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Z dziejow Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego.
Skreslit Dr. J. Polak (Warszawa).

Pragngc spetni¢ zyczenie Szanownej Redakcji, abym opracowat dla niej szkic dziejow Towarzystwa
Higjenicznego, musze zastrzedz sie, ze w bardzo krétkim oznaczonym mi terminie moge zadanie to wykonat
jedynie w najogélniejszym zakresie, raczej ewolucje idei, niz dziatalno$¢ Towarzystwa, majac na wzgledzie.

Poczatek zbiorowej akcji spotecznej, ktora ostatecznie przyjeta posta¢ Towarzystwa Higjenicznego,
datuje sie od roku 1885, w ktérym rozpoczatem wydawnictwo ,,Zdrowia”. Istnialy i poprzednio w Polsce, jak
wiadomo, czasopisma, poswiecone higjenie, ale trwaty one zwykle bardzo krétko i organizacji stalego zespoiu
higjenistow na celu nie miaty. ,Zdrowie“ z roku 1885 mialo na celu zorganizowanie zespolu higienistow, przy-
tem, wedtug wzoréw angielskich, nadajgc na réwni z lekarzami prawa do tego tytulu inzynierom, budowniczym,
prawnikom, ekonomistom.

Niebawem po rozpoczeciu rzeczonego wydawnictwa powziglem my$l urzadzenia Wystawy Higjenicznej,
ktéra tez, jako owoc blisko dwuletniej mozolnej pracy, zostala otwarta w czerwcu roku 1887. Do przygotowania
jej nalezato kilkudziesieciu higjenistéw, bakterjologéw, inzynieréw, budowniczych i t. p., ktérzy duchowo juz sig
nie roztgczali; gdy bowiem wystawa, o ktérej, nawiasem moéwiac, pisat delegat rzadu francuskiego, Dr.Monin, iz
uprzedzita Paryz i inne stolice, précz Londynu i Berlina, zostala zamknigta, zdecydowaliSmy si¢ utworzy¢
,, Towarzystwo Przyjaciét Zdrowia”. Niestety, opracowawszy bardzo starannie z udzialem$.p. Okolskiego,
profesora prawa migdzynarodowego, statut Towarzystwa, prézno kolataliSmy przez dziesie¢ lat do rzadu o jego
zatwierdzenie, i dopiero w roku 1898, gdy 6wczesny jeneral-gubernator, Ks. Imeretynskij, przyszedt do przekonania,
ze zatwierdzenie ustawy Towarzystwa Higjenicznego nie oznacza jeszcze ostatecznej zaglady pafistwa zaborczego,
rzad statut nasz zatwierdzil.

Nic dziwnego, ze z takim trudem zalozone Towarzystwo, majace na celu poprawe tak niestychanie
zaniedbanego zdrowia publicznego, zyskato wielkg sympatje spoleczenstwa, i ze najlepsi dzialacze spoleczni stawali
sie jego czlonkami. A jedna z najwazniejszych cech jego byly oddzialy prowincjonalne, jaki$ cien nici, faczacej
rozerwane na mate komorki Krdlestwo.

Nastapit diugi wzglednie okres dziejow naszej instytucji, wynoszacy okofo 17 lat, w ktérym dziatalnos¢
jej z punktu widzenia korzysci kraju moze by¢ okreslona w sposéb nastgpujacy:

1) Towarzystwo pobudzito liczne szeregi (okoto 1000) oséb do zespolenia sig¢ w pracy tworczej,
skierowanej ku poprawie stosunkéw zdrowotnych, a nawet nietylko zdrowotnych, gdyz nie pomijato spraw innych,
ze zdrowotno$cig spokrewnionych, mianowicie zas wychowawczych.

2) Za pomocg tysiecy referatéw i rozpraw, po czeSci uwazanych za jalowe, o ktérych wzmianki
podawano w prasie w miljonach egzemplarzy, Towarzystwo wytworzyto atmosfer¢ przyjazng dla poczynan pra-
ktycznych na polu zdrowotnodci. Do tego przyczymily si¢ w znacznym stopniu oddziaty Towarzystwa, liczne
wystawy i zjazdy, odbywane w rdznych miastach kolejno.

"~ 3) Utworzyt sie w Towarzystwie szereg instytucyj i zaktadow, po czeSci wielkich, jak Sanatorjum
w Rudce, Ogrody im. Raua, Instytut Higjeny Dzieciecej im. de Lanvala, Muzeum Higjeny w Czestochowie, sze-
reg zaktadéw kapielowych na prowincji, wystawy ruchome.

4) Opracowano szereg ankiet sanitarnych (np. w sprawie zaopatrywania w wodg, higjeny zagrod wiej-
skich i t. p.), wskazéwek i broszur popularnych i urzagdzono mndstwo odczytow.

5) Wydano ,Projekt Prawa o Zdrowiu Publicznem w Polsce*.

Nastepny okres dziejow Towarzystwa przypada na czas wojny i trwa niemal do chwili biezacej.
W okresie tym, wobec zawieruchy wojennej, a potem natgzonej a gmatwanej namigtnoSciami politycznemi pra-
cy panstwowo-twérczej, gdy zycie towarzystw spolecznych wogéle ostablo, zmalata dziatalno$¢ Towarzystwa Hi-
gjenicznego, lecz wielu czfonkow jego stalo sie urzednikami panstwa, wnoszac pewne wyszkolenie i zamitowanie
do zdrowia, nabyte poniekad w tem zrzeszeniu.

W tym jednak okresie dokonato Towarzystwo kilku spraw waznych. Przedewszystkiem dokonczyto
pomysSlnie rozpoczeta w przededniu wojny budowe gmachu wiasnego, ktéry zapewnit mu mozno$¢ szerokiego
rozwiniecia w przysztosci pracy przez urzadzenie obszernych biur, pracowni, muzeum i sal wyktadowych. W tym
tez czasie urzadziliSmy dwa wielkie zjazdy higjenistow w Warszawie, a przygotowujac sie do wzmozonej pra-
¢y w radykalnie zmienionych warunkach, zmieniliémy odpowiednio statut Towarzystwa, tworzac z dotychczaso-
wego zrzeszenia, ze$rodkowujacegq inicjatywe higjeniczno-spoteczng jednej dzielnicy, federacje Towarzystw
Higjenicznych na catym obszarze pafistwa. Jakoz w przededniu obecnego zjazdu utworzyly sie dwa wielkie od-
dzialy nasze w Krakowie i w Wilnie.

Zjazd wiec obecny rozpoczagé ma nowy okres dziejow naszych w warunkach wrecz odmiennych od
pierwszego, zresztq nie mniej szczytnego okresu. Tam przelamaliSmy wrogie usposobienie obcego panstwa, tu
mamy pracowaé reka w reke z wlasnem; wonczas oddzielono naszg prac¢ kordonem od wielkich dzielnic Oj-
czyzny, dzi$ pracowa¢ mamy dla catej zjednoczonej i niepodlegiej Polski.
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PRACE ORYGINALNE.

Medycyna spoteczna.

O eugenice i jej zadaniach.
podat
L. WERNIC (Wanszawa).

Pojecie eugeniki, jako wiedzy, jest malto znane nie
tylko szerszemu ogoétowi laikéw, lecz i lekarzom polskim.
Jezeli wszakZze pewnemu zastgpowi tych ostatnich, szczegél-
nie neuropatologom i psychjatrom, nie jest obca dziedzina
eugeniki naukowej, to i tutaj dosyé czesto ujawnia sie nie-
znajomoéé tych dziedzin socjalnych, ktére zostaty objete przez
eugenike spoleczna.

Juz sam rozwéj Polskiego Towarzystwo Eugenicznego,
ktére poczatkowo wystgpowalo, jako Towarzystwo walki z nie-
rzadem i chorobami wenerycznemi, nastepnie jako Towarzy-
stwo walki ze zwyrodnieniem rasy, aby ostateczna nazwe
przyja¢ przed rokiem, moZe powodowaé falszywe pojecie o
eugenice, zwezajac ja do zakredsu walki z chorobami wene-
rycznemi ¥),

Znana jest ogélowi lekarzy teorja Mendla, ktora,
aczkolwiek dzi§ juz tylko w stabym stopniu wiaze sie z za-
daniami eugeniki spolecznej, jednakie byla pierwotnie glow-
nym impulsem do powstawania eugenetyki, z ktérej, dzieki
zieciowi Darwina, Galtonowi, powstala eugenika.

Przed 60 laty opat z Brna morawskiego Mendel,
oddajac sie badaniom nad krzyzowaniem ro$lin i zwierzat,
odkryl dosyé §cisle prawa, wedlug ktérych pewne cechy dzie-
dzicza sie w okreSlonym stosunku matematycznym. W kaz-
dej komoérce plciowej, gamecie, znajduja sie pewne cechy—
geny, ktore sa przekazywane istocie, powstajacej z polacze-

nia gametéw — zygocie.
Jezeli pewna cecha-—gen—istnieje w obu gametach —
meskim i zenskim — to powstajacy zygota w stosunku do

tego genu jest homozygota, jezeli za$§ instnieje w jed-
dnym gamecie, to nazywa sie heterozygota. Geny game-
téw meskiego 1 zehskiego moga si¢ w ten sposéb w zygocie
uzupelniaé, czyli wzmacniaé, lub tez, o ile sa réwnej mocv,
wzajamnie niwelowaé i stawaé si¢ niewidzialnemi. Jezel:
za$§ jeden gen jest silniejszy od innego tej samej kategorji,
to dominujacy zakrywa przed okiem naszym gen slabszy
czyli ustepujacy. Obserwacja Mendla z poczatku skupita
sie nad grochem, a mianowicie nad jego cecha wysokosci.
Laczac groch wysokopienny z niskopiennym, otrzymy-
wal on stale pierwsze pokolenie mieszaneéw, obdarzone wy-
sokim wzrostem. Gen wysoko§ci dominowal na calej linji.
Jezeli wszakze 1gczyl ze soba tych samych mieszan-
c6w, to powstale z nich pokolenie tylko w polowie bylo po-
dobne do swoich rodzicow-mieszanicéow, w jednej czwarte)
do jednego z dziadkéw — t. j. mialo cechy czystego gro-
chu wysokopiennego, a w jednej czwartej do drugiego z dziad-
kéw, to jest do grochu niskopiennego. Stosunek 1:2:1 stale
sie powtarzal w sferze dziedziczenia genu pomienionego.
Nauka Mendla, zaémiona wielka gwiazda wspbl-
czesnego mu Karola Darwina — poszla na dlugo w za-
pomnienie i dopiero w koncu wieku 19-go, dzigki Galtono-
wi, zieciowi Darwina, zostala ponownie wyciagnigta na
$§wiatlo dzienne. Galton zapragnal wyniki prac Mendla,

*) Tlomaczyé ewolucje powyzsza nalezy faktem, iz
najwieksza bolgczka nasza — zaraza wenerycezna, szczegol-
niej dajaca sie jako czynnik zwyrodnienia odczuwaé podezas
wojny, byla punktem wyjScia dla idei Polskiego Towarzy-
stwa Eugenicznego. Warunki 6wczedsne byly wiec przyczy-
na, jak réwniez fakt, ze najwiecej znalazlo si¢ w Polsce lu-
dzi, przygotowanych do walki z ta zaraza. Jednakze w mia-
re poglebiania sprawy i zwiekszania si¢ zastepéw oséb, inte-
resujacych sie doborem sil, pracujacych przy odbudowie pan-
stwa polskiego, terytorjum spraw, wymagajacych rozwigza-
nia, powiekszalo sie, a wraz z niemi rozszerzaly si¢ zadania
Towarzystwa.

operujgcego wsréd roflin i zwierzat, przenie§¢ w dziedzi-
ne zycia ludzkiego. Eugenetyka, ktéra stala sie podwalina
nauki o hodowli roélin i zwierzat, wkroczyla w dziedzine
ludzka pod nazwa eugeniki.

Pomijamy obecnie caly szereg pogladéw krytycznych,
wygloszonych zar«l’)wno przez przyrodnikéw, jak i psychja-
tréw, pragniemy na tem miejscu raz jeszcze podkreslié, ze
mniejsze lub wigksze braki teorji Mendla nie s3 w stanie
podwazyé wartoSci prac eugeniki spolecznej i mysli® twoér-
czych, ktéremi ona umyst ludzki zaptodnita.

Galton, obserwujac stan wspélozesny spoleczenstwa
i zestawiajac dostepng mu z tej dziedziny statystyke, zauwa-
2yt stale zmniejszanie si¢ odsetki ludzi zdolnych, co grozi
katastrofa cywilizacji. Postep bowiem powszechny wymaga
dzisiaj ogromnego mnapigcia sil twoérczych. oraz szybkiego
i umiajetnego ich wyzyskiwania, gdyz wymagania, ktére 2y-
cie wspoélczesne stawia czlowiekowi cywilizowanemu, rosna
w spos6b niestychanie szybki. Jezeli poréwnaé odsetke ludzi
genjalnych i utalentowanych w okresie zlotym Aten staro-
zytnych, ktéry trwal 100 lat, z odsetka ludzi utalentowanych
w Anglji w cstatniem stuleciu, to wynik dla tej ostatniej
bedzie wprost druzgocacy. Anglja bowiem zajmie w stosun-
ku do Aten takie stanowisko, jak najdzikszy szczep ludozer-
cow afrykanskich do Anglji. Co dopiero méwié o innych kra-
jach Europy wogéle, a naszej ojczyinie w szczegdélnosei.

Zanik uzdolnieh wsréd ludzi jest nastepstwem coraz
gorszego dobierania si¢ malizefistw oraz coraz niewlasciw-
szego wyzyskiwania uzdolniefi odziedziczonych przy wybo-
rze zawodéw. Zanim podamy program eugeniki spolecznej
w Polsce na chwile obecng, okreslimy jej role naukowsa sto-
wami dra Boulengera — prezesa Tow. Eugenicznego
w Belgji—wygloszonemi na zjeidzie ligi belgijskiej dla walki
z niebezpieczefistwem wenerycznem.

Eugenika, zdaniem pomienionego autora, dazy do ucie-
le$nienia dwu zasad maczelnych: 1) stworzenia najbardziej
normalnego — ewentualnie najbardziej uzdolnionego czlo-
wieka, 2) przeciwdzialania powstawaniu typéw chorobliwych
lub nienormalnych. Dazac ku tym celom, eugenista musi
znaé¢ prawa dziedzicznoS$ci, znaé fizjologje gruczoléw wogéble,
a dokrewnych w szczegdle i narzadéw plciowych, embrjo-
logje oraz pozcstawaé w zwigzku z dorobkiem naukowym
anatomji, histologji, antropologji i patologji.

Jednocze$nie eugenika jest wiedza socjalng zaréwno
przez swéj cel — poprawienia rasy ludzkiej, jak i $rodki,
ktéremi go osiagnaé zamierza — oddzialywanie na spoleczet.-
stwo. Eugenika musi znaé¢ warunki i zjawiska spoleczne,
ktére w sposéb dodatni lub ujemny oddzialywaja na dzie-
dzicznoéé. Dlatego tez w chwili obecnej — powojennej —
istnieje tak silny wezel, laczacy ja z przeciwdzialaniem cho-
robom wenerycznym—hamujacym liczebny i obnizajacym ja-
koéciowy rozwdéj ludzkoSei. Rozpatrywanie wplywu czynni-
kéw natury obyczajowej, moralnej i ekonomicznej wchodzi
réwniez, acz poSrednio, w zakres eugeniki, gdyz oddzialywa-
ja one na ksztaltowanie sie warunkéw powstawania nowej
istoty ludzkiej.

Podobnie jak w innych dziedzinach mysli ludzkiej,
i w dziedzinie eugeniki istnieje kilka kierunkéw, poczynajsc
od najbardziej kraficowych do najbardziej umiarkowanych.
Obok ekstremistéow, i to przewaznie politykéw =z obozu komn-
serwatywnego niemieckiego, ktérzy, stawiajac teze, ze nie
ilo$é, lecz jako$é powinna byé zasada rozmnazania sie ludzi,
2 pewna rrzesada podkreSlaja mala warto$é proletarjatn
miejskiego, jego fatalne warunki rozwoju, brak dziedzicz-
nych cech inteligencji i widza w zmodyfikowanej zasadzie
Malthusa — gléwne rozwiazanie sprawy, istnieje inna
kategorja eugenistéw, ktéra dostrzega degeneracje pod wzgle-
dem fizycznym i psychicznym dawnych warstw posiadaja-
cych oraz przedstawicieli kapitaléw — aczkolwiek ci ostat-
ni juz dawno w stosunku do swojego potomstwa stosuja za-
sady ,,zwei Kindersystem*.
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Innyeh pogladéw, juz bardziej naukowych, trzymaja
sie rzutcy amerykanie, ktérzy za pomoca radykalnych ope-
racyj—przewiazywania sznurka nasiennego, na$wietlania pro-
mieniami Roentgena, wycinania jajnikow—pragna uczy-
nié¢ jatowemi te typy, ktérych potomstwo grozi¢ moze zwy-
rodnieniem rasy ludzkiej.

W calym szeregu stanéw Ameryki Pétnocnej — Indja-
na, Newada, Connecticut — jest zaprowadzone prawo o ste-
rylizaeji i to w brzmieniu najréznorodniejszem.

Prawo Indjany ustanawia: ,operacje chirurgiczna, u-
wazang za najpewniejsza, aby zapobiec plodnosci. Kodeks
stanu Newada glosi: ,,wolno stosowaé wszelka operacje, maja-
ca zapobiegaé plodnosci, z wyjatkiem kastracji*, wreszcie ko-
deks stanu Connecticut nakazuje w przypadkach odpowiednich
wazektomje lub ooforektomje, a karze 1000 dolaréw lub wie-
zieniem 5 letniem chirargéow, ktérzy w celu wyjatowienia do-
konywaja innnych operacyj, niedozwolonych przez prawo*.
Operacje ta sa dokonywane w spcséb najbardziej bezbolesny.

Zastrzegajac si¢ najkategoryczniej, ze kierunek ekstre-
mistéw posiada bardzo niewielu wyznawcéw, a wérod T-wa
Eugenicznego Polskiego zywo i ujemnie byl komentowany,
podkre§lamy, Ze obszerna ankieta prof. R. Santoliquido,
konsyljarza zdrowia publicznego Ligi Czerwonych Krzyzy,
przeprowadzona w r, 1921 — utwierdzila poglad antystery-
lizacyjny. Ankieta skupila sie okolo odpowiedzi na 3 pytania:

1) Czy postepy leeznictwa nie pozwalaja innemi spo-
sobami zwalezaé chorobliwych przypadkéw zwyrodnienia wro-
dzonego lub dziedzicznego?

2) Czy od osobnikéw, rzekomo zwyrodnialych fizycz-
nie, psychicznie lub spolecznie, nie moze ludzko$¢ spodziewaé
sie zadnego czynu, ew. potomstwa dodatniego?

3) Czy teorja dziedziczno$ei pozwala juz dzi§ wypro-
wadzaé wnioski nieomylne co do powstawania oraz istnienia
cech zwyrodnienia ?

OdpowiedZ na pytanie pierwsze dla nas nie be-
dzie moze brzmiala tak entuzjastycznie, jak dla prof. R.
Santoliquido, ktéry méwi o cudach w leczeniu syfilisu,
jednakze mozemy podkreslié wielki postep w loczeniu syfilisu,
cierpienia wrodzonego, oraz w rzeczywistem zmniejszeniu sig
natezenia objawow tej choroby, gdzie ona panuje od wiekéw,
ew., gdzie rozgoScila sie endemicznie. Wytworzylo si¢ uodpor-
nienie organizmoéw, ktére po rodzicach otrzymywaly zarazek
syfilisu. Nie mozZna zaprzeczyé, ze i w dziedzinie walki z gru-
zlica i alkoholizmem poczyniono znaczne postepy. W kazdym
razie nie jest stan tak beznadziejny, aby w wyjatlowieniu zna-
lezé jedyna nb. watpliwej, o ile chodzi o szerzenie zarazy
przez gruzliczych, — wartosei droge do uzdrowienia ludz-
kosei.

Co sie tyczy pytania drugiego, co do osobni-
kéw, rzekomo zwyrodniatych-—to, po pierwsze, jak to stusznie
podkreslaja anatomowie i antropolodzy, pojecie zwyrodnienia
wymaga jasno skonkretyzowanego pojecia ,,normy*. Tymcza-
sem zaréwno anatomja poréwnawcza, jak badanie dokladniej-
sze ras ludzkich wykazuja, ze zamiast ,stygmatéw zwyro-
dnienia®, coraz bardziej zyskuje prawo obywatelstwa pojecie
Hréznorodnoéci cech i odmian®,

Samo pojecie zwyrodnienia, wystepujacego w stopniu
stabym, moze by¢ przedmiotem sporu. Natomiast historja
my$li ludzkiej zaprzecza pesymizmowi w tej dziedzinie. Lu-
dzie genjalni, znaczna cze$§¢ ludzi o niepospolitych zdolno-
$ciach, ktérzy przyczynili sie do postepu ludzkosci, nosili ce-
chy rzekomego zwyrodnienia. Nazwiska: Fresnela, Leo-
pardiego, Webera, Schumanva, Szopena, Na-
poleona it. d. méwia same za siebie. Inna rzecz, jak wy-
gladato potomstwo tych ludzi, natomiast rodzice ich nalezeli
w znacznym stcpniu badZz do alkoholikéw, badZ do obareczo-
nych temi lub innemi cechami zwyrodnienia,

Co sie tyeczy pytania trzeciego—dziedzicznosé
choréb lub przestepstw, to podkresli¢ nalezy, ze, o ile chory
czlowiek lub przestepea bywa rozpytywanv w kierunku stanu
zdrowia fizycznego i psychicznego rodzicéw, a w poszukiwa-
niach tych lekarz i prawnik znale§é moze, czego szuka, o tyle
nic nie wiemy, ilu przestepcéw wydaje na $wiat potomstwo
pozyteczne dla §wiata, ew. ilu ma braci i sidéstr, pozvtecznych
dla otoczenia. Wszakze Stany Zjednoczone byly miejscem ze-
stania przestepeéw angielskich, wéréd- ktéryeh, obok polityez-
nych, bvla znaczna odsetka kryminalistycznych.

Niewatplwie zmiana dodatnia warunkéw spotecznych

31 Maja 1924.

i polityeznych wplynaé musi na poprawe stanu fizycznego
jednostek.

W dziedzinie gruilicy postep uderzajacy wykazuje sta-
tystyka poréwnawcza krajow i miast o udoskonalonym sy-
stemie mieszkaniowym w stosunku do krajow, ktére go nie
posiadaly. Sama sprawa dziedzicznosci nawet w zakresie cho-
réb umystowych oraz skérnych nie jest bynajmniej tak ob-
szernie i ostatecznie rozstrzygnigta — przedstawia natomiast
dostatecznie duzo watpliwosci, aby na jej podstawie nie wy-
prowadzaé wnicskoéw ostatecznych,

Niewatpliwie jednak, ze, jakiekolwiek bylyby postepy
w dziedzinie walki z chorobami zwyradniajacemi, niezbedne
jest przeciwdzialanie, aby w ostrych i zarailiwych okresach
choréob weneryeznych, goraczkowych postaciach gruilicy pro-
séwkowej — nie zawierano zwiazkéw malzefiskich, podobnie
jak w chorobach umystowych, Nie ulega watpliwosei réwniez,
ze od zdecydowanych oblakancéw musimy usungé mozno$é za-
wierania malzenstw, oraz ze istnieja poszezegdlne statystyki,
przemawiajace przeciw rozmnazaniu sie epileptykéw, alko-
holikéw i t. d.

Galton, ktéry w r. 1883 oglosil, Ze eugenika jest
nauka, badajgca czynniki, podlegajace kontroli spolecznej,
ktore moga zmieni¢ w kierunku dobrym lub ztym cechy fi-
zyczne i duchowe przyszlych pokolen, zbadal przedewszyst-
kiem stan zdrowia i uzdolnienn 300 najwybitniejszych rodéw
angielskich i ulozyl! pierwsze drzewo eugeniczno-geneolo-
giczne, obrazujace stan fizyczny i umystowy pomienionych
rodéw.

Pierwszy zjazd eugeniczny odbyl sie¢ w Londynie roku
1912, drugi—w Nowym Yorku w r. 1921, W Polsce w tym sa-
mym roku odby! sie zjazd eugeniczny, ktérego przebieg zostal
ujety w pierwszym numerze ,Zagadnien Rasy* z r. 1922,

Juz w Owczesnym programie zjazdu eugemistéw pol-
skich zarysowal si¢ program eugeniki w Polsce oraz wyraznie
odcinal si¢ od programu higjenistéw. Pokrewienstwo eugeniki
i higjeny spolecznej nie przesadza ich odrebnosci. Higjena
réwniez wyrosia z pnia medycyny praktycznej, lecz dzi§, ob-
jawszy dzialy inzynierji, budownictwa i pedagogji, stala si¢
dziedzing $cisle odgraniczona.

Najbardziej zasadnicza réznica pomiedzy temi dziedzi-
nami jest podkreslenie przez eugenistéw warto$ci indywidual-
nej czlowieka, jego uzdolnien i talentéw oraz koniecznoéc:
najbardziej umiejetnego ich wyzyskania; tam za$, gdzie po-
szczegblne wlasnosei fizyczne i duchowe indywiduum przekra-
czaja znacznie poziom przecietny szarego tlumu — eugle-
nista, podobnie jak odkrywca szlachetnej odmiany roélin lub
zwierzat, dazy do wydobycia i utrwalenia tych cech. Wogdle
podstawowa idea eugenistéw, ze czlowiek przynosi na §wiat
caly materjal, odziedziczony po przodkach; z ktérego ksztaltu-
je sie jego indywidualno§é, a wychowanie co najwyzej moze
zmodyfikowaé cechy dziedziczne, lecz nie jast w stanie two-
rzyé nowych, zasadniczo rézni si¢ od pogladéw dawnych pe-
dagogbéw i higjenistéw, wierzacych we wszechpotege peda-
gogjl.

W tym celu zdolniejsze dzieci przedewszystkiem ro-
dzin niezamoznych—proletarjatu miejskiego i wiejskiego, nie-
zamoznej inteligencji — wreszcie rodzin, ktére z braku wy-
ksztalcenia nie sa w stanie ocenié swoich dzieci—stanowié mu-
sza gléwny objekt opieki eugenisty. Nic bardziej nie wyréznia
tendencyj eugenisty od higjenisty, niz fakt, ze, kiedy ten
ostatni mysli o minimum warunkéw, niezbednych dla rozwoju
zdrowia szerokich mas, a w tem dazeniu gotéw jest poddac
rygorowi szablonu szkoly nie poddajace mu sie jednostki, eun-
genista jest przeciwnikiem martwej rutyny w tej dziedzinie,
jest zwolennikiem s5zkél wielotypowych oraz jaknajdalej ida-
cej indywidualizacji ucznia,

Dlatego tez najnowsze kierunki w dziedzinie pedagogiji
i higjeny szkolnej, uwzgledniajace badania fizyczne i poy-
chiczne ucznia, wkraczaja w dziedzine tendencyj eugenicz-
nych.

Eugenika w Polsce ma program, zupelnie wyraZnie za-
rysowany, ktéry, umikajac dazeh ekstremistéw ameryvkanskich,
musi wbrew nim dazyé do powigkszenia przyrostu ludnoéei,
powstrzymywanej w sposéb sztuezny i barbarzyfiski przez
zaborcow w ciagu lat 150.

Poznaé cechy dziedziczne, wyzyskaé je umiejetnie, za-
pobiec ich spaczeniu i sprzyjaé ich rozwojowi-—sa to dla nas
najwaznieisze sprawy, zwiazsne z odbudowa i zachowaniem
bytu odrodzome? siczyznv .Wohee teco na pilerwszem miejscn
oeugeniSei nolscy stawiaja poznanie czynnikéw, wplywajacych
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na ksztaltowanie si¢ dziedziczmno§ci u po-
tomstwa, a wiee przedewszystkiem zwiazanych z dobo-
remnaturalnymi jego dwoma dziatami: 1) doborem
plciowym (malzefiskim) i 2) doborem uzdolnien
(zawodowym).

Sprawa doboru pleciowego wysuwa na plan pierwszy
zagadnienia okresu narzeczehstwa, zwiazkéw dwu plei, (mat-
zefistwa), zaplodnienia, ciazy, macierzyfstwa, opieki nad no-
worodkiem oraz nad matka nieS$lubna. To sa zadania pozy-
tywne. Jako zadania negatywne, wysuwaja si¢ walka z czyn-
nikami natury lekarskiej i spolecznej, ktore dzialaja zwy-
radniajaco na majace powsta¢ lub powstajace potomstwo.
Do czynnikéw natury lekarskiej naleza: a) ostabiajace orga-
nizm ludzki przez uszkodzenie komérek plciowych — jak to
czynia rézne trucizny — (alkohol, morfina, kokaina i inne), b)
badZ tez przekazujace inng droga potomstwu zarazek — jak
to ma miejscd —w chorobie wrodzonej — syfilisie, badZz c)
przez rodzicéw przekazujace dziedziczne wady (choroby umy-
stowe, krwi—krwawiaczka i inne), wreszcie d) przekazujace
jedynie costabiona konstytucje, ktéra dzieki warunkom do-
mowym latwo staje si¢ podlozem cierpien, rychlo kladacych
kres nowemu istnieniu (gruzlica).

Do czynnikéw natury spotecznej, ktére eugenisci zwal-
czaé musza, naleza wszelkie zboczenia umystowe, uczuciowe
i woli, ujete poj¢ciem ,moral insanity”, a bedace podlozem
zbrodni i prostytucji wulgarnej. Walka z czynnikami, sprzy-
jajacemi rozwojowi tych zjawisk — -wchodzi w zakres euge-
niki, szezegélniej w stosunku do o0sé6b mlodocianych lub umys-
towo niedojrzalych (handel zywym towarem).

Sprawa doboru uzdolnieh, rozwiazana praktycznie
przez Stany Zjednoczone oraz parnstwa Europy Zachodniej,
stanowi blizszy i latwiej osiggalny cel eugeniki — stanowiaey,
jak twierdza Niemcy, moment, decydujacy o tem, kto zwycie-
2y w przysziej wojnie. Tutaj nalezy podkreslié trzy etapy:

1) badanie dzieci matych—rozwoju ich sit fizycznych,
intelektu oraz upodoban—z uwzlgednieniem faktu stalej a
szybkiej, nieraz niespodziewanej ewolucji dziecka—a stad nie-
moznoSci wydawania ostatecznego sadu o jego wartosci i o
cechach, ktére cdziedziczylo.

2) badanie dzieci w wieku szkolnym na poczatku nauki
i w okresie lat pokwitania, kiedy uwypukla sie coraz bardziej
indywidualno$§é¢ jednostki, oraz

3) badanie mlodziezy w chwili wyboru zawodu, a wiec
po ukonezeniu szkoly-—kiedy indywidualno$é¢ juzi wyrainie,
zezkolwiek bynajmniej nie ostatecznie sie zarysowala.

O ile etap pierwszy musi by¢ pozostawiony pedjatrze,
matce i wyksztalconej freblance, etap drugi oddany nauczy-
cielstwu, lekarzowi i psychologowi szkolnemu, etap trzeci
wymaga udzialu psychologa oraz specjalisty zawodéw tech-
nicznych, ktérzyby gruntownie byli obznajmieni z metodami
badafi psychotechnicznych i z warunkami pracy w réinych
zawodach.

We wszystkich tych okresach — eugenista musi od-
dawaé pierwszenstwo metodom badan indywidualnych, a tylko
z konieczno$ci tolerowaé metode ankietowg—masows.

Skresliwszy w krétkim zarysie gtéwne dzialy eugeniki,
musimy zazznaczyé, ze zaprowadzenie porad przedSlubnych,
ewentualnie $§wiadectw lekarskich, oraz ustawy o zwalezaniu
choréb weneryecznych w dziedzinie doboru plciowego, a stwo-
rzenie szkoél, bardziej przystosowanych do indywidualnych
uzdolnien dzieci, bardziej od natury obdarzonych, chociazby
tylko dla jednostek, ktére ukonczyly szkole powszechna, —
w dziedzinie doboru uzdolnieA -— sa goraco popierane przez
eugenike. Na zakofczenie podamy zarys instytutu eugenicz-
nego, ktéry T-wo Eugeniczne, jako swéj plan, powinno powotaé
w stolicy Polski.

Powinien on zawieraé sze§¢ dziatéw,

Dzial pierwszy powinien obejmowaé genealo-
gje i geografje eugeniczng, Powinny byé prowa-
dzone specjalne ksiegi naprzéd rodéw bardziej uzdolnionych i
wybitnych, nastepnie w miare rozszerzania si¢ filij zakladu
eugenicznego, calej ludnosci. Rodowody mialyby na wzgledzie
wlasnoéci fizyczne i umystowe, a zebrane z réznych dzielnic
kraju, bylyby podstawa mapy eugenicznej Polski. Mapa ta
wskazywalaby, ktére okolice posiadaja najwiecej ludzi: 1) uta-
lentowanych. 2) dlugo zyjacych, 3) jakie rzemiosta, fachy
i uzdolnienia posiadaja poszczegélne miejscowosei, 4) jaka
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jest liczba i S§miertelno$é potomstwa, 5) gdzie najbardziej pa-
nuja choroby wyniszezajace ludnosé (syfilis, suchoty, zimnica,
obrzek $luzowy, wole, kretynizm i t. d.).

Poczatkowo emisarjusze lub korespondenci instytutu
powinni odpowiadaé na zupelnie proste ankiety, nastepnie do-
piero te ostatnie moglyby byé rozszerzone i uzupeinione.

Dzial drugi bylby po$wiecony badaniom uzdol-
nien. Powinien on obejmowaé wszystkie zadania z dzie-
dziny psychotechniki i posiadaé narzedzia do badah
uzdolnien oraz wzory dla mniej warto$ciowego, lecz szersze
masy obejmujacego systemu ankietowego.

Dziecko w okresie przedszkolnym, uczeh oraz kandydat,
poszukujacy zawodu, powinni byé gléwnemi objektami, Oczy-
widcie, i wladze wojskowe mialyby udzial i dcstep najbardziej
szeroki., Lekarz, nauczyciel, inzynier, ojciec i matka w pierw-
szym rzedzie, przedsigbiorey handlowi i przemystowi w dru-
gim powinni mie¢ wstep dozwolony i znajdowaé zawsze go-
towa porade za mala optlata.

Dzial trzeci powinien byé poradnia matl-
zenska,

Tutaj ma sie dokonywaé o§wiecanie przez lekarzy i lekar-
ki kandydatéw i kandydatek de zwiazkéw matzenskich na punk-
cie zasad zdrowotnych pozycia maliefiskiego, przeciwwskazah
do zawierania w stanie choroby zakaZnej lub w obecno$ci bra-
kéw fizycznych malzesistwa. Tutaj powinny byé uwzgledniane
zaréwno stopien pokrewiefistwa, jak stan zdrowia kandyda-
toéw, jak zasady zycia domowego, ew. nawet kuchni domowej,
wreszcie postgpowanie w okresie ciazy i perjodu.

Dzial czwarty poSwiecony bylby -caltkowicie
dziecku. Gléwnie dwa okresy: 1) dzieci najmlodszych,
2) dzieci w wieku szkolnym ze szczegélnem uwzglednieniem
okresu dojrzewania plciowego powinny byé¢ brane pod uwage.
O ile przy omawianiu sprawy dzieci najmlodszych nalezy
mie¢ na wzgledzie ich Zywienie, sposéb zyeia, stan grueczo-
16w o wydzielinie wewnetrznej, wreszeie rozwéj mowy, zapas
stéw i stopien inteligencji, o tyle wiek szkolny przedewszyst-
kiem nadaje sie do oceny zamilowan dzieci, ich specjalnych
uzdolniefr oraz charakteru. Do grupy pierwszej nalezy pod-
ciagnac¢ dzieci w przytulkach dla niemowlat, zlobkach i wo-
gble wychowywane bez opieki rozicielskiej, do drugiej grupy
wlaczy¢ nalezy niedorostkéw zaniedbanych, przestepcéw nie-
letnich i prostytutki. Pamietaé jednocze$nie nalezy o wyjat-
kowo uzdolnionych dzieciach, perlach, ktére moga sie znajdo-
waé na $mietnikach zycia miejskiego lub wsréd gluchej wsi.

Dzial piaty poéwiecony bedzie walce z choro-
bami zwyradniajacemi — weneryeznemi, gruzlica,
zatruciami (alkoholizmem, nikotynizmem  morfinizmem, ko-
kainizmem i t. d.), wreszcie z cierpianiami amystowemi.-

. Poradnia profilaktyezna w sensie francuskiej dispen-
saire powinna byé wlaczona do tego dziatu.

Dziat szésty i ostatni powinien byé rodzajem
akademji eugenicznej i byé poéwigcony: 1) wykta-
dom, 2) propagandzie,

Systematyczne wyklady dla nauczycieli, lekarzy, woj-
skowych, duchowienistwa, studentéw wyzszych zakladéw nau-
kowych, wreszeie szerszych sfer inteligencji moglyby byé po-
laczone z odpowiedniemi pracowniami.

Propaganda opieraé si¢ winna na wydawnictwach
ksigzkowych i perjodycznych, broszurach i kartkach ulotnych,
plakatach i afiszach, organizacji wystaw ruchomych, widowisk
teatralnych, pokazéw kinowych—dajacych si¢ przewozié na
specjalnych automobilach.

Poczatki musza byé skromne. Niewielka poradnia,
obejmujaca dzialy drugi, czwarty i piaty powinna narazie
wystarezyé., Pamietajac, ze w jednym Berlinie znajduje sie
kilkadziesiat zakladéw psychotechnicznych, ze Praga posiada
wspanialy instytut im,. Masaryka, a nawet w Rosji istnie-
je zywy ruch w tym kierunku, musimy zaapelowaé do ogélu
lekarzy, aby wspéldzialali propagandzie eugemicznej. Nie
wystarczy istnienie luzZnych oddziatéw T-wa Eugenicznego
z Poznaniem, Bialymstokiem i Wilnem na czele; o ile spote-
czefistwo, a przedewszystkiem inteligencja lekarska i nauczy-
cielska nie popra wspéhudzialem wlasnym naszych poczynaf,
w nadchodzacym w przysztosci kataklizmie dziejowym Polska
moze byé¢ wzieta przez sasiadéw w potrzask, z ktérego trudno
bedzie sie wydobyé.
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Higjena mieszkaniowa w ustawodawstwie
polskiem.
napisat
Dr. J. ADAMSKI (Warszawa).

Mieszkanie i wplyw jego ma zdrowie ludzkie zaczely
interesowaé ogél z chwila wzrostu znacznego skupien ludz-
kich w krajach poszczegélnych. Od polowy stulecia ubie-
glego, gdy po raz pierwszy statystycznie stwierdzono rézni-
ce §miertelnosci na wsi i w miastach, higjena mickzkan po-
czela przykuwaé uwage higjenistéw. Wtedy (w latach 1849—
1853) bowiem w Anglji stwierdzono, ze ma kazdy 1000 zy-
jacych umieralto rocznie w Manchesterze 85,4, w Liverpoolu—
40,9, zas§ w 51 okregach wiejskich — 17,5.

Odtad poczely sie pokazywaé liczne prace angielskich,
francuskich, nisumieckich i wegierskich higjenistéw, stwier-
dzajace wplyw niehigjenicznych stosunkéw mieszkaniowych
na zdrowie ludzkie.

Lokatorzy, zamieszkujacy w ciagu szeregu lat miesz-
kania ciasne, jednoizbowe, przeludnione, samym wygladem
juz réinia sie znacznie od lokator6w mieszkan wieloizbowych:
bladoéé powlok skérnych i blon Sluzowych, zapadnigte po-
liczki, charlactwo — cechy, charakteryzujace zewnetrznie
mieszkafica jedaoizbowego przeludnionego mieszkania.

Juz w wieku dzieciecym dajg sie¢ odezuwaé zle wa-
runki mieszkaniowe — wskutek niedostatecznego od$wie-
zania powietrza, braku sSwiatla, wskutek wilgoci, przegrze-
wania powietrza w mieszkaniach i t. p. Dzieci przelud-
nionych miaszkah zapadaja na niezyty drég oddechowych,
niezyty przewodu pokarmowego, maja powiekszone gruczo-
ly (zolzy), zapadaja réwniez na skaze wysiekowa. Liezni
lekarza wskazuja na zle warunki mieszkaniowe, jako na je-
den z czynnikéw, powodujacych chorobe angielsks.

Dr. Mey na 1000 zbadanych dzieci, podlegajacych
szezepieniu obowigzujacemu, wykazal, ze 86,5% z klasy ro-
botniczej mialy wigksze lub mniejsze objawy rachityzmu —
co przypisuje w pierwszym rzedzie przeludnionym mieszka-
niom, w jakich jast zmuszony przebywaé proletarjat. Alfred
Grotjan jest zdania, ze rachityzm nie jest choroba miast
wielkich, lecz tylko wymikiem miehigjenicznych warunkéw
mieszkaniowych,

Prace angielskich i niemieckich higjenistow stwierdza-
ja, ze dzleci izb przaludnionych, zaréwno pod zwzgledem
wzrostu i objetodei, jak i pod wzghedem wagi wykazuja
znacznie mmniejsze liczby, 1iz dzieci, wychowywane w miesz-
kaniach wieloizbowych. Pomiary E. Schmidta, dotycza-
ce 9506 dzieci powiatu Saalfeld z 1892 r., wykazuja, ze dzie-
ci wiejskie od 6—18 lat sa wyzsze i majag obwdd klatki
piarsiowej wigkszy, niz dzieci, wychowywane w miescie.

Niehigjeniczne stosunki mieszkaniowe wywieraja wpltyw
ujemny mna dilugo$é zycia ludzkiego. Urzedowe dane sta-
tystyczne Budapesztu i Berlina wykazujs, Ze Sredni wiek
ludzi zmartych z poéréd bogatych wymosi 35, z poséréd za-
moznych, mieszkajacych jednak w lokalach o S$redniej wiel-
koSei — 20,6, wséréd biednych, mieszkajacych w lokalach
ciasnych, tylko 18,2, a wsréd nedzarzy 114.

Wyrazny jest réwniez wplyw warunkéw mieszkanio-
wych na $miertelnoéé. Mieszkania przeludnione, miedosta-
tecznie oéwietlone, bezsloneezne, waskie i dlatego brudne,
sprzyjaja szerzeniu sie wszystkich choréb zakaznych, W Ham-
burgu byla przeprowadzona istatystyka zachorowan i $mier-
telnosci na ostre choroby zakazne podlug okregéow. Badania
wykazaly, Ze, aczkolwiek liczba zachorowan w okregach bo-
gatych byla wigksza, jednakze, ze wzgledu na dobre wa-
runki higjeniczne, Smiertelno§é byla znacznie mniejsza, niz
w dzielnicach ubogich, gdzie zazwyczaj sa ciasne mieszka-
nia przeludnione, utrudniajace pielegnowanie chorych.

Okreg bogaty Okreg biedny
na 10.000 zyjacych na 10.000 zyjacych
chorobowo$§é¢ $miertelno$é chorobowo§¢ $miertelnosé

plonica 29 2,5 25 11,0
blonica 21 25 21 12,6
krztusiec 27 4,2 15 14,9

Wedlug badati moich na 123 przypadki duru plami-
stego w 1915 r. w II Okregu Warszawy byly 34 (28%)

przypadki w 24 domach, wzglednie czysto utrzymanych i
z mieszkaniami wigkszemi, i 89 (72%) przypadkéow w 10 do-
mach, zaniedbanych pod wzgedem sanitarno-higjemiczaym
z malemi mieszkaniami przeludnionemi.

Mieszkania przeludnione zabieraja corocznie tysiace
ofiar na gruilice, dur brzuszny, dur plamisty, blonice, go-
raczke pologowa. Berlin przy swym systemie koszarowych
mieszkan wykazuje o 50% wigksza Smiertolnosé z gruilicy,
niz Londyn. W latach 1902—1903 w Manheim na 738 przy-
padkéw $mierci w rodzinach, ktore mieszkalty w 1—3 poko-
jach bylo 250 gruilicy, czyli 81,7%; z 370 zmarlych wsréd
rodzin, mieszkajagcych w 4-ch i wiecej pokojach, bylo tylko
65 przypadkow gruzlicy czyli 17,6%. Liczby okazaly sie
jeszeze mniejsze, gdy 2z ostatniej kategorji wydzielono lu-
dzi zamoznych, zajmujacych 6 i wiecej pokojow, odsetek
spadl wéwezas do 10,3%.

Smiertelno§¢ niemowlat réwniez znacznie wzrasta w
dzielnicach o wigkszem skupieniu ludnosci. Opieka nad dziec-
kiem w mieszkaniach wolnopotozonych, przestronnych, do-
brze przewietrzanych jest znacznie latwiejsza, niz w prze-
pelnionych, ciemnych i ciasnych mieszkaniach. W Monach-
jum w 1911 r. w ciagu letnich miesiecy w dzielnicy, zabu-
dowanej domami wedlug zasad higjeny, na 172 dzieci w 1
roku zycia zmarto 11, t, zn. 6,4%, za§ w dzielnicy, zabudo-
wanej systemem koszarowym, z liczby 142 zmarlo 18, t. zn.’
12,7%. Dr. Rietschel i dr. Darr-Mais wielka Smiei-
telno§é niemowlat w dzielnicach o mieszkaniach przeludnio-
nych tlomacza znacznie przegrzanem powietrzem, jakie by-
wa zazwyczaj w mieszkaniach ciasnych.

W ostatnich czasach liczni autorowie niemieccy sta-
raja si¢ ustalié zwigzek pomiedzy niehigjemicznemi mieszka-
niami a zmniejszeniem sie liczby urodzeA. A. Grotjan
znaczne zmniejszenie sie liczby urodzeh przypisuje kosza-
rowemu systemowi budowlanemu. Dr. Rud. Eberstadt
w pracy swej (Handbuch des Wohnungswesens
und der Wohnungsfrage) podaje tablice, w ktoérej
cztery okregi miejskie i wiejskie Hannoweru sa zestawione
ze stanem zaludnienia i sposobem osiedlania sie ludnosci:
okregi wiejskie z systemem domkéw malych wykazuja wy-
sokie liczby urodzen i znaczny przyrost ludnoéci w poréwna-
niu z okregiam miejekim, zabudowanym systemem wielo-
pigtrowych i wielomieszkaniowych doméw.

Co do strony spolecznej i moralnej wplywu niehigje-
nicznych warunkéw mieszkaniowych, to, aczkolwiek doklad-
ne zebranie statystyki jest nadzwyczaj utrudnione, jednakze
droga obserwacji mozna uchwyci¢ pewien zwiazek pomiedzy
zlym stanem mieszkai a obnizeniem sie cech spoleeznych
i moralnych. W dzielnicach, gesto zaludnionych, obyczajnoésd
i moralno$é jest na poziomie niskim i czesto prowadzi do
nierzadu. Wprawdzie tutaj nalezaloby podkresli¢ wplyw in-
nych czynnikéw, jednakze mieszkania male. ciasne, prze-
ludnione, z sypialniami wspélnemi dla wszystkich ezton-
kéw rodziny i sublokatoréw, bez réznicy plter i wieku, znacz-
nie musza obnizaé¢ obyczajno§é i poczucie wstydliwosci.

Dane, zebrane przez Suligowskiego i Sze-
najcha u nas, wyraZnie przemawiajs za tem przypuszcze-
niem. Wedlug obliczenh Suligowskiego na Powislu War-
szawy przypada wogéle 1 16zko na 1,79 mieszkanhcéw, zas
w mieszkaniach jednoizbowych 1 1ézko ma 1,88 mieszkan-
céw, na poddaszach stosunek jest gorszy, bo 1 16zko na
1, 92 wogdle, a w jednoizhowych na 1,94 i 2,07, wreszcie
w suterenach 1 ma 2,06 i 2,07.

Szenajch, badajac ,nedze lézkowa“, jaka panuje
w mieszkaniach proletarjatu lédzkiego, wykazal, Ze zale-
dwie 8% wsrdéd chrzeScijan 1 10% wsréd zydéw sypia od-
dzielnie, 90% za$§ sypia w Yézkach 'wspélnych. Badania
Laspeyresa nad ludnodcia Paryia potwierdzaja te spo-
strzezenia:
kwartaly z %

% prowadzenia % prowadzenia zlego

mieszkan dobrego
zadawalajacych mezezyzn kobiet mezezyzn kobiet
35 % 46% 20,4% 10% 199,
44,5% 50% 21,7% 2,5% 14%

Przechodzenie do porzadku dziennego nad niehigje-
nicznemi warunkami mieszkaniowemi wobec zebranego bo-
gatego materjalu dowodowego nie moglo byé dluzej tole-
rowane przez spoleczefistwa poszczegélnych krajéw. W Euro-
pie Zachodniej @ w Ameryce, gdzie spoleczenstwo Dbierze
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czynny udzial w zarzadzie pafistwa i miast, sprawa miesz-
kaniowa juz od calego szeregu lat wyszla z zakresu za-
gadnieh teoretycznych i przybrata forme konkretng, badz
zrajdujac wyraz w odpowiednich statutach budowlanych,
badZz powolujac do zZycia organizacje inspekeji mieszkan.
Najwlasciwszg droga do uregulowania sprawy mieszkaniowej
jest specjalne prawodawstwo, ujmujgce sprawe mieszkanio-
w3 wszechstronnie. Jednakze tutaj zachodzi caly splot za-
gadnieh prawnych, dkonomicznych, spotecznych i politycz-
nych, nie dajacych jeszcze dzisiaj w calo$ei urzeczywistnie
si¢ nawet w takiem panstwie, jak Anglja. Dotad przewat-
nie prawa i przepisy, dotyczace mieszkan, sa porozrzucane
w roznych ustawach: w Bawarji 1 Saksonji w prawie budo-
wlanem mozna znale$¢ ogdlne wskazania, dotyczace stanu
zdrowotnego mieszkan, w wolnem mie$cie Lubece dzial miesz-
kan omawiaja specjalne przepisy dla inspekeji mieszkanio-
wej, we Francji, Szwajcarji, Holandji, Danji, Wtoszech do-
tad istnieja ogoélne wskazéwki o budowlach mieszkalnych,
liczbie mieszkaticow w nich i poprawie mieszkan zlych.

W Polsce za czazéw rzagdéw okupacyjnych we wszyst-
kich zaborach prawie zupelnie nie interesowano sie sprawa
mieszkaniows. Jegeli w jakiej§ miejscowo$ci cokolwiek zro-
biono w zakresie poprawy stosunkéw mieszkaniowych, byla
to li tylko inicjatywa jednostek nielicznych, a zatem bez
powazniejszego znaczenia. Lecz, gdy tylko dana byla moz-
noéé spoleczefistwu naszemu organizowania sie, sprawa miesz-
kanfowa cdrazu byla podjeta.

Pierwsi organizatorowie stuzby zdrowia publicznego,
uswiadamiajac sobie wplyw, jaki wywiera mieszkanie na
zdrowie publiczne, starali si¢ caloksztalt spraw mieszkanio-
wych ujaé w jednym resorcie, mianowicie w Ministerstwie
Zdrowia Publicznego O. 8. i O. P., jako najwlasciwszem
i najbardziej kompetentnem. Rozbicie sprawy tej pomiedzy
kilka ministerstw, jak np. w Niemczech przed wojna po-
miedzy 7, odbijalo sie ujemnie na samej sprawie. Higjeni-
Sci polscy w tym dziale nie byli odosobnieni, bowiem te sa-
ma my$§l wkrétce wprowadzily w zycie Niemcy i Anglja,
zeSrodkowujae sprawy mieszkaniowe w jednym resorcie.
Rozporzadzeniem z dnia 15 kwietnia 1918 r, Minister Zdro-
wia Publicznego 0. S. i 0. P. powoluje do zycia wydziat
higjeny i inspekeji mieszkan. Jako organy Wydzialu higje-
ny i inspekeji mieszkah na prowineji zostali powolani Okre-
gowi Inspektorzy Mieszkaniowi. Przy wydziale byla czym-
na Gléwna Rada do spraw mieszkaniowych.

Wydziat ten, zniesiony po 2-ch latach istnienia, wyka-
zal nadzwyczajna dzialalno§¢ w ramach swoich kompeten-
¢yj. Lecz, niestety, i w dziale higjeny mieszkaniowej Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego musialo sie w znacznej mierze
wyrzec swej dzialalno$ci badZi ze wzgledéw oszczednoscio-
wych, badZ z wielu innych przyczyn. Inne ministerstwa,
organizujac sie, dochodzily do wnioskéw, ze sprawa miesz-
kaniowa jest to sprawa techniczna, higjeniczna zas strona
mieszkania jest rzecza drugorzedna. Stopniowo kompeten-
cje Ministerstwa Zdrowia Publicznego w zakresie mieszka-
niowym byly przekazywane innym ministerstwom: ochrona
lokator6w — Ministerstwu Sprawiedliwoéci, dostarczenie po-
mieszezen — Ministerstwu Spraw Wewnetrznych, rozbudo-
wa — Ministerstwu Skarbu, Fundusz Mieszkaniowy — Mini-
sterstwu Robét Publicznych, a rezulattem tego podzialu —
wobec braku koordynacji poszczegdlnych dzialéw mieszka-
niowych — przerwanie wogdle szerszej dzialalno$ci w za-
kresie mieszkaniowym.

Jednakze Wydzial higjeny i inspekcji mieszkan w cig-
gu 2 letniego istnienia zdzialal wiele pod wzgledem pra-
wodawezym w zakresie mieszkaniowym. Przedewszystkien:
ustalil w Polsce pafistwowy nadzér mieszkaniowy.

Dekretem z dnia 11 stycznia 1919 r. zostaly zatwier-
dzone przepisy o ustanowieniu pafnstwowego nadzoru miesz-
kaniowego (D. P. Nr. 7 poz. 110 z 1919 r.), Na mocy tego
dekretu wykonywanie panhstwowego nadzoru mieszkaniowego
powierzone zostalo Wydziatlowi higjeny i inspekeji miesa
kari Ministerstwa Zdrowia Publicznego i jego organom: Ra-
dzie Gléwnej do spraw mieszkaniowych, Okregowym inspek-
torem mieszkaniowym i ich pomoenikom oraz Radom Okre-
gowym do spraw mieszkaniowych.

Drugiem waznem prawem z zakresu mieszkaniowego
byl Dekret z dnia 16 stycznia 1919 r. o ochronie lokatoréw
i zapobieganiu brakowi mieszkan. Dekret ten obejmowal 4
czeéci: o ochronie lokatoréw, o kemunalnych urzedach miesz-

kaniowych, o urzedach pojednawczych i o Srodkach tymezaso
wych zapobiegania brakowi mieszkan. Aczkolwiek zdawaloby
sie, ze 1, 3 i 4 cze$é niewiele maja wspélnego z higjena miesz-
kan, jednckze te dzialy zwigzane sa $Sci$le z higjena. Aby
stworzyé¢ higjeniczne warunki mieiszkaniowe, nalezy ujmowaé
caloksztalt sprawy mieszkaniowej. Jak nie mozna méwi-
o sprawie mieszkaniowej, nie uwzgledniajac higjenicznej jej
strony, tak réwniez nie mozZna moéwi¢ o higjenie mieszkan,
nie majgc na wzgledzie catej sprawy mieszkaniowej. Diugo-
trwala wojna wszech§wiatowa, a z nig wstrzymanie ruchu
budowlanego nietylko vodrzas wojnv lez jeszeze na dlu-
gie lata pn zawieszeniu broni, smusila rzady i spoleczenstw 1
poszezegdlnych panstw do szukania wyjscia z kryzysu miesz-
kanioweglo. Grozilo mieszkaficom niezamoZnym, wzglednie
$redniozamoznym nietylko utracenie mieszkania higjeniczne-
2o, lecz wegdle dachu nad glowa. Wobec zastoju w ruchu bi-
dowlanym wzrastal popyt na mieszkania, a stad dazenie wla-
Scicieli doméw do podnoszenia komornego, juz i tak wygé-
rowanego, o 100—200, a nawet 500% wigkszego od komorne-
go przedwojennego. Niejednokrotnie komorne nietylko po-
chtanialoby catkowity zarobek lokatoréw, lecz znacznieby go
przewyifszalo. A wobec niemozZnosci uiszezenia go grozila
eksmisja 1 niemoznoéé znalezienia innego mieszkania. Oto
przyczyny prawa o ochronie lokatoréw, prawa, ktére umozli-
wilo nietylko setkom tysiecy, lecz miljonom rodzin naszych
przetrwanie kryzysu micszkaniowego w mozliwie higjenicz-
nych warunkach mieszkaniowych. Ochrona lokatoréw Ustawsa
z dnia 28 czerweca 1919 r. (D. P. Nr. 52, poz. 335, 1919 r.). zo-
stala wyjeta z Dekretu z dnia 16 stycznia 1919 r., jako od-
dzielne prawo. Ustawa ta wskutek zmieniajacych sie warun-
kéw ekonomicznych (zwlaszcza dewaluacji marki polskiej)
musiata ulegaé zmianom, z zachowaniem jej cech zasadni-
czych.

Czesé 4-ta Dekretu z dnia 16 stycznia 1919 r. pod wzgle-
dem higjenicznym ma réwniez tymezasowe znaczenie, a umo-
tywowana jest temi samemi przeslankami, co i ochrona lo-
katoréw. NajdonioSlejszym artykutem, obowigzujzeym bez
zmiany do dnia dzisiejszego, jst Art. 28, ktory zabrania roz-
bierania doméw, odpowiadajacych warunkom technicznym i
sanitarnym, nakazujac wlasécicielowi domu podzial lokali nie-
zajetych czteropokojowych i wiekszych na mieszkania mniej-
sze, zezwa'a na zdjmowan'e przez gn.ine lokan pr37no-sio-
jacych na uzytek poszukujacych mieszkan, upowaznia gminy,
nie posiadajace wlasnych terenéw pod budowe, do zajmowa-
nia gruntéw prywatnych za odszkodowaniem, upowaznia za-
rzady komunalne do wydawania nakazéw wlascicielom do-
moéw zniszezonych ich naprawy. Artykul ten oddal wielkie
ustugi w okresie kryzysu mieszkaniowego.

Czesé dekratu z dnia 16 stycznia 1919 r. o komunal-
nych urzedach mieszkaniowych ma znaczenie juz nie tymeza-
sowe: artykuly tej czeSci powierzaja caloksztalt dzialalnosei
w zakresie sprawy mieszkaniowej gminom, pahstwu pozo-
stawiony zostal na wzér Anglji tylko nadzér nad dzialalno-
Scig gmin, Organami Urzedéw gminnych do spraw miesz-
kaniowych (Art. 9) winny byé wlasciwe urzedy, ktérych orga
nizacja i sklad uzalezniony zostal od wielko§ci gminy, Obo-
wigzki urzedéw mieszkaniowych okreS§lone zostaly ogélnie
(Art. 10), lecz szeroko i zmierzaja do pozostawienia gminom
szerokiej swobody i1 rozwinigeia wszechstronnej inicjatywy.
Obszerniej oméwiona jost inspekeja mieszkan (Art. 13—16);
w celu ulZzenia gminom prawo przewiduje sprawowanie in-
spekeji przez sily spoleczne. Wobec braku tutaj miejsca nie
jestem w moZno$ci oméwienia szezegélowego inspekeji 1 od-
sylam 2zyczacych blizej sie¢ z nia zopoznaé teoretycznie do
pracy wyczerpujacej dr. Jozefa Kowalczewskiego p.
,JInspekeja mieszkaniowa® (Wydawnictwo Ministernstwa Zdro-
wia Publicznego z 1920 r.).

Nastepna ustawa mieszkaniows, dzisiaj juz tylko majgca
znaczenie historyczne, byla ustawa z dnia 27 listopada 1919 r.
(Dz. U. Nr. 92, poz. 498, 1919 r.) o obowiazku gmin miej-
skich dostarczania pomieszczenn. Ustawa ta byla zmieniona
ustawa z dnia 4 kwietnia 1922 r. (D. U. Nr. 33, poz. 264, 1922
roku), ograniczajac w znaczne] mierze prawa rekwizycyjne
zarzadéw komunalnych. Ustawa ta, jako prowizoryczna, spel-
niwszy swe zadanie przez dostarczenie mieszkah tysiacom,
ktérzy musieli mieszkaé w danej gminie, wygasta w ozna-
czonym ustawowo terminie,

O wielkiem znaczeniu higjenicznem jest ustawa z dnia
1 sierpnia 1919 r. w przedmiocie utworzenia Panstwowego
Funduszu Mieszkaniowego (D. U. Nr. 72, poz. 424, 1919 1.)



174 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5

31 Maja 1924.

dla utatwienia budowy doméw z maltemi, taniemi mieszkania-
mi higjenicznemi. Moca Art. 8 tej ustawy przy Ministerstwie
Zdrowia Publicznego zostala powotana do zarzadzania pan-
stwowym funduszem mieszkaniowym komisja z przedstawi-
cieli Ministerstw: Skarbu, Robét Publicznych i Zdrowia Pu-
blicznego, ktéra miala prawo przyznawania pozyczek zarzadom
komunalnym na zakup terenéw, materjaléw budowlanych
lub ich wytwarzanie oraz na budowe doméw z malemi, ta-
niemi mieszkaniami higjenicznemi dla ludno$ci niezamoznej,
w szezegdlnosei dla inwalidéw wojennych, dla wdéw i sierot
po poleglych wojskowych oraz dla niezamoznych rodzin ro-
botniczych i urzedniczych, obarczonych licznem potomstwem;
na pozyczki, jakich zarzady komunalne udzielaé beda koopera-
tywom mieszkaniowym, organizacjom spolecznym, instytu-
cjom i osobom prywatnym na zakup terenéw pod budowe i na
budowe malych, tanich mieszkann higjenicznych. (Art. 4).
Celem utworzenia P. F. M. miala byé wistawiana corocznie do
budzetu Panstwa odpowiednia kwota (Art. 12). Komisja P.
F. M. otrzymala na cele ustawowe w 1919 r. 5,000,000 Mk.
i w 1920 r. 16,700,000. W nastepnych latach Skarb dotacji
ze wzgledéw oszezednodciowych odmoéwil, pomimo licznych
bardzo zgloszen o pozyczke. Za sumy, pozyczone z P. F. M,,
Krakéw wybudowal 2 domy trzypietrowe, Cieszyn — 8 domy
dwupietrowe, Wieliczka -— 12 doméw robotniczych, Kalisz—
przystapil do budowy 6 deméw pietrowych, Wiloclawek —
sprowadzil materjai na budowe 22 mieszkan trzypokojowych,
i Spétka mieszkaniowa dla miast rozpoczeta budowe dwuch
doméw drewmianych i dwuch murowanych.

Précz pozyczek komisja P. F. M. zgodnie z Art. 6 Usta-
wy miala prawo przyznawania poreki na pozyczki, zaciggane
w instytucjach kredytowych lub ubezpieczeniowych, i u ciséb
prywatnych na cele, wymienione w ustawie,

Gdyby dotacja corocznie byla wstawiana, dzisiaj, po
5 latach dzialalno$ci komisji P. F. M., moglibydmy mieé setki
nowych doméw z mieszkaniami higjenicznemi.

Nalezy jeszcze wspomnieé o ostatmiej ustawie mieszka-
niowej, narazie jeszcze o znaczeniu teoretycznem ze wzgledow
sanacyjnych, jakie przechodzi nasz skarb. Jest to ustawa
z dnia 26 wrzesnia 1922 r. w przedmiocie rozbudowy miast
(D. U. Nr. 89, poz. 811, 1922). Ustawa ta zabowiazuje gminy
miejskie, w ktérych ruch budowlany jest w zastoju, lub w
ktérych istnieje brak mieszkan, do podjecia akeji budowy do-
moéw mieszkalnych. (Art. 1). W tym celu gmina winna dazyé
do budzenia inicjatywy prywatnej w zakresie ruchu budowla-
nego i rozpoczecia ze strony gminy samodzielnej akeji bu-
dowlanej (Art. 4), a zatem gmina winna ,pomagaé spél-
dzielezym stowarzyszeniom mieszkaniowym, instytucjom spo-
tecznym i osobom prywatnym w budowie doméw mieszkal-
nyeh przez odstapienie gruntéw pod budowe droga sprze-
dazy, wieczystej lub czasowej dzierzawy lub na prawie bu-
dowli, przez dostarczenie materjaléw budowlanych, a takze
winna pokrywaé najmniej do lat 20 niedobér z eksploatacji
doméw*; gmina winna ,,budowaé nowe domy mieszkalne, na-
bywaé droga umowy dobrowolnej lub wywlaszezania przymu-
sowego gruntéw, polozonych w obrebie miasta, domy nie-
wykoticzona, zapuszczone, wymagajace naprawy lub zagraza-
jace zyciu i zdrowiu ludzkiemu‘ 1 wreszcie gmina winna gro-
madzié materjaly budowlane droga produkeji lub zakupu. Rea-
lizacja finansowa akeji budowlanej opiera si¢ na udzielaniu
przez rzad odpowiedniej gwarancji instytucjom, wydajacym
obligacje mieszkaniowe lub obligacje komunalne (Art. 13).
Gwarancje panstwowe zostaly ograniczone do 20 miljardéw
mk.

Art. 14. Polska Krajowa Kasa Pozyczkowa zostala zo-
bowigzana do udzielania pozyczek pod zastaw obligacyj tych
do sumy 80% wartoSci nominalnej. Ustawa przewiduje caly
szereg interesujacych przepiséw o szukaniu Zrédel pokrycia
niedoboré6w budzetéw komunalnych, spowodowanych akcja
budowlang, ¢ wysokoéei komornego i t, p,

Czyniac pobiezny przeglad tych kilku ustaw z zakresu
mieszkanioweago, nalezy stwierdzié, ze w ciagu zaledwie kilka
lat prawie zréwnaliSmy si¢ pod wzgledem prawodawistwa mie-
szkaniowego z Europa Zachodnia. Brak tylko wykonania
wrzystkich tveh ustaw: z jednej strony stoi na przeszkodzie
okres sanacyjny Skarbu naszego, z drugiej—brak zaintereso-
wania zerszexo sprawa mieszkaniowa, Z postepem ogélnego
u$wiadomienia sity rzeczy sprawa mieszkaniowa znowu be-
dzie podjeta, i ustawy faktycznie bedg musialy wejéé w zyeie,

Zrédta, 1) Dziennik Praw R. P, z 1919 r, 2) Dzien-

niki Ustaw R. P. z 1919—1922, 3) Zbiér przepis6w w zakresie
nadzoru mieszkaniowego., Wyd. M. Z. P. z 1919 r,, 4) Dr. J.
Adamski. Sprawa mieszkaniowa. 1916, 5)Dr. J. Adamski. Wa-
runki zasadnicze mieszkania higjenicznego, 6)Dr. Polak. Wy-
klady o higjenie miast, 7)Dr. J. Kowalczewski. Inspekeja mie-
szkaniowa, 8) Rhachitis und Wohnung, Arch. f. soziale Hygiene
1923, 9) Oldendorff. Einfluss der Wohnung auf die Gesundheit
10) Paul Th. Miiller. Vorlesungen iiber Allgemeine Epidemio-
logie, 11) Ferd. Hueppe. Wohnung und Gesundheit. Leipzig
1912, 12) Prof. Dr. Rapmund. Das o6ffentliche Gasundheits-
wesen 1914, 13) Dr. Rud. Eberstadt. Handbuch des Wohnugs-
wesens und der Wohnungfrige, 14) Gretschal. Das Woh-
nungswesen, 15) Grotjan. Geburtenriickgang und Geburten-
regelung, Berlin 1914, 16) Adolf Suligowski. Na Powislu
Warszawskiem. 1917, 17) Dr. Wil Szenajch. O przeludnieniu
mieszkan jednoizbowych ubogiej ludno$ei chrze$cian i zydow
w Lodzi. Zdrowie 1914.

Warunki higjeniczne mieszkan pracownikow

rolnych.
napisal
Dr. J. KOWALCZEWSKI (Warszawa).

Stan mieszkan pracownikéw rolnych jest jednem z za-
gadnien spolecznych, wymagajacych mozliwie spiesznego roz-
wigzania. Rozwiazanie to winno nastapié na drodze prawo-
daweczej, gdyz, jak dotad, wszelkie usilowania czynione w
tym kierunku, nie osiggaja nalezytego celu. Wiemy, ze w
szeregu zadan, stawianych przez pracownikéw rolnych, pra-
wie zawsze dominujaca role odgrywa zadanie poprawy wa-
runkéw higjenicznych ich mieszkan. Istotnie, warunki te
pozostawiajg wiele do zZyczenia, lecz dotad nie bylo Sci-
slych danych, przedstawiajacych liczbowo stan faktyezny.
Pracy, zmierzajacej do o$Swictlenia tego stanu, podjelo sie
Ministerstwo Zdrowia Publicznego w r. 1919 z pomoca an-
kiety, przeprowadzonej na terenie wojewbdztw: Warszaw-
wkiego, Lubelskiego, Kieleckiego, f.6dzkiego i Bialostockie-
go. Szczegdlowe opracowanie zebranego materjalu jest w to-
ku i bedzie wydane w oddzielnej broszurze. Wyniki ankiety
jednak juz obecnie moga byé podawane do wiadomosci
w zarysie ogdlnym (ze wzgledu na szczuplo§é miejsca).

Ankieta obejmuje 17639 mieszkan jedno—dwu i trzy-
izbowych, zaludnionych przez 102234 mieszkancéw, przeciet-
nie wiec na jedno mieszkanie przypada 6 mieszkanhcéw, Jak-
kolwiek podane liczby stanowia tylko cze$¢ mieszkan pra-
cownikéw rolnych, zamieszkujacych wymieniony wyzej te-
ren, gdyz nie wszystkie gminy zwrécily wypelione kwe-
stjonarjusze i do§é duza liczba tych kwestjonarjuszy nie mo-
gla byé wzieta pod uwage, jako nie nadajaca si¢ do opraco-
wania statystycznego, to jednak sa one zupehlie dostatecz-
ne do wyrobienia pojecia o catoksztalcie stosunkéw miesz-
kaniowych wéréd pracownikéw rolnych.

Gléowna czesé skladowa mieszkan pracownikéw rol-
nych stanowig mieszkania jednoizbowe, t. j. mieszkania skla-

dajace si¢ z izby — kuchni. Mieszkan tych jest 15002
(85,07%), mieszkah dwuizbowych jest prawie siedem razy
mniej — 2410 (13,65%), za$§ trzyizbowych zaledwie 227
(1,28%).

Stosunek procentowy zaludnienia -mieszkan odpowiada
mniej wiecej stosunkowi mieszkah z nieznacznem odchyle-
niem na korzy$é mieszkani jednoizbowych, mianowicie za-
ludnienie mieszkan jednoizbowych wynosi 88,89, dwuizbo-
wych 14,6%, trzyizbowych 1,6%. Z obliczei wynika, ze na
jedne izbe przypada w mieszkaniach jednoizbowych $red-
nio 5,7 mieszkaficow, w dwuizbowych — 38,1, w trzyizbowych—
3,6 mieszkancéw. Widzimy zatem, Ze najgeSciej zaludnio-
ne s3 mieszkania jednoizhowe, Mieszkania te, jak to
zobaczymy pézniej sga przeludnione. Powtarza sie tu-
taj to samo zjawisko, jakie spotykamy w wiekszych osie-
dlach miejskich, w ktérych klasa majubozsza, przewaznie
klasa robotnicza, zamieszkuje lokale najmniejsze. O ile jed-
nak zjawisko to w oS$rodkach miejskich ma swe wyttoma-
czenie w warunkach ekonomicznych, zmuszajacych klase ro-
botnicza do zajmowania malych mieszkan, to w stosunkach
folwarcznych czynnik ten nie powinien odgrywaé roli, Miesz-
kania pracownikéw rolnych stanowia cze$é ich uposazenia,
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i troska o nalezyte rozmieszczenie sluzby folwarcznej oraz
nalezyte urzadzenie ich mieszkan nalezy do pracodawcéw.
Pod temi wzgledami mieszkania pracownikéw rolnych mozna
poréwna¢ z mieszkaniami dozorecé6w domowych. W obu przy-
padkack micszkania stanowia cze¢$§é uposazenia, i pracodaw-
¢y malo dbaja o stan higieniczny tych mieszkan. W celu
poréwnania tych dwéch katogoryj mieszkan odsylam czy-
telnika do pracy D-ra J. Adamskiego (,,Stan sanitarny
mieszkahn strézow*. Warszawa 1917), szczegdélowo omawia-
jacej stan mieszkan dozorecéw domowych.

Przechodzac do urzadzenia mieszkan pracownikéw rol-
nych, widzimy, ze wigkszo$é ich mieéci si¢ w domach drew-
nianych (51,12%), gdy w domach murowanych jest 48,83%
mieszkan; tlomaczy sie¢ to tem, ze drzewo, jako materjal
budowlany, w warunkach wicjskich jest tatsze. Badajac po-
szczegblne kategorje mieszkan, spostrzegamy, ze w miarg
zwi¢kszania sie objetoSci mieszkah wzrasta ich liczba w do-
mach zewngirz otynkowanych, mianowicie, gdy mieszkania
;ednoizbowe w takich domach (zewnatrz otynkowanych) sta-
nowig 31,16% ogdélnej liczby tych midszkan, mieszkania dwu-
izbowe juz 41,7%, a trzyizbowe 52,86¢:. Podobnie zwigksza
sie liczba mieszkan, majaeych Sciany otynkowane wewnatrz:
jednoizbowe stanowia 55,33%, dwuizbowe 77,35%, trzyizbo-
we 88,06% w stosunku do kazdej poszczegélnej kategorji
mieszkan. Rzuca si¢ wiec w oczy niejednakowe traktowanie
mieszkan rézinych kategoryj ze szkoda dla mieszkaid jedno-
izbowych. To upoSledzenie mieszkan jednoizbowych powta-
rza si¢ stale, jak to zobaczymy niZej przy rozwazaniu in-
nych warunkéw higjenicznych mieszkan.

Higjena wymaga, by na 1 mieszkahca przypadato b
metréw kwadratowycn podlogi i 15 metréw szeSciennych
przestrzeni. Zachodzi pytanie, w jakim stopniu odpowiadaja
tym wymaganiom mieszkania omawiane. Poniewaz na jed-
ne izbe przeeietnie przypada podiogi w mieszkaniach jedno-
izbowych — 19,77 metr.2, w dwuizbowych — 15,95 m.2
w trzyizbowych — 16,11 m.2, z drugiej za& strony przypada
w odpowiednich mieszkaniach $rednio 5,7; 3,1; 3,6 o0séb,
p-zeto na leanego mieszkafica przypadnie podlogi w mieszka-
niach jednoizbowych 3,3 m.2, w dwuizbowych 5,1 m.2, w
trzyizbowych 4,5 m.2, Dzielge liczby, wyrazajace przecietng
objeto§é jednej izby mieszken réznych kategoryj przez licz-
by, oznaczajace zaludnienie tych izb, otrzymamy ilczbe me-
tréow szegciennych powietrza, przypadajacego na jedne oso-
be; liczby te s3 nastepujace: dla mieszkan jednoizbowych
9,3 m.3, dla dwuizbowych 14,6 m.3, dla trzyizbowych 124
m.3; stad wniosek, Ze migszkania jednoizbowe, zaréwno pod
wzgledem powierzchni, jak i pod wzgledem przestrzeni, nie
odpowiadaja istotnym wymogom, Pomijajagc mieszkania dwu-
i trzyizbowe, ktorych liczba w poréwnaniu z liczbg mieszkaw
jednoizbowych jest nieznaczna, mozemy przyjaé, ze mies z-
kania pracownikéw rolnych sa wogéle cia-
sne,

Os$wietlenie mieszkan jest niedostateczne. Przyjmujac
w danyeh warunkach jako minimum oSwietlenia, wyrazajace
sie w stosunku powierzchni okien do powierzchni podlogi
danego pomieszczenia, za 1/15, widzimy, Ze istosunek ten
i wyzszy wykazuje tylko czes$é mieszkan, mianowicie 19,04%
mieszkan jednoizbowych, 46,31% mieszkati dwuizbowych i
62,566% — trzyizbowych., Pozostale mieszkania sa os$wietlo-
ne niedostatecznie w nieré6wnym stopniu. W zalezno$ci od
stosunku powierzchni okien do powierzchni podiogi moze-
my podziglié te pozostale mieszkania na bardzo ciemne, ciem-
ne i o$wietlone slabo. Do bardzo ciemnych zaliczaé si¢ be-
da mieszkania, w ktérych istosunek powierzchni okien do
rowierzchni podlogi jest nizszy od 1/40; do ciemnych takie,
w ktérych ten stosunek waha sie miedzy 1/40 i 1/20, do
oSwietlonych stabo mieszkania, majace stosunek powieizch-
ni okien do powierzchni podlogi, wahajacy sie w granicach
1/20 — 1/15. Mamy wigc mieszkan bardzo ciemnych: jedno-
izbowych 5,55%, dwuizbowych 2,69%, trzyizbowych 0,44%,
mieszkan ciemnych: jednoizbowych 52,39%, dwuizbowych
22,714%, trzyizbowych 1542%, za$§ mieszkan oéwietlonych
stabo: jednoizbowych 23,02%, dwuizbowych 28,26%, trzy-
izbowych 21,58% w stosunku do ogélnej liczby kaidej kate.
gorii mieszkan. Poniewa?, jak to zaznaczono wyZej, miesz-
kania jednoizbowe stanowia ogromma wigkszodé wszystkich
mieszkaf, mozna twierdzié, ze mieszkania pracow-
nikéw rolnych s3 niedostatiegznie adwliet-
lone §wiatlem dziannem.

Na obnizenie stopnia oSwietlenia mieszkan wplywaja
inne jeszcze czynniki, do ktérych nalezy zaliczyé stan okien
i stan sufitéw. Wplyw ujemny okien na stopiefi odwietlenia
ujawnia sie w tej okolicznoSci, ze szyby w czeSci mieszkan
sa potluczone, a otwory w oknach zaklejone papierami, po-
zatykane szmatami lub pozabijane deskami. Mieszkan z ta-
kiemi oknami ankieta wykazala: jednoizbowych 25,09%, dwu-
izbowych 11%, trzyizbowych 7,93%; w mniejszym stopniu
wywieraja wplyw w omawianwm kierunku sufity, ktére w
niewielkiej wprawdzie liczbie sa niebielone; mieszkan z nie-
bielonemi sufitami jest jednoizbowych 7,83%, dwuizbowych
6,68%, a trzyizbhowych 3,08%,

Niedostatecznemu o$wietleniu mieszkan odpowiada
nicdostateczne réwniez ich przewietrzanie. Najlatwiejszy i
najodpowiedniejszy sposéb przewietrzania mieszkan jest
otwieranie lufeikéw i okien. Ot6z ten warunek nie moze byc
w wielu mieszkaniach wypelniony z powodu wadliwego urza-
dzenia okien, mianowicie, wskutek tega, Ze w wigkszosci
mieszkan okna mie maja lufcikéw, co dla midszkan jednoizbo-
wych stanowi 83,81%, dla dwuizbowych 64,27% i dla trzy-
izbowych 82,16%. W dodatku wiele mieszkan nie ma okien
otwieralnych; takich mieszkah z oknami nieotwieralnemi jest
jednoizbowych 39,58%, dwuizbowych 14,85%, a trzyizbowych
4,4%. Stad wniosek, 2e przewietrzanie wige¢kszo-
§cimieszkan pracownikéwrolnych jestunia-
mozliwione wskutek niewlasciwego urzasa-
dzenia okien,

Ogrzewanie mieszkah pracownikéw rolnych rzadko od-
bywa sie z pomocz oddzielnych piecéw, jezeli pominiemy
mieszkania wieksze. Przewaznie piece do gotowania lub do
gotowania 1 pieczenia chleba sluig jednocze$nie za 2Zrédlo
ogrzewania pomieszczen; piece gléwnie sa zbudowane z ce-
giet, piecéw kaflowych i piecykéw zelaznych jost mato. Pro-
centowo stcsunki pad wzgledem pgrzewsania daja obraz naste-
pujacy: mieszkail jednoizbowych z piecami tylko do goto-
wania jest 23, 49%, do gotowania i pieczenia jednoczeénie
76,51%; zaréwno pierwsze, jak i drugie sa zbudowane z ce-
giet, bowiem kaflowych mamy tylko 0,68%, za§ zelaznych
0.27%. Oddzielna piece do ogrzewania spotykamy w tych
mieszkaniach, w ktérych sg tylko piece do gotowania, jednak-
ze miezskan takich jest niewiele, mianowicie 3,97% wszyst-
kich mieszkan jednoizbowych, W mieszkaniach dwu- i trzy-
izbowych spotykamy znacznie wigksza liczbe piecéw oddziel-
nych do ogrzewania; mieszkan dwuizbowych z takiemi pie-
cami mamy 51,92% (z kafli 9,38%, z cegiel 41,54%, Ze-
laznych 1%), mieszkan trzyizbowych 94,27% (z kafli 43,17%,
z cegiel 50,66%, Zelaznych 0,44%). Fakt, ze mieszkania
jednoizbowe stanowia gros wszystkich mieszkan dowodzi,
ze mieszkania pracownikéw rolnych sa w porze letniej
przegrzewane, co jak wiadomo, wplywa ujemnie na
stan zdrowia ich mieszkancéw, zwlaszcza dzieci malych.
W porze zimowej natomiast musza byé niedostatecznie ogrze
wane, nie posiadajac oddzielnych piecéw, przeznaczonych do
tego celu. Na niadostateczne ogrzewanie mieszkan w porze
zimowej wplywa i ta okolicznosé, ze w bardzo duzej liczbie
mieszkan niema podwdéjnych okien, wyjmowanych na lato.
Mieszkan, w ktérych jest brak podwdjnych okien, mamy:
jednoizbowych 94,07%, dwuizbowych 78,71%, trzyizbowych
50,22%. Z powyzszego wynika, ze i pod wzgledem
ogrzewania mieszkania pracownikéw rol-
nych posiadajg brak,i.

Najgorzej bodaj przedstawia sie¢ pod wzgledem higje-
niczcnym stan podiég. Spotykamy w omawianych mieszka-
niach przewaznie cztery rodzaje podlég: z desek, z cegiel,
z gliny ubitej, z ziemi ubitej. W mieszkaniach dwu- i trzy-
izbowych podlogi bywaja niekiedy dwuch rodzajéw, miano-
wicie w izbach mieszkalnych z desek, za§ w izbie kuchennej
z gliny ubitej lub z ciegiel. Tutaj nalezy dodaé, Ze nawet
w tych mieszkaniach, ktére maja podloge drewniana, podlo-
ga ta w wielu z nich jest zniszczona. Dane statystyczne wy-
kazuja, %e mieszkan z podlogami drawnianemi jest: jedno-
izbowych 20,6%, dwuizbcwych 56,729%. trzyizbowych 83,23%
w stosunku do wszystkich mieszkaf danej kategorji; miesz-
kanis z podlogg z cegiet daja maty odsetek, mianowicie jedno-
izhowe 6,63%, dwuizbowe 16,51%, trzyizhowe 11,9%. N a j-
wieecej jest rozpowszechniona podloga
z ubitej gliny: w miaszkaniach jednoizbowych 66,81%%,
w mieszkaniach dwuizbowych '25,6%, za§ trzyizbowych
tylko 4,4%. Mieszkania z podloga wprost z ubitej ziemi
zaimujg ostatnie miejsce pod wzgledem liczby; miesz-
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kah takich mamy 6,060, jednoizbowych, 1,16% dwu-
izbowych i 0,47% 1irzyizbowych. Samo sig¢ przez sig¢ rozu-
mic, Ze utrzymanie czystoSci w mieszkaniach, nie majacych
podlogi drewnianej, staje sie prawie zupelnie niemozliwe.
Urzadzenie podlég, ktéreby mozna bylo myé, staje sie palg-
cg potrzba i nie powinno byé zbyt ucigiliwe dla wlasei-
cieli ziemskich.

Ciasnota mieszkan pracownikéw rolnych w gléwnej:

mierze, a nastepnie nieu$wiadomienie mieszkafcéw co do
szkodliwoéci wspélnego sypiania wplywa na to, Ze liczbq
miejsc do spania nie adpowiada liczebnos$ci
zaludnienia, Wszystkie mieszkania jednoizbowe majs
85676 midszkahicéw i tylko 82459 16zek, czyli na jedno tozko
przypada okolo trzech mieszkaficow (Scile 2,64), w miesz-
kaniach dwuizbowych na 14920 mieszkancéw przypada 6226
16zek, t. j. na jedno l6zkc przypada 2,4 mieszkafca, za§ w
mieszkaniach trzyizbowych na 1638 mieszkaficow 805 tozek,
czyli na jedno l6zko przypada 2 mieszkancéw. Poniewaz sto-
pien u$wiadomienia co do wplywu wspdlnego sypiania na
zdrowie jest jednakowy wsréd mieszkaficéw wszystkich trzech
kategoryj, z przytoczonych liczb wynika, ze przyczyna niedo-
statecznej liczby 16zck jest réwniez uwarunkowana niedo-
stateczna powierzchnig mieszkan.

Pozostaje jeszcze do omdéwienia sprawa ustgpéw i spra-
wa zaopatrzenia w wode. Pomijajac stan ustepéw, ktéry
wogole jest zly, nalezy zwrécié uwage na bardzo nie-
dostateczng liczbg ustepodéw. Z ustepow ma mo-
zno§é korzystania zaledwie 36,1 ludnoSei. Srednio jeden
ustep przypada na 4,5 rodzin i na 24,3 os6b, Jednakze
s3 ustepy, obliczone nawet na 27 rodzin jeden. Uste-
py sa przewainie drewnizne (93,3). Na ogoélna liczbe
1521 ustepéw tylko 340 jest zbudowanych na dolach
(22,35%), przyczem na dolach murowanych jest 40 ustepéw,
na dolach betonowych 13, na dolach systemu beczkowego 133,
ng zwyklych dotach ziemnych 154.

Pod wzgledem zaopatrzenia w wode $cisle liczby co do
poiszezegdlnych rodzajéw urzadzen, dostarczajacych te wodg,
nie moga byé podane, natomiast mamy dokladne idane co do
liczby cséb, kprzystajacych z wody, dostarczanej przez te
urzgdzenia; mianowicie, z wody wodociggowej korzysta 0,11%
mieszkaneéw, z wody ze studzien wierconych 6,27%, z wody
ze studzien kopanych zakrytych 1534% i z wady ze stu-
dzien kopanych odkrytych 67,62% mieszk. Pozostali miesz-
kanicy (10,66%) uiywaja wody, pochodzacej ze zbiornikéw na-
turalnych, mianowicie z wody ze Zrédel korzysta 0,84% miesz-
kancéw, z jazior 0,19%, ze stawoéw 0,87%, z rzek 3,91%, ze
strumieni 4,85%. Widzimy wiec, Ze pgféwnem zZrddiem czer-
pania wody B3 studnie. Nie wchodzac ,w to, czy urzadzenie
tych studzien jest racjonalne, i czy woda w nich odpowiada
wymaganiom plod wzgledem fizyczno-chemicznym i bakterjo-
logicznym, stwierdzi¢ nalezy, ze jednak okolo 11% pracowni-
kéw rolnych uzywa wody zlej.

Odleglo§é Zrédet czerpania wody od miejsc ustepowych
tylko w 66 przypadkach jest niedostateczna, co wobec 1521
ustepéw stanowi 4,34%.

Reasumujac wyzej powiedziane, przychodzi sie do na-
stepujacych wnicskiiw:

1) mieszkania pracownikéw rolnych sa przewaznie jed-
noizbowe (85%);

2) urzadzenie mieszkan jest niejednakowe: najgorzej
sg traktowane mieszkamia jednoizbowe;

3) mieszkania sa przeludnione, bowiem na jedno miesz-
kanie przypada przecietnie 6 mieszkancéw;

4) w zwiagzku z punktem 3 mieszkania jednoizbowe nie
odpowiadaja wymaganiom higjeny pod wzgledem powierzch-
ni i przestrzeni, przypadajacych na jednego mieszkarica;

5) oSwietlenie mieszkan Swiatlem dziennem jest nie-
dostateczne;

6) przewietrzanie mieszkan jdst utrudnione wskutek
wadliwega urzadzenia okien;

7) ogrzewanie mieszkan jest nienalezyte; w porze let-
niej mieszkania sa przegrzewane, w porze zimowej niedosta-
tecznie zaopatrzone (brak podwéjnych okien);

8) wskutek wadliwego wurzadzenia podlég (glina)
utrzymanie mieszkan w czysto$ci jest bardzo utrudnione;

9) liczba 16zek w mieszkaniach jest niewystarczajaca
wskutek niedostatecznej powierzehni mieszkan, co wplywa
ujemnie na zdrowotno§é i obyczajnoéé;
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10) ustepy ka wadliwie urzadzone, i liczba ich nie od-
powiada potrzebom;

11) cze$é mieszkanhcéw korzysta z wody, pochodzacej
ze zrédel maturalnych, a wigc z wody niezdatnej do uiytkn
wewnetrznego.

Zrodia:

Dr. Adamski Jan: Sprawa mieszkaniowa, Warsza-
wa. 1916. .

Dr. Adamski Jan: Stan sanitarny mieszkan stro
26w w Warszawie. Warszawa. 1916.

Prof. Karaffa-Korbutt Kazimierz: Zarys higje-
ny (cz. I). Wilno, 1924,

Prof. Flii g g e: Grundriss der Hygiene, Lipsk. 1915.

Dr. Roth BE.: Liandliche Hygiene. Jena, 1908.

Dr. Kowalczewski Jozef: Inspekcja mieszkanio-
wa, Warszawa. 1920.

Warunki wcielania w zycie idei
miast-ogroddow.
napisat
Dr. Wiadyslaw DOBRZYNSKI (Warszawa).

Za jedno z najwazniejszych zadah higjeny spolecznej
doby obecnej uwazaé malezy reforme mieszkaniowg i wlaéci:
we planowanie miast, a przedewszystkiem propagowanie idei
mizst-ogrodéw, jako Srodka walki z wielu trudno$ciami w
dziedzinie mieszkaniowe]j, przemyslowej i komunikacyjnej, be-
dacemi wynikiem skupienia ludnodci w miastach wielkich, jak
Warszawa, Lodz 1 t. d. )

Propaganda tej idei przez delegacje do sprawy miast—
ogrodéw przy W. T. H., ktora sie okazala tak samo niezbedna,
jak wiszedzie na zachodzie, wysunala swego czasu caly szereg
$rodkéw, wskazanych przy prowadzeniu polityki rzadu i sa-
morzadéw w tej aktualnej sprawie.

Okreslenie i zadanie miasta-ogrodu.

»Miasto—ogrod jest to skupisko ludzkie, przeznaczone
do ccléw przemystowych i zdrowotnego w niem zamieszkania;
miasto to winno posiadaé takie rozmiary i postaé, aby uczyni¢
mozliwg pelnie Zyeia socjalnego i kulturalnego, lecz nie po-
winno byé zbyt duze (do 50.000 mieszk.); winno byé otoczone
pasem pél i ogrodéw, a caly teren miejski — wlasnoscia pu-
bliczng (zarzadu gminy albo towarzystwa uzytecznos$ci pu-
blicznej). !

Miasto-—ogrod jest wiec miastem samodzielnem, posia-
dajacem: a) oSrodek miejski, b) dzielnice: przemystowa i
mieszkaniowa, ¢) ograniczone rozmiary, i d) staly pas terenu
rolniczo-ogrodniczego. Przy finansowaniu takich miast jest
rzeczg niezmiernied wazng, Ze teren miejski istanowi wlasno§é
epélnoty, a nie jednostek indywidualnych. Kontrola cen grun-
towych, ktéra umozliwia ta wlasnie forma posiadania, daje
ludnos$ei daleko wyzsze korzySci gospodarcze w poréwnaniu
z innemi miastami. _

Zakladanie miast i przedmiesé — ogrodéw jest nie-
zbedne: a) do zwalezania braku mieszkan, b) do destarczania
przemysltowi lepiej uposazonych dzielnic i ulepszenia warun-
kéw produkeji, ¢) do poprawy warunkéw komunikacyjnych
naszych duzych osrodkéw przemystowych, d) do wunikania
straty czasu i pienigdzy na odbywanie dlugich przestrzeni,
laczacych warsztaty pracy z miastem i wreszcie ¢) do bez-
posredniego kontaktu z rolnictwem.

W tym celu nalezy uchwalié takie ustawy i wydaé takie
przepisy budowlane, ktéreby popierzly zakladanie tego ro-
dzaju skupisk ludzkich, a przedewszystkiem — ustawe o wie-
czystej dzierzawie, umozliwiajaca dlugoterminowy Lkredyt
amortyzacyjny, przepisy ulgowe dla budujacych domy jedno-
rodzinne i polecié zarzadom miejskim opracowanie wlasdci-
wych planéw w jaknajblizszym czasie i przygowanie tera-
néw do bulowy. Z istniejacych bowiem wstaw nie mozna ko-
rzystaé, dopoki te postulaty nie zostang urzeczywistnione.

Polityka miast—ogrodéw winna sie staé ezesciz poli-
tyki ogélnej rzadu. W tym celu winien rzad rozpatrzeé: a)
metode zapoczatkowywania i wecielanie w zycie idei miast-
ogrodéw. (Sprawa odbudowy miast, jak wiemy, po uporzadko-
waniu sprawy mniejszoSci narodowych, jest najblizszym
punktem programu obecnego premjera), b) nabywania tere-
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néw i ¢) finansowania. Te trzy sprawy sa w znacznym stop
nin we wzajemnej zalezno$ci.

Miasto—ogriod, jak juz zaznaczono, jest miastem sa-
modzielnem (self—contained), przeznaczonem nietylko do za-
mieszkiwania, ale i zarobkowania w niem. Wymaga ono réw-
niez zarezerwowania stalego pasa ziemi rolniczo-ogrodni-
czej, otaczajacego miasto, i rozumnej polityki, zabezpieczaja-
cej je od powigkszania si¢ poza pewna granice. Gléwnym ce-
lem zakladania miast i przedmieié—ogrodéw jest t. zw. de-
centralizacja czyli odciaienie wielkich miast dla wspélnej
korzysei.

To wszystko nalezy mieé na uwadze przy zapoczgtko-
waniu projektu miasta—ogrodu., Przyczem nie mozna ocze-
kiwaé, ze nasze samorzady, jako jeszcze niedostatecznie przy-
gotowane, podejma tego rodzaju wazne zadanie samorzutnie,
bez poparcia i znacznej pomocy ze strony panstwa.

Istniejace w Anglji dwa samodzielne miasta—ogrody,
Letchworth i Welwyn, powolane zostaly do zycia przez to-
warzystwa sckecyjne, przewidujace w swoich statutach, Ze
przyrost wartoei gruntu po wyptaceniu ograniczonej dywi-
dandy (5%) bedzie wykorzystany dla celé6w miejskich. Plany
powyzszych miast uwazane sa, jako wzory do nasladowania,
i zalozenie ich bylo eksperymentem, ktéry w zupelno$ci sie
udal. Ale musimy tu powtérzyé, ze bez wigkszej pomocy ze
strony panstwa, bez wydatnego kredytu zwlaszcza, nie mo-
2na sie spodziewaé, Ze powstana gdziaindziej tego rodzaju
miasta.

Pierwsza rzeczg powinno byé zwolanie jakiej§ ko-
misji centralnej, ktérejby powierzone zostalo to specjalne
zadanie. Co do skladu tej centralnej organizacji, nalezy za-
znaczyé¢, ze w sklad jej winni wej§é przedstawiciele M-stw:
Pracy i Opieki Sp., Dep. Zdrowia, Robét Publ,, Komunikacji
1 Rolnictwa, Samorzadéw i dziatacze spoleczni. Oczywiscie,
organizacja ta winna pracowaé ideowo i obejmowaé nastepu-
jace czynnosci: a) wybdr odpowiednich gruntéw pod miasta—
ogrody, przyczem nalezy mieé¢ na wzgledzie wlasciwosei tych
gruntéw i sasiednich potaci, dalej warstwy podziemnej, ko-
leje i inne Srodki komunikacyjne, mozno$§é kanalizowania i
przeprowadzenia wodociggéw i innych inwestycyj. Réwnier
nalezy starannie rozwazaé sprawe przeniesienia pewnych ga-
tezi przemystu z wielkich miast, wobec ktérych nowopowsta-
jace miasta winny staé sie satellitami, b) wspéldziatanie
przy zakladaniu miast i przedmie$é—ogrodéw i staly kontakt
Zz miejscowemi organizacjami, opracowanie statutu ete., ¢)
wspéldziatanie przy finansowanu tych przedsiebiorstw, za-
biegajac o kredyt z funduszéw publicznych i innych, d) roz-
wazanie powstalych z zapoczatkowania samorzadéw albo
zrzeszen spotdzielezych i e) udzielanie wskazéwek technicz-
nych i innych, dotyczacych planowania i przygotowania te-
renéw pod budowe miast—ogrodow.

Bez wzgledu na to, z czyjej inicjatywy miasta—ogrody
powstaja, zarzad ich winien byé powierzony wybranej ad
h oc miejscowej organizacji — samorzadowi lub zrzeszeniu
gpéldzielczemu. W pewnych przypadkach zarzad moze byé
pozostawiony instytucji centralnej. Jednakie rzecza zasadni-
czg winno byé specjalne kierownictwo dla poszezegélnych
miast—ogrodéw (decentralizacja zarzadéw).

Zabiegi o tereny.

Przy zakladaniu miast— i przedmieé—ogrodéw sprawa
pozyskiwania terenéw wysuwa si¢ na plan pierwszy.
Istnieja wprwadzie w naszych ustawach (rozporzadzenie wy-
konawcze prezesa Gléwnego Urzedu Ziamskiego do Ustawy
o reformie rolnej z 1921 r, i Ustawa o rozbudowie miast
z 1922 r.) §§ o wywlaszczaniu dla tego rodzaju celéw terenu
publicznego, ale dotad ich nie wykorzystano, gdyz wprowadze-
nie ich w Zycie nastrecza znaczne trudnosei (sprawa odszko-
wania nie jest jasno postawiona). Jest wigc rzecza pierwszo-
rzednej wagi, by tereny, ma ktérych majs powstaé¢ miaste—
wzglednie przedmieScia—ogrody, byly badz w posiadaniu sa-
morzadéw, badz stowarzyszen spdéldzielezych, ktére przygo-
towuja plany i czuwajg, by przyrost warto$ci terenu nalezal
do spélnoty dla unikniecia w przysztos$ei spekulacji. Rozmia-
ry terenéw, jakie sa potrzebne celem zaltozenia dzielnic: han-
dlowej, przemyslowej, mieszkaniowej, placéw gier, oraz na
staly pas ziemi ornej, wahaja si¢ od 2,600 do 6,000 morgéw.
Nabyty i przygotowany teren oddaje si¢ w dzierzawe wieczy-
sta tym, ktérzy buduja domy, fabryki, sklepy ete. Calosé te-
renu nalezy rozplanowaé tak, by zapewni¢ jaknajwigkszag

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. §

miare zdrowotnoSei i komfortu dla ludno$ei miejskiej oraz
oszczedno$cl i sprawnosci dla dzielnicy przemyslowej.

Finansowanie,

Na zapoczatkowanie i zalozenie miasta—ogrodu po-
trzebne sa znaczne kapitaly. Jednakie doSwiadczenie m. Le-
techworth ueczy, Ze kapital, inwestowany w takiem przedsie-
biorstwie, jest w zupelnoéci pewny. Jak to sie dzieje z inne-
mi duzemi przedsiebiorstwami, wypadnie tutaj w pierwszych
okresach placié odsetki od kapitalu zakladowego, ale przyrost
wartosci gruntu w zalezno§ci od zamiany ziemi ornej na teren
miejski i dochody, otrzymywane za takie Swiadczenia, jak
woda. gaz, elektryczno$é i inne, — dochody, powigkszajace
sie w miare rozwoju przedsiebiorstwa, wystarcza nietylko na
splate procentéw od zaciggnietych dlugéw, ale pozostans
jeszeze sumy na splate samego kapitalu i na amortyzacje.
Przytem jest rzecza wazna z punktu widzenia gospodarczego,
by rozpoczota okoto zaloZenia miasta praca szybko sie rozwi-
jala. Im mniej jest przeszkéd z powodu braku kapitaléw,
tem pewnieijszy jest sam kapital inwestowany. Powodzenie
finansowe zalezy w pierwszym rzedzie od pomocy rzadu w
zwiszku z kapitalizowaniem przedsigbiorstwa, Pomoc ta mo-
ze polegaé badZz na gwarantowaniu procentéw od wlozonego
kapitatlu, badZ na udzielaniu przez rzad specjalnej pozyczki.

Stosunek miastogrodéw do sprawy miesz-
kaniowej i bezrobocia.

Zakladanie tego rodzaju miast miatoby wazne znacze-
nie w jednym i drugim kierurku. Potrzebna jest olbrzymia
liczba mieszkafi w miastach i naokolo nich. Jest wiec wska-
zsne, by mieszkania te budowa¢, jako miasta i przedmie$cia—
ogrody. Jezeli przemysl! ma byé przeniesiony z miast sku-
pionych do dzielnic zamiejskich, wlasciciele zakladéw prze-
mystowvch powinni pierwej wystawié¢ wlasciwe mieszkania
dla swoich pracownikéw.

Co sie za$ tyczy bezrobocia, niezaleznie od uruchomienia
wladciwego przemyshu budowlanego, znaczne zatrudnienie
mogliby otrzymaé robotnicy przy zakladaniu drég, inwesty-
cyj miejskich, jak gaz, elektryczno$é, wodociagi etc., sadza-
niu drzew i krzewéw w ogrodach i parkach. Wszystko to mo-
gliby wykonywaé robotnicy niewykwalifikowani pod kierun-
kiem fachowcéow,

Zakladanie samodzielnych miast—ogrodéw i otoczenie
ich pasem 2iemi rolniczo-ogrodniczej powoduje intenzywniej-
szg produk:zje ziemioptodéw i zapotrzebowanie wigkszej liczby
robotnikéw wiejskich,

Wobec tego wszystkiego, co bylo powiedziane, jest
obowiazkiem wladz ustawodawczych i wykonawczych przyj$é
z pomocg przy zakladaniu miast—ogrodéw i ta drogs prze-
ciwdzialaé ztytniemu skupieniu w miastach wielkich, innemi
stowy, tworzyé racjonalng ,rozbudowe* miast,

Sprawa kapielisk ludowych
w Rzeczypospolitej Polskiej

podat
Henryk GRUNDGAND (Warszawa).

Warunkiem nieodzownym zdrowia ludnosci jest, jak
wiemy, obfito§¢ dobrej wody, szybkie usuwanie nieczystoéei
miejskich, nadzér nad stanem zdrowotnym mieszkan, nad
mlekiem i innemi artykulami zywnoS$ciowami, nie mniej prze-
ciez wazne pod wzgledem higjenicznym jest urzgdzanie ka-
pielisk ludowych w celu ulatwienia biedniejszej ludno$ei u-
trzymania czystosci ciala,

Dla Polski potrzeba ta zastuguje na szczegélna uwage,
gdyz osiedla polskie posiadaja znikoma liczbe takich kapielisk.
Lud nasz posiada niski poziom potrzeb w zakresie przestrze-
gania czystiSci ciala. Bezwatpienia 120 letnia ratunkowa
gospodarka rzadéw rosyjskich niemalo przyczynila sie do
tego. Tem sie rowniez tlumaczy, ze za czaséw zaboru ro-
syjskiego na polu walki z wszawica zdzialono bardzo malo.
Mozina tu $mialo powiedzieé, ze zapoczatkowanie na szersza
skale zwalczania wszawicy w r. 1920—1921, droga zaklada-
nia kapielisk ludowych, nalezy bezsprzecznie do b. Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarjatu do spraw walki z epidemjami,
ktéry akcje te podjal przy wspéludziale Ligi Narodéw. Po-
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zostale po zaborze rosyjskim laZnie, budowane przewainie dla
wojska, byly w tym stanie, ze wymagaly gruntownej przeréb-
ki. B. Naczel. Nadzw. Komisarjat do spraw walki z epidem-
jami w ezeéei przebudowal, w czesci za8 pobudowal nowe za-
klady kapielowo - dezynfekeyjne, odpowiadajace nowoczes-
nym wymaganiom techniki sanitarnej. Ogélna liczba prze-
budowanych oraz wybudowanych zakladéw kapielowo-dezyn-
fekeyjnych w latach 1920 i 1921 dosiega 86. Jest to kropla w
morzu, gdyz tylko dla miast powiatowych w Polsce potrzeba-
by 257 kapielisk. Poniewaz stan kapielisk ludowych w calej
Rzeczypospolitej jest mocno optakany, to, jezeli usilowania
nasze zwrécimy w tym kierunku, azeby w kazdej wsi byto
kapielisko, jako budynek niezbedny, potrzebaby 6000 kapie-
lisk. Ze wzgledu na ciezkie warunki finasowe cial samorzg-
dowych, pobudowanie wymienionej liczby kapielisk ludowych
bez pomocy ze strony ogélu obywateli jest niewykonalne. Na-
lezy tutaj uprzytomnié sobie, Ze rozbudowa kapielisk ludo-
wych nie decyduje jeszeze o racjonalnem z nich korzystaniuo,
gdyz trzeba przedewszystkiem zaszczepi¢ wérdd ludu naszego
zasade, ze ,czystosé jest gléwna podstawa zdrowia®, gdyz do-
tychezas przeswiadczenie o koniecznosci czestego mycia sie
nalezy jeszcze do przesadéw. Jezeli uprzytomnimy sobie, ze
laznia rosyjska przyjeta sie tak moceno na gruncie Rosji, ze
wkorzenila sie prawie w krew i Zycie tego narodu, gdyz sta-
nowi ona tam nieodzowne urzadzenie kazdej wsi i oddaje zna-
komite ustugi, to stad $mialo mozemy wyprowadzié wmiosek,
%Ze nardéd nasz o kulturze pod kazdym wzgledem wyiszej od
rosyjskiego tylko dzieki nieuswiadomieniu posiada tak maly za-
kras potrzeb w dziedzinie higjeny. Dajac mu kapiel, najwiece]j
odpowiadajaca jego upodobaniom, ezy to w rodzaju lazni, czy
tez natryskéw, moznaby zdzialaé wiele, a sprawa ta warta
jest szezery:h zabiegéw, Dla charakterystki zaznaczymy, Ze
gminy zydowzkie prawie we wszystkich miasteczkach Polski
o wiekszych skupieniach ludno$ci pobudowaly przewidziane
rytuatem kapieliska ludowe, t. zw. ,,mykwy*. Niestety, rzadko
kiedy mykwa taka posiada urzadzenie racjonalne, gdyz i dla
tych kapielisk, na co nalezatoby zwréci¢ szezegdlng uwage na-
szych organéw sanitarnych, istnieja réwniez wymagania tech-
niki sanitarnej i higjeny, ktérych nalezaloby przestrzegac.

Racjonalnie urzadzona mykwa powinna mieé¢ basen ka-
pielowy z woda, stale ‘przeptywajsca, ewentualnie czesto
zmieniang, posiada¢ winna dwie oddzielne ubikacje: ubieral-
nie i rozbieralnie. Bylaby za$§ zupelnie higjeniczna, gdyby
posiadala jeszcze piec dezynfekeyjny. Istniejace obecnie w
Polsce mykwy uragaja wszelkim zasadom higjeny: woda w
nich, wprost cuchnaca, jest rozsadnikiem nietylko brudéw, lecz
czesto Zrédtem szerzenia sie choréb zakaznych,

Rzucajge tych kilka uwag w sprawie obecnego stanu
kapielnictwa ludowego, pragnelibySmy, azeby szerszy ogét
lokarzy podjal inicjatywe propagandy, zachecajac ogél do
zaprowadzania kapielisk ludowych droga organizowania ,,To-
warzystw budowy kapielisk ludowych®, Towrzystwa takie po-
myéla o wynalezieniu $rodkéw materjalnych. Dodaé tutaj na-
lezy, ze przymusowy udzial samorzadéw w akeji urucho-
mienia kapielisk przewidziany jest w zarzadzeniu Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych (M. S. W. Nr. S. Z. 581 ex 1921).
W zarzadzeniu tem poleca sie wstawienie z urzedu do budzetu
niechetnych gmin miejskich i wiejskich odpowiednich sum
na uruchomienie kapielisk. Sprezysta zatem egzekutywa win-
na zapewnié zarzadzeniu temu przy wspéludziale finanso-
wym ,Towarzystwa® nadspodziewane rezultaty.

Praktycznem byloby rozpatrzeé, jaki system kapielisk
ludowych najwiecej odpowiada naszym warunkom ma-
terjalnym oraz upodobaniu ludu i wszelkiej kategorji robotni-
kéw fabrycznych i wiejskich,

Zastanowimy sie tylko nad laZniami (parniami) oraz
natryskami. Dzialalno§¢ b. Naczelnego Nadzwyczajnego Ko-
misarjatu w r. 1920—21 w zakresie rozbudowy zakladéw ks-
pielowo-ddzynsekeyjnych oraz sprawdzenie rezultatéw tej
akeji da nam moZe pewne wytyczne przy rozwazaniu odpo-
wiadajacego naszym warunkom projektu kapielisk ludowych.
Otéz przy wspétudziale b. Nacz, Nadzw. Komisarjatu prze-
budowano 39 zakladéw kapielowych; wybudowano 47 zakla-
déw kapielowo -dezynsekeyinych, z tych ostatnich dotychezas,
jeszeze 15 znajduje sie w budowie lub remoncie.. Wedlug da-
nych, otrzymanych w ostatnich tygodniach r. b. w Generalnej
Dyrekeji Stuzby Zdrowia, — 33 zaklady kapielowo-dezynsek-
cyjne obecnie bezspornie funkcjonuja, cze$é azni uruchomio-
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na zostala ostatnio pod presja ze strony Centrali Stuzby Zdro-
wia, ktéra, powolujac sie na na Ustawe z dn. 25 lipca 1919 r.
(Dz. Ust, Nx. 67, poz. 102) w przedmiocie zwalczania choréb
zakaznych, zwrécila sie w tej sprawie do Wojewédztw. Idae
dalej, sprawdziliS§my na zasadzie ewidencji kapielisk, prowa-
dzonej w Wydziale choréb zakaZnych wymiemionej Centrali,
ze 10 wybudowanych laini zupelnie nie funkcjonuje, co za$
dotyczy pozostalych 28 lazni, to dotychczas ostatecznych da-
nych z miejsc o ich funkcjonowaniu nie otrzymano. Jezeli na-
wet przypudcié, Ze z tych 28 lazni polowa, t. j. 14 funkcjonuje,
otrzymamy na ogoélna liczbe 86 (39+4-47) przebudowanych
oraz - wybudowanych zakladéw kapielowych funkcjonujacych
(8384+14)=47. Tak maly procent funkcjonujacych tazni ttu-
maczy sie przewaznie brakiem Srodkéw materjalnych, po-
trzebnych zwiazkom komunalnym na uruchomienie oraz -eks-
ploatacje lazni, Wedlug danych, otrzymanych z tegoz Zrédia,
dowiadujemy sie, ze wigkszo$é tazZni, ktérych budowa rozpo-
cze¢la sie z funduszéw b. Nacz. Nadzw. Komis., skohczona
zostata z funduszéw Ligi Narodéw, w ten sposéb wykon-
czono 38 lazni, na co z funduszéw dotacyjnych Ligi Narodéw
za czas od dn. 14 lipca 1921 r. do 30 kwietnia 1923 r. wydatko-
wano 149952797 mkp. 50 fenig. Ten skromny materjal, kté-
ry urywezo udalo sie nam zebraé, oswietla, jak nalezy zzapa-
trywaé sie na sprawe przyszlej rozbudowy zakladéw kagpielo-
wo-dezynsekeyjnych w Polsce.

Jezeli teraz rozwaziymy, jak przedstawia sie frekwen-
cja kapiacych sie w tych zakladach kapielowych, ktére prze-
ciez odpowiarsja wszelkim wymaganiom nowoczesnej techni-
ki sanitarnej, to tutaj napotkamy jeszcze smutniejszeo objawy.
0Ot6z frekwencja w nich jest nikla, gdyz przecietna liczba ka-
piacych sie¢ dobrowolnie w ciggu dnia nie przewyzsza 10 oséb,
z wyjatkiem dni przedSwigtecznych oraz dni, przeznaczonych
dla przymusowej bezplatnej kagpieli, naprz. mlodziezy szkol-
nej, ochronek i t. p,

Ten indyferentyzm ubozszej ludno$ci tltumaczy sie: 1)
placa za zabieg kagpielowy (zwykle 1%—2 milj. mkp.), 2) bra-
kiem prze§wiadczenia o koniecznofci przestrzegania czystosci
ciala, 3) za wzgledu na stosowanie zasad oszczedno$ciowych
natryski czesto zbyt krétko trwaja, posiadaja nie do§é ciepla
wode, a wiec nie daja dostatecznej czystosci skéry. Z powyz-
szego wynike, Ze natryski woéwezas odpowiadaé moga upo-
dobaniu szerszych mas uboiszej ludnoéci, jezeli dadza im
maximum zadc¢wolenia, a wige 1 natrysk przez godzine obstu-
zyé winien maximum 4 osoby, przez ten czas na jedne osobe
nalezy zuzyé¢ od 256—50 litréw wody o temperaturze 350 C.
cieptej i 10? C. zimnej. W ten sposéb wedlug obliczenia, po-
danego przez prof. Godlewskiego i d-ra Schinzela
(Opis dzialalnoSci N, N, K. w r. 1920—1921) na jeden na-
trysk zuzywaé sie winno 1250 cieplostek, liczac 50 (35—10)==
1250, Précz tego pozadancby bylo dodawanie do kapieli na-
tryskowej kubetka cieplej wody dla kazdego kapigcego sie
w celu uprzedniego oczyszczenia sie z brudu. Bez tego uzu-
pelnienia, przy znacznem zanieczyszczeniu skéry, zwykle na-
tryski nie wystarczaja.

Poniewaz przy stosowaniu kapieli natryskowych poda-
nych powyzej zasad nie przestrzega sie, z tego wzgledu upodo-
banie ludu naszego do parni jest wigksze, chociaz pod wzgledem
higjenicznym kapiel natryskowa stoi bez poréwnania wyzej.

Zaznaczymy tutaj, ze atmosfera w lazZni nie zawsze jest
znosna, gdyz t® dochodzi czesto do 500 C., w gérnych za$§ war-
stwach nawe: do 70—800 C., przytem, przesycona wilgocia,
wplywaé moze ujemnie na czynnofci narzadéw oddechowych,
wywolujac réine zaburzenia. Dla jednostek za$ niezupelnie
zdrowych (oslabionych kobiet, dzieci) uzycie laZni jest prze-
ciwwskazane (krwotoki, apopleksja i t. p.). Posiada wszakze
taznia i duZo dobrych stron, mianowicie wsréd wilgotnej at-
mosfery lazni przy odpowiednio wysokiaj temperaturze na-
skorek wraz z wszystkiem, co w sobie zawiera, przez pierwsze
chwile rozmieka. po uzyciu za§ mydla odpada, odkrywajae
pory skoérne, kilkakrotne rozcieranie lub uderzemia miotetka
pchudzaja energje obiegu krwi, sprawiaja przyjemne wra-
Zenie, i cztowiek wychodzi z laZni orzeiwiony, dobrze do pra-
cy usposobiony, a nadewszystko czysty. Nadmienig tutaj, ze
robiono liczne do$wiadezenia fizjologiczne nad dzialaniem
lazni na organizm ludzki. Doswiadczenia te, &ciSle prowadzo-
dzone, nieraz poparte analizg, wykonali: Large, Fle-
ming, Haeligenthal, Burhardt, Demianikof,
Kostiurin, Tomas, Zasiecki i inni. Wyniki doéwiad-
czen tych doprowadzily do analogicznych prawie wnioskdw,
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mianowicie: 1) LaZnia rosyjska o atsmoferze wilgotnej le-
piej, anizeli laZnia turecka (sucha), wplywa na oczyszczenie
skoéry, gdyz para wilgotna rozmigkeza brud; 2) laznia pobu-
dza cyrkulacje krwi; 8) sita miesni rak i tulowia zmniejsza
si¢ w stosunku do podwyzszenia temperatury z powodn mol-
lekularnych zmian w tkance mie$niowej; 4) oddychanie staje
sie czestszem, sila wdechu jak réwniez wydechu zmniejsza sie
na skutek oslabienia mieéni oddechowych i sprezystoSei tkan-
ki plucnej; 5) poniewaz woda z krwi wyparowywa, krew staje
sie bogatszg w hemoglobine; 6) dobowa ilo§¢é moczu po taini
zmniejsza sie, mocz za§ ma ciezar gatunkowy wiekszy, za-
wiera wiecej mocznika, siarczanéw i fosforanéw; 7) uczucie

subjetywne w laZni bywa nader przyjemne, jezeli tylko t'°

jest niezby§ v{ysoka, do$¢ duza role odgrywa tutaj stopien
przyzwyczajenia,

Ze wszystkich dodatnich stron laini najwiecej zasly-
guje na wyrdsinienie to, Ze laznia moze byé urzadzona wsze-
dzie, gdzie jest odpowiednia ku temu izba, woda studzienna
i cegla na pice. Ze wzgledu na tanioéé urzadzenia oraz eks-
ploatacji lainia z latwoSciag moze byé zastosowana w kaidej
wsi polskiej dla klas najubozszych.

Reasumujac wszystko powyzej powiedziane w sprawie
kapielisk ludowych, przychodzimy do nastepujacych wnio-
skow:

1) Rozbudowa kapielisk ludowych w Rzecz. Polskiej
z punktu widzenia higjeny spolecznej pest sprawa, nie ciev-
piaca zwolki.

2) Miasta i gminy powinny niezwlocznie podjaé ini-
cjatywe propagandy wsrdéd klas uboZzszych w sprawie nie-
zhednodci przestrzegania czystoSei ciatla.

Wspélpraca w tym kierunku ze strony duchowienstwa
i nauczycielstwa jest nieodzowna, gdyz wplyw ich na szersze
masy ludnodci wiejskiej zdziataé moze bardzo wiele.

8) Kapieliska ludowe powinny byé udostepnione dla
ogétu ludnoSei w ten sposdb,*ze zabieg kapielowy przecietnie
kosztowaé powinien nie wigcej, niz 50 gr. pol. Ludno$§é naj-
ubozsza w oznaczone dni powinna korzystaé z kapieli bez-
platnie,

4) W naszych warunkach najodpowiedniejsze dla ce-
16w ludowych s3 dwa rodzaje kapielisk:

a) natryski; b) lainie typu rosyjskiego.

5) Zastosowanie kazdego z wyszczegdlnionych syste-
méw kapielisk wymaga skrupulatnego usuniecia stron ujem-
nych: przy kapieli natryskowej kazdy kapiacy si¢ powinien
otrzymaé kubel cieplej wody w celu uprzedniego zmycia bru-
du, gdyz przy znaczaie zanieczyszczonej skérze zwykly na-
trysk nie wystarcza.

Oczyszczanie wod uzytkowych i Sciekowych.
(Streszczenis referatu na III Zjazd Higjenistéw w Warszawie)
podat
Prof. Dr. 0. BUIWID (Krakéw).

W ostatnich trzech dziesigtkach lat zaszly znaczne
zmiany w pogladach na sposoby oczyszezania wéd do celéw
uzytkowych, jakotez i Sciekéw kanalowych, Moze nawet nie
tyle poglady, gdyz tu i owdzie juz dawniej je wyrazono, Na
migdzynarodowym zjeZdzie lekarzy w Moskwie przed 27 laty
Hiippe zaznaczyl, ze do oceny zdrowotnoSci wody trzeba
niatyle chemika i bakterjologa, ile zdrowych oczu, dobrego
powonienia i smaku, azeby stwierdzié, czy woda nadaje sie
do uzytku ze wzgledu na swe cechy oraz na otoczenie i po-
chodzenie Zrédla. Dla wspdtezesnego higjenisty nie wystarcza
mie¢ wynik badania wody: na pierwszym planie stoi opis oto-
czenia i pochodzenia Zrdédla; nieraz nawet konieczne sg geo-
logiczne badania terenowe -— przy ktérych dopiero okazuje
si¢, czy woda z powierzchni nie dostaje sie do szpar, zwlasz-
cza w pokladach wapienia lub kredy.

Za daleko zaprowadziloby nas wszechstronne rozpatry-
wanie spraw, ktére tu zachodza lub zachodzié moga. Chce
w krétkosci podaé wytyczne, jakiemi obecnie sie powodujemy.

Badanie chemiczne wdd uzytkowych zeszlo na plan
drugorzedny, i nie méwimy juz teraz prawie o normach che-
micznych z wyjatkiem pewnych izezegélnych wypadkéw, Do
picia bedzie dobra kazda woda smaczna, bez wzgledu na to,
czy zawiera ona mniej lub wiecaj skladnikéw, dawniej za nie-
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dopuszezalne uwazanych. Do domowego i technicznego uzyt
ku woda nie powinna by¢é twardsza ponad 20 stopni franc.,
gdyZz utrudnia to pranie i gotowanie oraz uniemozliwia uzy-
wanie jej do kottow, W "takim razie musi byé zmigkezona, i
jednym z najlepszych spesobbéw jest uzycie filtréw zeolito-
wych *).

Przy zawaxrtosci zelaza powyzej 0,2 mgr., w litrze winna
byé odzeleziona,

Poza filtrowaniom wody przez uproszczone filtry pias-
kowe, ktoére rozpowszechnily si¢ w Ameryce i Europie (na
wielka skale oczyszcza w ten sposéb wode swa Paryz, jak sie
moglem o tem przekonaé w roku zesztym), bardzo roz-
powszechniona obecnie metoda oczyszezania wszystkich wod
otwartych (rzeki, jeziora) jost chlorowanie.

Wszystkie do niedawna stosowane i polecane sposoby
oczyszczania wody od zarazkéw ustgpily przed ta metoda.
Wyszla ona z Niemiec. Tutaj byly jednak wykonywane pro-
by teoretyczne, i przed wojna nigdzie w Europie na szerszg
skale chlorowanié nie bylo stosowane. Z naszych badaczy
sprawa ta zajmowal si¢ najwiecej Prof. Dzierzgowski
w Piotrogrodzie, gdzie tez metode te do celéw wodocizggowych
wprowadzil.

W Stapach Zjednoczonych Ameryki Péinccnej metoda
ta juz przed wojna zostala rozpowszechniona. Nie mozna jed-
nak zapominaé, ze tam wlasnie w kierunku czystoéci wody
do picia nsjdluzej popelniano wielkie bledy. Jeszcze w 1910
roku byly miasta, gdzie $miertelno$é na dur brzuszny wymno-
sita 150 na 10000 mieszkafcéw, gdy np. u nas w Warszawie
juz w 1886 r. spadla ona ze swego maksymum 104 na 26. Na-
stapito to dzieki wprowadzeniu wodociaggéw z woda Wisly,
saczona przez saczki piaskowe, tak dzi§ popularne ,filtry“.
Krakéw osiagnal to samo w 1896 roku po zaprowadzeniu wo-
dociagéw z wody gruntowej, podobniez jak Lwéw i Poznai.
Niestety, inne miasta polskie nie pdszly za tym przykladem,
Niewatpliwie jednak teraz, przy zmianie warunkéw, bedzie
to jednem z pierwszych zadan naszych samorzgddéw miej-
skich,

Chlorowanie wody budzilo i dzi§ jeszcze budzi pewne
obawy u ludzi, blizej z ta sprawa nie obeznanych.

Dzi§ jednak wiemy, Ze chlor czynny w ilodei niespelna
1 mil. w litrze niszezy zarazki chorobotwércze w wodzie juz
po uplywie 15 minut. Na smak wody ta ilo§¢ weale nie wply-
wa — tem mniej, ze po paru godzinach stania §lo§é chloru
zmniejsza sie bardzo silnie. Gdy w pewnych razach trzeba
dodaé wiecej chloru, mianowicie przy wigkszej iloSci czefel
organicznych, wéwezas Istothie wplywa to na smak wody —
zdarza sie to jednak w naszej strefie dosyé wyjatkowo **;.

Inne metody oczyszczania wody zostaly obecnie zupel-
nie zaniechane, Stiosowanie promieni pozafioletowych jest za
drogie i wymaga uprzedniego dokladnego klarowania wody.
Podobnie i ozonowanie. Widzialem w Paryzu zbudowany
wielka stacje centralna dla ozonowania wody — dzi§ zupel-
nie nieczynng.

W Parvzu i w innych miastach francuskich chlorowa-
nie odbywa sie w ten spoeéb, ze do wody dodaje si¢ podchlo-
rynu wapniowego lub wolnego chloru w iloéci okolo 1 mgr. na
litr, wystarczajacej do zupelnego wyjatowienia. Poprzednio
woda jest klarowana mnajezesciej za pomoeca warstwy Zwirn
i niasku. przycezem stosuje sie urzadzenia, zblizone do systemu
filtréw Puech Chabala — t, j. woda po przejsciu kilku-
nastocentymetrowej warstwy zwiru, spada kaskadowo cienka
warstwa na rastepna podobng warstwe Zwiru, poczem za-
leznie od potrzeby przechodzi raz jaszeze lub wiecej takich
warstw Zwiru, w koficu sgezy sie przez warstwe piasku. Takie
nawietrzanie wody wplywa na jej opzyszezenie droga biolo-
giczna, ulatwiajac rozmnozenic sie pelzakéw i wiciowedéw, po-
chlaniajacyzh bakterje chorobotwéreze, katowe i gnilne. Juz
samo takie nawietrzanie wody Lez chlorowania nawet daje
doskonale wyniki. Woda Sekwany. zanieczyszczona powyiej
3 mili. bakteryj w 1 ¢3, obrzydliwie meima, staje sie po
przejSciu przez szereg takich sgezkéw kaskadowych tak czv-
sta, Ze zawiera do 30 bakt. w 1 c¢3, jest zupelnie klarowna

*) Znane sa pod nazwa patentowanz w Niemczech:
permutit. Zeolit sodowy pod wplywem wapna wody przechodzi
w zeolit wopniowy, ktéry mozna Iatwo regenerows=é nadmia-
rem potaczen sodowych np. soli kuchennej. Woéwczas zyzyty
material nanowo moze shaZyé do dalszego uzytku.

**)  Sposoby chlorowania wody na malg skale podeter
w Lekarzu wojskowym 1922 r.
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w warstwie 2 metrowej gruboéei i prawie nie zawiera b. coli.
Saczenio to odbywa sie szybko i wymaga mato powierzchni.

Uzupelnienie metody Puech-Chabala metoda
chlorowania znacznie skraca czas oczyszczania i wplywa na
wydajno&é *).

Zaznaczyé nalezy, ze badania nad sprawa oczyszezania
wody do picia i wod $ciekowych znajduja sie wszedzie w reku
specjalistoéw. Wszedzie znajduje sie pracownia centralna miej-
ska, gdzie stale dokonywa sig badan skladu chemicznego i ba-
kterjologicznego wéd uzytkowych i Sciekéw. Obok takiej pra-
cowni centralnej znajduja sie w wigkszych miastach pracow-
nie mniejsze na kazdej stacji wodociagowej i kazdej stacji
odplywowej kanalizacyjnej.

Pary7 posiada takg pracownie centralna w parku Mont.
souris, zapoezatkowana przez Miguela, do badan higje-
nicznych wéd i powietrza w Paryzu. Obecnie kieruje nia
p. Dienert z szeregiem pracownikéw: chemikéw, techni-
kéw i lekarzy,

Oczyszczanie wod Sciekowych odbywa sie obecnie naj-
cze¢Sciej za pomoca trzech sposobdw, jezeli mamy do czynie-
nia z kanalizacja splawna. Przedewszystkiem uwalnia
cie wody Sciekowe od grubych czesci zawieszonych i od £la-
déw ziemistych, ktére oddziela si¢ za pomoca odpowiednich sit
i koszy o otworach $rednicy 2—4 mm. Czegsci te sa wywoZone
albo na osobre place skladowe do uzytku rolniczego, lub tez
na odpowiednio skonstruowanych barkach na pelne morze.

Uwolnione od czeéci zawieszonych i osadéw wody
4cickowe skierowane zostaja na pola irygacyjne, lub tez,
gdzie niema odpowiedniego terenu, na oczyszczadla biologicz-
ne (lits percolateurs), gdzie wody Sciekowe, splywa-
jac drobnym strumieniem na warstwe grubego Zwiru w war-
stwie metrowej grubo$ci, ulegaja przy stalem nawietrzanin
peptonizacji co do cial biatkowatych i nitryfikacji powstaja-
cego stad amoniaku oraz czeSciowej denmitryfikacji, poczem,
oczyszczone za pomoca saczkéw, gesto lazacych w gruncie
pod Zwirem, zostaja wpuszczane do rzek i strumieni bez oba-
wy ich zanieczyszczenia.

Trzeci sposéb, ktéry obecnie sie rozpowszechnia, polega
na szybkim ruchu wody $ciekowej wobec tlenu powietrza oraz
osadu, utworzonego juz poprzednio, w ktérym nagromadzi-
ty sie drobmoustroje peptonizujace i nitryfikujace. Jest to
sposéb, t. zw. bout activée — czyli osadu uczynnionego.
Osad ten przygotowuje sig przez odstawanie nawietrzanych
przez pewien czas wéd Sciekowych. Z poczatku tworzenie sie
osadu trwa dosyé dlugo, nieraz przez kilka tygodni. Gdy juz
sie taki osad otrzymalo, po jego dodaniu, niby zaczynu, do
§ciekdéw, tworzy ie Swiezy osad juz po kilku godzinach. Spo-
s6b ten, w cstatnich latach wprowadzony w Anglji i Ame-
ryce **), zaczyna mieé coraz wigksze zastcsowanie réwniez
w Europie.

Osobno omoéwié nalezy kanalizacje rozdzielng, jak ja
widzialem w nowo odbudowywanem Reims. Miasto doszczetnie
zburzone podezas wojny, utracito kanaiy i wodociggt. Obecnie
odbudowuje sie i urzadza kanalizacje oddzielng dla wod &cie-
kowych, osobno zaé doly kloaczne, ktérych zawartosc
utworzone w tym celu Towarzystwo akeyjne zabiera na stacje
centralna, biorge po 7 fr. za 1 m3 zawartosci, i przepompo-
wywa do osobnych zbiornikéw, z ktérych pobieraja go ogrod-
nicy na pola irygacyjne, placge réwniez po 7 fr. (francuskich)
za 1 m3,

Towarzystwo pomienione w szeregu mniejszych miast
francuskich pobudowalo podobne urzadzenia, Zawarto$é do-
16w kloacznych przepompowuje sie w sposéb czysty i bez-
wonny, o ile moglem to na miejscu stwierdzié¢ w niezbyt ciep-
lym zreszta maju ubieglego roku.

Co do pdl irygacyjnch Paryzia, nalesy zaznaczyé, ze
siegaja one poza 35 kilometréw od miasta ***), Tereny irygo-

*) Przy kontrolowaniu czystosei wymagamy, azeby
woda nie zawierala b. katowych (b. coli) wiecej niz 1 w 10
ctmtr.3.*
**) Pierwsi zastosowali metod¢ Black i Phelpa
w New Yorku, pésniej Clark i Adams w Lawrence. We
Francji wprowadzili te metode Courmont i Rochaix
oraz Cambier i Dienert. Comptes rendus de 1‘Ac. des
sciences 1920, t. 170.
***) Na pola irygacyjne, rozlozone w réznych odleglo-
Sciach od Paryza, §cieki sa przepompowywane z 4 wielkich
stacyj zbiorezych czyli kollektoréw. Scieki. sptywaja na pola
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wane znacznie poszty w cenie, gdyz w Triel blisko 50 krotnie
w poréwnaniu z czasem poprzednim. Rolnicy odbiorey narze-
k2ja tylko na rozpowszechnienie samochodéw, gdyz przed-
tem mieli duzo konskiego nawozu, a teraz te ,oplakane“ sa-
mochody wydzielaja tylko oliwe i benzyne.

Pomimo to na polach widziatem ladny zbiér wezesnych
ziemniakéw. Na wodach kanalowych nie wolno hodowaé ja-
rzyn, jadanych na surowo.

Nie od rzeczy bedzie wspomnieé, ze Paryz 1/5 swych
ogrodowizn otrzymuje z pél, irygowanych Sciekami.

Whnioski.

1. Zaprowadzenie wodociagéw i kanalizacji w Pain-
stwie jest najpilniejsza potrzeba sanitarno-spoleczna.

2. Samorzady winny zajaé si¢ ta sprawa przy wydat-
nej pomocy rzadu; w reku rzadu spoczywaé winma kontrola
i tylko w razie koniecznym inicjatywa.

3. Sfinansowanie i opracowanie projektéw winny ujaé
w rece towarzystwa prywatne. Wialkie zyski winny by¢ tu
zgéry wylaczone. Jest pozadana pomoe finansowa kapitatow
zagranicznych, ktére moze zainteresowa¢ np. Towarzystwa
asonizacyjne, istniejace we Francji.

4. Wodociagi z wéd otwartych zaopatrzyé nalezy w
filtry piaskowe zmodyfikowane, wymagajace mniej miejsca,
doskonale zreszta funkcjonujace filtry warszawskie z doda-
niem chlorowania. O ile zajdzie potrzeba (wzér — Paryz)
wzoréw do urzadzania wodociagéw z woda gruntowaz moga
dostarczyé np. Krakéw i Poznan.

5. Wpuszczanie $ciekéw do Wisly pod Warszawa i
Krakowem bez ich poprzedniego oczyszezenia z grubych czeéei
winno byé jaknajrychlej zanichane — wprowadzenie sit jest
naglace. Dalsza sprawg jest wybor isystemu oczyszczania wo-
dy Sciekowej przed wpuszcezeniem do Wisly, Irygacja obszer-
nych piaskjw lotnych w okolicy Warszawy jest bardzo wska-
zana (wzér — Paryz, stacja w Cariere-Triel).

6. Przy centralnym Instytucie Higjenicznym Pan-
stwowym winna by¢ urzadzona pracownia kontrolna (wzér
Paryz — Montsouris) do badania wéd i Sciekéw. Przy sta-
cjaach odbiorczej wodociagowej i wpustowej kanalowej winny
byé urzadzone stacje filjalne.

Obecny stan organizacji walki z gruzlica
w Polsce.
podat

Dr. W. MIKLASZEWSKI (Warszawa).

Spadek, jaki Polska wskrzeszona otrzymala po rza-
dach zaborczych w dziedzinie zwalczamia gruilicy, przedsta-
wial sie nader skromnie. Poza inicjatywa spoleczna i po-
szezegbélnych obywateli, ktorzy wyzyskali nieliczne obszary,
nadajace sie do stworzenia zakladéw leczmiczych, zwlaszcza
w miejscowo$ciach gérzystych (Zakopane, Rabka, Szczawni-
ca, Krynica), lesistych i piaszezystyeh (Otwock, Swider, Rud-
ka, Druskienniki i t. p.), i poza stowarzyszeniami przeciw-
gruiliczemi orgz rozciagajacemi opieke nad dzieémi w mia-
stach (,,kolonje letnie“, pétkolonje, ogrody im. Raua, park
Jordana i t. p.), ktére zmierzaly do przeniesienia dziecka cho-
ciazby dorywezo na Yono przyrody, wreszcie poza zdrojowiska-
mi, zwlaszcza solankami (Ciechocinek, Rabka, Szezawnica it.
p.) o charakterze leczniczym, nie przedsiebrano niczego, zwla-
szeza ze strony rzadoéw zaborezych, w kierunku walki z gru-
zlica. Wymownym tego dowodem bylo oparcie calego budietu
Rosji, Austrji i w pewnej mierze Niemiec na pijafistwie, za-
niedbanie ochrony czystoSci powietrza w pomieszcezeniach
mieszkalnych i publicznych, w osiedlach, w komunikacji 13-
dowej i wodnej, brak zarzadzen w sprawie oddzielania cho-
rych z gruzlicg rozpadows od zdrowedgo otoczenia i tolerowa-
nie rozmaitych niewlaSciwosei i zdroznoseci, prowadzacych do
szerzenia sie gruzlicy.

W okresie wojny wzrosta bardzo znacznie liczba zgo-
néw i zachorowan na gruilice, wszelako dokladnej statysty-
ki w tym zakresie nie posiadamy. I znowu dzialalnos§é oku-

iryga{:yjne w Gennevilliers, Achéres, Merry-Piarrelaye i naj-
bardziej odleglej miejscowosci, bo na 35 kilometréw — Car-
riere Triel.
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pantéw, ktérzy ogolocili Polske z produkiéw spezywezych
1 przedmiotéw uiZytku codziennego, byla waznym czynnikiem
szeizena sie tej choroby.

W okresie powojennym .miala Polska do zwalczania
przedewszystkiem ostre choroby zakaZne i lagodzenie niedoh
i wyczerpania materjalnego, psycho-nerwowego i fizycznego
po 6-letnich walkach.

Usuwanie nastepstw wojny w drodze pomocy dla sze-
rokich mas ludnoéci, zwlaszeza dla dzieci, zorganizowane przez
Panstwa Polskie przy powainym udziale misyj zagranicz-
nych, zwlaszeza amerykanskich, przyczynito si¢ wydatnie do
zwalczania gruilicy w drodze poprawy cdiywiania obywateli,
ktérzy ucidrpieli najwiecej w tym okresie.

Bezpoéredni udzial Pafistwa w walce z gruZlicg zazna-
czyt sie w popieraniu akecji spolecznej i w prawodawstwie,
przystusowanem do warunkéw zycia ludnosci Polski.

Akcja spoteczna ma wyraz w dzialalno$ei 15-stu To-
warzystw przeciwgruzliczych (po 2 w Warszawie i Siedleach,
po jednem w: Lodzi, Piotrkowie, Plocku, Kaliszu, Lublinie,
Olkuszu, Hrubieszowie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu i Cie-
szynie). Czynnych jest ogélem 43 przychodni przeciwgru-
Zliczych, ktére udzielity w 1923 r. ogdlem 29672 porad, w
tem dzieciom 16282, i posiadaly 27 wykwalifikowanych wy-
wiadowcezyn, ktore zajmowaly sie 7801 chorymi w domu. Sa-
natorjéw czynnych bylo w r. 1923 ogéltem trzynascie, Leczy-
lo si¢ w nich ogélem 3364 chorych, z ktérych zmarlo 83, wy-
pisalo sie¢ z poprawa 3131. Lézek w tych zakladach bylo
1354, a liczba dni leczenia w miesiacu wynasila przecietnie
21780, czyli zaledwie 16 dni ma chorego na miesige, to znaczy,
Ze potowa miejsc byla niezajeta. Bledny bylby stad wniosek,
Ze miejsec w sanatorjach jest nadmiar, bowiem niektére z nich
dla warstw &rednio zamoznych a3 przepelnione, natomiast
najlepiej urzadzone sanatorjum im, dr. Dluskich w Za-
kopanem zostalc w d. 15.IV. 1924 zamkni¢te przez obecnego
wlasciciela, p. Lindego, poniewaz liczba chorych spadia do
20% mnormy przy oplacie 23 miljony mk. dziennie w lutym
i marcu r. b. Réwniez niekorzystnie wyglada sprawa sana-
torjum Pol. Czerw. Krzyza w Zakopanem, gdzie ze 170 miejsc
dla chorych cywilnych bylo w r. 1923 zaledwo 14793 dni le-
czenia, czyli 7,2 miesieeznie ma chorego, t. z. 24% miejse za-
jetych przy oplacie w marcu r. b. 12,5 zip. dziennie. Wadliwe
postawienie gospodarki w sanatorjum dochodowem prowadzi
wiec nietylko do braku dochodu z takiego przedsiebiorstwa,
lecz pozbawia chorych niezbednego zakladu leczniczego. —
Niektére sanatorja o charakterze spolecznym byly czynne
w roku ubieglym tylko czeéciowo z powodu trudnoSci pie-
nieznych.

Pozatem sg czynne: sanatorjum w Yodzi w Chojnach na
80 16zek i wojskowe: w Holosku ped Lwowem — 70 16zek,
w Rajezy — 116, w Pustelniku 120, oraz duzo pensjonatéw
w Otwocku, Swidrze, Jézefowie, Zakopanem, Rabce i wielu
innych miejscowosciach. W miare przyznawania tym miejsco-
wosciom charakteru uzyteczno$ci publicznej rozcigga sie na
poszezegdlne zaklady i pensjonaty obowigzek zglaszania przy-
padkéw gruilicy, co da moznoéé obliczenia liczby lézek dla
tych chorych. Obecnie tej liczby mie mozna ustalié dokladnie
i trzeba stwierdzié, niestety, Ze wielu chorych, nawet z gruZli-
¢3 rozpadowsa, nie maja dostatecznej opicki lekarskiej i nie
s3 oddzieleni od chorych z gruilica zamknietg, nawet od zdro-
wych. Wreszcie trzeba zaznaczyé, ze koszty leczenia w sa-
natorjach sa bardzo znaczne, czyli sa one niedostepne dla szer-
szych mas ludnosci. Z prawdziwem uznaniem malezy wobec
tego podniesé inicjatywe niektérych zrzeszef, zwlaszcza nau-
czycielstwa szkét powszechnych, ktére zalozylo wiasnem
wtaraniem sanatorjum w Zakopanem i w Puszezy Marjafi-
skiej (pow. Skierniewicki) dla swych czlonkéw i ich rodzin.
W ostatnich czasach mial byé otwarty rzadowy zaklad pod
Bialymstokiem w Supra$lu dla 40—50 gruzliczych urzedni-
kow; jednak wobec oszczednosei budzetowyeh caty budymek
z urzadzeniami po zwinietym szpitalu zostal przekazany T-wu
Zlotego Krzyia.

Nalezy wspommieé¢ jeszeze o:

1) kolonji im, D-ra J. Brudzinskiego w Busku, w ktérej
leczylo sie 520 dzieci zolzowatych i z gruZlica kostns, pod
kierunkiem D-ra Starkiewicza; pobyt dziecka wymosil prze-
cietnie 6 tygodni w miesigcach od maja do pazdziernika, a
wyniki byly nader dodatnie;

2) kolonji letniej w Ciechocinku, gdzie leczylo sie 225
dziewezynek i 349 chlopecéw z zolzami i gruilica, mianowi-
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cie 30% bezplkitnie, 40% za malo oplata i 30% za oplata
£00000 mkp. miesigeznie. Wyniki byly bardzo dobre.

Précz tego w calej Polsce bylo duzo kolonij i pétkols-
nij letnich dla dzieci miejskich; prowadzily je albo Towarzy-
stwa kolonij letnich, albo szkoly, zwigzki gimmastyczne, hai-
cerskie, sportowe i t. p.

Przytuikéw dla gruzliczych nieuleczalnych i wylgez-
nych dla nich szpitali dotychczas nie posiadamy, z wyjatkient
Rajezy dla wojskowych. W szpitalach powszechnych w wigk-
szych miastach s3 oddziaty dla grufliczych, w innych szpi-
talach suchotnicy s3 mieoddzieleni od innych chorych. Ruch
gruzliczych w szpitalach warszawskich przedstawial sie w
1928 r., jak nastepuje:

Przecietnie miesiecznie

Nazwa szpitala Przy- Wypi- Zmarlo. Liczba
byfo. sano. dni

leczenia

na m.

1. Szpital Wolski 43,4 21 27,9 896,2

2. ’ Sw. Lazarza 11,8 13,2 0.1 779,14
3. ’ na Pradze 69 - 21 9 1200
4. ”» Dz, Jezus 198 107 10 6244
5 » 4w. Ducha 39,2 27,6 10 1124
6 » w Mieni 12 11,6 1,1 790

7. »  Zydowski 62,7 52 2,2 1282,5

8, »  Zyd, dziec, 2 1 0,75 43,5
Razem 438,1 254,44 68 12359,4

wypadnie 5237 2953 816 148313

w Istosunku rocznym

Jak ma stolice z miljonowa ludnoécia, sa to liczby za
mate, Stad wynika, ze wielu gruiliczych choruje i umiera we
wlasnych mieszkaniach, co wp.ywa na szarzenie sie tej cho-
roby. Dodaé nalezy, ze w niektérych zakladach zamknigtyceh,
zwlascza w wiezieniach, szerzy sie gruilica bardzo silnie, bo-
wiem dosiega 30% stanu wigZniéw. Podlug moich badah w za-
kladach wychowawczo-poprawczych (Studzieniec i Puszcza)
przypadkéw gruzlicy wéréd maloletnich jest niezbyt wiele
pomimo ztych warunkéw higjenicznych, za§ wéréd ucznibéw
szk6l powszechnych m. st. Warszawy jest duzo dotknietych
zolzami (chlopecéw piolakéw 40,3%, iydow 32%, dziewczat
419% i 25,8% i dotknietych gruzlica chlopcéw polakéw 4,7%,
iydéw 5,2% i dziewczat 6,3% *).

Z innej pracy mojej: ,Nauczycielstwo szkél powszech-
nych®, opartej na badaniach 727 stuchaczéw Wyzszego Pan-
stwowego Kursu Pedagogicznego, wynika, ze wsréd nauczy-
cidli jest gruiliczych 6%, a dotknigtych przewleklym kata-
rem drég oddechowych 5,3%, za§ wsréd nauczycielek 8,9%
i8,7% **).

O stanie rozpowszechnienia gruflicy wsréd urzednikéw
pafistwowych na podstawie sprawozdan o pomocy lekarskiej
dla nich trudno stworzyé wsobie dokladniejsze pwojecie, np.
w kwartale IT 1923 r. bylo:

w Lublinie na 995 chorych urzednikéw—gruzlicz, 121=12,16%

w Woj. Lubel. ng 2271 ,, ” ’ 152= 6.69%
w Woj. Lwows. na 92385 ,, » » 293= 3,17%
w Woj. Nowogr. na6529 ,, " » 53— 0,819

Liczby te sg zbyt nieScisle, aby na ich podstawie stwo-
rzyé pojecie o stanie gruZlicy w do§é zwartej grupie spolecz-
nej, jaka stanowia urzednicy. Jeszeze gorzej przedstawia sie
sprawa z robotnikami fabrycznymi, rzemieslnikami, wyrobni-
kami i ludno$cia wiejska, nalezacg lub mienalazgeg do Kas
Chorych lub innych organizacyj.

Jak wynika z danych powyzszych, zaréwno statystyka
gruzlicy, jak i jej zwalczanie sa jeszcze w okresie organizacji.
Dodawszy do tego, ze uSwiadomienie ludnoéei, zwlaszeza na
Kresach Wschodnich, co do niebezpieczefistwa szerzenia sig
gruzlicy jest bardzo niskie, Ze warunki materjalne s3 po-
wazna przeszkoda do urzeczywistnienia koniecznych reform

*) Dr. W. Miklaszewski: ,Maloletni przestep-
¢y w Swietle badah wychowanceéw zakladéw wychowawezo-
poprawczych®. Warszawa 1924 r. str. 87 i 2 kchematy. Na-
kladem P, A. K, P. D,

**) Praca w druku.
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w zakresie budownictwa, ulepszefi sanitarnych, Zywienia ma-
sowego i t. d., trzeba si¢ pogodzi¢ z mysla, Ze naprawa tych
stcsunkéw moze byé dokonana tylko powolnie, W mysl tego
Ministerstwo Zdrowia Publicznego zapoczatkowalo akcje
przudewszystkiem w kierunku zebrania dokladmiejszych da-
rych o stenie gruZlicy i zarzadzen, zapobiegajacych jej sze-
yzeniu sie, przez pouczenie szerokich mas ludnosci o nisbez-
pieczefistwie, grozacem ze strony plwocin, kurzu, pyiu i in-
nychr zanieczyszczen. W tym celu Ministerstwo Zdnowia Pu-
blicznego wydalo rozporzadzenie z dnia 25.VII.1923 w przad-
nmiocie ochrony czystos$ci powietrza w urzedach, biurach, skle-
pach, magazynach i wszelkich innych pomieszczeniach pu-
blicznyeh (Dz, Ust, Nr. 84, poz. 653) i wzér pouczenia Scien-
nego o szerzeniu gruslicy przez plwocineg, z sankeja karng
%3 plucie poza spluwaczke, W drodze tego dozoru i przymusu
bedz'e mozna dopiero wdrozyé malokulturalng ludnodé wiej-
skg i matomiasteczkowa do koniecznego porzadku. Zestawie-
nia dotychczasowe wskazuja, ze niedomagania w tym wzgle-
dzie sa bardzo powazne i to nietylko wsréd ogdtu ludnosei,
ale nawet w takich ofrodkach, urzedach, pomieszczeniach i
miejscach publicznych, ktére powinny byé wzorem dla miesz-
kancéw. Niebawem beda wydane rozporzadzenia o ochronie ol
zakazenia gruilica gleby, wod i powietrza w stacjach klima-
tycznych i miejscowosSciach o charakterze uzytacznosci pu-
blicznej. Dalej beda wydane przepisy o ochronie czystosci po-
wietrza, gleby i wéd w osiedlach ludzkich. Wreszcie jest w
opracowaniu ustawa przeciwgruilicza, ktérej zadaniem bedzie
okre§lenie obowiazkéw rzadu, samorzadu i spoleczehstwa
w przedmiocie walki z gruZlica, i podana bedzie sankeja karna
za wykroezenia, sprzyjajace szerzeniu sig tej choroby.

Checiaz wige stan obeeny organizacji walki z gruilica
w Polsce just jeszeze daleki od stanu jej w innych krajach
Europy, jednak nie¢ ulega watpliwosci, 2e od spadku po oku-
pantach, ktéry byl wyrazem zupelnego zaniedbania tej dzie-
dziny, pesuneliSmy sie juz naprzdd i osiagniemy w ciagu naj-
blizszych dziesigtkéw lat wynik pozadany, mianowicie zmniej-
szenie liczby zachorowan i $mierci z gruilicy.

Polska Ustawa Przeciwalkoholowa.
podat
Jan SZYMANSKI (Warszawa).

»Wojna powszechna ludéw* wysunela na pierwszy
plan caly szereg zagadaien spotecznych wielkiej wagi — nie-
ktére z nich zostaly rozwigzane pod obuchem koniecznoseci
wojennych, inne zostaly zrealizowane jako ,zdobycz powojen-
na“. To, co bylo niejednokrotnie muzyka przyszlosci, idea-
tem lub tylko hastem agitacyjnem — stalo sig¢ ciztem, weszio
w zycie. Do takich przeobrazen naleza u nas: powszechne pra-
wo wyborcze, prawa wyborcze kobiet, 8-godzinny dzien pra-
¢y, reforma rolna.

Wywolujac jednak tak wielkie zmiany w ustroju spo-
tecznym — wojna jednoczes$nie sprowadzila ogromne roz-
przezenia moralne i ekonomiczne, graniczace niemal z ruinz.

W kilku panstwach wojna przyezynita sie do wydania
surowych praw przeciwalkoholowych; powodem wprowadze-
nia tych ustaw byla cheé zabezpieczenia armji i spoleczen-
stwu podczas wysitkéow wojennych mozliwie najwigkszej
sprawnosci moralnej, fizycznej i ekonomicznej oraz zaoszeze-
dzenia produktéw pierwszej potrzeby, uzywanych przy pro-
dukeji alkoholu.

Pierwszy w tym kierunku przyklad dala w r. 191!
Rosja, wprowadzajac catkowity zakaz sprzedazy i podawania,
& nastepnie i produkeji napojéw alkoholowych., Poczgtkowo
na czas wojny, péiniej na stale. Byl to krok Smialy i olbrzy-
mi w swym rozmachu, pusiadajacy pewne specyficzne cechy
smaxymalizmu® rosyjskiego. Krok ten tem wieksze musial
wywolaé zdumienie, ze uczynilo go panstwo slynne ze swe-
go ,pijanego budzetu®, opartego na dochodach z menopnla
spirytusowego, ktéry przed wojna dawal 675 miljonéw do-
chodu, co stamowilo 1/3 wszystkich docivadéw panstwal.. Swie-
tne rezultaty tego zakazu podczas pierwszych 2 lat wojny,
stwierdzone przez wyczerpujace dane statystyczne, wykazaly
cala wage tej wialkiej reformy. Przyklad Rosji oddzialal
na inme kraje: Francja zdobyla si¢ nareszcie na zakaz ahsyn-
tu, w Anglji wprowadzono na czas wojny niemal catkowity
zakaz, w Niemczech i Austrji wskutek braku srodkéw spo-
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zywezych alkoholu prawie nie bylo. Najwiekszej jednak
w tym kierunku reformy po Rosji dokonaly Stany Zjedno-
czone A. P., wprowadzajac poczatkowo zakaz na czas trwa-
nia wojny az do ukonczenia demobilizacji, a nastepnie od
stycznia 1920 r. wprowadzajac prohibicje catkowita, jakn
przepis konstytucyjny. Stalo sie to droga glosowania par-
Limentdéw i senatéw wszystkich stanéw Unji; 45 oéwiadezylo
si¢ za zakazem, a tylico trzy przeciw.

Stynny Edison, charakteryzujac znaczenie zakazu,
okresla je w ten sposbb: ,Trzeiwa Ameryka stanie sie
najniebezpieczniejszym wspétzawodnikiem rynkowym. W
przyszloSci przed innemi narodami stanie pytanie: ,trzei-
wos¢, czy ruina gospodarcza?“ -—— W. L, Jones w mowie,
wygloszonej w senacie w 1921 r., o§wiadezyl: ,,Stany Zjadno-
czone wytworza rase, wclna od przeklenstwa trucizny alko-
Lolowej... staniemy sie najwiekszy potega pieniezng pomie-
dzy wszystkiemi narodami, poniewaz zachowamy dla siebie
to, co inne narody trwonig na napoje alkoholowe, Zakaz
rapojéw alkoholowych zrobi ze Stanéw Zjednoczonych naj-
wieksza potege finansows, polityczna i moralng §wiata® *).
Widzimy wige, 2ze cele calkiem realne i praktyczne
byly potudika do wydania ustawy.

Co uczvniono w Polsce w dziedzinie ustawodawstwa
przeciwalkoholowego? 1 duzo i.. nie. OSmielamy si¢ przy-
puszczaé¢, Ze pozorna paradoksalnesé powyzszej odpowie-
dzi — dostatecznie wyraznie potwierdzaja — fakty.

Pod wplywem coraz bardziej szerzacego wie alkoho-
lizmu, tajnego gorzelnictwa i szynkarstwa Sejm Ustawodaw-
czy zajgl si¢ sprawa ustawy przeciwalkoholowej. Zgloszono
w tej mierse kilka wnioskéw: poslow ks, Ludwiczaka,
ks. Kaczyfiskiaego, M. Moczydtowskiej i ks, Dr.
Lutostawskiego. Po dlugich obradach komisyjnych i w
pelnym Sejmie zostata dn. 23 kwietnia 1920 r. uchwalona ol-
brzymia wigkszofcia gloséw: ,ustawa o ograniczeniach w
sprzedazy napojéw alkoholowych®, a wiec nie zakaz, jak w
Rosji i Ameryce — tylko ograniczenia. W mysl tej
ustawy: napoje, zawierajgce do 2% % alkoholu, nie podlegaja
zadnym ograniczeniom, niewolno sprzedawaé napojéw alko-
holowych o zawartosci ponad 45% alkoholu (art. 1 i 8). Gmi-
ny miejskie i wiejskie moga w drodze glosowania powszech-
nego uchwalaé na swojem terytorjum catkowity zakaz sprze-
dazy napojow alkoholowych (art. 4). Liczba miejsc wyszynku
i sprzedazy napojéw alkoholowych ogranicza si¢ do 1 na 2500
ludnosei.

Termin dla redukeji i likwidacji nadmiernej liczby
wyszynkéow cznaczono na 1.1.1921 r. (art. 5). Odlegloié
miejsc wyszynku i sprzedazy napojoéow alkoholowych od ko-
Scioléw, szkél, sadéw, fabryk i t. p. oznaczono: dla miast
100 met-éw, dla wsi 800 m. (art. 6). Podawanie i sprzedaz
jakichkolwiek napojow alkoholowych dzieciom i mlodziezy
do lat 21 wzbronione, Wzbroniona jest sprzedaz i podawanie
napojéw alkoholowych od 2%%: w bufetach kolejowych, w
pociggach, na przystaniach i statkach parowych, na calym
obszarze koszar i fabryk, w bufetach, sklepach i obozach
wojiskowych, w lokalach sportowych i gimnastycznych, w do-
mmach ludowych, pomieszczeniach strazy ogniowej, w budyn-
kzch, oddanych do uzytku stuzby publicznej (art. 7); tenze
art. zabrania podawania i sprzedawania napojéw alkcholo-
wych w dni §wigteczne i niedzielne od g.3 popol. dnia przed-
§wiatecznego do g. 10 rano dnia poéwigtecznego, oraz w dni
targéw, jarmarkéw, odpustéw, pielgrzymek we wszystkich
miejscowosciach z wyjatkiem miast: stotecznych, wojewédz-
kch i powiatowych, a takie: podezas poboru i mobilizacji,
wyboréw do cial ustawodawczych oraz komunzinych. Na za-
sadzie tegoz art. 7 majg wiadze polityczne prawo wydaé za-
kaz w razie wprowadzenia: sadéw doraZnych, stanu wy-
jatkowego, ttumnych zebran.

Tzk sie przedstawia tre§é naszej ustawy przeciwalko-
holowej, powtarzamy, jedynie mormujacej i ograniczajacej
sprzedaz i podawanie napojéw alkoholowych (w miejscach
publicznych).

Pomimo jednak, ze ustawa uchwalona zostala w kwiet-
niu 1920 r., dotychezas jeszeze faktycznie w calej pelni w 2y-
cie nie zostala wprowadzona, a stalo sie to gléwnie wskutek
wniesienia do tej ustawy ,noweli — raz w styczniu 1921 r.

*) eyt. wedlug broszury Dr, R. Radziwillowicza:
»Zakaz alkoholu w Ameryce. Warszawa, 1923. Ksiegarnia
Szylinga.
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i nastepnie w marcu 1923 r. Wedlug noweli z r. 1921 usta-
wa miala ulec nastepujacym gléwnym zmianom:

a) Zawartosé¢ alkoholu w napojach, wolnych od wszel-
kich ograniczen, podnosi si¢ z 2% % do 8% (w trak-
cie cbrad komisyjnych % ten obniZono na 4).

b) Najwyisza zawarto§é¢ alkoholu w napojach podnosi
sie z 45% do 60%.

¢) Dopuszcza sie mozno§é sprzedazy mapojoéow alkoho-
lowych, wyrabianych ze spirytusu niezupelnie oczy-
szczonego (z niedogonem).

d) Na cbszarze b. zaboru austrjackiego przedluza sie
termin redukeji miejse wyszynku (t. zw. ,,dozywot-
nich”, stanowigeych ogromna wigkszosé koncesyj)
na lat 10.

Whniesienie tej noweli wstrzymato faktyczne wykony-
wanie ustawy, co nie powinno byto mieé miejsca, gdyz zadna
snowela® nie moze hamowa¢ lub zawidszaé dziatania prawnie
uchwalonej i ogloszonej, a wiee obowigzujacej ustawy.

Wniesienie noweli wywolalo bardzo dtugie i wyczerpu-
jace obrady w komisjach Sejmowych, ktére poswiecily tej
sprawie w przeciggu roku 15 posiedzen. W wyniku tych wszy-
stkich obrad Sejm po trzydniowych debatach wszystkiemi
glosami przeciw 3 nowele calkowicie dnia 27.1.1922 r. odrzu-
cil, przyczem niektére przepisy ustawy zaostrzyl, mianowicie
przez wprowadzenie przepiséw o cofaniu koncesyj na zasadzie
tej ustawy bez odszkodowania, o pociaganiu do odpowiedzial-
nosci oséb pijanych w miejscach publicznych oraz o odbiera-
niu koncesyj w razie dwukrotnego przekroczenia przepiséw
ustawy.

Zdawatcby sie wiec wobec powyZszego, Ze sprawa zo-
stala zalatwiona ostatecznie. Stalo sie inaczej. Po ukonsty-
tuowaniu sie¢ nowego Sejmu wplynela w marcu 1923 roku no-
wela, wnoszaca nastepujace zmiany w ustawie:

a) Podniesienie stopnia alkoholu w napojach, dopusz-

2zonych do zupelnie wolnego obrotu z 214.% do 4%.

b) Podniesienie stopnia alkoholu w napojach alkoholo-
wych z 45% do 60%.

¢) Liczbe miejsc. sprzedazy lub wyszynku napojéw al-
koholowych powieksza sie z 1 na 2500 ludno$ci do
1 na 2000.

d) Termin ostatecznej redukeji i likwidacji szynkéw
przedluza sie do konca 1924 r.

e) Zncsi sig ograniczenia alkoholowe ma kolejach.

f) Ograniczenia w niedziele i $wieta maja trwaé tylko
do g. 2 popol.

Wskutek wniesienia tej nowej ,,noweli“ (drugiej) spra-
wa istotnego wykonania ustawy ulegla ponownej zwloce —
réwniez jak i poprzednio bez zadnych podstaw prawnych. —
Godzi sie przypuszezaé, ze Sejm zajmie si¢ niebawem ta spra-
wa i zalatwi ja ostatecznie, gdyz ani dla powagi Sejmu, ani
dla powagi wladzy nie jest dobrem i wskazanem, aby obowig-
zujace uwstawy ulegaly niemal calkowitemu zawieszenin (w
niektérych wypadkach) z powodu wniesienia do Sejmu tej
czy innej noweli, tego czy innego wniosku.

Podczas dlugich dyskusyj w komisjach i pelnym Sej-
mie nad nowelg z r. 1921 oraz z powodu wniesienia noweii
drugiej w r. 1923 opinja publiczna zajela w tej sprawie stano-
wisko wyrazne i zdecydowane, broniac ustawy, zadajac wpro-
wadzenia iej przepiséw w zycie w calej pelni.

Podajemy dla ilustracji najbardziej charakterystyczne
glosy i objawy w tej kwestji.

Sedzia Sadu Najwyiszego p. J. Glass w broszurze
p. t. ,Czy Polska i nadal nierzadem stoi?“ (Warszawa 1921—
Ossolineum) méwi miedzy innemi: ,,W calej tej sprawie ma-
my do czynienia ze zla wola przedstawicieli kapitalu alkoho-
lowego i z ludZmi nieSwiadomymi klesk, jakie alkohol wy-
rzadza; szynkarze i ignoranci — oto przeciwnicy ustawy...
chodzi o obalenie ustawy, ktora dotychczas nie weszla w wy-
konanie*, a dalej: ,,na alkoholu budzet swéj opierala jedynie
carska Rosja, wrég naturalny wyzwolenia klas pracujacych,
wszelako nowozytne, demokratyczne panstwo polskie dochody
swoje opiera¢ moze jedynie na ludnoseci trzeiwej, rzetelnie
pracujacej i uczciwej, ktéra najpewniejszym jest platnikiem
podatkéw,nie za$§ na pijakach, zaludniajacych wiezienia, szpi-
tale i domy dla oblgkanych*.

Dr. Wiladyslaw Sterling w broszurze ,2%% czy
4% na zasadzie danych statystycznych bawarskich wykazu-
je wielkie niebezpieczenstwo dla zdrowia ludnosci przez pod-
noszenie mocy alkoholu w napojach wiolnych od wszelkich o-

graniczenr i méwi: 1) cyfry te sa tak wymowne, Ze nie wymaga-
ja komentzrzy. Wskazuja one, jak olbrzymi wplyw wywarlo
obnizenie zawarto$ci alkoholu w piwle (w Bawarji podczas
wojny) z 2% do 1%% na zmniejszenie sie przestepczosci
i liczby zachorowan psychicznych w Bawarji, Wskazuja one
réwnoczesnie, jak niebezpieczny wylom w ustawie z dn. 23
kwietnia 1920 r, uczynié moze owa ,skromna“ poprawika,
podnoszac dozwolong zawarto$éé alkoholu do 4%, przeciwko cze-
mu zastrzedz sie musi jaknajenergiczniej nietylko lekarz i so-
cjolog, ale kazdy, komu lezy na isercu zdrowie moralne i fi-
zyczne ludnosei®.

Prof. Un. Pozn. Dr. Jozef Kostrzawski w broszu-
rze p. t. ,,Ustawa przeciwalkoholowa 1 jej przeciwnicy“ Po-
znan, 1921, méwi: ,,Czas najwyzszy, aby wladze nasze zacze-
ly na serjo wykonywaé ustawg przeciwalkoholowa w calej
rozciggloSci, a rdéwnoczeSnie czas teZ przypomnie¢ spole-
czefistwu, %2 ,nie z migsa i z wina wskrzesimy ojczyzne*,
a wskrzeszonag odbudujemy z ruin powojennych tylko trzez-
woscig i praca, ktore nie chodza w parze z alkoholem*.

Dnia R listopada 1921 r. deputacja warszawskich sto-
warzyszen spotecznych i mnaukowych w osobach prof. Dr,
Alfreda Sokotowskiego, rektora Uniwersytetu War-
szawskiego prof. Jana Mazurkiewicza, prof. Dr. Zofji
Daszynskiej-Golinskiej i Dr, Rafala Radziwil-
towicza zlozyla p. Marszatkowi Sejmu nastepujace pismo:

»Wobec projektu zmiany ustawy z dnia 23.1V.1920 r.
w kierunku dopuszezenia do zupelnie wolnego obrotu i po-
dazy napojow alkoholowych z zawartoscia 4% alkoholu za-
miast 2,5%, jak okreslat dotychczas art. 1 ustawy — w
imieniu podpisanych stowarzyszen naukowyeh 1 spolecz-
nych niniejszym mamy zaszezyt zwrécié¢ si¢ do Wys. Sejmu
z pro$ba o utrzymanie bez zmian art. tego. — Do zltozenia
pros$by naszej sklania nas poczucie wielkiego nicbezpieczen-
stwa dla szerokich mas ludnosci, ktére wyniknie z dopusz-
czenia do podazy bez ograniczehia napojéw alkoholowych
0 % wyzszym ponad 214, — Przyszlosé narodu, jego zdro-
wie fizyczne i moralne, oraz sprawa istotnego dobrobytn
stanowié powinny nakaz bezwzgledny przy decydowaniu
sprawy zwalczania wielkiej kleski spolecznej, jaka jest
atkoholizm*.

Petycje podpisalo 18 stowarzyszen, miedzy in.: w im.
Harcerstwa: Jen, Haller, T-wa Przeciwgruzliczego: prof.
Sokotowski, Zwiazkéw Zawodowych: J. Kwapinski,
Pol. Macierzy Szkolnej: J. Stemler, Nar. Org. Kobiet: J,
Szebeko, Rady Opieki moralnej nad dzieémi: J. Sliwo w-
s ki, Zwiazku Pol, Stow. Spozywezych: R, Mielczarski,
Klubu politycznego kob. postep.: Dr.Budzinska-Tylicka,

Caly szereg powaznych organizacyj i stowarzyszen z ca-
lego kraju nadestal z powodu zamiaru okrojenia ustawy pro-
testy i petycje do Sejmu, Zadajace w wyrazach stanowczych
utrzymania ustawy i wprowadzenia jej w zycie. Miedzy inne-
mi pisma takie nadestaly: I 1 II Zjazd Psychjatryczny, Rada
Szkolna Okregowa w Yodzi, Zwiazek Organizacyj Narodo-
wych Wschodniej Malopolski, Zwigzek Ksiezy Abstynentéw
w Matopolsce. T-wo Pedjatryczne, Pol. T-wo Medycyny Spo-
tecznej, Pol. T-wo Eugeniczne, Zwiazek Pol. Stow. Spozyw-
cé6w, Kursy dla doroslych m. st. Warszawy, Warsz. T-wo
Przeciwgruzlicze, Warsz. T-wo Neurologiczne, Pol. Macierz
Szkolna, Zwiazek Stow., Pol, Mlodziezy Zenskiej w Poznaniu,
Caritas Zwiazek Tow. Dobroczynno§ci—Poznan, Zjednocze:
nie Stowarzyszen Miodz., Polsk, w Poznaniu, Zwigzek Soko-
6w Polskich w Wielkopolsce, Zwigzek Kobiet w Poznaniu,
Zwigzek Katolickich Tow. Robotnikéw Pol. w Poznaniun, Li-
ga Katolicka w Poznaniu, Narodowa Organizacja Kobiet, Ra-
da Opieki Moralnej nad mlodzieza i Zjednoczenie Zawodowe
Polskie w Poznaniu (reprezentujace 600000 zrzeszonych
cztonkéw) *),

*) Tekst doslowny wszystkich powyZszych pism znaj-
duje sie¢ w broszurze: ,,W sprawie ustawy o ograniczeniach
sprzedazy napojow alkoholowych — Zbiér uchwal instytucyj
i stowarzyszenn naukowych i spolecznych“, Warszawa 1921,
str. 16.

Lwowskie Tow. Lekarskie nadestalo obszerny ,,protest®
z powodu pogwalcenia ustawy przez-Magistrat Lwowski.
Miedzy innemi czytamy tam: ,Lw. T-wo Lekarskie widzi sie
zmuszonem do zalozemia jaknajenergiczniejszego protestu
przeciwko temu tak jaskrawemu pogwalceniu zasadniczej,
atakdlazdrowiapublicznego waznejustawy
Sejmowej“
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W r. 1923 we Lwowie, w Czortkowie, Sckalu, Sambo-
rze, Dobromilu, Tlustem, Przeworsku i wielu innych mia-
stach Matonolski odbyly si¢ wiece, czasem tlumne, protestu-
jace ostro przeciw zamierzeniom wistrzymania akeji w sprawie
redukcji szynkow.

W r. 1921 odbylo si¢ w Poznanskiem i na Pomorzu 38
podobnych wiecé6w protestacyjnych.

T-wo Lekarskie Lédzkie nadestalo w r. 1923 protest
przeciw ,urzedom, zdazajacym do oslabiemia mocy ustawy
antialkoholowej, dopatrujac sie¢ w tem niezrozumienia wagi
najwazniejszego czynnika dobrobytu ludzkiego — zdrowia
oraz widzac zamiar czerpania dochodéw pansiwowych ze Zré-
det szkodliwych dla ogélu ludnosei.

Jezeli dosyé obszernie cytujemy tu najwazniejsze glo-
sy opinji publicznej, dotyczace omawianej sprawy ustawy
przeciwalkoholowej — to czynimy to dlatego, aby dowodnie
wykazaé, ze nie byly to jakie§ nic nieznaczace sporadyczne,
oddzielne i przygodne odezwania sig, ale byl to glos wielki
i wazki myslacej i odpowiedzialnej za swe poczynania istot-
nej opinji spoleczenstwa. I szczesliwi jesteSmy, ze mozemy
podkreélié, ze Sejm Ustawodawezy w swem postanowieniu
dnia 27.I 1922 r. poszed! za tym glosem.

Latwo domysli¢ sie, ze organizacje kobiece bez réznicy
pogladéw wypcwiedzialy sie bardzo stanowczo w obronie u-
‘stawy. Dla przykladu podajemy tekst uchwal zjazdéw Nar.
Org. Kob. w Warszawie:

»Zjazd N. O. K. uznaje walke z alkoholizmem za jeden
z najwazmiejszych postulatéow pracy narodowej nad odrodze-
niem Ojczyzny, protestuje stanoweczo przeciw zamiarom oba-
lenia ustawy przeciwalkoholowej, Zada wprowadzenia tej u-
stawy w Zycie oraz wzywa ogél kobiet polskich do wspoétpracy
w tym kierunku przez przestrzeganie w rodzinie polskiej za-
sad trzeiwosci®. Nastepny Zjazd N. O. K. dn, 17. VI.1923 po-
wzial nastepujaca rezolucje:

»Zjazd, przejety pierwszorzedna donioslo$cia sprawy
uzdrawiania stosunkéw skarbowych w Polsce, rozumiejac ko-
niecznodé wytezonych wysitkow i ofiar w tym kierunku, uzma-
je jednak, iz niedopuszczalnem jest osiaganie znacznych na-
wet korzysci finansowych kosztem moralnej szkody narodu
i dlatego wobec zatrwazajaco wzmagajacego si¢ nawet wsréod
dzieci pijanstwa, ktore zagraza zdrowemu rozwcjowi moral-
nemu i fizycznemu spoleczenstwa, zjazd zwraca sie do rzadu
7z prosba o jaknajrychlejsze istotne wprowadzenie w zycie
ustawy przeciwalkoholowej z dnia 27 stycznia 1922, uchwalo-
nej w Sejmie ogromna wiekszoscia glosow.

Uchwala powyisza wywarla wplyw pozadany w sfe-
rach politycznyeh.

W przeciwienstwie do licznych gloséw kupcéw, restau-
ratoréw i szynkarzy (zydéw i polakéw), zadajacych znie-
sienia ustawy przeciwalkoholowej, Stowarzyszenie Kupcow
Polskich, nalezace do ,Zwiazku Odrodzenia Gospodarczego
Polski®“ — Oddzial Wschodniomalopolski ,na podstawie
jednomys§lnej opinji swego Kola hotelowo-restauracyj-
2o, grupujgcego caly polski przemysl hotelowy i przewazng
czeSé polskich przedsiebiorstw handlu napojami alkoho-
lowemi—podporzadkowujac interes wltasny
dobru i zdrewiu spolteczefistwa uchwalilo:
Domagaé si¢ utrzymania w mocy art. 1 1 8 ustawy* (2% %
alkoholu dla napojéw wolnych od ograniczen i 45% jako
maksymalna wysoko$é alkoholu w napojach). Memorjal ten
zawiera daie) caly szereg dezyderatéw stowarzyszemia con
do stosowania i ewentualnych zmian w ustawic. Nas jednak
obchodzi tu gléwnie przytoczony wyzej ustep co do % %
w napojach alkoholowych. To stanowisko autoré6w memorja-
tu—wysoce obywatelskie—zastuguje na podkreslenie i uzna-
nie.

W obronie ustawy memorjal zbiorowy oglosily w r.
1923 organizacje Poznanskie: ,,Apelujemy do sumienia po-
slow naszych, aby przy dyskusji nad ustawa wiecej brali
wzgledu na dobro ogétu, anizeli na interesy jednej warstwy,
aby nie dopuscili do zaprzepaszezenia gléwnych postanowieft
ustawy, a przeto do kompromitacji Polski wobec zagranicy“...
Podpisalo 18 organizacyj, miedzy innemi: Okreg Wielkopolski
Zw, Lekarzy Panstwa Polskiego, Wydz. Kélek wlhoscianskich,
Tow. Czytelni Lud., Oddz. Pozn. Chrze$é.-Nar. Stow. Nau-
czycielstwa Szko6l powszechnych w Polsce.

Dnia 3 i 5 czerwca 1923 r. delegacja 41 stowarzyszen
stclecznych zlozyla pp. Prezydentowi Rzeczympospolitej, Mar-
szatkowi Sejmu i Prezesowi Rady Ministréw petycje, prote-
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stujaca przeciw zamiarowi ,faktycznego unicestwienia usta-
wy", proszaca, aby ,nie dawali postuchu zgdaniom natarczy-
wym strony zainteresowanej materjalnie, ale stojac na stano-
wisku obrony prawa juz uchwalonego oraz najwyzszego dobra
Narodu i Panstwa, zdrowia moralnego i fizycznego oraz dobro-
bytu ogétu cbywateli, nad wnioskami, zmierzajacymi do okro-
jenia lub unicestwienia ustawy przeciwalkoholowej przeszli
do porzadku dziennego®.

Przeciwnicy ustawy, jako gléwny argument za jej znie-
sieniem, wysuwaja jej ,niewykonalnosé“, ale pamietajmy, zc
argument ten nie posiada z a d n e j wartosci, gdyz ustawynie
checiano wykonywaé, co w jaskrawy sposob stwierdzita
Komisja Prawnicza Sejmu Slaskiego w swem sprawozdaniu
w sprawie wniosku postéw Sejmu Slaskiego o rozciggnigeie na
Slask dzialania ustawy przeciwalkoholowej, — Czytamy tam
miedzy innemi: ,,Dotychczas istnial zakaz od soboty g. 3
do poniedziatku g. 10, byl dlatego w dni niedzielne i Swieta
pewien spokéj, wnet jednakze byloby inaczej, gdyby nowela
przeszla. Motyw Rady Ministréw, Zze mimo ostrzejszego za-
kazu alkohol pija sie¢ nadal z filizanek i syfonow — zdradza
tylko stabo$é Rzadu, albo wplywy interesantéw.. Na pijan-
stwie ro$nie bieda i bolszewizm®,

»Straty Skarbu panstwowego przenigdy nie $mia bye
w tej sprawie miarodajne®.. a w innem miejscu: ,nowela
uwzglednia zanadto interesantow i korzys$¢ Skarbu Panstwa,
a zamalo szezeSeie i zdrowie narodu®.

Ten glos powazny, peten troski o dobro powszechne,
z prastarej Ziemicy Piastowej do nas dochodzacy, jakiez gle-
bokie budzi refleksje!..

Olbrzymie wstrzasnienia wojenne wykoleily psychike
nawet tych narodow, co zyly i rozwijaly sie w ,stoficu wolno-
§ci“, nas dotknely jeszeze silniej — jednym z objawdw —
byla nasza katastrofa finansowa., Ale naréd opamietal sie,
obdarzyl Ministra skarbu wyjatkowemi pelnomocnictwami—
cigzkie dla niektérych zarzadzenia — odwroécily katastrofe
powszechna — od wszystkich. Ale poprawa ekonmomiczna be-
dzie tylko woéwczas celowa i trwala, gdy obok niej, razem
z nig nastapi szybka poprawa w naszych stosunkach moral-
nych — dzi$§ znajdujacych sie¢ w stanie roz-
przezenia katastrofalnego.

Opamigtajmy sie! Nie usilujmy niszczyé ustaw o zna-
czeniu moralnem, ale wykonajmy je reka zelazna! Poprawa
w tej dziedzinie to nasze: ,byé albo nie byé‘.

Gdy Jugostawja i Wlochy wprowadzity ustawy prze-
ciwalkoholowe — czy mamy obalaé bez przyezyny ustawe na-
szga, za ktérej uchwalenie XVII Miedzynarodowy Kongres
Przeciwalkohclowy w Kopenhadze wyrazit Sejmowi i Rzadowi
polskiemu wyrazy uznania? — ,Nie moina pozwolié na to,
wolatl ks, Lutostawski z trybuny Sejmowej, przemawia-
jac w sprawie noweli, azeby interesy szynkarzy przemagaly
nad nasza wcla!“ — A wola nasza idzie w kierunku, wska-
zanym przez najwyZsze umysly i serca nasze:

»Cala zepsucia (naszego ludu) przyezyna jest w pi-
janstwie. Same tylko madre i surowe prawa moga kiedy$ tej
powszechnej carazie tame polozyé“ (Jedrzej Sniadecki). ,,Po-
prawa moralrosci silnie przy odrodzeniu si¢ naszym powin-
niémy sie zajaé.. czymize sa bowiem najlapsze ustawy, czym
ozdoby, pyszne gmachy, czym sama potega, kiedy jad zep-
sucia toczyé¢ bedzie wnetrza politycznego ciata“. (Juljan Ur-
syn Niemcewicz).

Ustawa o uzdrowiskach w praktyce.
podatl
Dr. F.. Grodecki (Warszawa).

Polska mnalezy do krajéw, b. hojnie przez mature wypo-
sazonych w najrozmaitsze zdroje, tak dalece, ze w zupelnoseci
moze si¢ obywaé bez wwozu zaréwno wéd, jak i przetworéw
zdrojowych zagranicznych; posiada réwniez szereg przepiek-
nych miejscowosci, w ktéorych badZ juz istnieja, badz powstac
powinny uzdrowiska, mogace pod wzgledem warunkéw przy-
rodzonych i8¢ w zawody z najbardziej renomowanemi uzdro-
wiskami zagranicznemi. Dzigki warunkom historycznym spra-
wy, dotyczace uzdrowisk, przed wojna wszech§wiatowa byly
zgola nieuregulowane. Pragnac temu zaradzié, Sejm Ustawo-
daweczy w d. 23 czerweca 1922 r, uchwalil ustawe o uzdrowi-
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skach. Od tego czasu uplynely dwa lata, ktore daja moznosé
o$wietlenia jej znaczenia praktycznego.

Ustawa sklada sie z 43 artykuléw; okoliczno$é powyz-
e6za wyraznie dowodzi, Ze nie jest to ustawa ramowa, dajaca
wladzy wykonawczej mozno§é indywidualizowania rozporza-
dzenh wykonawczych stosownie do warunkéw i potrzeb miejs-
cowych, tak bardzo réznych w naszych uzdrowiskach.

Przeciwnie, ustawa o uzdrowiskach jest b. szczegélowa;
niektére jej artykuly maja wszelkie cechy rozporzadzen wy-
konawczych; gdy za$ sie jednoczeSnie weimie pod uwage, ze
istnieje caly szereg zasadniczych brakéw, dopiero sie uwy-
pukli istotna wartosé ustawy.

Przechodzac do i3zczegélowego rozpatrzenia postano-
wieh ustawy, przedewszystkiem zauwazyé¢ winienem, Ze po-
siada ona kardynalny brak pod wzgledem formalnym, sprze-
ciwia sie bowiem konstytucji. Mowiac to, mam na mys$li art.
29, ktory w uzdrowisku o charakterze uzytecznosci publiczne;
ustanawia komisje uzdrowiskowa, jako ,organ, zarza-
dzajacy jego sprawami*, o bardzo szerokich pelno-
mocnictwach i zakresiz dzialania, kolidujacych z prawami
wlasciciela, ktorego ograniczaja do maximum. Do komisji tej,
tkladajacej si¢ z 5—7 czlonkdéw, wchodzi wprawdzie wlasci-
ciel uzdrowiska, posiada jednak tylko jeden glos. I nie bedzie
w tem nic dziwnego, gdy uzdrowisko zarzadzane bedzie
wbrew intencjom wlasciciela i nie zawsze z pozytkiem dla
uzdrowiska, Obawy te znajduja zupelne uzasadnienie, gdy sie
zwazy, ze wiekszos¢ przedstawicieli ludnoéci, wchodzacyen
w sklad komisji, nie dorosla czesto do wysokoéci zadan, wy-
maganych przez ustawodawce, Ze przy zalatwianiu spraw
uzdrowiska moga czestokro¢ wchodzié w gre interesy oso-
biste, antagonizmy klasowe, a nawet narodowo$ciowe. I tu
wlasnie zaszla gleboka kolizja miedzy ustawg a art. 99 Kon-
stytucji.

Przechodzac do strony merytorycznej, zaznaczyé
musze, ze ustawa zawiera caly szereg postanowief, zgola nie-
dajacych sie uzasadnié, oraz bardzo dotkliwych brakéw. Do
takich naleza postanowienia oméwionego juz art. 29 oraz po-
stanowienia artykuléw nastepnych, dotyczacych komisji
uzdrowiskowej. Ustawa bowiem zgola nie rozgranicza kom-
petencji komisji uzdrowiskowej od kompetencji samorzadu.
Gdy sie zwazy, ze dwa te ciala dzialaja na tym samym tere-
nie, ze uprawnienia komisji weigz sie zazebiaja o uprawnienia
wladz samorzadowych, tatwo zrozumieé, ile taki stan rzeczy
daje powodéw do rozmaitych konfliktéw; a jednoczednie ob-
cigza on nadmiernie rozmaitemi optatami zaréwno czasowych,
jak i stalych mieszkancéw uzdrowisk., Ta strona sprawy
wymagala szczegodlnej troski ze strony prawodawcy, niestety,
nie zostala ona zgola rozwiazana,

Zycie dowodzi, ze tu potrzebna jast indywidualizacja,
oparta na gruntownej znajomosci warunkéw i potrzeb poszcze-
g6lnych uzdrowisk; szablon, narzucony przez ustawe, kwestji
rozwigzaé nie moze. Zdawaloby sie, Ze objekt tak wielkie-
go znaczenia, jak uzdrowiska, powinien byé otoczony jak-
najtroskliwsza opieka prawa. Tak jednak, nidgstety, nie jest.
Wprawdzie art., 7 i 8 zapewnia opieke i pomoc panstwows,
atoli.. ,,opieka“ ogranicza si¢ do zwolnienia uzdrowiska pod-
czas sezonu od kwaterunku, — w okrdsie za$ pozasezonowym
jest on widocznie dozwolony; co za§ znaczy kwaterunek, jak
wygladaja po nim ,kwatery* — o tem wiadzg co§ nie co$ ci,
co uczestmiczyli w ostatniej wojnie.

Art. 8 obiecuje pomoc panstwowa, dokladnie jej pednak
nie okre§la. Wystarczylaby tu wprawdzie gwarancja tylko,
i toby nalezalo wyraznie zaznaczyé.

Gdy juz mowa o opiece panstwowej, nalezy jeszcze
przytoczyé art. 10, 13, 20, 21, 22 i 27, ktére w wysokim stopniu
hamujg tak niezbedny, tak bardzo pozadany ruch budowlany;
wszakze nasze uzdrowiska moga pomiescié zaledwie 50%
szukajacych tam zdrowia chorych; — lub art. 17, wymagaja-
cy, by granice ochronnych okregdéw sanitarnego i gérmicze-
¢o byly oznaczone na planie w skali ,przynajmniej
1:10000%“, Jest to wymaganie zgola bezzasadne, — a poza
tem w wykonaniu b. kosztowne. Tu réwniez zaliczyé mozna art.
23, 24 i 28, zagrazajace wywlaszczeniem. Oméwie je nieco
szczegdlowie].

Art. 23 1 24 dozwalaja wywlaszczenie w zakresie bar-
dzo szerokim, bo nawet na rzecz oséb prywatnych, przyczem
ustawa nie uwzglednia rdéznicy miedzy terminami: ,uzytecz-
no§é¢ publiczna®, a ,uzytek publiczny*.

Art. 28 zagraza wywlaszczeniem nawet w razie nie-
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odpowiedniej kospodarki. Rygor to zbyt surowy, i watpliwe,
czy wykonalny. Przeciez ustanowienie zarzadu przymusowego
moze doprowadzi¢ do tego samego celu, — przyczem nie ob-
ciaza zgola skarbu. A jednocze$nie ustawa weciaz ogranicza
wlasciciela, pomija go bowiem nawet w skladzie komisji, ma-
jacej na celu okre§lenic granic okregéw ochrony sanitarnej
i gérniczej (art. 12 i 14).

Niektore postanowienia ustawy sg, jak rzeklem, nieu-
zasadnione, a nawet nielogiczne, Méwiac to, mam na mysli
art. 1, 3, 9, 18, 19 i 28.

Ustawa dzieli uzdrowiska na posiadajace charakter
uzytecznos$ci publicznej. Jest to podzial zgola niestuszny,
wszystkie bowiem uzdrowiska przeznaczone sg do tego same-
go celu, wiszystkie przeto odpowiadaé powinny tym samym
wymaganiom i korzysta¢ z jednakowych praw, Uzdrowiska,
posiadajace charakter uzytecznosci publicznej, odpowiadaé po-
winny wymaganiom art. 4 i 5; tymeczasem ustawodawca zali-
czyl tu szereg uzdrowisk, ktére jednak warunkom tym nie od-
powiadaja; w ten sposéb nastapilo uchybienie samej ustawie.

Do szeregu uzdrowisk o charakterze uzyteczno$ci pu-
blicznej, zaliczone zostaty ,Zaklady zdrojowe w Ino-
wroctawiu“, lubo Ze Inowroctaw nigdy zdrojoéw nie posia-
dal, — nie mqze wiec posiadaé! ,zakladéw zdrojowych*. Jest
to widocznie niedopatrzenie redakeji, niedopuszczalne jednak
w ustawcdawstwie,

Ten sain zarzut da sie zastosowaé do art. 9, ktéry udzie-
la uzdrowiskom charakteru uiyteczno$ci publicznej na kredyt,
co stanowi akt, nie praktykowany w zadnem ustawodawstwie,

Widoeznie, majac na mysli powdlany tu artykul, usta-
wodawea w art. 9 kategorycznie wymaga od wladzy wykonaw-
czej, by ,pierwszy spis uzdrowisk, posiadajacych charakter
uzyteczno$ci publicznej, ogloszony byl najdalej w ciagu
roku od wejscia w zycie ustawy*, nie troszczac sie o to, czy od-
powiadaja cne art. 4 i bustawy.

Do niewykonalnych wymagan zaliczyé nalezy postano-
wienia wspomnianego juz art. 28, wyznaczajace maksymalny
termin do zaprowadzenia kanalizacji i wodociaggu na lat 5;
o ile przy tem urzadzenia te nie zostana wprowadzone, grozi
wywlaszezenie. A przeciez kazdy przyzna, Ze ani kanalizacji,
ani wodociagu w tak krétkim okresie nawet przy najlepszych
checiach wilaéciciela wybudowaé nie spcséb.

Dlaczego wydatki, polaczone z wyznaczeniem granic
okregu ochrony sanitarnej i gérniczej, ma ponosié skarb pan-
stwa, jak tego wymaga art. 17, zrozumieé trudno, — stusz-
noSéby nakazywala, aby koszt tych robét catkowicie obciazyl
wlasciciela uzdrowiska.

Bardzo charakterystyczny jast art. 19, wedlug ktérego
bez przychylnej opinji komisji unzdrowiskowej ,Zadn?a“
(sic) wladza nie moze nik o m u wydaé pozwolenia na budo-
we takich urzadzen, jak wodociagi lub kanalizacja. Tak brzmi
ustep pierwszy; natomiast ustep drugi daje prawo odwolania
sie do wladz. Jak widzimy, zachodzi tu razaca sprzecznosé;
jakie za$ byly intencje ustawodawcy, trudno sie domysleé.

Dobieglem do kofica; z tego krétkiego przegladu widaé,
ze z liczby 48 artykutéw prawie potowa, i to najwaZniejszych,
stanowigeych tresé ustawy, zawieraja przepisy, ktére bynaj-
mniej sprawy uzdrowisk nie reguluja i do ich podniesienia sie
przyczynié sie¢ nie moge. Dodaé tu jeszeze winienem, Ze usta-
wodawca przez powolanie Panstwowej Rady do spraw uzdro-
wisk, majacej wypowiadaé si¢ i opinjowaé szereg mniej lub
wiecej waznych kwestyj, w znacznym stopniu utrudnil zada-
nie wladzy wykonawczej. Rada ta w obecnym skladzie posia-
da az 34 czlonkéw i ma sie zbieraé 2 razy do roku; jest to
wiec cialo zbyt ciezkie i dosyé kosztowne.

I jeszcze pare uwag. Ustawa o uzdrowiskach zajmu-
je sig tylko temi uzdrowiskami, ktére posiadaja chrakter uzy-
teeznosci publicznej, o nieposiadajacych go nie méwi nic; nie
reguluje rowniez spraw, dotyezacych obiegu i eksploatacji
produktéw zdrojowych, nie ujetych dotad w ramy prawne.
Zdawatoby sie jednak, ze obydwie te sprawy wlasnie w usta-
wie o uzdrowiskach powinnyby byé uregulowane.

Przytoczone braki wymagaja jaknajrychlejszego ich
usuniecia, zycie bowiem nie czeka, za$ uzdrowiska w gospodar-
ce panstwowej i narodowej zajmuja miejsce zbyt wazne, by
mogly zostawaé bez istotnej opieki i troski o nie czynnikéw
miarodajnych; nowelizacja ustawy i to jaknajrychlejsza staje
sie wiec dzi§ kwestje palaca.
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Rzut oka na rozwoéj dozoru nad zywnoscia
w Polsce.

podata
Dr. Leokadja KARPFOWNA (Warszawa).

Prace nad organizacja dozoru nad zywno$ciag na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej podjete zostaly przez b. De-
partament Spraw Wewnetrznych Tymeczasowej Rady Stanu
roku inicjatywa Kola Chemikéw, poparta przez Towarzystwo
Medycyny Spolecznej, zapoczatkowala sprawe utworzenia od-
rebnej organizacji dozoru nad zywnoscia, uzasadniajac jej ko-
nieczno§¢ w obszernie umotywowanym memorjale, zlozonym
6wezesnemu zarzadowi st. m. Warszawy. Momenty, wyzej
wspomniane, moga byé uwazane za podwaliny, podlozone pod
budowe organizacji dozoru nad zywnosScia z tego wzgledu, ze
do tej pory dzial ten lezal czy to catkowicie odlogiem, czy tez
byt traktowany, zwlaszcza za rzadéw zaborcéw na teremie b.
Kongreséwki, z brakiem wszelkiego zrozumienia dla wlasei-
wego zhaczenia tej sprawy.

W historyeznym rozwoju dozoru nad zywnoécia pierwsze
miejsce zajmuje jedna z najstarszych uchwal, wydawanych
przez Rady Miejskie, a dotyczacych obrotu produktami ispo-
zywezami, t. zw, ,,wilkirz* p, t. ,,0 sprzedazy ulicznej ryb*,
obowiazujacy w Krakowie od r. 1364. Inne ,wilkirze®, wyda-
wane w latach péiniejszych w Krakowie, Poznaniu, Warsza-
wie, dotyczyly uboju bydla, sprzedazy miesa, chleba i t. p.
W XVII w. zjawiaja sie pierwsze rozporzadzenia panstwowo-
administracyjne jako ,Artykuly Sadéw Marszatkowskich*,
w ktérych znajduja sie przepisy dla piekarzy, szynkarzy, pi-
wowaréw, zaréwno jak przepisy, dotyczace sprzedazy pro-
duktow spozywczych. W XVIII w. piecze nad zdrowiem pu-
blicznem obejmuja Komisje Dobrego Porzadku, do ktérych
kompetencji nalezaly réwniez sprawy, dotyczace obrotu zyw-
noscig. W epoce Ksigstwa Warszawskiego agendy te przej-
muje Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Ministerstwo Poli-
cji; za czaséw Krolestwa Kongresowego — komisja Spraw
Wewnetrznych i Policji, ktéra posiadala wylaczne prawo wy-
dawania obowiazujacych przepiséw sanitarnych; obowiazek
dozoru nad Zywnoscia nalezal wéwcezas do Wydziatu Policji.

Po upadku powstania 1863 r. Krélestwo Polskie zostalo
podporzadkowane ustawodawstwu 1 prawodawstwu rosyj-
skiemu, a poniewaz w Rosji brak bylo odpowiedniego prawo-
dawstwa o dozorze nad ZzZywmoS$cia, wiee powiedzieé mozna,
ze 1 u nas w tym okresie nie.bylo racjonalnego dozoru, gdyz
ograniczal sie on jedynie, o ile wogéle byl sprawowany przez
powolana do tego policje i personel sanitarno-lekarski —
do kwestjonowania lub usuwania z obiegu tych artykuléw
zywnosci, ktérych rozkiad lub zepsucie rzucaly sie same
W oczy. éciélejszy dozér nad ubojem bydia i sprzedaza miesa
wprowadzony zostal w ostatnich latach rzadéw zaborcéw po
utworzeniu samodzielnego Wydzialu Weterynaryjnego przy
Ministenstwie Spraw Wewnetrznych; mikroskopowe badania
miesa wprowadzono po 1906 r.

Dozér Sanitarno-lekarski korzystal dla potrzeb swoich
z uslug zalozonej w r. 1889 w Warszawie pracowni chemicz-
nej, pozostajacej pod wladza Urzedu Lekarskiego, a utrzymy-
wane]j przez Magistrat; stuzyla ona do badah produktéw spo-
zywezych, do wykonywania badan sadowych dla policji i sa-
déw i badan dla stron prywatnych. Pracownia ta wykonywata
rocznie okoto 2,500 ekspertyz chemicznych, co stanowilo dla
miasta miljonowago liczbe niezmiernie mala; rozwéj praco-
wni i rozszerzenie jej dzialalno$ci uniemozliwial brak ko-
niecznych na ten cel kredytéw.

Z chwila wybuchu wojny ogélny dozér sanitarny w
Warszawie objal Sanitarny Komitet Obywatelski z Okrego-
wemi Opiekami Sanitarnemi. Te ostatnie mialy réwniez za
zadanie wykonywanie dozoru nad zZywnosScig; ze wzgledu
jednak na swe fachowe niekompetencje i brak wyszkolonego
personelu, akcja ta wykazywala wiele brakéw. Poza Warsza-
wa sprawa dozoru nad Zywno$cig na terenie b. zaboru rosyj-
skiego lezala calkowicie odlogiem.

Przy zespoleniu trzech zaboréw w Malopolsce pozo-
stala obowigzujaca dla dzialu tego od r. 1896 austrjacka u-
stawa o dozorze nad zywnoS$cia i niektéremi przedmiotami
uzytku, w Poznahskiem — niemiecka ustawa o obrocie arty-
kutami zywnosci i przedmiotami uzytku z r. 1879 — prawo-

mocne do chwili wejScia w Zycie polskiej ustawy zZywno$cio-
wej.

W momencie tworzenia organéw panhstwowych w b.
Departamentu Spraw Wewnetrznych Tymeczasowej Rady
Stanu Krélestwa Polskiego kierownictwo prac orgamizacyj-
nych z dziatu dozoru mad zywnosciag objal Dr. Stanistaw Tar-
czyfiski. Utworzona w r. 1917 Sekecja dozoru nad przedmio-
tami uzytku publicznego zajeta si¢ opracowaniem projektu
ustawy, ktorej wytyczne szly w kierunku utworzenia pati-
stwowego nadzoru nad produkecja i obiegiem artykulow zyw-
noéci i przedmiotéw uzytku, ujetego w organizacje odrebna
i samodzielna. Organizacja ta, oparta na zasadach, przyjetych
i uznanych za najlepsze przez doSwiadczenie i praktyke usta-
wodawstwa zagranicznego, dostosowana przytem do anor-
malnych warunkéw zycia i stosunkow gospodarczych, wy-
tworzonych u nas przez wojne i okres powojenny, uwydatnia
wybitnie dwa momenty podstawowe, na ktérych dozér nad
zywnoé$cia winien byé oparty: sanitarny, z punktu widzenia
szkodliwosei dla zdrowia nieodpowiednich artykuléw spo-
zywezych, i ekonomiczny z punktu widzenia strat, ponoszo-
nych przez ludno§é przy nabywaniu falsyfikatéw i surogatéw
zywnoé$ci. W dalszem swem rozwinigeciu projekt ustawy opie-
ra znaczenie dozoru na dzialalnoSei zakladéw badaweczych,
koncentrujacych czynniki fachowe, powotane do jej wykony-
wania. Stwarza on jednolity i sprezysty aparat dozoru, kté-
ry przy nalezytej rozbudowie winicn objaé caly teren Rzeczy-
pospolitej, pokrywajac go siecia punktéw kontrolnych jako
to: zaklady badawcze, inspektoraty, stacje prowincjonalne.

W poczatkach r. 1918, po polaczeniu Dyrekeji Shuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z 6wezesnem Mi-
nisteitstwem Pracy i Opicki Spolecznej, utworzony zostal
Wydzial dozoru nad zywno$cia i przedmiotami uzytku publicz-
nego w Ministerstwie Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej
i Ochrony Pracy. Zajal sie¢ on w pierwszym rzedzie zorgani-
zowaniem odpowiednich placéwek, ktéreby podjety techniczne
wykonywanie dozoru; w tym celu rozpoczeto prace przygo-
towawcze do stworzenia w stolicy Panstwa zakladu badaw-
czego, ktéry w poczatkach r. 1919 rozpoczal swa dzialalnosé
jako Panstwowy Zaklad badania zywnosci i przedmiotéw uzyt-
ku. W jesieni tegoz roku rozpoczeto systematyczna kontroie
nad nabialami z przeprowadzaniem masowych badan mleka
w utworzonym dla tego celu Oddziale nabialowym, poza tem
pracowal oddzial ogélny badania produktéw spozywes ch
1 przedmiotéw uzytku, Oddzial toksykologiczny (chemja sa-
dowa), rozszerzony w r. 1921 na skutek przejecia przez Mi-
nisterstwo Zdrowia Publicznego pracowni chemji sadowej
Komendy Gléwnej Polieji Panstwowej; w r. 1921 zaczat funk-
cjonowaé Oddzial Hydrologiczny dla badania wéd i ich sto-
sunkéw terenowych na calym wobszarze Rzeczypospolitej.

Jednoczesnie, bo w listopadzie 1918 r., Ministerstwo
Zdrowia Publicznego przejelo zorganizowany przez okupan-
téw i funkcjonujacy od r. 1915 Zaklad badania Zywnosci w
Lodzi, jako cze§é b. Instytutu Higjenicznego, wraz z calym
aparatem dozoru (szereg stacyj prowincjonalnych), obejmu-
jacym lewy brzeg Wisly. Reorganizacja Zakladu poszla w
kierunku przystosowania go do zasad przyjetych, przyczem
utworzono tam réwniez poszczegdlne Oddzialty: ogélny, na-
biatowy i sadowy.

W tym samym czasie przeszedl automatycznie na
wlasno§é Panstwa Polskiego funkcjonujgey od szeregu lat
dla potrzeb b. zaboru austrjackiego ,,Zaklad badania zZywnosci
w Krakowie®“. Stosunki wojenne i powojenne przyczynily sie
do obnizenia dzialalno§ci jego, ktéra od r. 1920 dopiero, t. j.
od chwili przejScia zakladu pod bezpo$redni zarzad Minister-
stwa Zdrowia Publicznego, skierowana zostala na wlasciwe
tory.

JednoczesSnie dzialalno$§é Wydzialu szla w kierunku
ustalenia redakecji ustawy i opracowania odpowiedniego pra-
wodawstwa (rozporzadzenia, przepisy. instrukecje), regulujg-
cego z jednej strony czynno$é kontrolna Zakladéw, z drugiej
za§ — wyréb i.obieg niektérych produktéw spozywezych. Pro-
jekt ustawy, uchwalony przez Rade Ministréw w koncu 1918 r.,
nozpatrywany byl w r. 1920 na ankiecie, powotanej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia Publicznego, celem zaznajomienia kél za-
interesowanych z tekstem ustawy i poddania jej pod obrady
ko6t fachowych, w r. 1921 za$§ przedlozony zostal na konferen-
cji miedzyministerjalnej, przyczem odnoéne sankcje karne zo-
staly przez Ministerstwo Sprawiedliwoéci opracowane i do-
stosowane do tekstu ustawy, zaréwno jak do ogdlnyck ram
prawno-panstwowych.
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Prace w wyzej wymienionych kierunkach prowadzone
byly dalej w referacie dozoru nad zywnoS$cia, powstalym ze
zredukowanego Wydzialu, a w ktérym skoncentrowana zostala
dzialalno§é organizacyjna i kierownicza spraw dozoru nad
zZywnoScia.

Dzialalno§é Panstwowych Zakladéw badania zywnosci
i przedmiotéw uzytku w Warszawie, w Lodzi i w Krakowie,
w ciggu piecioletniego okresu pracy, ujawmia sie w cyfracn
nastepujacych:

w roku liezba badan liczba préb
wykonanych zakwestjonowanych
1919 28,662 13,501
1920 66,343 39,070
1921 66,014 29,122
1922 70,616 25,349
1923 71,702 30,928

Dane te wykazuja, ze, choé w stwsunku do obszaru
Rzeczypospolitej (386,273 km.2) i jej zaludnienia (27,160,163
mieszkaficow) liczba Zakladéow, a tem samem i liczba préb
badanych jest niewielka, jezeli wziaé pod uwage to, ze czyn-
niki samorzadowe wspéldzialaja w akeji dozoru nad Zywmo-
§cia niezmiernie stabo lub weale nie — to jednak Pafistwowe
Zaklady, w centrach swej dzialalnosci, przy trudnych warun-
kach pracy i niemoznosei nzlezytego rozwoju, z¢ wzgledu na
koniecznoéé gospodarki oszczednosciowej — wykazuja juz w
pierwszych latach istnienia, w okresie organizacji sprawy do-
zoru, do czasu tego zupelnie prawie na terenie naszym zanie-
dbanej — dane statystyczne, $wiadczace o akeji sprezystej
i nalezycie ujetej.

Najpilniejsze nasze postulaty psychjatryczne.

podal
Dr. med. R. RADZIWILLOWICZ (Warszawa).

Opieka mad psychicznie chorym nalezy do dziedzin
sanitarnych, najbardziej u nas zaniedbanych. Dosé powie-
dzieé, ze powinniémy posiada’l 38000 16zek szpitalnych dla
psychicznie chorych, a posiacamy ich niespetna 11500). Bra-
kuje nam przeszlo 2/3 potrzebnege zasobu. Priytem rozdziat
terytorjalny istniejacych mieise szpitalnych jest bardzo nie-
réwnomierny. Na obszarze b, zaboru pruskiego mamy ich
nadmiar, wynikly z powodu, Ze nie cale regencje, dla ktd-
rych zaklady byly przeznacroune, znalazly si¢ v «i panowaniem
polskiem, a jednoczes$nie do§é znaczna liczba obywateli z in-
nych dzielnic niemieckich, leczonych w zakladach, polozonyeh
na terytorjum polskiem, po przejeciu zakladow przez wladzz
polskie, powrécila do swych stron rodzinnych, Dzieki temu
mamy w tej dzielnicy wiecej 16zek, niz ich potrzebujemy. Jak
zly jest stan rzeezy w innych dzielnicach, wmosi¢ mozna
chociazby z tego, ze oba szpitale Malopolski — Kulparkéow
i Kobierzyn — wykazuja przeludnienie, siegajace 50% nor-
malnego etatu. W b. Krélestwie Kongresowem jedno léiko
psychjatryczne przypada na 4692 mieszkaficow, kiedy w b.
zaborze pruskim stosunek ten wynosi 1:700. Najgorzej przed-
stawia sie sprawa w t. zw, kraju Zabranym t.j. w Wojewddz-
twach Wschodnich, gdzie na calej przestrzeni od Niemna
i Bugu po linje DZwiny nie mamy ani jednego zakltadu psych-
jatryeznego. Istniejacy pod Wilnem przed wojna jedyny za-
klad psychjatryczny na 1000 chorych w Nowowilejce pod
Wilnem zostal zabrany przez wiojsko i zamieniony na kosza-
ry. Jednoczeénie wskutek braku chorych i spowodowanych
przez to ciezaréw ekonomicznych, wyniklych z potrzeby pro-
wadzenia zakladéw, czeSciowo tylko zapelnionych, Starostwa
Krajowe Pomorza, Wielkopolski i Slaska Gérnego, do ktérych
naleza zaklady psychjatryczne w tych dzielnicach, s3 zmu-
szone do przeznaczania tyeh zakladéw w caltofci lub w cze-
éci (oddzielnych pawilonéw) na cele niepsychjatryczne z wiel-
kg strata psychjatrji szpitalnej. Z tych wzgledéw zamknie-
to zaklad psychjatryczny w Wejherowie na Pomorzu, posia-
dajacy 5 najpiekniejszych w calem psychjatrycznem szpital-
nictwie polskiam pawilonéw dla chorych, ktére oddano pod
zaklad dla gluchiomiemych, liczbe chorych w zakladzie psychja-
trycznym w Koéciamie w Wielkopolsce zredukowano z 700
do 100, potrzebnych do uprawy folwarku zakladowego, po-
zostale pawilony albo stoja pustkami, albo bywaja przezna-

czane na inne cele; przez czas pewien mieScili sig tu jeficy
bolszewicey, czas pewien byl tam ogélny szpital wojskowy.
Pawilony zakladu psychjatrycznego w Rybniku na Gérnym
Slasku z tych samych powodéw oddano pod koszary woj-
skowe,

W tym stanie rzcezy nasza polityka sanitarna moze
byé tylko jedna, nalezy wszelkiemi silami dazyé do utrzy-
mania zakladéw psychjatrycznych b. dzielnicy pruskiej w ich
dotychczasowym charakterze, nie dopuszczaé do ich upad-
ku i oddawania na inne, niepsychjatryczne cele, a jedyna dro-
ga, ktéra do tego prowadzi, to przenoszenie nadliczbowych
chorych z innych dzielnic polskich do tych zakladéw. Rzecz
nie wymaga zadnych nakladéw, zaklady sa caltkowicie urzag-
dzone, nie ulegly zmiszczenin wojennemu, w kazdej chwili
moga chorych przyjaé, wzglednie moga byé dla przyjecia
ich ponownie otwarte. :

Sprawa, poza strona sanitarna, posiada réwniez swe
oblicze polityczne. Niemey z pilna uwaga §$ledza za tem,
co dzieje sie pod rzadami polekiemi z pozostawionym przez
nich dorobkiem kulturalnym. Obracanie zakladéw psychja-
trycznych na inne cele bedzie przez nich wyzyskane jako
objaw marnotrawstwa, jako wyraz ,polskiego barbarzyn-
stwa‘’,

Pilna jest réwniez isprawa przywrécenia zakladowi
psychjatryczno-wychowawezemu dla niedorozwinietych dzieci
w KoScianie jego uprzedniego charakteru. Zaklad ten, réw-
miez z braku chorych, oddano na inny uzytek. Jakkolwiek
polozony na terenie wspomnianego powyzej zakladu psychja-
trycznego, stanowi zaklad dla dzieci instytucje odrelaa, tery-
torjalnie oddzielna, stosunkowo nowej daty, otwarta w 1901 r.
Zaktad jest zbudowany i wurzadzony z doskonalem zrozu-
mieniem celu, ktéremu ma stuzyé. Sklada sie: 1) z budyn-
ku szkolnego z 6-iu salami wykladowemi, sala konferencyj-
ng, bibljoteka, mieszkaniem nauczycieli, lekarza i pomiesz-
czeniami dodatkowemi, 2) z 4-ch pawilonéw, kazdy na 49
dzieci, 2-ch dla chlopedw, 2-ch dla dziewczat, 3) z pawilonu
na 40 dzieci wieku ponizej 9 lat, 4) z pawilonu na 24 dzieci
stabych (infirmerja), 5) z pawilonu dla chorych zakaznych
na 14 dzieci (sala dla gruilicy z kryta, oszklona werandg,
2 salami dla innych postaci). Wszedzie lazienki, umywalnie,
szatnie. Boiska, ogrédki oddzielne przy pawilonach, wiekszy
ogréd wspdlny. )

Dzieci niedorozwinigte przebywaja u nas w zakladach
psychjatrycznych dla dorostych. Nietrudno uprzytomnié so-
bie krzywde, jaka ten stan rzeczy wyrzadza dzieciom, jak
rozkladajacy wplyw moralny musi wywieraé obcowanie ich
Z osobami niejednokrotnie zwyrodnialemi ze zboczonym po-
pedem pleiowym. Przywrdicenie Koscianowi jego uprzednie-
go charakteru zakladu psychjatryczno-wychowaweczego, prze-
niesienie do zakladu dzieci z innych dzielnic Polski, przeby-
wajacych w zakladach z dorostymi staje sie rzecza wazna
i pilng. Nie pociggnie to réwniez za sobg zadnych kosztéw po-
wazniejszych, zaklad zadnych szczegélniejszych inwestycyj nie
wymaga i przywrécenie go do dawnego stanu trudnosei nie
nastrecza,

Obie te sprawy: przenidsienie nadliczbowych chorych
z innych dzielnic do zakladéw pomorskich, wielkopolskich i
§laskich i uratowanie ich ta droga od oddania na inne nie-
psychjatryczne cele, przeniesienie dzieci niedorozwinietych z
zakladéw psychjatryeznych dla dorostych do zakladu specjal-
nego dla dzieci w KoScienie i uratowanie go réwniez dla
psychjatrji powinny stanowi¢ wytyczne naszej psychjatrycz-
nej polityki sanitarnej na najblizsza chwile. Urzeczywistnie-
nie tych zadan nie bedzie trudne, wydatkéw szczegélnych za
sobg nie pociggnie, a starostwa krajowe w Toruniu i Pozna-
niu s3 najzyczliwiej dla mys$li tych usposobione.

Niemniejszej wagi i niemniej pilna jest sprawa upo-
rzadkowania kosztéw leczenia psychicznie chorych. Choroba
psychiczna czesto trwa dlugo, lata, czasami dziesiatki lat.
Obarczanie catkowitemi kosztami leczenia rodzin, wzglednie
gmin za ich niezamoinych gminniakéw staje sie ciezarem
przekraczajacym granice ich moznoSci. Taksa leczenia w
szpitalu w Tworkach np. wynosi w chwili obecnej na sali
ogdlnej 3,25 zl. dzienmie, to znaczy, Ze siega 100 zl. mie-
sigcznie, 1200 zl. rocznie, Poniewaz, jak zaznaczono powyzej,
choroba czesto trwa dlugo, nietrudno wyobrazié sobie, jak
rujnujacym cigzarem nawet dla rodziny S$rednio zamoznej
np. urzedniczej staje si¢ wypadek dlugotrwalej choroby psy-
chicznej jej ezlonka, albo dla ubozszej gminy choroba kilku
gmin za ich niezamoznych gminniakéw staje sie ciezarem,
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zwalaé na panstwo. Cze$¢ ciezaru leczenia swego psychicz-
nie chorego powinna spadaé na rodzine, wzglednie na gmine,
lecz niepodobnz ich obarczaé calkowitym ciezarem kosztow
leczenia. S3a to organizmy ekonomicznie zbyt wsltabe, azeby
mogly ciezarom podolaé, a rujnowanie rodzin, czy gmin,
ktére dotknelo nieszczescie posiadania w swem tonie prze-
wleklego psychicznie chorego, nie moze i§¢ po linji ekono-
micznej polityki panstwowej. Ciezar powinien byé bardziej
réwnomiernie rozltozony.

Najstuszniejsze wydaje sie¢ takie zalatwienie sprawy,
azeby rodziny, wzglednie gminy, obciazal tylko koszt lecze-
nia w ostrym okresie choroby, to znaczy w ciagu czterech
pierwszych miesigcy pobytu w szpitalu; natomiast koszty dal-
szego leczenia powinny spada¢ rownomiernie na powiat i woje.
wdédztwo, do ktérych nalezy chory, i na panstwo. W ten
sposéb zadna ze stron nie bedzie obciazona madmiernie, roz-
dzial cigzaru bedzie sprawiedliwy.

Te trzy sprawy stanowia nasze najpilniejsze potrze-
by psychjatryczne, ktérych urzeczywistnienie szczegdlniej-
szych trudno$ci nie nastreczy, i ktérych pomyslne rozwigza-
nie moze przyczyni¢ sie w duzej mierze do uporzadkowania
stosunkdéw, tak pilnej wymagajacych naprawy.

Opieka spoleczna w stosurku do dzieci psycho-
patycznych, umystowo niedorozwinietych
1 moralnie zaniedbanych.

podal
Dr. Med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Prawem, przez nature uSwigconem, jest prawo wycho-
nia potomstwa przez rodzicow. Rodzice maja nietylko prawc,
ale i obowiazck wszedzie i zawsze dbaé o wychowanie swoich
dzieci. Mniej jasnem jest, ze dziecko ma prawo zadaé¢ wycho-
wania pod wzgledem somatycznym, umystowym i moralnym.
O ile prawa wrodzone dziecka nie sa przez rodzine uznawane,
szanowane lub wykonywane¢, wtedy wchodzi w swe prawa
i wkracza w zycie rodzinne, w zycie indywidualne czynnik
panistwowy, opicka spoleczna czyli ochrona publiczna. Spo-
leczefstwo %ulturalne ma obowiazek daé tym upoéledzonym
dzieciom — zaleznie od potrzeby — opieke zdrowotng, wy-
chowawcza, gospodarcza i t. p.

Nader skomplikowany i na malo racjonalnych podsta-
wach oparty jest w Europie, a zwiaszeza u nas, dzial opieki
spotecznej czyli higjeny socjalnej w stosunku do dzieci psy-
chopatyeznych, zaréwno umystowo niedorozwinietych, jak
motalrie zaniedbanych. Namnozylo si¢ tych ostatnich w okre-
sie nedzy wojernej i biedy powojennej bez liku. Instytucja
opieki spolecznej nie moze i nie powinna byé laboratorjum wi-
wisekeyjnam, gabinetem eksperymentalnym nad problemami
socjalnemi i idealami eugenetycznemi. Chodzi tu o ludzi z
krwi i ko$eci, kiérzy nie moga stuzyé za materjal do dyle-
tanckich do$wiadczefh nad poprawag $wiata.

Opiekunowie takich instytucyj, zaréwno platni jak ho-
rowi, moga byé przepojeni najbardziej idealnemi pobudkami
i najlapszemi checiami, a jednak niewstipliwie przyniosa wie-
cej szkody, niz pozytku sprawie samej, jesli dobér dzieci wy-
konaja i Jdo opieki spolecznej zakwalifikuja bez dokladnej
znajomosei rzeczy, bez wyksztalcenia psychologiczno-pedago-
gicznego, b2z opanowania tcchniki, a przedewszystkiem bez
posiadania fachowego, w prakiyce zakladowej zdobytego do-
$§wiadczenia. U nas czesto decyduje o wskazaniu do opieki
spolecznej, o potrzebie internowania lub izolowailla dziccka
nauczyciel elementarny, freblanka, dozorca chorych Iub
pierwszy lepszy .urzednik, pracujacy w instytucji opieki spo-
tecznej.

Instytucje same za$, rzadzone przez regulamin chay-
tyczny i biuvckratyezny, przez ustawe zmurszalyg, z czaséw
przzdpotopowych, sa istnym anschronizmem higjeny socjal-
nej. A maja one wszak liczne cele i obowiazki do spelnienia:
udrielanie informacyj, wskazéwek i rad w réznych sprawach
opicki pafstwowei, nadzér nad osobnikami antyspotecznemi,
zdolnemi do konfliktéw publicznych, inicjatywe czynna w
storunku do ubogich rodzin z nienormalnemi dzieémi, wyma-
gajacemi internowania w zakladzie wychowawczym lub lecz-

niczym, odprezanie zakladéw psychjatrycznych przez oszcze-
dzanie im zbytecznego przyjmowania i uwalniania niekwa-
lifikujaeych sie¢ mlodziencéw i dzieci duchowo uposledzo-
nych i t. p.

Jakie sa wskazania do zastosowania dobrowolnej lub
przymusowej opieki spotecznej?

Zaniedbanie moralne rzadko bywa wylgcznie wynikiem
zlego wychowania lub niendpowiedniego otoczenia. W tych
razach wystarczyloby zniieni¢ milieu, aby osiagnaé zupeiny
powro6t do normy. Wytwarza sie zwykle w rodzinach z takiem
niedochowywanem lub opacznie wychowanem dzieckiem pe-
wien circulus vitiosus, polegajacy na tem, ze mp.
alkoholik zawodowy, zlodziej recydywista, prostytutka przy-
nosi na §wiat nie§lubne, od urodzenia obcigzone, latwe do wy-
stepku podatne dzieci, ktére dla wrodzonych swoich wad cha-
rakteru i umystu sa czestokro¢ maltretowane przez nierozum-
nych i nie§wiadomych, przewaznie w nedzy materjalnej we-
getujacych rodzicieli.

Przesagdem wprawdzie, powszechnie panujacym, jest
mniemanie, Z¢ sie dzieci antyspoleczne spotyka wylacznie w
sferach proletarjatu, gdzie doglad rodzicielski jest niemozli-
wy lub niedostateczny. Niedorozwéj umyslowy i moralny
przedowszystkiem bywa rezultatem wewnetrznych organicz-
nych zmian osobowosci, ktore to zmiany zachodza w okresie
tworzenia i keztaltowania si¢ jazni, kiedy zycie popedowe
chorobliwie buja, a zdolno$é do hamowania jego zostaje w
stopniu niedostatecznym wyrobiona. Okreesm najpomys$lniej-
szym do rozwijania i wytwarzania pojeé¢ i czynnosSei, hamu-
jacych popedy wrodzone, jest okres przedszkolny i lat mlo-
dzieficzych. W tym wlasSnie okresie zyskuje pahstwo prawo do
ustanowienia opieki przymusowej nad dzieckiem psychopa-
tycznem.

Seistej definicji psychopatji nie podaja nam, niestety,
ani podreczniki naukowe, ani tez prawodawstwo i liczne
doft komentarze. Dos¢ ogdlnikowe jest okreSlenie Ziehena,
ze psychopatja jest wynikiem ogélnej konstytucji degenera-
cyjnej, lub Gregora, ze istota psychopatji polega na cho-
robliwem podlozu w dziedzinie woli i uezué. Komplikuje
sprawe teoretycznie i praktycznie ta okolicznoéé, Ze moral-
nerau zaniedbaniu dziecka towarzyszy tu i owdzie miedoroz-
wo6) umystowy lub zaniedbanie cielasne, zewmetrzne, ktére
to ostatnie, rzecz jasna, samo przez sie¢ nie upowaznia
bynajmniej obcych do interwencji. Nawet przy notorycznej
nedzy materjalnej, panujacej w domu, panstwu nie wolnoe
pozbawiaé rodzicéw prawa wychowania wlasnego dziecka.

Rowniez zabronione jest prawo ingerencji mimo nie-
ladu i nieporzgdku w prowadzeniu sig¢ otoczenia, o ile ten
tryb Zycia nie wykracza poza ramy i normy, przyjete w da-
nej sferze ludnosci, gdyz, jak wiadomo, pojecia o wspotzy-
ciu rodzinnem, o milpéci wzajemnej miedzy czlonkami rodzi-
ny, o wolnej milo$ci sa inne wsréd sfer kulturalnych i sfer
lumpenprolctarjatu,

Nie wystarcza tez stwierdzenie faktu oporu i niepo-
shaszenstwa dziecka wobec rodzicow lub opiekunow, gdyz
czasem zwierzchnicy ci sami sg Zle wychowani i stawiaja Zg-
dania i wymagania niemozliwe.

Bardziej podejrzana staje sie sprawa, gdy szorstkosé
i nier6wnosé charakteru ujawnia sie¢ stale i wszedzie, zaréw-
no w domu, iak w szkole i zyciu towarzyskiem. Pewne grupy
niedorozwoju moralnego zdaja sie¢ nie ulegaé watpliwosei,
jesli w tejze rodzinie manifestuja sie anomalje patolegiczne
charakteru (krngbno$é, klamliwosé, brutalnosé, egoizm, bez-
wzglednoéé, hezwstyd, wzmozony i przedwezesny poped pilcio-
wy) jednocze$nie lub w dluzszym okresie czasu u 2—3 dzie-
ci, lub jesli sie stwierdza psychopatje i degeneracje umyslto-
wg jednego 7 rodzicow. Gdy tenze micdzieniec schwytany
zostaje kilkakrotnie na przestepstwie powazniejszem, i gdy
upominanie, przekonywanie, grozby i kary nic nie wskéraja,
to ma si¢ do czynienia z zawodowym, nawykowym przestep-
ca w zarodku.

Najpewniejsze jest rozpoznanie, gdy sie natrafia na
typ rzadszy wprawdzie, ale nieomylny, typ dowéddcy zbioro-
wej organizacji mlodzieficzej, herszta bandy przestepezej.
Jast to zazwyczaj chlopiec nader inteligentny, o sile sugge-
styjnej, talencie przekonywajacym, obludny i wykretny, klam-
liwy i podstepny, z perfidja przystepujacy do tworzenia swo-
jego rodzaju stowarzyszenia zlodziejaszkéw domowych lub
innych przedsiebiorstw tego rodzaju (wagabundow), formalnie
hipnotyzujacy Bogu nieraz ducha winnych towarzyszow
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swoich, tu i cwdzie rekrutujac ich z najlepszych sfer towa-
rzyiskich, Kazdy czlonek takiej bandy roznosi i szerzy mniej
lub wiecej Swiadomie jad infekeji moralnej i tem samem sie
kwalifiku e do statego lub czasowego internowania.

Kritka mnieraz obserwacja wystarcza do przesiewania
materjatu i ustalenia, gdzie i ile wchodzi w gre wylacznie
czynnik zewnetrzny, a gdzie ciezkie pietno swe kladzie na
mlodym osobniku i moment wrodzony, wewnatrzpochodny.
Czesto kojarza sie egzogenne i endogenne czynniki, wrodzona
nieudolno$§é peychiezna lub niemoc etyczna z wplywami szko-
éliwemi otoczenia, blizszego i dalszego, rodziny i szkoly.

Na jedne taka grupe, stanowiaca ciezki orzech do zgry-
zienia dla zakladéw wychowawczych, a zajmujaca w okre-
sie powojeinnym prawie 1/10 wychowancéw, zwraca uwage
ostatnio Cimbal z Altony. Sa to dzieci Zolnierzy-symulan-
téw, ktorzy brali udzial w zapasach wojny wszech§wiatowej,
a kontynuuja i po wojnie dla otrzymania renty symulacje
kalectwa, Dziecko neuropatyczne, wrazliwe z natury lub prze.
czulone od urodzenia, obserwujac dlugie lata ojea lub brata
symulanta, rozumie rychlo korzyici, wyplywajace z uda-
wania, 1 nieraz symulowanym napadem furji lub niepohamo-
wanej zlosSci osiaga niedostepne rzeczy. I tu zbyt lagodne
traktowanie nie zawsze prowadzi do celu, za$§ zbyt ostce
szkodzi, o ile si¢ istotnie natrafilo na chlopca degenerata,
Jjednoczednie zarazonego symulacja.

Co nicraz wprowadza w blad zaréwno lekarza, jak
i sedziego, to jest wzglednie dobrze zachowana inteligencja
takich dzieci przestepezych. Dlugie lata zajmowal pedago-
gow stosunek wzajemny zaburzen w inteligencji do zaburzen
w etyce u dzieci psychopatycznych. Jedni dowodzili zalei-
nosci, inni niezalezno$ci jednego od drugiego.

Istnieja bez watpienia przypadki ciezkich defektéw in-
telektualnych bez odpowiednich uchyleh w sferze moralnej
i odwrotnie, naogét jednak stanowi regule paralelizm obu,
tak, ze w liejszych postaciach otgpienia umystowego defek-
ty moralne s3 wyjatkiem, atoli w cigiszych prawidtem.
Wprawdzie i zupelne wypadanie inteligencji wywotuje jedy-
nie 'brak. dodatniego zmystu etycznego, dajac aspolecznosé,
a niekoniecznie opaczno$¢ zmyslu etycznego, tworzac anty-
spolecznoéé (pociag do kltamstwa, szkodzenia, falszerstwa,
kretactwa, kradziezy, morderstwa).

Wzglednie czesto sie zdarzaja antyspoleczne popedy
przy zupelnie zachowanej, a nawet wyrafinowanej inteligen-
cji. I tu rzecza jest dyrektora zakladu wychowawczego roz-
segregowanie umiejetne dziatwy. Wiekszo$é zakladéw daw-
nego typu posiadala materjat tak réinorodny, tak malo wy-
sortowany, 7e pod flaga moralnie zaniedbanego dziecka kryt
sig powainy zarodek istotnej psychozy, zwiaszcza tej posta-
ci chorobowej, ktéra dawniejsi psychjatrzy (Kahlbaum)
2wa hebefrenia, nowsi (Kraepealin) dementia praecox lub
(B]‘euler) schizofrenia. Choroba ta — otepienie weczesne
czyli rozszezepienie jaini — latwo rozpoznawalna w wieku
rr}kodmer'xczym, o wiele trudniej djagnozuje sie w wieku dzic-
cigecym (Dementia infantilis — Heller-Weygandt, De-
mentia praecocissima — de Sanctis), w ktérym sie ja spo-
tyka nader rzadko. Osobniki te, w wolnem zyciu rodzinnem
kaprys$ne i krnabrne, niepostuszne i niesforne, staja sie cze-
sto z chwila pozbawienia ich wolnosci, patologicznie anty-
spolecznie, traca wszelki $lad porzadku i samoopanowania,
staja sie brutalne i bezwzgledne wobec personelu, wspétto-
WAarzyszy przytutku i odwiedzajacych krewniakéw. Pozor-
me.spokojna dziewczynka halasuje i wije sie ze zlofei, kasa
i niszezy, obnaza si¢ i wy§piewuje sproéne piosenki, Dziec-
ko, w zwyklych warunkach zyciowych nieco pod wzgledem
etycznym i mutelektualnym odchylajace sie cd normy, uze-
wnetrznia clezkie zaniedbanie wewnetrzne, powazne braki
wrodzone, gdy si¢ od niego w obcem otoczeniu nagle za-
czyna wymagaé pewnego ladu, porzadku, subordynacji i przy-
stosowania do regulaminu. To s3 typy par excellence
patologiczne, przewaznie schizofrenja dotkniete, t. j. roz-
s;cze-pieniem Jazni czyli osobowoéci, przewaznie nie nadajace
si¢ do leczenia wychowawczego. Zblizony poniekad don jest
typ zaniedbania moralnego, rozwijajacego sie u dziecka z ro-
dziny niepsychopatycznej po przebyciu ciezkiej choroby
zakaznej (szkarlatyna, dur brzuszny).

Ostainie epidemje zapalenia mézgu Spigez-
k o we g o namnozyly przypadkéw moral insanity wéréd dzie-
ci bardzo wiele. Trudno wobec wzglednie krétkiego czasu ob-
serwacyjnego tych letargikéw mlodych powiedzieé¢ co$§ ostatecz-

nego o rokowaniu i leczeniun, a zwlaszeza o wskazaniach do in-
ternowania tych dzieci w zaktadach wychowaweczych i przytul-
kach. Ale mam wrazenie, Ze chodzi tu o sprawe powaing,
wymagajaca zmudnego, a dlugotrwalego leczenia wychowaw-
czego.

¢ O ile sie zgodzimy — po tym pobieznym przegladzie
gléwnych psychopatyj — z panujacym obecnie w nauce po-
gladem, Ze zaréwno aspoleczny stan intelektu, jak antyspo-
leczny stan uczué dziecka stanowi czesto objaw okreslonej
choroby (padaczki, histerji, schizofrenji, Spigczkowego za-
palenia mézgu i t. p.), 1 %e obok momentéw kon-
stytucjonalnych, ustrojowych (dziedziczno$§é) dominujg czyn-
niki warunkowe, zewnetrzne (choroby wrodzone, wplywy psy-
chiczne otoczenia i t. p.), to coraz rzadziej bedziemy si¢ ucieka-
li do rozpoznania, nic nie méwiacego, do stawiania djagnozy
,,Samoistnej psychopatji antysocjalnej lub ,,moral insanity*.
Jedli instytucja spoleczna ma prawo ingerencji do zycia
rodzinnego i przymusowego internowania dziecka, to musi
reczyé, ze cdpowiednio pokieruje wychowaniem, wzglednie
leczeniem. Starsze bowiem moralnie zaniedbane osobniki
(np. alkohoiicy), o ile posiadaja dostateczna doze silnej woli,
potiafia same zwalczy¢ ten i 6w nalég, prowadzacy do zwy-
rodnicnia etycznego. A dzieci tego nie umieja. Nie bez slusz-
no$ei z rozialeniem méwi pewien niemiecki lekarz o opiece
pahstwowej: ,,Mam wraZenie, ze jeden robotniczy zwiazek
abstynencki wiecej zdzialaé moze na polu wychowania ludu
od tego, co kicdykolwiek zdzialaé potrafi cala, tzk szalenie
droga opiexa panstwowa nad alkoholikami, gdyz opieka i
wychowanie ludu sa to z gruntu rézne rzeczy, ktére wycho-
dza z réznych zasad i operuja réznemi Srodkami“.

Nio o wiele lagodniej wypadnie sad o naszej opiece
spolecznej nad dzieémi psychopatycznemi. Musi byé prze-
dewszystkiem &ciSle okreslona technika kwalifikowania i
przyjmowania dzieci psychopatycznych do przytultkéw czyli
zaktadéw wychowawczo-leczniczych, Prawodawstwo nasze
w tym kierunku jest jeszeze w zarodku, aczkolwiek prawo-
dawca i humanitarny sedzia, nowoczesnym duchem pojmowa-
nia odpowiedzialnogci indywidualnej przejety, korzysta cze-
sto przy ferowaniu wyroku z tych przytutkéw, kierujaec mto-
docianych przestepcéw do nich, zamiast do wiezien.

Zupelnic chybione jest dotychczasowe urzgdzenie
tego rodzaju zakladéw, w ktérych znajdujemy niezwykle
mixtum compowsitum, przypominajace dawne przytul-
ki dla starcéw, gdzie obok normalnego staruszka-inwalidy
spotykalo sie tuberkulikéw, rakowatych, paralitykéw i nie-
spokojnych dementéw,

Oczywista, ze zupelnie bezwartoSciowy jest nasz do-
tychezasowy materjal statystyczny, zbierany bez wspélnej
pracy lekarza, pedagoga i opiekuna spolecznego., W naszych
zoekladach dla moralnie i umystowo zaniedbanych dzieci spo-
tykaliSmy zawsze zbiorowisko pstre, réznorodne: dzieci ka-
lekie, chore ciele$nie, dzieci neuro- i psychepatyczne, spokojne
i niebezpieczne dla otoczenia, intelektualnie i afektywnie do-
tkniste, uleczalne i nieuleczalne, dzieci, kwalifikujace sie do
wewnetrznego leczenia w szpitalu dziecigeym, do zwyklego
dezoru zakladowego i do zamkniecia w domu oblakanych.
Pomijam to, Ze obck moralnie zaniedbanych sierot widywali-
émy kretynéw z wolem i bez tarczycy, obok dzieci z syfi-
lisem dziedzicznym mézgu—osobnikéw z ciezkiem niedomaga-
niem somatycznem, obok natur przestepczych i zbrodniezych—
nieszezesne dzieei ulicy i dzieei troski. Zaklady tego rodzaju
dla moralnie zaniedbanych robily raczej wrazenie zakiadow,
moralnie zaniedbanych. Wszak inaczej traktowaé¢ nalezy te
ézieci psychopatyczne, ktorym potrzebne jest zwyczajne le-
czenie na oddz'ale skérno-wenerycznym, a ‘inaczej te, kto-
rym niezbedny jest oddzial psychjatryczny lub zaklad peda-
gogiczny. Inaczej wypada traktowaé najbardziej wdziecz-
ny materjal, dajacy ogromny odsetek poprawy — dzieci
umyslowo rozwiniete z moral insanity, nabyta jedynie
dzieki ztym przykladom rodziny i blizszego otoczenia, a
inacze] dzieci z wrodzona ciezka psychopatja rodzinno-dzie-
dziczng. Przytutek, jak go- naukowy punkt widzenia pojmuje,
ma wladnie obowigzek umiejetnego segregowania i rozréi-
niania, co, czy i gdzie sig¢ daje leczyé lub wychowaé naj-
lepiej, czy przewazaja wady somatyczne, intelektualne, etycz-
ne i t. d. Zaklad, dopiero, gdy stwierdza-ostatecznie co§ pew-
nego, potrafi zalecié $rodki zapobiegawcze, lecznicze i wy-
chowawcze zupetnie celowe, planowe i racjonalne. Schemat
ryeczattowy jest tutaj najbardziej zgubny zaréwno w stoso-
waniu spokoju, jak pracy. Pozostawianie np. wychowsahcdw
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z moral insanity bez zajecia regulaminowego i pracy
systematycznej jest czesto gorsze od pracy nieprodukeyjnej
w domu i dawnem otoczeniu; inaczej rzecz ta wypadnie u
dzieci, duchowo i cielednie upos$ledzonych.

Wychodzac z zalozenia, Ze istnieje w naszej stolicy
od niedawna przymus szkolny, przedstawiam sobie organi-
zacje opieki spotecznej mnad dzieémi psychopatycznemi w
przyblizeniu wedlug nestepujacego schematu,

Poniewaz chodzi przewaznie o dzieci nieco starsze —
w kazdym razie juz w wieku szkolnym, t. j. po 6-ym roku
zZycia bedace, to lekarz szkolny, jako pierwsza miarodajna in-
stancja, z wlasnej inicjatywy lub z inicjatywy nauczyciela,
wzglednie rodzicéw, sporzadza u podejrzanego wychowanca
rodzaj karty sanitarnej, rodzaj metryki z charakterystyka
etyezno-intelektualna, do ktorej uwagi swoje wpisuje tez wy-
chowawca. Ta metryka lub matrykuta stanowi nieoceniony
dokument w pozniejszych ewentualnych przejéciach zycio-
wych (szpital, przytulek, sad, wiezienie) nienormalnego mlo-
dego obywatela.

Dziecko nienormalne, zaopatrzone w swoja karte sa-
nitarna, zostaje obowiazkowo usuniete ze szkoly normalnej:
niedorozwinigte umyslowo czyli opéZnione dziecko idzie do
t. zw. szkoly pomocniczej o kursie zredukowanym
i programie latwiej przystepnym, za$§ moralnie niedorozwi-
nigte odsyla sie do t. zw. dzieciecego zakladu obser-
wacyjnego. Zakladem tym rzadza lekarz i pedagog,
a jeszcze lepiej lekarz—pedagog w jednej osobie, przy-
pomocy odpowiednio wykwalifikowanego personelu, ktory
poza kursem ogélnie wychowawczym przeszedl obowiazkowo
roczng praktyke zakladowa w szpitalu psychjatrycznym.
Dhtuzsze lub krétsze obserwowanie zachowania sie kandyda-
tow wzgledem siebie, wychowawcow, stuzby, przy pracy, grze,
zabawach, wycieczkach, w zakladzie lub ambulansie
zakladowym decyduje o ich dalszym losie. Jedne, wymaga-
jace terapji etjologicznej (padaczka, histerja, syfilis, §luzo-
obrzek), ida do 1) zakladdéw leczniczych ogél-
nych, drugie (psychozy, schizofrenja cigzsza) zostaja skie-
rowane czasowo lub na zawsze do mozliwie niezamknietego
2) oddzialtu dzieciecego przv szpitalu psy-
chjatrycznym, jeszcze inne (psychopatja, psychasten-
ja) zatrzymuje sie w 3) zaktadzie wychowawezym
w celu izolowania od szkodliwego wplywu rodziny i wycho-
wuje, usilujac wytepi¢ natogi i narowy i wszczepi¢ pojecie
o subordynacji rodzinnej i symbiozie spotecznej, jeszcze inne
oddaje sie pod opiek¢ odpowiednio wyszkolonych w czynno-
§ciach wychowawezych i pod dozorem wladzy zakladowej
znajdujaeych sie rodzin miejskich lub wiejskich 4) t. zw.
opieki rodzinne}.

Wszystkie te dzieci pozostaja przez diugie lata pod
dozorem i opieka lekarza i pedagoga domu obserwacyjnego,
ktérzy pbéiniej zmieniaja w razie potrzeby kwalifikacje, ko~
ryguja wlasne bledy rozpoznawcze i decyduja definitywnie
o dalszym losie pensjonarza i jego przyszlym stosunku do
rodziny i spoleczenstwa. Metryka sanitarna czyli matrykula,
stale uzupelniania, informuje o stanie zdrowia pensjonarza
i o zmianach, w niem zachodzacych.

Nie poruszam tu blizej sprawy nauczania i1 zycia we-
wnetrznego w zakladzie wychowawczym, ktére sie sprowa-
dza do zréwnowazania ukladu nerwowego, do zyskania za-
ufania dziecka przez opieke czula, macierzynska, do hodowa-
nia kojarzett towarzyskich, przyzwyczajania do pracy syste-
matycznej. Zajecia ograniczaja si¢ przewaznie do rzemiost,
slojdu, pracy w polu, gimnastyki, wycieczek, pogadanek,
opieki nad ogrédkiem i zwierzetami domowemi., Kary u
sztucznie przez zle otoczenie wytworzonych antyspoleczni-
kéw ograniczaja si¢ do upominania publicznego, do pozba-
wiania pewnych potraw lub praw towarzyskich, przymuso-
wego pozostania w 16zku, wyjatkowo do chlosty.

Nie wchodze tu w blizsze szezegély techniczne orga-
nizacji opieki spotecznej dla dzieci psychopatycznych, w ro-
dzaju tego, czy zaklad obserwacyjny ma byé zakladem sam
przez si¢, ¢o byloby najlepsze, czy tez przyczepiony do ist-
niefacej wigkszej i ogdlnej instytucji pafistwowej opieki spo-
tecznej, czy ma posiadaé swoje wlasne oddzialy wychowaw-
cze z liezba dzieci, nie przekraczajaca 40—50 dla jednego od-
dzialu, z rozdzialem lub bez rozdzialu plei, czy ma rozpo-
rzagdza¢ wlasnym szpitalikiem psychjatrycznym, wylacznie
dla dzieci, z pododdziatami dla mocno moralnie zaniedbanych,
dla natur przestepczych, dla ciezko intelektualnie dotknie-

tych, dla mlodziezy, do ekspertyzy lekarskiej przeznaczonej
it d

Ze na przeprowadzeniu reedukacji w zakladzie wycho-
wawczym nie konhczy sie caly plan i program leczenia, jest
jasneam. Wychowaney bowiem internatu odznaczaja sie cale
zycie brakiem pewnoSci siebie, zmystu odpowiedzialnoSei, si-
ly tworczej i samodzielno$ci, gdyz w tym kierunku internat
zalatwia wszystko za nich. Pozadanem przeto byloby, aby
nowoczesne przytutki stworzyly stopniowo ostatni etap ra-
cjonalnej opiecki psychopatéw, umozliwiajac takim odpowied-
nio skorygowanym kandydatom nabywanie tych zdolnosci,
bez ktoéryeh zycie spoleczne jest bardzo trudne, prawie nie-
mozliwe, A udalby sie ten dezyderat powainy przez po-
wierzenie ich dalszego praktycznego ksztalcenia specjalnie
wykwalifikowanym osobom lub rodzinom w miescie, a zwla-
szeza na wsi, ktére podejmowalyby sie dogladania w wy-
chowaniu rodzinnem, obfitujacem w cigezary twardej walii
zyciowej o byt. Wzory stuletnie takiej ,opieki rodzin-
nej (patronage familial)”, godne nasladowania,
znajdujemy w kolonjach wiejskich Belgji w Gheel, wieje
z nich duch Zzycia rodzinnego, panuje w nich duzo swobody,
opieka jest tansza od przytultkowej, latwiej sie daje wy-
zyska¢ praca i indywidualno§é osobnika, dobroczynny jest.
wplyw zdrowego otoczenia, kobiet i dzieci, zamiast otocze-
nia psychopatéw w domu lub zakladzie leczniczym. Jasna
rzecz, ze dzieci psychopatyczne, przebywajace miesiace, a
nawet lata cate na tej kolonji wychowawczej, pozostaja na-
dal pod dozorem tych wladz pedagogiczno-leczniczych, kté-
re je skierowaly w strone patronage famiiial, lub
tez pod dozurem odnoSnego stowarzyszenia opiekuficzego.

,Bardziej radykalne sg wskazania zapobiegawcze i lecz-
nicze u ciezkich i nieuleczalnych mlodzieficbw psychopatyez-
nych. Ta kategorja umystowo zacofanych i moralnie uposle-
dzonych musi byé przymusowo usunieta z zycia spolecznego,.
i musi tez byé zagwarantowana jej bezplodno§é, aby uchro-
ni¢ panstwo od niepozadanego potomstwa psychopatycznego.
Wsrod lekarzy i prawnikéw sa tacy, ktérzy zgdaja ubezwla-
snowolnienia i stalego internowania tych oséb, a inni glo-
suja za trzebieniem, sterylizowaniem ich, O ile co do pierw-
szej propozycji wzgledem chorych, mie nadajacych sie do
zadnej pracy produkcyjnej, nie moze byé powainej opozycji,
o tyle kwestja trzebienia, ktére sie przyjeto w pewnych kan-
tonach szwajcarskich i stanach pélnocno-amerykanskich, na-
trafila w pewnych sferach na powazny op6r.

Nie zawsze znajdzie si¢ zgoda chorego lub rodziny na
zabieg chirurgiczny, ktéry jako S$rodek eugenetyczny dla
poprawienia rasy bylby moze wskazany, ale jako leczniczy
nieraz zawodzi i niezawsze jest bezpieczny. Zresztg, dysku-
tujac ze stanowiska przyrodniczego, nie zawsze potrafimy
przy obecnym stanie nauki oddzielaé¢ t. zw. wlaSciwoéei cha-
rakteru ,,dominante” od ,recessive”, przewidzieé¢, co sie u da-
nego osobnika dziadziczyé bedzie wedlug typu mendelizmu,
i co sie odeh uchylaé¢ bedzie, jaki przy danym ,fenotypie*
odziedziczy sie ,genotyp“ i t. p.

Pamietaé nalezy, zZe internowanie w zamknietym za-
kladzie naogél wystarcza do zapobiegania rozptodzeniu lub
wstapienin w zwiazek malzenski. Kto zdaje sobie sprawe
z tego, ze mlody rsychopata zazwyczaj sobie dobiera za to-
warzyszke zycia osobe neuro- lub psychopatyczng, ten wie
doskonale, “: pokolenie ma powazne szanse skltadania sie
z alkoholikéw, prostytutek, wagabundéw, przestepcéw nalo-
gowych i t. p. Wystarczy przypomnieé sobie obliczenie pew-
nego uczonego, ktéry przesledzil dokladnie na zasadzie do-
kumentéw urzedowych i metryk policyjnych potomstwo, po-
wstate z glo$nej w koncu 18-go stulecia psychopatycznej pary
malzenskiej, aby si¢ przekonaé, ze internowanie i przymusowe
zapobieganie malzefstwu jest w tych razach conditio
sine qua non: potomstwo stynnego tego stadla psycho-
patéw skladalo sie w 5-ciu nastepnych pokoleniach przewaz-
nie z alholikéw, poélgltéowkéw, idjotéw, zlodziei, prosty-
tutek i podpalaczy, ktérzy w przytutkach, szpitalach, za-
kladach wychowawczych, sadach i wiezieniach narazali pan-
stwo na miljonowe wydatki, ktéorych daloby sie bez watpienia
uniknaé, gdyby sie przed stu laty te rodzicielska pare poddato
przymusowemu internowaniu i celibatowi.

Mamy przed soba problemat-spoleczny, pozornie dro-
bny, ale dla wtajemniczonego blizej w te sprawe lekarza
i pedagoga nader doniosly i wielkiej wagi panstwowe].

Literatura zagraniczna tego przedmiotu jest tak olbrzy-
mia, a i piSmiennictwo nasze z trzech dawnych zabordéw jest
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tak obfite, ze nie robi¢ nawet usilowain przytoczenia go
w tem miejscu, cytujac jedynie kilka wlasnych demonstracyj
i prac z tej dziedziny, w ktérych czytelnik znajdzie bliisze
wiskaz6wki odnoéne, dotyczace dzieci nauro- i psychopatycz-
nych,
v Moral insanity. Sekeja Neurolog. Tow. Lek, 18.1. 1908,
Zboczenie rozwojowe a perversitas sexualis, Sekcja
Neurol. Tow. Lek. 19.II1. 1909,
Trzy przypadki moral insanity (jeden poslzkarlatyno-
wy, dwa rodzinne samoistne). Sekcja Neurol. Tow. Lek.
16.IV. 1909.

Klasyfikacja idjotyzmu. Gaz. Lek. 1909. Deut. Zeit-
schrift f. Nervenheilkunde I. 39.

Higjena szkolna na miedzynarodowej wystawie hi-
gjenicznej w Dreznie, Zdrowie 1—2, 1911.

Sprawa wiskazan do sztucznego poronienia i trzebiemia
w dziedzinie choréb nerwowych i umyslowych ze stanowiska
lekarskiego, spotecznego i eugenetycznego. Gaz. Lek. 35. 1919,
i Zjazd w sprawie walki ze zwyrodnieniem rasy 1920.

Pézne okresy encephalitidis lethargicae. Sekcja Neurol.
18.IX. 1920. Tow. Lek. 8.VII. 1920.

Klinik der selteneren frithinfantilen erworbenen De-
menzformen, Zeitschrift f. d. gesammte Neurol. u. Psych.
T. 88. 1924.

Dwa rzadkie przypadki psychiczne poépigczkowe u
dzieci. Tow, Lek. 9.V.1920.

Jak rodzicel i nauczyciele rozpoznawaé moga niedoroz-
wéj umyslowy u dzieci. Zdrowlie 2. 1903.

Die Pathologie der hereditiren Nervenkrankheiten.
Neurol, Zentralblt. 1909.

W sprawie Narodowego Komitetu Opieki nad
matka i dzieckiem.

podat
Dr. med. M. GROMSKI (Warszawa).
Asystent kliniki dzieciecej Uniwersytetu Warszawskiego.

Wzgledy natury humanitarnej, panstwowej i ekono-
micznej nakladaja na kulturalng ludzko$é obowigzek dbania
o zachowanie przy Zyciu mozliwie najwigkszej liczby rodzg-
cych sie dzieci. Mimo jednak wszystkie powyZisze wzgledy
juz w samem dzidcku, jako takiemu, tkwi sluszne prawo do
zycia. Paragraf 1-szy niemieckiego prawa cywilnego uwzgle-
dnil powyzsze twierdzenie, glosi bowiem, Ze ,wraz z ukon-
czeniem porodu nowonarodzony czlowiek staje sie jednostka
prawng‘.

Stad wynika prawo do Zycia, a co za tem idzie, obowis-
zek tych, ktérzy dali je dziecku, a wigc rodzicéw, lub tych,
ktérzy z zycia togo korzystaé mogsg, wige spoteczenstwa i pati-
stwa, dbaé o mnie, dbaé¢ o jego rozwdj prawidlowy, o jego
zdrowie fizyczne i moralne.

Jezeli przejrzymy statystyke S$miertelnosci niemowlat
rozmaitych krajéw europejskich, amerykanskich i australij-
gkich, stwierdzimy w nich znaczne bardzo réznice. Przekona-
my sie, iz np. Smiertelnosé ta w Rosji (1901—1910) wynosita
27,0%, w Szwecji 9,2%, w Norwegji 8,1%, w N.-Zelandji
(1920) 4,8%. Liczby te ucza nas, Ze kraje wiecej kulturalne,
posiadajace coraz lepsza organizacje higjeniczno-spoleczna,
wykazujg mniejszy odsetek $miertelno$ei, anizeli te kraje,
ktore pod tym ostatnim wzgledem stoja od nich nizej.

Jezeli przypatrzymy sie liczbom, dotyczacym Smiertel-
nosci dzieci w 1-szym roku zycia na wsiach i w miescie, to
i tu widzimy, dzigki lepszym warunkom higjenicznym, znacz-
nie mniejszy odsetek §miertelnosci na wsi, anizeli w miastach.

Przegladajac dalej dane statystyczne, stwierdzimy ko-
losalne réznice w wysoko$ei Smiertelno$ci dzieci §lubnych i
nie§lubnych (na miekorzy$§é tych ostatnich) i dzieci, karmio-
nych sztucznia i maturalnie.

Wszystkie powyzsze dane istwierdzaja niezbicie, ze po-
ziom kulturalny danego kraju znajduje swe odbicie w wyso-
koSci stopy $miertelnoéei dziecka, Ze stopa ta obniza sie tam,
gdzie 6w poziom idzie w goére, Ze, zatem, pierwszem zada-
niem opieki nad dzieckiem jest praca nad podniesieniem kul-
turalnem calego kraju, calego narodu, ze to wszystko, co-
kolwiek czyni si¢ w celu podniesienia tej kultury, jest zawsze
krokiem naprzéd ku obnizeniu émiertelnosei dzieci. Poréwna-
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nie miasta i wsi uezy nas, Ze wpajanie zasad zycia higjenicz-
nego, bo warunki zycia na wsi sg pod tym wzgledem znacznie
lapsze, do tego samego celu prowadzi.

Opieka, jaka otacza pod kazdym wzgledem matka swo-
je dziecko, opieka, polegajaca na odwracaniu oden wszelkich
czynnikéw ztych i na dostarczeniu mu warunkéw zycia mozli-
wie jaknajlepszych, doskonale odzwierciadla sie w odsetkach
$miertelno$ci niemowlgt Slubnych i nieSlubnych, dzieci kar-
mionych piersiag i z flaszki.

Wiadomem jest wreszcie, jak wielki wplyw na wyso-
ko§é SmiertelnoSci dzieci, a w szczegdlnoSci na Smiertelnosé
niemowlgt, wywieraja warunki materjalne rodzieéw.

Powyzsze dane staly si¢ kamieniem wegielnym, na
ktérym mnarody rozbudowuja obecnie gmach opieki spolecz-
nej nad dzieckiem.

W przeciwienistwie do opieki nad dzieckiem wogéle, kté-
rej zadania sg natury higjenicznej, materjalnej i pedagogicz-
nej, opieka nad niemowletami sprowadza sie, odpowiednio do
ubogiego rozwoju w tej epcee zycia, do kwestji rozwoju cie-
lesnego i utrzymania niemowlecia przy zyciu.

Tworzenie opieki nad dzieckiem w pierwszym rzedzie
nalezy do panstwa, Do atrybucji ezynnikéw rzadowych nale-
zy troska o poprawe warunkéw materjalnych ludzi pracujs-
cych, o otoczenie opieka dziecka nie$lubnego, sieroty, zanie-
dbanego, krzywdzonego lub wrecz opuszczonego, o stworzenie
warunkéw mozliwie najbardziej higjenicznych wszedzie tam,
gdzie to dziecko z potrzeby przebywa: a wige ¢ sanacje na-
szych stosunkéw mieszkaniowych wsréd niezamoznych, o hi-
gjene szkoly, o instytucje szpitalnictwa dzieciecego i t. d.

Spoleczenistwu i jednostkom pozostaje praca, ktérej
wyniki moga byé kolosalne, a ktérej panstwo zawsze skrzet-
nie pczukiwaé i ktérg popieraé bedzie: praca nad szerzeniem
zasad higjeny, nad roztoczeniem opieki nad dzieckiem ghod-
nem, nieubranem, -chorowitem lub obarczonem cierpieniem
przewleklem, jak gruzlica, krzywica i t. p.

Pomoc spoleczefistwa pod tym wzgledem jest dla rza-
du narodowego nieoceniona. Rzad daje inicjatywe, daje le-
gislature, daje czeSciowo fundusze, 2z rozmaitych jednak
wzgledow wykonawstwo calej opieki przekazuje w rece spo-
leczenstwa: samorzadéw i instytucyj, ktérych zadaniem jest
koordynowanie calej organizacji opieki, — dopomaganie do
jej rozwoju, kontrola nad jej wykonywaniem i t. d. Wszyst-
kie te czynnoSci spadaja z barkéw rzadu, ktéry nadaje tylko
wlasciwy kierunek ogélny i pozostawia sobie ostateczng kon-
trole.

Nowoczesne ustawodawstwo dzieciece, obejmuigce ca-
toé¢ opieki nad dzieckiem, streszcza sie w nastepujacych
giéownych punktach:

1) Zycie dziecka (poronienie, porzucenie i podrzuce-
nie, dzieciobdjstwo).

2) Stan cywilny dziecka (urodzenie, stan cywilny,
uznanie dzieci nie$lubnych, uprawnienie dzieci nieslubnych,
adoptacja).

3) Wladza ojcowska (prawa i obowiazki rodzicéw,
usamodzielnienie z pod wladzy ojcowskiej, wygasniecie wla-
dzy ojcowskiej).

4) Opieka (organizacja opieki, usamodzielnienie z pod
opieki).

5) Udziat opieki publicznej i prywatnej w pomocy dla
dzieci (dzieci znalezione i porzucone, schroniska),

6) Pomoc rodzinom licznym.

7)Y Zycie fizyczne i zdrowie dziecka (przed rozwiaza-
iliem, niemowlectwo, higjena szkolna, dzieci slabowite, ko-
onje).

8) Wyksztalcenie umyslowe i zawodowe,

9) Gospodarczo zycie dziecka:

10) Moralne zycie dziecka (sady dla nieletnich, inne
zarzadzenia w celu ochrony dzieci, oddanych pod sad, in-
stytucje dobroczynne i poprawecze dla dzieci, wystepki prze-
ciw obyczajnoSci dzieei i naduiywanie ich slabosci, ochrona
dzieci przed niebezpieczefistwami kinematografu).

Jezeli zastanowimy sie nad tre§cia ustawodawstwa,
jezeli wnikniemy w jego istote, jezeli wreszcie uprzytomnimy
sobie to wszechstronne ujecie przaz nie caloksztaltu zycia
dziecka, nasunie si¢ samo przez sie-pytanie, na czyich bar-
kach spocznie cale jego wykonawstwo, nadzér i kontrola,
koordynacja i pomoc we wprowadzaniu go w zZycie.

Zrozumiala to Ameryka, zrozumiala wiekszo$é kultu-
ralnych panstw europejskich.

Wszystkie sily spoleczne, zaangazowane w tworzeniu
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opieki nad dzieckiem, zestrzelilty sie w Stanach w jedne po-
tezna organizacj¢ ,National Cchild Health A_sso-
ciation, w Belgji — w znakomicie funkcjonujaeg insty-
tucje ,L‘'Oeuvre national de l‘anfance®

Artykul 2-gi Ustawy ,L‘Oeuvre nationale de
lenfance* okreSla jej zadania w sposéb mastepujacy:
,Instytucja ma za zadanie organizowanie w pafistwie opieki
nad dzieckiem, zachecanie w tym kierunku spoleczenstwa, roz-
toczenie pieczy nad szerzeniem i stosowaniem zasad i metod
naukowych higjeny dziecka badZi w rodzinie, badZ w insty-
tucjach wychowawczych i opiekuficzych — prywatnych i pu-
blicznych; wykonywanie kontroli administracyjnej i lekar-
skiej mad ta dzialalno$cia“.

Komitety narodowe opieki nad dzieckiem zeSrodkowa-
ly w sobie wszyistkie najlepsze i najgruntowniej przygotowa-
ne w zakresie tworzenia powyiszej opieki sity spoleczne. W
wysokim stopniu ulatwily prace rzadowi i samorzadom gmin-
nym, uporzadkowaly ja, ujednostajnily jej metody, wziely
wreszeie na siebie inicjatywe organizacyjng i dozér nad pra-
widlowem wykonawstwem.

Polska w okresie tworzenia swej wlasnej opieki nad
dzieckiem nie powinna pozostaé w tyle. Dotychczasowe do-
Swiadczenie uczy nas, ze praca, rozstrzelona miedzy poszcze-
gblne towarzystwa, nawet pojedyriczych nieraz ludzi, — pra-
ca nieskoordynowana, nieuzalezniona od pewnych, jednako-
wych dla wszystkich zasad, nie posiadajaca jednolitego pro-
gramu, wrdszcie wymykajaca sie z pod fachowej kontroli, ze
praca tego rodzaju istaje sie juz anachronizmem. Byla ona ce-
lowa i pozyteczna w okresie naszej niewoli, kiedy sami nie
posiadaliSmy prawa do zbiorowej inicjatywy, kiedy kazda.
najdrobniejsza nawet placéwka, dzialajaca na wlasng reke, by-
}a nam pozyteczna. Nie mozemy jednak zapomnieé, ze czasy
sie zmieniaja, Ze powstajace z biegiem czasu nowe potrzeby,
nowe zagadnienia, coraz szersze i poteiniejsze, wymagaja
zmiany systemu i metody.

W chwili obecnej, poza kilku wiekszemi towarzystwami,
i kilku drobniejszemi, opieka otwarta nad niemowleciem skon-
centrowana zostala w wydziale Higjeniczno-Lekarskim Pol-
sko Amerykanskiego Komitetu Pomocy Dzieciom. W 1923 r.
przez instytucje, zarejestrowane w Komitecie, przeszlo 45 tys.
dzieci w wieku od 0 do 36 miesigcy. Zadaniem wydziatu Higj.
Lek. P. A. K. P. D. jest organizacja opieki nad matka i dziec-
kiem, Fundusze, dzigki ktérym instytucja moze zapewnié byt
w calosci lub czeSciowo 85 stacjom opieki nad niemowletami,
utrzymaé 76 wykwalifikowanych pielegniarek stacyjnych,
oplacaé w wielu wypadkach personel lekarski, dostarczaé do
imstytucyj bielizny, mydia, smoczkéw, Srodkéw lekarskich,
flaszek do mleka i t. p., fundusze te pochodza w caloéei z
Ameryki: sa darem Czerwonego Krzyza Amerykafiskiego.

Niestety, wystarczy ich jeszeze tylko na trzy lata!
Powstaje pytanie, co bedzie dalej. Powstaje powazna kwestja
egzystencji wiekszosei powyzszych instytucyj.

Sprawa stworzenia Narodowego Komitetu Opieki nad
Dzieckiem w Polsce istaje sie palaca. Inicjatywe w tym kierun-
ku dalo w roku ubieglym Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Przygotowano projekt ustawy, powolujacy do zycia
»Narodowy Komitet Ochrony Macierzyfistwa i Opieki nad
Dzieckiem®, nakre§lono réwniez ,,Projekt ustawy o ochronie
macierzynstwa i walce ze $miertelnoscia dzieci. Likwidacja
Ministerstwa przerwala czasowo wszdlka w tym kierunka
inicjatywe. Nalezy jednak sadzié, ze wydzial opieki nad
dzieckiem Ministerstwa Opieki Spoltecznej nie omieszka w
jakrajkrétszym czasie sprawe powyzsza wszczaé nanowo.
Fundusze, jakiemi w chwili obecnej rozporzadza wydzial Hi-
gjeniczno-Lekarski Polsko-Amerykafiskiego Komitetu Pomocy
Dziectom, stalyby sie tem Zrédlem, ktére daloby poczatek
przysrlemu oeeanowi poczynah i tworzen.

Wspoldzialanie wojska ze spoleczefstwem na
niwie wychowania fizycznego mlodziezy.
napisat
Podpultkownik dr. Wi, OSMOLSKI (Warszawa),

Coraz powszechniejsze uznanie zdobywa sobie prawda,
ze rola spoleczna wychowania fizycznego wiaze sie &cigle
z zagadnieniami higjeny spolecznej.
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1 dlatego tem bardziej uderza fakt, Ze w pracach, po-
dejmowanych w réznych Srodowiskach na rzecz wychowania
fizycznego, udzial lekarzy jest zbyt skromny. Wyglada na
to, ze zainteresowania naszych kolegéw z trudem opuszczaja
zakres spraw terapeutycznych i sanitarnych. W pracy zna-
komitego ftizjologa, niedawno ogloszonej, ktéra omawiala
profilaktyke spoleczng gruzlicy, nie wspomniano ani jednem
slowem o roli, jaka moga odegraé racjonalne éwiczenia rucho-
we w uodparnianiu organizméw przeciw gruilicy...

Dobrze zatem, ze wsréd olbrzymiej :liczby referatow,
zgloszonych na wielki zjazd jubileuszowy Towarzystwa Hi-
gjenicznego, znalazly sie choé dwa, poS§wiecone sprawie wy-
chowania fizyeznego, przyczem jeden z referatéw odwietli
sérodowisko szkolne, drugi Srodowisko wojskowe.

Gdy zaé ten drugi temat do mnie nalezy, — postaram
sie pokrétce przedstawié rzecz z tego punktu widzemia, ktéry
dla higjenistéw jest najwainiejszy. Mianowicie, w jakiej mie-
rze wojsko wspéldziala ze spoleczefistwem na polu wychowa-
nia fizyecznego mlodzieiy, i przeto jaki stad plynie pozytek
dla higjeny spolecznej. Oczywiscie, wszystko to, co w wojsku
zarzadza sie 1 wykonywa w imie higjeny — to ma przede-
wszystkiem na celu utrzymanie zdrowia i tezyzny w wojsku
samem,

Polityka sanitarna wojska wykracza stale poza obrab
kcszar, wigzace lekarzy wojskowych we wspdlnej trosce o hi-
giene terenu i ludno$ci z lekarzami cywilnymi, a wladze
wojskowe we wgpélnej akcji z wladzami administracyjnemi.

Wojsko we wlasnym swym interesie udziela bacznej
uwagi sprawie wychowania fizycznego, gdyz uwaza je za pod-
stawe wyszkolenia zolnierzy. I tu opinja higjenistéw ma pra-
wo do interesowania sie, czy metody wychowaweze w wojsku
sa tego rodzaju, ze nie zrujnuja zdrowia synéw narodu, od-
dawanych na dwuletnia stuzbe wojskows, a nastepnie, jezeli
upewnimy sig, ze z punktu widzenia higjeny mlodziezy w
wojsku nie dzieje si¢ krzywda — to zapytamy, czy mozna ra-
chowaé na korzysci spoleczno-higjeniczne.

Chege odpowiedzie¢ na te pytania, musimy wiedzieé,
jak wladze wojskowe patrza na wychowanie fizyczne mlodzie-

"2y wojskowej.

Wyzej powiedziano, Ze uznano je za podstawe wy-
robienia zolnierskiego. Faktem za$§ jest, Ze obecnie (i stan ten
jeszezd szereg lat trwaé bedzie) rekruei sa naogét ludimi,
nie wychowanymi fizyeznie, a do jakiego stopnia, na to mamy
dowody cyfrowe, ktére daja pomiary antropometryczne,
przedstawiajace w Zalosnem Swietle pojemnosé i ruchliwoéé
klatki piersiowej.

Braki wychowania fizycznego wyrazaja sie nietylko
pod wzgledem anatomicznym, jako znamiona niedorozwoju, ale
tez pod wzgledem nerwowym — jako mnieruchliwo$é, niezdar-
noéé i nieopanowanie neuromuskularne—wreszcie pod wzgle-
dem psychicznym — jako brak spostrzegawczoéci i energji.

Z temi wszystkiemi wadami Zolnierza, ktére na wojnie
nietylko utrudniaja mu wykonanie zadania, ale cresto sa
przyezyna Smierci lub okaleczen, sprowadzajacych chorobe
oraz inwalidno$¢, wychowanie fizyczne pora sie z wielkiem po-
wodzeniem. jezeli znajduje sie w rekach ludzi rzeezy $wia-
domych, jezeli jest uregulowane dobremi instrukejami.

Regulaminy wojskowe nakazuja po pierwsze: co-
dzienne ¢wiczenia gimnastyezne dla wszystkich zolnierzy;
¢wiczenia te odpadaja, o ile tego dnia sa forsowniejsze éwi-
czenia polowe, Lekeja gimnastyki trwa 45 do 60 minut;

podrugie: dwa razy w tygodniu osobne godziny na
gry i zabawy ruchowe;

potrzecie: dwa razy na rok wewnatrz putku zawody
gimnastyczno-sportowe;

po czwarte: doroczny konkurs sprawnosei fizyeznej
w kompanjach; w konkursie tym oddzialy wykazuja sie prze-
cigtng sprawnoscia w ¢wiczeniach, jak: bieg, skok, rzut, wspi-
nanie sie po linie;

Po pigte: badanie lekarskie z pomiarami antropo-
metr'yczn-emi i préba sprawnodci fizycznej odbywaja sie co
3 miesiace. Kazdy Zolnierz ma swoja karte sprawnodci fi-
zycznej, do ktérej wpisuje sie dane badaf, pomiaréw i préb,

Regulaminy wspomniane podkreslaja, ze celem, do kté-
rego dazy wojskowe wychowanie fizyczne, jest:

. 1) przy pomocy éwiczen metodycznych osiagnaé pet-
ni¢ sprawnosci fizyceznej Zolnierzy, przystosowaé ich
organizmy do czynnosci wojskowych;

2) przez uprawianie gier ruchowych i éwiczen spor-
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towych rozbudzié bystro§¢ umystu, sprawnosé inerwows,
zreczno$é i tezyzne;

3) przez praktykowanie sportéw rozwija¢ zalety mo-
ralne, zaszczepi¢ ducha wspélzawodnictwa w éwiczeniach i
czynno$ciach wojskowych, przez karno$é boiska przygotowy-
wa¢ karno§é pola bitwy.

Realizacja tego planu opiera sie:

1) na regulaminie wychowania fizycznego, wydanym w
r. 1921, ktéry za podstawe gimnastyki wojskowej przyjad 1izjo-
logiczny system szwedzki i polozy! wielki nacisk na role le-
kuarza oddzialu w wychowaniu zolnierzy. Tu zaznaczyé jednak
trzepa, ze wiekszo$é lekarzy wojskowych jeszcze nie wyko-
1zystuje w calej peini prawa, ktore im przyznal regulamin,
wpiywania na tok wychowania fizycznego. Wyplywa to oczywi-
$c.e z mieznajomosci rzeczy. Stan ten ulega poprawie z kaz-
dym rokiem, idac w parze z uwojskowieniem oficeréw
stuzby zdrowia;

2) na roli calego korpusu oficerskiego, ktéry jest cze-
sto pobudzany i oSwiecany w tym kierunku przez rozkazy,
instrukcje i wyklady intormacyjne;

3) na uSwiadomieniu i przygotowaniu korpusu podofi-
cerskiego. We wszystkich szkotach oficerskich i podoficer-
skich wprowadzono wyklady i éwuczenia praktyczne z wych.
1iz, Wysunieto dezyderat, aby w przyszloSci kazdy oficer
umial byé instruktorem w. f. w swym oddziale. Co do pod-
oficer6w, to program szkot podoficerskich zdaza do tego, aby
kanaydat:

umial wykonywaé poprawnie éwiczenia regulaminowe
oraz potralil ocenié wykonanie ich przez innych;

umial prowadzi¢ lekcje gimnastyki na podstawie pro-
graméw, ukladanych przez oficera;

umiat tremowaé w lekkiej atletyce, plywaniu i boksie;

umial dyrygowaé zabawami i grami ruchowemi;

umiat sedziowaé w pilce noznej i zaprawiaé do tej gry;

umial objasnié wartos¢ éwiczen poszczegdlnych;

umial uniknaé przemeczenia oraz innych niebezpie-
czenstw, wynikajacych z nieumiejetnego prowadzenia ¢wi-
czen. .

Précz staran, podjetych okolo usSwiadomienia ogétu
oficeréw i podoficeréw o pozytku i wladciwosciach éwiczent
ruchowych, prowadzi sie specjalizacje ich w tej dziedzinie w
Centralnej Wojskowej Szkole Gimnastyki i Sportow,

Szkola ta ma kursy oficerskie i podoficerskie.

_ Oficenskie sg: nizsze i wyzsze. Kurs niZszy trwa 4 mie-
siagce, przygotowuje oficeréw instruktoréw putkowych w. I.
Kurs wyzszy trwa rok. Jego absolwenci cbejmuja kierownic-
two w. f. w szkolach wojskowych, stanowiska referentéw wy-
chowania fizycznego przy dowédztwach wyzszych (korpuséw,
dywizyj) i sa przydzielani do obozéw letnich dla mlodziezy
w charakterze instruktoréw éwiczen ruchowych. Kursy po-
wyzsze ukonczylo juz paruset oficeréw, w tej liczbie kilkuna-
stu lekarzy.

Kusy podoficerskie dziela si¢ na gimnastyczne i szer-
miercze. Pierwsze trwaja 6 miesiecy, drugie rok i dwa lata.

Warto zaznaczyé, ze Centralna Wojskowa Szkola Gim-
nastyki i Sportéw obok komendanta posiada dyrektora nauk,
ktérym jest profesor uniw. poznahskiego dr. Piasecki

Personel szkoly jest wysylany zagranice na studja. Na
wiosng r. b. wyjechali do Francji i Danji w celu studjéw ko-
mendant szkoly, podpultkownik Sikoriski, i lekarz szkoly
major Missiuro.

Dane powyzsze obrazuja wysitki, podjete przez wojske
w caolu podniesienia dydaktyki w. f. na poziom naukowy.

Pod wzgledem organizacyjnym warto podaé, ze w
Sztabie Generalnym istnieje specjalny wydzial wychowania
fizyeznego, na ktérego czele stal w ciggu ubieglych trzech
lat wyzszy oficer — lekarz.

Budzet tego wydzialu zawiera kredyty na urzadzanie za-
wodéw sportowych w wojsku, na zakup przyboréw sporto-
wych dla oddzialéw, na budowe boisk, na wydawnictwa spor-
towe i t. p.

. nglug istniejacego planu cale wojsko zaopatrzone be-
dz1.e W clagu paru lat w kostjumy gimnastyczno-sportowe,
Dzié juz kazdy prawie pultk posiada wlaisne boisko sportowse,
ktore chetnie oddaje do uzytkowania szkotom i klubom cywil-
nym.

Specjalne instrukeie polecaja dowédcom dopomagaé w
tym wzgledzie organizacjom cywilnym przez uiyczanie in-
struktoréw i terenéw. :

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. § 193

R S ————

Pod wzgledem wydawnictw wojsko jest jedyna dzisiaj
instytucja, zasilajaca, a wlasciwie tworzaca polska literature
sportowa. Wydano szereg podrecznikéw dla wszystkich juz
niemal gatezi sportu. Co rok wydzial W, F. wydaje Rocznik,
obrazujacy to, co wojsko robi dla wychowania fizycznego.
Przez grono wojskowych jest tez wydawane czasopismo ,,Sta-
djon“, ktére zdobylo sobie reputacje¢ najpowazniejszego cza-
sopisma sportowego w Polsce.

Wydzial rozpisuje co rok plan zawodéw sportowych
o mistrzostwa wojskowe w pilce noznej, narciawstwie, pltywa-
niu, strzelaniu, hippice i t. d.

Osobne stowo nalezy sie akeji przysposobienia wojsko-
wego. Higjenistéw musi tu zainteresowaé przedewszystkiem
fakt, Ze za rzecz gléwng w przysposobieniu wojskowem uzna-
no wyechowanie fizyczne. To tuz obozy letnie, urzadzane przez
wladze wojskowe, sa wielkiemi ogniskami zdrowia i tezyzny
cielesnej, przyczyniajgec si¢ walnie do odrabiania smutnych
zaleglosSci przedwojennych i wojennych.

Na podstawie powyzszgo szkicu nietrudno chy-
ba przyjéé do wniosku, ze rola wojka na polu wychowa-
nia fizycznego promicniuje daleko poza wojsko. Zoil-
nierz, ktéry opusci szeregi i wréci do rodzinnego mizsta lub
wsi, przyniesie tam zamitowanie do zdrowej rozrywki, za-
miast przynosié zarazki weneryczne lub skionnosé do pijan-
stwa. Czesto przyniesie tez umiejetno$é organizowania i pro-
wadzenia éwiczen ruchowych. Oficerowie poza tem, co winni
sa wojsku, juz dzi§ pracuja w najrozmaitszych zrzeszeniach
i érodowiskach cywilnych, jako nauczyciele sportu, wyposa-
zeni w wiedz¢ wychowania fizycznego.

Wychowanie fizyczne, prowadzone przez wojskowych
rozumnie i ze znajomos$cia rzeczy, tem wigkszy i tem lepszy
wywrze wplyw na milode charaktery, ze odbywa sig w atmo-
sferze, stawiajacej na pierwszym planie stuzbe ojczyznie.

Przed wychowaniem fizycznem leza tak wielkie odlogi,
Ze niema mowy, aby sie rychlo z niemi uporaé mogly urzedy
wychowawecze i organizacje spoleczne. Wspétdziatanie w tym
wzgledzie wojska ze spoleczeristwem posiada donicslosé
pierwszorzedna dla rasy, stanowi naturalna funkecje spo-
teczna i zadanie pokojowe armji narodowej.

Higjena Pracy.
napisat
Dr. Jézef ZIELINSKI (Warszawa).

Wszedzie — w Europie, Ameryce i Australji — higjena
pracy jest najbardziej zaniedbana ze wszystkich gatezi hi-
gjeny. Lekarze, publicznos¢ i rzady dawno juz zrozumialy ko-
rieczno§é¢ zdrowotno$ci miast i wsi: czystosSci, kanalizacji,
wodociggow, zwrdcity boczna uwage na higjene szkoly, na
zwalczanie alkoholizmu, gruilicy, choréb wenerycznych, na
sport, Dopiaro jednak po wojnie wszechSwiatowej, po zalo-
zeniu Sekcji higjeny zawodowej przy Miedzynarodowem Biu-
rze Pracy w Genewie, sprawa higjeny pracy zaczela byé trak-
towana wielce powaznie i naukowo.

Wprawdzie w niektérych krajach, jak np. we Wloszech,
w Belgji, jeszcze przed wojna urzadzono specjalne kliniki dla
choréb zawodowych, pracownie, odezyty, zjazdy, wystawy,
drukowano ksiazki, broszury, wydawano odno$ne rozporza-
dzenia i prawa, zorganizowano lekarska inspekcje pracy, lecz
bylo to dzielem nielicznyeh, zapalonych, energicznych jedno-
stek, zjawiskiem wyjatkowem, efemerycznem, nie za$§ owocem
u$wiadomienia sporej garéci ludno$ci, nie nosito cech dzisiej-
szego rozmachu i poglebienia.

Higjena pracy, zwlaszcza najemnej, jest tak Scisle
zwigzana z ustrojem spolecznym, zahacza tyle intereséw
sprzecznych pracodawcéw i pracownikéw, zZe zrozumialem
jest, iz musi napotykaé ze wszech stron wiele trudnoéci, i mo-
gla byé¢ nareszcie ruszona z punktu martwego tylko w chwili
rozpedu wyzwoleficzego, ogélnego dazenia do zaspokojenia po-
trzeb i szczescia ludu.

Gdy jodnak raz ruszyla z miejsca, nic jej juz nie po-
wstrzyma, Wywalezyla sobie zagranicg poczesne mielsce, za-
kre§la coraz szersze kregi, poglebia swe zadania, czyni coraz
wigksze postepy.

Dzi§ higjenista pracy nie zadawala sie wentylatorem
W pracowni, myciem rak, czystym ustepem. Bada on wszyst-
kiemi .svposobami sama metode, istote pracy, jej wplyw na
stan fizyczny i umystowy pracownika, okresla jego zdolnosei



194 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 5

31 Maja 1924.

mw

i odpornoéé organizmu, dobiera mu fach, zaznacza niezbedne
warunki higjeniczne, — staje sie¢ doradca i przewodnikiem
higjenicznym, jak pracodaweéw, tak i pracownikéw.

Nowoczesny higjenista ma dzisiaj pojecie inne o pracy,
niz dawniej. Praca nie jest, nie moze i nie powinna byé cig-
sarem, kara, katorga dla czlowieka, lecz wyladowsniem w
miare moznodci jego sil fizyeznych i umystowych, ukojeniem
jego organizmu, wrzgcego zyciem, Zrédlem dlah radosei, roz-
koszy 1 szczescia,

Majac tak szerokie i szezytne pojecie o pracy, higje-
nsta dzisiejszy pragnie poznaé wszystkie metody, warunki,
tajniki pracy, by ja utatwié, unieszkodliwié, opromienié. Wie-
rzy on bowiem, Ze higjena pracy moze rozwigzaé pokojowo
palacg kwestje socjalna,

Przedewszystkiem wysunela si¢ na plan pierwszy orga-
nizacja pracy — tayloryzm. Kwestja organizacji i regulacji
pracy jest pierwszorzednej wagi Ameryka, a w §lad za nig
Huropa od kilkunastu lat, przed wojna jeszcze, usiluje spra-
we te postawié¢ i rozwigzaé na drodze empiryeznej i ekspe-
rymentalnej. Fizjolodzy, pisycholodzy, higjenisci od XIII-go
Miedzynarodowego Kongresu Higjony i Demografji w 1903 r.
staraja sie ja skierowaé na grunt naukowy i zgiebi¢ proble-
mat pracy ludzkiej i jej zastosowan.

Zrozumialem jest, ze nalezy staraé si¢ wszystkiemi si-
lami o zwiekszeni¢ wydajnoSei pracy, ktéora od czasu wojny
znacznie si¢ zmniejszyla. Nie mniej jednak waznom jest,
azeby zwiekiszenie produkcyjnosci, azeby jakoby naukowa or-
ganizacja pracy — tayloryzm — nie narazata na szkode zdro-
wia pracownikow.

Bezwatpienia tayloryzm nawet w starej szacie ma stro-
ny dodatnie, jak dazenie do zastgpienia, o ile tylko mozZna,
pracy recznej maszyna, zniesienie zbednych ruchdéw, wybiera-
nie do ciezkich prac ludzi silnych i zupelnie zdrowych. Z pun-
ktu jednak higjenicznego tayloryzm przedstawia takze wielce
ujemne strony: praca bez wytchnienia, Zzmudna, monotonna;
calowiek pracujacy staje sie maszyna, automatem; ciagla
bezustanna kontrola wprowadza go w stan nadzwyeczajnego
zdenerwowania; pracownicy, robige wysilek nadludzki,
wszyistkiemi silami starajg si¢ doréwnaé¢ w pracy typowi, wy-
branemu za wzér najwigkszej sily, sprawnosci i wydajnosci.

Naukowa wigce organizacja pracy, tayloryzm, w pierwo-
tnej formie nie moze byé stosowana ani w fabryce, ani w war-
sztacie, ani w handlu, ani tez w biurze. Musi ona uwzglednié¢
higjene pracy, ktéora powinna byé rdéinorodna, przyjemna,
z odpoczynkami, odpowiadaé sitom i upodobaniu pracownika,

Higjenista nie moze zapominaé, ze w zagadnieniu pro-
dukeyjnosci rozwazane byé powinny dwa zjawiska: wydajnose
i znuzenie. Problemat wydajnosci nie moze byé rozpatrywany
wylacznie z mechanicznego punktu widzenia. Czynnikiem, re-
gulujacym wydatkowanie energji, jest uczucie znuzenia —-
czynnik natury psychicznej,

Na podstawie Scistych badan i do$wiadezeh mozna wy-
prowadzi¢ ogdlne prawo, Ze znuzenie wzrasta szybciej od
pracy. Mozna wigec tatwo zrozumieé zgubne skutki znuzenia,
gdy praca przekracza granice fizjologiczne lub psychologicz-
ne, gdy potaczona jest z wysitkiem nadmiernym i wzrastaja-
cym. Praca taka prow=adzi do wyciefczenia, do wyniszczenia,
a przez oslabienie organizmu eczyni go podatnym do wielu
choréb, wéréd ktérych pierwsze miejsce zajmuje gruilica
i neurastenja.

Kazdy higjenista musi byé zasadniczo zwolennikiem
naukowej organizacji pracy, gdyz dazy ona do zastapienia
ucigzliwej lub szkodliwej pracy czlowieka przez maszyne, do
unormowania ruchéw przy pracy. On tez pragnie podniesé in-
tenzywno$é pracy, jej produkeje, lecz przez zastosowanie jak-
najbardziej udoskonalonych maszyn, umiejetny rozklad zaje-
cia, odpoczynek nalezyty, przerwy i zmiany w zatrudnieniu.

Naukowa organizacja pracy, tayloryzm, skoordynowa-
ny &cisle z higjena pracy, moze oddaé wielkie ustugi. W du-
chu tak zrozumialego neotayloryzmu pracuja dzi§ zagranicy
cale falangi uczonych,

Jako wuzupelnienie tayloryzmu, uwaza sie obecnie
orjentacjezawod owa — dobdér pracy. W 1907 r.
na XIV Kongresie Miedzynarodowym Higjeny i Demografii
w Berlinie znany higjenista dr. Roth w swym referacie o
przecigzeniu zawodowem $mialo zaznaczyl, ze kaidy robotnik
powinien pracowaé w zawodzie, odpowiadajacym jego wia-
Sciwodciom osobistym.

Od tego czasu obok sprawy organizacji naukowej pracy

wysuwa sig druga, nie mniej wazna kwestja—orjentacji zawo-
dowej. Sprawe t¢ Taylor i jego wieley adepei, Gilbreth
i Thom,s,,n, w cieniu zostawili. Dla nich bowiem selekcja
jest poniekad rzecza negatywna, gdyz wylaczali osobnikéw
niezdolnych.

Orjentacja zawodowa rozbudzila po wojnie ogromne za-
interesowanie, jak w Europie, tak i Ameryce. Zajal si¢ nia
caly szerog bardzo powaznych uczonych i badaczy: Miin-
sterberg, Stern; Lipmann, Beruay, Link, Pié .
kowski, Amar, Fontégne, So)Jari, Toulose, La-
hy, Jotejko, Cloporéde i wielu innych. We wszyst-
kich wazniejszych miastach: w ‘Paryzu, w Bordeaux, w Stras-
burgu, w Londynie, w Cambridge, w Bostonie, w New-Yorku,
w Rzymie, Medjclanie, w Madrycie, w Barcelonie, w Bruk-
selli, w Amsterdamie, w Genewie, w Zurichu, w Pradze, w
Warszawie nawet, wprawdzie przy patronacie mlodzieiy
chize$cijanskiej, zalozono pracownie psychologiczne, insty-
tuty lub gabinety orjemntacji zawodowej. Zagraniczna literatu-
ra odpowiadnia jest nader bogata, procz ksiazek i broszur
wydawane sa pisma perjodyczne. Urzadzane sa tez wyklady
systematyczne, kongresy, jak np. II Miedzynarodowa Konfe-
rencja (w Barcelonie w 1921 r.) psychotechniki, stosowanej
do orjentacji zawodowej.

Higjenista pracy $cifle odrbéznia dwa problematy: o-
rjentacje zawodowa ~— wybdr zawodu przez osobnika i selek-
cje -— wybor osobnika do danego zawodu. O ile jest goracym
zwolennikiem pierwszego problematu bez wzgledu na oko-
licznoSei, wiek, pte¢ i inne warunki pracownikéw, o tyle sta-
nowezo sie zastrzega co do selekeji, gdyz pracownicy po-
Sredni, ubiegajacy sie w doréwnywaniu wybranemu modelowi
doskonalemu, musza w tym wyScigu ucierpie¢ na zdrowiu

We Francji, w Szwajcarji, w Niemczech, w Ameryce
juz s3 uloZone racjonalnie i pedagogicznie wymagania fizjo-
logiczno-psychologiczne dla réznych fachéw, jak np. telefo-
nistek, lotnikéw i t. p., oraz spisy fachéw odpowiednich dla
stabych na wzrok lub stuch, dla nerwowych i t. p. Doktadnie
tez sa opisane metody badan lekarskich i psychologicznych,
jak réwniez zredagowane sg karty lekarskie, §wiadczace o
zdrecwiu i uzdolnieniu uczniéw, opuszczajacych szkole.

Pozorny ten labirynt, odnoszacy si¢ do orjentacji za-
wodowej, jest juz dzi§ skarbnica, z ktérej mozie czerpaé pel-
na garscig higjenista pracy mietylko z zagranicy, lecz i z
Polski.

Jak powiedzial wielki pedagog, mysfliciel francuski,
Buisson, we wstgpie do ksiazki Fontégnea p. t.:
Orjentacja zawodowa: .,Szkota nie jest stworzona dla szkoly,
lecz dla zycia®, tak i dzisiejszy higjenista pracy powinien
powiedzie¢: ,Praca nie jest jedynie dla zwiekszenia produk-
cji, lecz zarazem dla podniesienia dobrobytu wytwoérecéw, ich
zdrowia i szczeScia“,

Neotayloryzm i orjentacja zawodowa — to dwie wielkie
zdobycze, dwa zwycigstwa nowoczesnej nauki. Przed niemi za-
rysowuja si¢ nowe §wiaty, widnieja przepigkne horoskopy, wi-
da¢ juz zorze lepszego jutra i wigkszej sprawiedliwos$ei.

Higjenista pracy nie moze byé zaslepiony ich blaskiem,
zapomnie¢ o zasadniczych podstwach zdrowo-
tno§ci pracowni, metod pracy, narzedzi, surowcéw. Te
pewniki, te aksjomaty higjeny powinny wej$é w krew higje-
sty i nigdy go nie opuszezaé, .

Nie mozna tez nigdy zapominaé o nadzorze nad
higjena pracy, Jest on niezbedny nawet w najbardziej
kulturalnych panstwach, a w krajach mniej kulturalnych hi-
gjena pracy staje sie zupelnie iluzoryczna bez dobrze zorga-
nizowanej lekarskiej inspekeji pracy. Wszedzie musza byé
kompetentne, nalezycie przygotowane organy pafistwowe dla
wizytacji 1 badania zakladéw pracy i pracownikéw, dla czu-
wania nad przestrzeganiem ustaw i rozporzadzeni, doty-
czaeych higjeny, dla wydawania zarzadzeh w razie spostrze-
Zenia zaniedban higjenicznych, choréb zawodowych, szkodli-
woSei pracy i t. p.

Bardzo racjonalnie zorganizowana zostala inspekcja le-
karska pracy w Anglji w 1898 r. i dotychezas funkcjonuje na-
der sprawnie. Na wzér Anglji utworzona zostala jeszeze przed
wojng Inspekecja lekarska pracy w Belgji i udoskonalona w
latach powojennych (w 1919—1921). Bedac sekeja Minister-
§tyva Przemystu i Pracy, jest niezalezng od innych ministerstw
1 jest organem autonomicznym. W skiad lekarskiej Inspekeji
pracy w Belgji wchodza z jednej strony urzedowi inspektorzy
lekarscy pracy, platni przez rzad (10), a z drugiej strony
lekarze piywatni, kontraktowi, wybierani z poéréd miejscowe-
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go ciala lekarskiego przez Ministra Przemystu i Pracy t. zw.
médecins agrées, Swiadczacy (414), platni za badania
i §wiadezania mlodocianych poczesci przez pracodawcéw. W
Belgji lekarska Inspekeja pracy ma pracownig¢ higjeniczng,
swego chemika, bada systematycznie pracownikéw, czuwa nad
pomoca doraZna i t. p. Moze i powinna ona sluiyé¢ za przy-
klad innym organizujacym sie pafistwom, jako administracja
najsprawniejsza i najoszczedniejsza.

Ze wszystkich krajéw cywilizowanych w Europie i Ame-
ryce Polska pod wzgledem higjeny pracy stoi najnizej. O pozio-
mie tym najlepiej mozna sadzié na podstawie znikomej liczby
wydanych w Polsce ksiazek, pism, broszur, artykuléw w przed-
miocie higjeny pracy, na zasadzie braku zainteresowania sie
nig, jak ws$réd elity naukowej polskiej, tak réwnicz wsréd
pracodawcéw i pracownikéw polskich,

We wskrzeszonej Rzeczypospolitej Polskiej po wojnie
malo sie zmienilo w dzidzinie higjeny pracy: fabryki, war-
sztaty, pracownie, biura po dawnemu sa ciasne, brudne, Zle
oSwietlone, Zle ogrzewane, nieprzewietrzane; narzedzia nieudo-
skonalone i metody pracy przestarzale; brak lekarskich
ogledzin pracownikéw; nieprzygotowanie higjenistow lekarzy
i inspektoréw pracy; nieche¢é do uSwiadamiania sie pod wzgle-
dem higjenicznym; tayloryzm i orjentacja zawodowa albo
catkiem zapoznane albo traktowane, jak w r. 1913, kiedy
przetlomaczono na jezyk polski pierwsza ksigzeczke Taylo-
ra p. t. ,,Zasady organizacji naukowej zakladow przemysto-
wych*,

A jednak niepodlegla Polska jakoby wyprzedzila inne
kraje w powojennem prawooawstwie higjeniczno-spolecznem.
Os$miogodzinna praca dzienna, nawet czterdziestoszesciogo-
dzinna tygodniowo z sobota angielska i z odpoczynkiem obo-
wiazkowym raz na tydzieni zastapila dtugi przedwojenny dzien
roboczy 11-to i 12-to godzinny. Zniesiono zasadniczo prace
nocna, Dano wszystkim pracownikom coroczne urlopy ptat-
ne. Zabroniono przez konstytucje pracowaé dzieciom nizej
lat 15-tu, zmieniono rdzennie warunki zycia pracownikéw
rolnych, uchwalono w Sejmie ustawe o pracy kobiet i mto-
docianych, uchwalono prawo o obowiazHowem zglaszaniu
zatrué w zakladach przemystowych oraz wypadkéw choréb
odzwierzecych (waglika, nosacizny), wniesiono na Sejm usta-
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we o chalupnictwie i o inspekeji pracy, opracowano projekt
ustawy w przedmiocie zapobiegania chorobom zawodowym
i ich zwalczania,

Napozér wielce patadoksalnem si¢ wydaje, ze polski
robotnik, mieszkajgcy chetnie w wilgotnej tsuterenie, nie
sarkajacy na brak wszelkiej higjeny w warsztacie i w fabry-
ce, tak energicznie walczyt o postulaty higjeny pracy az do
zwyciestwa. Walezyli robotnicy zagranicg i w Polsce o oémio-
godzinny dzieh pracy, o platne urlopy nie z pobudek higje-
nicznych, lecz z pobudek ekonomicznych. Charakterystycz-
nem wiec juast, zZe od chwili wskrzeszenia Polski higjena
pracy na papierze, w teorji zajmuje powaine miejsce wsréd
aspiracji pracownikéw polskich, Ze w Zadnem innem pafi-
stwie réznica nie jest tak razgca miedzy prawodawtstwem
higjeniczno-spotecznem przed wojna wszech$wiatowa i po
wojnie, — a tymczasem w rzeczywistosei, w praktycznem zy-
ciu higjena wogdle, a w szczegoélnodci higjena pracy jest
w Polsce w nader oplakanym stanie.

Duzo przyeczyn skladalo si¢ na ten oplakany stan hi-
gseny pracy w Polsce. Kiedy$ historyk higjeny w Rzeczypo-
litej Polskiej zapozna z niemi nowe pokolenia. Dzi§ nalezy
sie cieszyé, ze okres taré i walk juz si¢ ukcficzyl, Ze nastala
nowa era — 2ycia i rozwoju.

Kiedy Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne $wieci
jubileusz swego éwieréstulecia, higjena pracy nowy swéj zy-
wot rozpcezyna, jak Benjaminek, poraz pierwszy wystepuje z
referatem z Higjeny pracy, a ma go wyglosi¢ profesor Uni-
wersytetu Wilenskiego dr. Karaffa-Korbutt. Ze wszech
miar pozadanemby bylo, azeby na tym zjcidzie jubileuszo-
wym Higjenistow Polskich zawigzane zostalo Towarzystwo
Higjeny Pracy, petne zapalu, energji i sily. Higjena pra-
cy jest tak rozlegla, tak réine obejmuje sfery, tak wielkie
weigz czyni postepy, ze konieczne jest silne ogniwo, ktéreby
polaczylo higjenistow, inzynieréw, spoleczuikéw, pracodaw-
c¢6w i pracownikéw, Niemozliwem jest rozpraszaé swe sity.
Niezbednem jest skoordynowaé wiszystkie usitowania i prace.

Jezeli powstanie mna tegorocznym Zjezdzie Higjeni-
stow Polskich pierwsze Towarzystwo Higjeny Pracy, — naj-
pigkniejszy to bedzie pomnik dla Warszawskiego Towarzy-
stwa Higjenicznego.

Odcinek.

O nauczaniu Medycyny Podzwrotnikowej
w Anglji.
(Korespondencja z Londynu).

Kolonizacja strefy goracej przez Panstwa Europej-
skie wymagala ze strony zdobyweéw krajéw podzwrotniko-
wych zwalczania panujgeych tam choréb zakainych, prze-
prowadzenia walki, ktéra ze wzgledu na ciezkie warunki kli-
matyczne oraz ma brak wszelkich urzadzen kujturalnych
byla niekiedy czynem bohaterskim. Przekonano sie wkrét-
ce, ze trwalo§¢ wladzy nad kolonjami, a réwniez stan eko-
nomiczny metropolji zwigzane sg Sci§le z ‘opanowaniem ko-
lonij pod wzgledem sanitarnym; nie szezedzono wiec Srod-
kéw materjalnych, ani tez energji na przeprowadzenie ce-
lowej akcji- sanitarnej. Okazalo sie, ze choroby podzwrot-
nikowe sg niewyczerpanem irédlem dla badafn naukowych,
i ze dla zuzycia tego materjalu niezbedni sa lekarze, po-
siadajacy wyksztalcenie w dziedzinie medyecyny podzwrot-
nikowej.

Anglja byla pierwszem pahstwem europejskiem, ktére
zainicjowalo nauczanie medycyny podzwrotnikowej w specjal-
nie na ten cel przeznaczonej szkole wyiszej. Z inmicjatywy
Patricka Mansomwa — twércy medycyny podzwrotniko-
wej, wybitnego badacza, ktérego prace przyczynily sie do
wys$wietlenia etjologji i epidemjologji calego szeregu cho-
r6b zakainych, rozpowszechnionych réwniez w strefie umiar-
kowanej, powstala w roku 1899 ,London School of Tropical
Medicine®,

Zaczatki szkoly tej siegaja jednak czaséw jeszeze od-
!eglejszych, gdy w roku 1830 na jednym z okretéw wo-
jennych, pamietajacym jeszcze bitwy N elis ona, urzadzono
w porcie Greenwich szpital na kilkadziesiat l6zek, przezna-

czonych wylacznie dla chorych, powracajacych z krajéw go-
racych, Ow szpital plywajacy powstal pod egida ,,Seamens
Hospital Society*, istniejacego, jako patronat Szkoly, do
dnia dzisiejszego. Charakter tego szpitala zachowany zostal
w ciagu lat kilkudziesigciu, jedynie nastapifta pdziniej za-
miana okretu na wielki ,,Dreadnought“. Dopiero w roku
1899 powstal staly szpital pawilonowy ze Szokly w dokach
Londyrsskich. Obecny gmach 8-io pigtrowy ,,London School
of Tropical Medicine” znajduje si¢ w dzielnicy uniwersy-
teckiej i midéci ‘w sobie opréez wlasciwej szkoly réwniez
szpital. Na dolnych pietrach rozmieszczone s3: sala wykla-
dowa, sala do zajeé praktycznych, obliczona na 70 uczestni-
kéw kursu, bibljoteka i czytelnia oraz muzeum patologji,
dalej oddzialy naukowo-badawcze: entomologiczny (Kiero-
wnik prof. A. Alcock), helmintologiczny (Kierownik prof.
Leiper), protozoologiczny (Kier. prof, J. G. Thomson)
i patologji (Kier. prof. Newham — Dyrektor Szkotly).

Program szkoly polega od poczgtku jej istnienia nie-
tylko na dzialalnosei pedagogicznej, lecz i na naukowo-
badawczej. Wyniki badan naukowych, dokonanych w cig-
gu 24 letniego istnienia szkoly, siegaja daleko poza obreb
medycyny podzwrotnikowej i posiadaja donioste znaczenie
dla postepu wiedzy lekarskiej.

Juz w rok po zaloieniu Szkola Londyfhska zaczela
Swieci¢ swe pierwsze tryumfy, W celu ostatecznego wyéwie-
tlenia epidemjologji zimnicy, a mianowicie stwierdzenia fak-
tu, czy komar jest jedynym czynnikiem, przenoszacym za-
razek tej choroby, Szkota Londyfiska wystata w roku 1900
ekspedycje zloZong z Sambona i Lowa, obecnych pro-
fesoréw tej szkoly, do jednej z najbardziej malaryeznych
miejscowosci w Europie, mianowicie do Kampanji Rzymskiej.
Ci dwaj badacze mieszkali w ciggu lata roku 1900 w domku,
specjalnie wybudowanym wsréd trzesawisk, gdzie cala lud-
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noéé chorowala na zimnice. Jedynem zabezpieczeniem od
ukaszen komaréw byly osiatkowane okna i drzwi mieszkania.

Pomimo kilkumiesigcznego pobytu w Kampanji Rzym-
skiej] Sambon i Low pozostali zupelnie zdrowi, podczas
gdy wokoto nich grasowaia malarja. Dowiedli tem samem
w sposéb niezbity, Ze czlowiek moze zy¢ bezkarnie w migj-
scowodel malarycznej, o ile zabezpieczy si¢ przed ukgszeniem
komaréw. Drugie dodwiadczenie winno bylo wykazaé, Ze
komar widliszek zaszczepié moze czlowiekowi zdrowemu za-
razek malarji niezaleinie od miejscowosci i warunkéw kli-
matycznych. W tym celu komary karmione byly krwia cho-
rego na zimnice w Rzymie, a nastepnie zostaly przewiezio-
ne do Londynu; tam dwie osoby dobrowolnie poddaly sie
ukgszeniom — byly to: syn Mansona oraz mr, Warren
laborant szkoly. Obydwaj zachorowali po uplywie tygodnia,
we krwi ich wykryto Plasmodium vivax. W ten sposéb syn
Mansona potwierdzil na sobie teorje ojca, wykonawszy
do$wiadczenie, ktéorem zainteresowal sie caly $Swiat.

Fakty, stwierdzone przez Sambona i Lowa, po-
stuzyly za punkt wyjscia do celowej walki z zimnica, miano-
wicie, od tej daty rozpoczeto planowa akeje niszezenia ko-
mardéw, ktéra okazala sig¢ skuteczna nietylko w walce z zi-
mnicg, lecz réwniez z goraczka 2z6ltg oraz filariasis.

Wkrétce dalsze zdobycze naukowe oczekiwaly Szko-
te Londyfiska, W roku 1902 Low wyrusza wraz z Caste!-
lanim w celu izbadania etjologji S$piaczki afrykanskiej,
o ktérej sadzono nawet, ze jest jakoby wywolywana przez
filarje. Low wykazal, ze choroba ta nie ma Zadnego zwia-
zku 2 robakami, za§ Castellani wykryl wlasciwg przy-
czyne $piaczki afrykafskiej—Trypanosoma ugandense (gam-
biense).

W roku 1905 Castellani — obecny profasor Szko-
ly, badajge ma Ceylonie chorob¢ Framboesia, zblizo-
ng pod wzgledem Kklinicznym do kily, wykryl zarazek jej,
mianowicie Treponema pertenue.

Badania Leipeara z dziedziny helmintologji wykaza-
ly cykl rozwojowy robakow pasorzytniczych — Bilharzia
oraz epidemjologje choroby, przez nie wywolywana.

Ross wykryl, ze t. zw. goraczka afrykanska wywo-
lywana jest przez kretki, przenoszone przez kleszcze, i do-
wiédl, Ze jast ona postacia duru powrotnego.

Sa to najwazniejsze wyniki badan naukowych Szkoly
Lendynskiej, tyczace sie etjologji i epidemjologji choréh
podzwrotnikowych. Niepodobna wymienié tu reszty zdoby-
czy naukowych z zakresu kliniki oraz leczenia choréb pod-
zwrotnikowych w szpitalu -Szkoly. Wykrycie widliszka, jako
przenosiciela i zywiciela zarazka zimnicy, uwazaé nalezy nie-
watpliwie za odkrycie najdonioslejsze, nietylko ze wzgledu
na wyjasnienie epidemjologji zimnicy., Stwierdzenie faktu
tego rzucito $wiatlo réwniez na sposoby szerzemia sie in-
nych choréb, ktérych zarazki przenoszone sa za poSredni-
ctwem owadéw kolacych, jak goraczki zé6ltej, $pisczki afry-
kanskiej, dzumy, duru powrotnego i duru plamistego.

Z dziedziny prac bakterjologicznych jedna zashuguje
na szczegbélng uwage z tego wzgledu, ze wigZe si¢ ona bez-
posrednio z aktualnym dzi§ tematem, jakim jest ,,mutacja‘
bakteryj. Bahr, badajac w roku 1910 epidemje czerwonki
bakteryjnej na wyspach Fiji, karmil muchy domowe prat-
kami Shiga-Kruse i stwierdzil, ze pratki te po przej-
§ciu przez przewéd pokarmowy much zmienily swe wia-
snoSci biochemiczne, zakwaszaly one bowiem woprécz glu-
kozy i inne cukry: mannit, maltoze, saccharoz¢ — nabyly
wiec cech pratkéw typu Flexmera Y i Stronga.

Dzialalnoéé pedagogiczna Szkoly polega na prowadze-
niu kurséw dla lekarzy z kliniki i patologji chordéb krajéow
gorgeych oraz dziatu bakterjologji i parazytologji. Kursy
te, urzadzane trzy razy do roku i trwajace po 3 miesigce,
zhane s3 ze swego wysokiego poziomu naukowego; nic wiec
dziwnego, ze wsréd uczestnikéw ostatniego kursu, w kté-
rym bralem udzial, jako stypendysta Sekcji Higjeny Ligi
Narodéw, zgromadzeni byli w liczbie 60 lekarze ze wszyist-
kich czeSci Swiata. Z ras kolorowych najliczniej reprezen-
towani byli Hindusi, wéréd mich dwoéch profesoréw Wydzia-
6w Lekarskich w Bombaju i Kalkucie. Kilku lekarzy przy-
bylo z Sjamu, z wysp Filipifiskich, parazytolog z Formozy,
Brazylijezyk oraz dwéch lekarzy murzynéw z Zachodniego
Wybrzeza Afryki. Z Europejezykéw jedynie ja przybylem
z kontynentu, reszte stanowili Anglicy.

Pomimo tej ,mozaiki“ rasowej zzyli§my sie ze sobg

i z wykladajacymi do&é szybko dzieki wspélnemu zaintereso-
waniu sie praca oraz wyjatkowemu oddaniu si¢ ‘sprawie
nauczania ze strony wykladajacych. RézZnorodno$é i obfi-
to3é przedmiotéw, z ktoérych niektdre oddalone sa od medy-
cyny wladciwej (jak np. entomologja, helmintologja i pro-
tozoologja), wymagaja ze strony sluchaczéw znacznego wy-
sitku, szczegélnie ze wzgledu na krétki termin trwania kur-
su. Przyznaé jednak nalezy, ze wysilek ze strony wyklada-
jacych nia jest mniejszy, gdyz prowadzenie tak licznego kur-
su, zaopatrzenie kaidego ze stuchaczy w materjal do ba-
dan i gruntowne wylozenie kilkunastu przedmiotéw w cig-
gu trzech miesigey jest zadaniem pedagogicznem dosé cie-
kiem., Wymagano od nas S$cislego przestrzagania rygorn
szkoly, ktéremu poddaliémy sie chetnie, pomimo, Ze miedzy
nami byli lekarze w wieku starszym oraz profesorowie uni-
wersytetu.

Obiitoéé Zrodel, z jakich nauka o chorobach podzwrot-
nikowych czerpie swe wiadomosci, wplywa na réznorodnosé
przedmiotéw, wykladanych podczas kursu. Ta réznorodnose
dziodzin, wchodzgeyeh w zakres medycyny podzwrotniko-
wej, wymaga od lekarza zapozmania si¢ z zoologja lekarska
oraz mikrobiologja. Epidemjologja choroby zakaznej, kté-
rej zarazek, przenoszony przez owada pasorzytniczego, od-
bywa w nim czeéé cyklu rozwojowego, moze byé zrozumiana
dopiero woéwezas naleiycie, gdy zapoznamy sie dokladnie
z warunkami Zycia owego pasorzyta; na tych wiadomo$ciach
oprzeé¢ sie musi réwniez akcja sanitarna, przeciwko od-
noénej chorobie prowadzona. Z tego tez wzgledu zoologja
lekarska, mianowicie: entomologja, helmintologja i proto-
zoologja stanowia gléwne przedmioty nauczania i traktowa-
ne s3 bardzo wyczerpujaco. Na kazda z tych dziedzin prze-
znaczony jest jeden miesiac codziennych wykladéw i éwi-
czef w pracowni, polegajacy na rozpoznawaniu owadéw i ro-
bakéw pasorzytniczych oraz na zapoznaniu sie¢ z pierwotnia-
kami chorobotwérczemi. Podstawy systematyki owaddéw i ro-
bakéw, ich morfologja i biologja oraz znaczenie epidemjolo-
giczne omawiane &g szczegélowo w wykladach, poprzedza-
Jacych zajecia praktyczne.

ProtozoologJa obejmuje pierwotniaki chorobotworcze,
ich morfologje i systematyke. W trakcie zajeé praktycznych
rozdawane sa preparaty mikroskopowe, ktoére nalezy barwic
i rysowaé. Glowna uwage zwracano ma poszukiwanie oraz
rozpoznawanie rozmaitych postaci pasorzytéw zimnicy, na
trypanosomy, leishmaniae oraz na poszukiwanie pierwotnia-
kéw jelitowyeh w kale §wiezym.

Kurs bakterjologji, prowadzony przez jednego z naj-
wybitniejszych  bakterjologéw angielskich (Hewlett),
obejmuje wyklady o zarazkach wazniejszych choréb zakai-
nych oraz zajecia praktyczne, na ktérych stuchacz bezposred-
nio styka #si¢ z metodyka laboratoryjnego rozpoznawania
choréb zakaZnych,

Przedmiot najwazniejszy i najobszerniej traktowany
w ciggu trzech miesiecy stanowia choroby podzwrotnikowe,
ich przebieg kliniezny, patologja i leczenie. Zaréwno wykla-
dajycy, jakotez sluchacze sg w tej szczeSliwej sytuacji, Ze
materjal kliniezny tych choréb jest tak obfity w szpitalu,
Zo kazdy wyklad ilustrowany byé moze pokazem chorych.
Chorzy ci dostarczani sa z portu i rekrutuja sie przewaznie
z nizszej stuzby okretowej oraz pasazeréw klasy III, przy-
tywajacych z krajéow goracych.

Wsréd ‘kalejdoskopu demonstrowanych przypadkow
obserwowalem i badalem nastepujace:

1) Kilka przypadkéw zimnicy podzwrotnikowej z ob-
jawami moézgowemi, niedowladem konczyn, afazja, podraz-

ieniem opon mézgowych,

2) Przypadck $pigezki afrykanskiej w okresie poéz-
nym z objawami ogélnego charlactwa i niedowladem ko#czyn.
Chory ten znacznie sie¢ poprawil po stosowaniu preparatu
Bayera ,,205%

3) Kilkanascie przypadkéw Kala-Azar (Leish-
maniasis) u przybylych z Alssamu Hinduséw. Leczenie tej
choroby za pomoca zastrzykéw rozezynu antymonu daje
wyniki doskonale.

4)  Przypadki filariasis z obecnoScia mikrofilaryj we
krwi oraz z objawem sloniowatosci (Elephmantiasis) koficzyn.

5) Kilkanascie przypadkéw czerwonki pelzakowej
ostrych i przewleklych. U rmektorych chorych dopiero po
kilkakrotnem badamiu kalu udale sie stwierdzié obecnosé
pelzakéw lub ich cyst. Zastrzyki emetyny wp»lywaly na znacz-
na poprawe chorych.
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6) Dwa przypadki ropni watroby, powstalych jako
przerzuty pelzakéw czerwonkowych.

7) Przypadki t .zw. ,sprue* — choroby przewleklej,
polegajacej na zaniku Sluzéwki na calej rozciagloSci przewo-
du pokarmowego z objawami biegunki. Kal tych chorych
byt obfity, gliniasty, pozbawiony barwnikéw.

8) Przypadek Beri-beri u chificzyka z obrz¢kami ca-
tego ciala oraz objawami zapalenia nerwéw obwodowych.
Jak wiadomo, choroba ta jest wynikiem braku witamin po-
karmowych.

9) Przypadki Framboésia — klinicznie zblizonej do
kily i wywolanej przez kretka — Treponema pertenue.

Poza tem serje wykladéw poswiecono chorobom, wy-
wolanym przez robaki jelitowe, zwracajac szczegélng uwage
na Ankylostomiasis oraz na akcje sanitarna, przeciwko te)
chorobie skierowana.

Rozpoznawanie choréb podzwrotnikowych czesto by-
wa utrudnione ze wzgledu na réwnoczesne zakazenia ustroju
kilkoma zarazkami. Nie wystarcza np. stwierdzenie obecno-
§ci pasorzytéw zimnicy we krwi, by etjologje sprawy go-
raczkowej wyswietlié.

Jeden z chorych stanowil pod tym wzgledam. przyktad
doskonaly. Chory ten przybyl z Indyj z dlugotrwala go-
raczka. Wobec znacznych rozmiaréw §ledziony pierwsze po-
dejrzenie padlo na zimmice. We krwi jego wykryto rzeczy-
wisaie gametocyty Plasmodium falciparum. Stosowanie chi-
niny nie wplyneto jednzk na przebieg choroby. Dalsze po-
szukiwania, mianowicie naktucie $ledziony i badanie jej mia-
zgi wykrylo pasorzyty Kala-Azar (Leishmania). Zaczeto
stosowaé wlewania dodZylne antymonu, dzieki czemu osizg-
nieto zmniejszenie §ledziony oraz ogélna poprawe stanu cho-
rego. Jednakie w trakcie pomyslnego leczenia wystapily
otrzeki koriczyn pomimo normalnego dzialania merek i erca.
Obrzekom tym towarzyszyl za kazdym razem atak goracz-
ki, wskutek czego obraz choroby komplikowal sie coraz bar-
dziej, zad krzywa cieploty przestala byé Zrédlem orjenta-

¢ji. Dopiero mikroskopowe badanie krwi, pobranej w nocy, .

wy$wietlito sprawe; mianowicie zauwazono w preparacie zy-
we larwy Filaria bancrofti (necturna). Obrzeki wywolane
wiec byly przez zapalenie maczyh chlonnych, w ktérych
umiejscowione bywaja doroste filarje.

Po ukoficzemin trzymiesiecznego kursu stuchacze pod-
dawani sa egzaminom, prowadzonym przez personel peda-
gogiczny Szkoly. Obfito§é rdéznorodnego materjata, kroétki
okres kursu oraz surowa ocena wiadomosci shuchacza spra-
wiaja, Ze przecietnie 20% kandydatéw nie uzyskuje dyplo-
mow.

Kurs ten przekonal nas wszystkich, ze rozwéj medy-
cyny podzwrotnikowej przyczynil sie nietylko do postepn
wiedzy lekarskiej, lecz, Ze pracom, ktérych widownia byla
Szkola Londytiska, przypisaé nalezy znaczenie $wiatowe, gdyz
staly sie one podstawa zwalczania wielu choréb zakaznych.

Wielkie dzielo budowy kanatu Panamiskiego nie bylo-
by doprowadzone do kohca, gdyby nie zadziwiajace wyniki
akeji sanitarnej amerykanina Gorgasa. Malarja i go-
raczka %6ita, dziesigtkujace podczas budowy kanatu ludnoéé,
uniemozliwialy prace, prowadzona juz w latach 1881—1904
przez francuzéw. Sytuacja sanitarnma opanowana zostala wre-
szcie przez Gorgasa i jego wspdlpracownikow, ktérzy nie-
ty'ko umozliwili bndowe kanalu Panamskiego, leecz wvko-
nali jednoeczeénie olbrzymi pokaz z dziedziny epidemjologji
dla Stuzby Zdrowia calego $wiata.

Akcja sanitarna, prowadzona w krajach goracych, stu-
2yé moze jako wzér stosowania zasad epidemjologii w zwal-
czaniu choréb zakazZnych, panujacych nietylko w tej istre-
fie, lecz rozpowszechnionyvch réwniez w klimacio ‘umiar-
kowanym. Dr. Ludwik Anigstein (Warszawa).

»Wymiany“ urzednikéw sanitarnych, urza-
dzane przez Sekcje Higjeny Ligi Narodow.
podat
Dr. Stanistaw TUBIASZ (Warszawa).

Jednem z naczelnych zadan Ligi Narodéw, wymieﬁio-
nem na pierwszem miejscu w Pakcie, ktéry ja powotal do zy-
cia, jest ,rozwdj wspéldzialania narodéw*, i zaréwno Liga,
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jako caloé, jakotez jej poszczegdlne organy, daza w tym kie-
runku z powodzeniem mniejszem lub wigkiszem. Stwierdzic
nalezy, ze Sekcja Higjeny Ligi Narodéw pod Swiatlem i spre-
stem kierownictwem D-ra Rajchmana réwniez rozwija
dzialalnoéé w tym kierunku, co wiecej, — Ze osiagmeta ona juz
dodatnie wyniki na drodze ustalenia wspélpracy przewazne)
liezby panstw kulturalnych w dziedzinie zdrowia publicznego.

Srodki, ktére w tym celu zastosowano, sa réine, a naj-
bardziej bodaj skutecznym i obliczonym na diluga mete jest
urzadzanie kilka razy do roku wymiany urzednikéw sanitar-
nych réznych krajéw, nalezacych do Ligi Narodéw, wzglednie
nawet do niej nienalezacych, O tych wlasnie wymianach, ja-
ko uczestnik jednej z nich, pragne zakomunikowaé garsé
szozegbléw szerszemu ogdétowi kolegow,

Wymiany te polegaja na tem, ze Sekcja Higjeny Ligi
Narodéw w porozumieniu z wladzami sanitarnemi poszezegél-
nych krajéw wyznacza pewna liczbe lekarzy, pracujacych na
polu pahistwowej lub komunalnej stuzby zdrowia. Lekarze ci
badaja administracje sanitarng oraz zwiedzaja urzadzenia sa-
tarne jednego lub kilku wyznaczonych pafstw wedlug $cisle
okre§lonego priogramu.

Zwykle po przybyciu do stolicy obranego kraju cata
partja otrzymuje na specjalnych konferencjach ogélne wska-
zéwki, dotyczace organizacji administracji sanitarnej, poczem
zostaje podzielona na grupy po 3—4 osoby. Grupy te sa3 roz-
sylane na dhuzszy pobyt do okregéw prowincjonalnych celem
blizszego zetkniecia isie z praca urzedéw lokalnych i gleb-
szego wejrzenia w dzialalnoSé poszozegdlnych organéw. Po
kilkutygodniowych studjach cala partja zwykle zbiera sie
w Gemewie, jakio siedzibie Ligi Narodéw, i tam nastepuje skla-
danie raportéw przez poszczegdlnych uczestnikéw wymiany,
jakotez dyskusja nad temi raportami.

Wobec szczuptych funduszéw, jakiemi Sekeja Higjeny
rozporzadza, akcja ta bylaby niemozliwa do przeprowadzenia,
gdyby nie wspanialomyS$lnie udzielana wydatna pomoc pie-
nigzna ze strony Miedzynarodowego Biura Higjeny Fundacji
Rockefellera, ktéra w ciagu trzech lat zobowigzala si¢
asygnowaé rocznie na ten cel kwote 60800 dolaréw, pragnac
przez zademonstrowanie wynikéw udowodnié Lidze Narodéw
i poszczegélnym pafistwom pozytek, plynacy z takiej akeji.

Pierwsza wymiana tego rodzaju miata miejsce w paz-
dzierniku i listopadzie roku 1922, Wzielo w niej udzial 23
lekargy, w tem 5 z Polski (A damski, Bogucki, Le
Brun, Polak, Trenkner), inni byli przedstawicielami
Austrji, Belgji, Butgarji, Czechoslowacji, Jugostawji, Wtoch,
Rosji i Ukrainy. Lekarze ¢i w ciagu 3 miesiecy zwiedzili Bel-
gje 1 Wiochy.

Druga wymiana odbyla sie w miesigeach lutym i marcu
roku 1923 w Anglji i Austrji. Uczastniczyto w niej 30 lekarzy,
pechiadzacyeh z Anglji, Austrji, Belgji, Czechoslowacji, Da-
nji, Finlandji, Francii, Japonji, Jugostawji, Norwegii. Polski,
Rumunji, Rosji, Stanéw Zjednoczonych, Szwecji, Wegier 1
Wtoch. Z Polski bylo wéwezas 4 lekarzy (Hiibner, Ka-
raffa-Korbutt, Nowakowski, Stypultbowski).
Te pierwsze dwie wymiany byly poswiecone sprawom higje-
ny ogdlnej i administracji sanitarnej.

Nastepna, trzecia wymiana rozpoczela sie w maju,
a trwala do polowy czerwca roku 1923 i byla po$wiecona
sprawie walki z zimnica. Zjechalo wéwezas do Wloch 14 le-
karzy, mianowicie przedstawiciele Albanji, Bulgarii, Grecji,
Hiszpanji, Holandji, Jugostawji, Niemiec, Polski (Jarnin-
ski, Raabe), Portugalji, Rosji i Stanéw Zjednoczionych.

We wrzeéniu roku 1928 rozpoczela sie czwarta wymia-
na, przeznaczona wylacznie dla bakterjologéw. Wzielo w niej
udzial 19 lekarzy, reprozentujacvch Anglie, Belgje, Czecho-
stowacje, Danje, Francje, Holandje, Jugostawje, Niemey, Pol-
ske (Anigstein), Rosje, Stany Zjednoczone i Wlochy.
Naistepna wymiana miala miejsce w Stanach Zjednoczonych,
dokad zjechalo 25 lekarzy z Anglji. Belgji, Brazylji, Chili,
Francji, Grecji, Hiszpanji, Holandji, Jugoslawii, Kanady,
Meksyku, Niemiec, Norwegii, Polski (Batko), Rosji, San-
Salvadoru, Szwajcarji i Wloch. W ciagu przeszlo 3 miesie-
cy, poczawszy od wrzeénia 1923 rokn, lekarze ci zavoznawali
sie z administracja sanitarna Standéw Zjedmoczonyvch.

W ciagu lutego i marea roku biezacezo urzadzona byla
ponownie wymiana w Anglii w zakresic higjeny ogdlnej i ad-
ministracii sanitarnei z udzialem 28 lekarzy. pochodzacvch
z Argentvny, Austrji, Czecho-Slowacii, Danii, Ekwadoru.
Estonji, Francii, Kuby, Lotwy, Niemiec, Norwegii, Pol¥ski
(Tubiasg), Rosji, Rumunji, Stanéw Zjednoczonych, Szwe-
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cji, Ukrainy i Wioch, W tym samym czasie mniej wiecej od-
byly sie dwie inne wymiany, mianowicie jadna, po$wiecona
sprawom higjeny szkolnej (z Polski — Kopeczynski),
druga — sprawom zwalczania gruilicy (z Polski — D ade j).
Inne wymiany sa w przygotowaniu.

Jak widaé z powyzszego suchego zestawienia faktow,
praca, dokonana w ten sposéb w dziedzinie zblizenia si¢ wza-
jemnego i zaznajomienia si¢ z organizacja samitarna réznych
panstw, jest niebylejaka. Jako wyniki bezposrednie, mozemy
odnotowaé przedewszystkiem zapoznanie sig kilkuset urze¢dni-
kéw sanitarnych calego Swiata z tem, co jest najlepszego w
dziedzinie teorji i praktyki sanitarnej, i, co do tego, ze nauka
taka ma niezmiernie domioste znaczenie dydaktyezne, nie mo-
ze byé dwuch zdan. Ale poza tem nawiazano bardzo liczne
stosunki osobiste, i praktyka dwuletnia wykazala, ze stosun-
ki te nietylko nie zanikaja, ale jeszcze utrwalaja sie droga
korespondencji i wzajemnego przesylania sobie drukéw, in-
formaeyj i t. d.

W ten sposéb powstaje poczucie wspdlnoSei intereséw,
planéw i zamierzen, ktére laczy przedstawicieli wszystkich
krajow, wylania si¢ przyzwyczajenie do porozumiewania sie
i do wspélnej pracy; poczyna istnieé ésprit de corps.

Dalszym krokiem na tej samej drodze jest zawigza-
nie Miedzynarodowego Stowarzyszenia Urzednikéw Lekar-
skich Stuzby Zdrowia, ktére powstalo w dniu 15 kwietnia r, b.
w Genewie, jako inicjatywa czlonkéw wymiany angielskiej,
i obejmuje narazie tylko uczestnikéw wyZej wspomnianycn

wymian, w nadziei, Ze z czasem czlonkami jego beds mogli
zostaé wszyscy lekarze — higjeniSei.

Stowarzyszenie to, ktére znajduje sie obecnie in sta-
tu nascendi, wytknelo sobie nastepujace cele:

1) Rozwéj medycyny zapobiegawczej i administracji
sanitarnej w ich przejawach miedzynanodowych.

2) Wymiana informacyj w sprawach, dotyczacych
zdrowia publicznego, pomiedzy czlonkami stowarzyszenia.

3) Urzadzanie konferencyj miedzynarodowych i ogla-
szanie sprawozdah w czasopismach lekarskich,

4) Udzielanie pomocy Sekeji Higjeny Ligi Narodow
w jej dziatalno$ci miedzynarodowej.

Wybrano zarzad tymeczasowy, w 'ktérego skiad wcho-
dza: Dr, Breger (Niemcy), Dr. Grimani (Wlochy),
Dr. Pareja (Ekwador), Dr. Salmon (Francja), Dr.
Thompson (Stany Zjednoczone), Dr. Tubiasz (Pol-
ska) i Prof. Wtadimirow (Rosja).

Jak widaé, czynione s3 usilne strania, aby powoli i stop-
niowo z chaosu rozbieznych intereséw i wzajemnej nieufnoseci
wylonié pewne poczucie wspélnosci zamierzen, dazenie do
wspélpracy i zgody. Obecnie stawiane sa pierwsze kroki, a
wyniki ich sa natyle zachecajace, Ze pozwalajg juz mysleé o
dalszych. Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, Ze, kroczac tag
droga, asiagniemy w komicu ideal zgodnej wspélpracy, ktory
nam w oddali przy$wieca, a wspélpraca ta w dziedzinie sa-
nitarnej jest istotnie niazbedna, gdyz caly szereg zagadnien
w tej dziedzinie mozna rozwiazaé jedynie wspdlnym wysil-
kiem catej ludzkosci.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia

zbiorowe.

Preparat ,,205 Bayer*.
podat
J. SUPNIEWSKI (Warszawa).

Ehrlich i Shiga wykryli pierwsi, ze dwuazowe
barwiki benzydynowe, pochodne kwaséw sulfonaftylamino-
wych pusiadaja doS$é silne wlasnoSci zabijania $widrowcow
(trypanosoma) w ustroju zwierzecia. Mesnil i Nicolle,
badajac dzialanie trypanobdjcze zwiazkéw pierécieniowych,
wykryli, Zze obecnosé w nich grup CONH zwigksza wlasno-
Sei etjotropowe preparatéw, Dalsze prace chemikéw fabry-
ki ,Bayer“ daly w wyniku cala serje barwikéw, dzia-
lajacych etjotropowo na trypanosomiazy. Kothe, Dres-
sel, Ossenbeck, pracujac pod kierownictwem Heyman-
na, otrzymali zwiazek, nazwany preparatem ,,205 Bayer,
ktéry posiada wybitna wlasno$eci trypanobéjcze obok stabej
toksycznosci dla ssakéw. Badania na myszach, zarazonych
§widrowcami, wykazaly, ze stosunek dawki leczniczej tego
preparatu do dawki toksycznej wynosit!/60—1/100, kiedy tym-
czasem stosunek ten dla najlepszych preparatéw arsenoben-
zolowych wynosi 1/20. Sktad chemiczny tego preparatu trzy-
many byl w tajemnicy ze wzgledéw handlowych i polityez-
nych, bo, jak stusznie dsadzili autorowie angielscy, — posia-
danie tajemmicy wyrobu ,205“ réwnalo sie posiadaniu po-
teznej broni do podboju ekonomicznego krajéw goracych,
gdzié zyciu ludzi i zwierzat zagrazajg choroby, wywolywa-
ne przez Swidrowce.

Preparat ,,205 Bayer® jest to proszek rézowy, latwo
rozpuszczajacy sie w wodzie, dajacy si¢ sterylizowaé i prze-
chowywaé bez zmiany., Zastrzyki podskérne i dozylne tego
preparatu nie wywoluia obrazef miejscowych. Na §widrow-
ce, znajdujace si¢ w krwiobiegu, dziala on, w odréznieniu od
preparatéw arsenowych, do§é powoli, bo niszczy je dopiero
po uplywie 12—24 godzin. Preparat zabija wiekszodé §wi-
drowcéw chorobotwérezych. Hindel i Jétten znaleil,
Ze zabiia on Tr. equirerdum, equinum, congolense, rhodesiense
ibrucei. Brumpt i Lavier znaleili, e zabija on Tr. ve-
nezolense, 205 n'e dziala jednak na Tr. cruzi (Brumpt,
Lavier), Tr. lewisi (Hédndel, J6tten) i Tr. bovis; po-
dobnie nie dziala on na piroplazmy i anaplazmy (Brumpt,

Lavier), na zarazek Kala-Azar (Mellow), na leishama-
nioze brazylijska (Lindenberg), na zimnice i dur
powrotny (Weichrodt). Schickmaanan znalazl, ze 205
dziala bardzo stabo na Swidrowece ,,in vitro®,

205 posiada rézng toksyczno$§é dla réznych gatunkéw
zwierzat. Dawki toksyczne i dawki lecznicze w obliczeniu na
kilo wagi wynosza: d. t. dla myszy 0,5—0,9 (d. 1. 0,008), dla
szczura 0,8, dla $§winki morskiej 0,4 (0,02), dla krélika 0,5
(0,025), dla konia 0,02 (0,01). Widzimy, Ze stosunek dawki
leczniczej i toksycznej najkorzystniejszy jest dla myszy, a
mato korzystny dla konia,

205 wstrzykniety do organizmu pozostaje w mim przez
czas dluzszy w postaci niezmienionej. Mayer i Zeiss zna-
lezli go we krwi w 15 dni po zastrzykmieciu. Meissner
i Berge w 3 miesigce po zastrzyknieciu. Mayer, Hal-
berkahn i Shigemoto Sei stwierdzili, Zze po za-
strzyknieciu mozna wykryé preparat we wiszystkich prawie
organach w do§¢ duzej iloSci, z wyjatkiem mézgu i §ledziony,
gdzie prawie go niema, oraz watroby, gdzie znika do§é szybko.
Preparat wydziela si¢ z organizmu w postaci, dzialajacej na
swidrowece przez nerki (Mayer, Munk), a takze z mle-
kiem (Mayer, Zeiss).

Zastrzyknigcie preparatu znosi krzepliwo$é krwi, a su-
rowica jej traci zdolno$é &cinania si¢ pod wplywem ciepla,
tanniny, sublimatu (Zeiss, Stephun, Brychohenk.a).
Wlasnosei te preparatu moznaby zastosowaé przy transfu-
zjach krwi, Po zastrzyknieciu zmniejsza si¢ ilo§é hemoglobi-
ny i erytrocytow we krwi, oraz zjawiaja sie normoblasty
(Shigemoto Sei). Leukocyty sa bez zmiany.

Dla celéow terapeutycznych wazna jest wlasno§é 205
zabijania szczepéw odpornych w stosunku do arsenobenzoléow
(Morgenroth i Freund).

W terapji ludzkiej pierwsi zastosowali 205 Mii h-
lens i Munk na osobniku chorym na wezesna postaé $piacz-
ki afrykanskiej, oporna ma dzialanie ansenu i antymonu. W
24 godziny po pierwszem (0,5) zastrzyknieciu dozylnem pre-
paratu znikly Swidrowee ze krwi. Nastepne dwa zastrzyknie-
cia (po 1,0) daly zupelne wyleczenie chorego, i w ciagu 2 na-
stepnych miesiecy choremu przybylo 7 kg. wagi.

205 nastepnie byl stosowany na szersza skale przee:
Mayera, Munka, Lorisa i Manson-Bahra (dwa
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wypadki émierci po 18 i 29 gr. preparatu), w przypadkaph
$piaczki u ludzi. Z wynikéw tych badan mozna obecnie powie-
dzie¢, ze we wegesnych okresach $piaczki afrykanskiej 205
jest Srodkiem niezawodnym. W okresach péiniejszych dzia-
lanie jego jest mniej pewne, jednak zawsze daje sie wykazaé
wyiszo$é terapji 205 nad arsenowa i antymonowa. W przy-
padkach, gdzie §widrowce znajdowano w plynie mézgowo-
rdzcniowym leczenie bylo bardzo utrudnione, bo preparat
zabijal pasorzyty we krwi, a nie mégl ich zniszczyé w ukla-
dzie nerwowym ofrodkowym,

W terapji ludzkiej stosowano 205 w dawkach duzych
wper 08 (z malym skutkiem), podskérnie i dozylnie—w mniej-
szych; dawki wynosza 0,5-—1,0, (nie nalezy przekraczaé 2,0!)
jednorazowo i 6,0 tygodniowo. Normalny cykl kuracji wy-
nosi 18 gr. Naleiy zawsze liczyé sie¢ z dzialaniem kumula-
cyjnem, Po zastrzyknigciu obserwowano podwyiszenie cieplo-
ty, wysypke i prawie zawsze bialkomocz, czasami z walecz-
kami i czerwonemi ciatkami, ktéry jednak przechodzit bez
powazniejszych nastepstw.

W leczeniu koni i bydla 205 znalazlo juz zastosowanie,
jednak wyleczenie doszezetne jest bardzo utrudnione wskutel‘_:
doéé niekorzystnego stosunku dawki leczmiczej do dawki
toksycznej. Dzieki dlugiemu pozostawaniu w ustroju bez
zmiany, udalo sie zastosowaé ten preparat do celéw ochron-
nych. Sprawa ta moze byé¢ aktualna i w Polsce dla zapobie-
gania wystepujgcej u nas zarazie stadniczej,

Do ostatnich czaséw nie bylo wiadomo, jakim zwigz-
kiem chemicznym jest 205; dopiero chemikom francuskim
Fourneau, Trefouelowi i Valléemu udalo sie
otrzymaé zwigzek chemiezny, ktéry musi mieé¢ wzoér, zblizo-
ny do wzoru chemicznego 205, i ktérego dzialanie jest po-
dobno lepsze, niz oryginalnego 205 (wskaZnik 1/120!). Prepa-
rat ten nazwano ,,309,

»309% otrzymuje sie z kwasu (1)-amino (4—6—=8) tréj
sulfo-naftalinowego przez laczenie go przedewszystkiem z
chlorobezwodnikiem kwasu (3)-nitro-toluilowego: nastepuje
tu polaczenie grupy aminowej kwasu naftalinowezo z grupa
kwasowa kwasu nitrotoluilowego z wydzieleniem HCI; pier-
$cien naftalinowy i nitrotoluilowy powiazane sa grupa NHCO.,
Otrzymany zwigzek nitrowy zamieniamy przez redukcje na

Anatomja patologiczna.

Doc. Dr. med. Ludwik PASZKIEWICZ. Technika sek-
cji zwlok dla stuchaczéw medyecyny i lekarzy z 297 rycinami
i 3 tablicami barwnemi., Warszawa 1923. Stron. VIII}280.
Sktad gléwny: Zaklad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego.

Ukazanie sie ksigzki L. Paszkiewicza znamio-
nuje nowa ere w dziejach nietylko podrecznikéw, lecz réwnies
ksigzki lekarskiej polskiej wogédle. Wytworne wydanie, na
kredowym papierze, z mndéstwem ilustracyj artystycznych,
a nawet rycinami barwnemi zaszezepi raz na zawsze wéréd
wydawedw i ogétu czytajacego potrzebe doskomatych pod-
recznikéw, odpowiadajacych wszelkim wymogom. Dokonanie
dziela przez L. Paszkiewicza nalezy uwazaé za dowdd,
ze mlodziez polska ma prawo domagaé sie i w obecnych wa-
runkach od kierownikéw swoich podrecznikéw i ksigzek pol-
skich, ktérych brak ona przedewszystkiem odczuwa. Sadzié
nalezy, ze krok, uczymiony przez L. Paszkiewicza, be-
dzie przykiadem dla innych i bodZcem dla tych, ktérzy w
pierwszym rzedzie moralnie obowigzani sa wobec mlodziezy.

Technika sekeyjna L. Paszkiewicza, obmyslona
do najdrobniejszych szezegéléw, dzieli sie na cze$é ogélna,
omawiajaca przedwstepne uwagi ogélne, dotyczace wykony-
wania sekcji, i czesé szczegdélowa. W tym dziale, obok podania
opiséw najrozmaitszych metod sekeyjnych, dtuzej zatrzymuje
si¢ nad sposobem wykonywania sekeji in situ, ktéry, wedtug
Jego zdania, ma wazne znaczenie dla klinicysty, Przyzwyczajo-
nego uzr:ny’slawiaé sobie topografje narzadéw w przehiegu ba-
dania, nie mniej wainy jest i ze wzgledéw sadowo-lekarskich
w.obec mozliwoéci sprawdzania wynikéw przez powtdérna sek-
cje. pogactwo rycin, przedstawiajacych najdokladniej posz-
cz_egolne rekoczyny, ulatwi nauke miodziesy akademickiej i
niejednemu lekarzowi powiatowemu lub wojskowemu pehie-
nie oobwiazkéw sadowych,

Uwzglednienie na niektérych rycinach prawidlowych
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pochodng aminowa i do tej pochodnej aminowej dolgczamy
w sposéb analogiczny, jak poprzednio, chlorobezwodnik kwa-
su matanitrobenzoesowego. Otrzymany w taki sposéb pre-
parat, skladajacy sie zasadniczo z pierscienia naftalinowego
i z dwuch pierécieni benzolowych, powiazanych dwiema gru-
pami NHCO, poddajemy redukeji celem zamiemienia konco-
wej grupy nitrowej na grupe aminowa. Dwie czastki otrzy-
manego w taki sposéb preparatu laczymy z jedna czgstka
fosgenu, przyczem wydzielaja si¢ dwie czastki HCl oraz
powstaje pochodna mogznikowa poprzednio otrzymanego pre-
paratu cyklicznego. Sola sodowa otrzymanego w taki sposéb
zwiagzku jest wladnie preparat 309.

§a.503 B —0c /__‘“\
oMo Hy( (0. WH  30%e
\—":” \__/
0 0
Ko 80, , \/’gq‘\ﬁ'}.
S0y F0v N0 - o .50,

Preparat 309 posiada az 4 grupy NHCO, ktére w
zwigzku z grupami piericieniowemi maja mieé, wedltug N i-
collea i Mesnila, wybitne dzialanie trypanobdjcze. Po-
siada on réwniez farmakologicznie bardzo waznag grupe
NHCONH. Grupa metylowa w pierwszym pierScieniu ben-
zolowym nadaje temu preparatowi, jak to znalazl Four-
neau, mniejsza toksycznoéé dla tkanek; podobne dzialanie
maja grupy sulfonowe pier§cienia naftalinowego, ktére précz
tego nadaja preparatowi dobra rozpuszezalno$§é. Nawiasem
wspomnieé tylko trzeba, ze wiazania NHCO sa wedlug E.
Fischera charakterystyczne dla budowy biatka; mozna-
by tu dopatrywaé sie¢ pewnej analogji budowy przestrzennej.
Chemicy francuscy otrzymali cala serje pochodnych tego pre-
paratu i wykryli, ze male réznice w budowie przestrzennej
wplywaja na zupelng zmiane wlasnosei farmakologicznych:
tak np. preparaty, otrzymane ze zwiazkéw p-benzoesowych
byly farmakologicznie nieczynne na §widrowce, a bardzo tok-
syczne dla organizmu.

Pismiennictwo.

Annales de IInstitut Pasteur. 1924. Luty.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

stosunkow topograficznych, jak réwniez trefciwy i zrozumialy
tekst, wyjasniajacy przebieg sekeji, oraz wskazéwki praktycz-
ne autora przyczynia sie, ze , Technika ekeji zwlok* zastapi
w zupelnodci wielu lekarzom kursy doksztalcajace i na zawsze
ustali prawidlowe wykonywanie sekeji na obszarze Panstwa
Polskiego.

W.Janusz (Lwoéw).

Histologja i embrjologja.

Prof. E. GODLEWSKI (jun.). Embrjologja zwierzat
kregowych ze szczegélnem uwzglednieniem czlowieka. (Czeéé
ogbélna, Warszawa. 1924 r.).

W roku biezacym przyby? literaturze lekarskiej polskiej
nowy nabytek w postaci podrecznika embrjologji prof. E.
Godlewskiego. Podrecznik ten jest oparty na przeszio
dwudziestoletniej pracy pedagogicznej i naukowej autora i,
jak zaznacza on we wstepie, podwigcony gléownie potrzebom
stuchaczy wydzialéw lekarskich. To tez autor, cheac daé shu-
chaczom niezbedny tylko materjal do nauki, mie uwzglednia
wszystkich typéw rozwojowych kregowcéw, lecz gléwnie tyl-
ko te, bez ktérych zrozumiecnie rozwoju czlowieka byloby
bardzo trudne.

Ksiazka ta rézni sie od powszechnie uzywanych pod-
recznikéw tem, Ze daje szerokie podioze biologiczne zjawi-
skom rozwojowym i uwzglednia bardzo obszernie dzial me-
chaniki rozwoju, Takie polgczenie strony morfologiczne roz-
woju z jego analiza fizjologiczng spotykamy poraz pierwszy
w podreczmiku szkolnym nietylko w litetaturze polskiej, ale
i zagranicznej. Zaznacza si¢ to gléwnie w rozdziale pierw-
szym o rozrodzie. Autor podaje ogélne pojecia i rézne formy
rozrodu, omawia warunki fizjologiczne czynmosci plciowych,
zastanawia sie nad fizjologja komérek pleiowych i rola ich
podczas zaplodnienia, uwzgledniajac specjalnie dzicl pobudek
rozwojowych tak podezas zaplodnienia, jak i podezas dzie-
worddztwa. Zupelnie oryginalnie pisany jest rozdzial V o
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mechanice rozwojowej. Wprawdzie O. Hertwig w pod-
reczniku swym podaje szereg do$wiadezen z tego dzialu, ale
sa one tam porozrzucane przy poszczegblnych opisach r6:
znych stadjéw rozwojowych, brakuje im wige pewnej caloscei,
pewnego ogélnego punktu, pozwalajacego zanalizowaé po-
szezegdlny proces rozwojowy pod wzglegdem przyczynowym.
Godlewski za§ dopiero po przedstawieniu morfologji ele-
mentéw plciowych, brézdkowania i tworzenia sie listkéw za-
rodkéwych przystepuje do analizy przyczynowej tych pro-
cesow, .
Podrecznik ten jest bogato ilustrowany, przyezem za-
wiera liczne rysunki z preparatéw zakladu biologiczno-em-
brjologicznego w Krakowie, jak i z prac innych autoréw pol-
skich. Oprécez tego nalezy dodatnio podkresli¢, ze autor wsze-
dzie, a gléwnie w rozdziale o mechanice rozwoju uwzglednia
prace autoré6w polskich, podkre$lajac ich znaczenie w ogélnym
dorobku naukowym,

Chcialbym jednakze poczynié pewne uwagi, ktére na-
sunely mi si¢ podczas przegladania ksiazki prof. Godle w-
skiego. Przedewszystkiem zbytnia wielko§¢ niektérych ry-
sunkéw wlasnych, jak np. 123—129, 45, 424, 369 i kilka in-
nych. Zewnetrzna strona ksiazki traci wskutek tego na jedno-
litoSci obrazu, gdyz wielko$é ta nie jest usprawiedliwiona po-
trzebg.

Z drugiej strony byloby wskazane, aby oznaczenia ry-
sunkéw byly ujednostajnione badz to, jako skréty stownictwa
polskiego, badZz to lacifiskiego, gdyz to ulatwialoby sltucha-
czom szybkie orjentowanie sie¢ w rysunkach. Moznaby tez
podniesé¢ sprawe zbyt czestego uZywania wyrazéw obeych;
oprécz bowiem podania terminu polskiego obok obcego w po-
czatku danego rozdzialu, byloby wskazane, mojem zdaniem,
uzywanie w dalszym ciagu terminéw tylko polskich, ¢o wdro-
zyloby nasza milodziez, wychowywana dotychczas pod wply-
wami obcemi, do czystodci jezyka rodzimego.

Te drobne usterki dadza sie¢ bardzo latwo usunaé przy
nastepnem wydaniu. Naleiy podkre$lié, ze podrecznik ten
jest pierwszym podrecznikiem polskim, uwzgledniajacym no-
woczesne wyniki badan doéwiadezalnych, a latwosé stylu,
przejrzystosé wyktadu i doskonata umiejetno$é plastyeznego
odtwarzania proceséw rozwojowych czynia z tej ksigzki nad-
zwyczaj cenny nabytek dla naszych uczelni uniwersyteckich.

M. Konopacki.

Robert NOEL. Badania histo-fizjologiczne nad ko-
mérka watrobowa zwierzat ssacych. (Archives d‘anatomie
microscopique. Tom XIX fasc. I. 1923),

Autor badat zmiany, wystepujace w komérkach wa-
trobowych pod wplywem réznych warunkéw fizjologicznych,
a wiec po nakarmieniu zwierzat réznego rodzaju pokarmami,
w réznych okresach trawienia i krétkotrwalego glodu, kladae
gléwny nacisk na zachowanie sie chondriosoméw i mitochon-
dryj. Jako materjat stuzyly mu komérki watrobowe myszy bia-
tej. W komoérkach zywych chondriosomy sa widoczne jako two-
ry nitkowate i ziarniste, inaczej zalamujace $wiatto, niz tlo
jednolitej protoplazmy. Po uptywie pewnego czasu (okolo 20
minut) ulegaja one autolizie i przeksztalcaja sie w pecherzy-
ki, Obok nich w komérce zywej widoczne istnieja ziarenka
ttuszczu i wakuole, barwiace sie czerwienia obojetna, oraz
glikogen w postaci rozlanej, zajmujacy duze przestrzenie
w komoérce, oddzielone od siebie beleczkami protoplazma-
tycznemi. )

Po utrwaleniu i zabarwieniu metodami specjalnemi na
mitochondrja widaé w komérkach ziarnistoSci, czyli mitochon-
drja i1 nitkowate twory-chondriosomy. Chondriosomy biora
udzial w wytwarzaniu przez komérk¢ pewnych produktéw,
ulegajac przytem nastepujacym zmianom: chondriosomy, po-
czatkowo nitkowate, grubieja; na jednym koficu tworzy sie
nabrzmienie, tak iz powstaja ksztalty ziarna z wypustka
i wreszcie caly chondriosom przeksztalca sie w ziarno, ktére
autor nazywa plastem. Jest to ewolucyjny cykl wydzielniczy,
potem chondriosom powraca do stanu pierwotnego. Chon-
driosomy wytwarzaja nastepujace produkty: ziarna zelazo-
chlonne, zlozone z albuminoidéw, ziarna tluszczu, redukuja-
cego osm i wreszcie ciala nie chlonace zelaza, ktérych istoty
autor nie moze wyjasnié, przypuszcza tylko, Ze stoja one
w zwigzku z wytwarzaniem 2z6tei, a byé moze takze z wy-
twarzaniem lipoidéw. Glikogen zostaje wytworzony nieza-
I~znie od czyrmosci chondriosoméw.

Zraziki watrobowe autor uwaza za jednostki fizjologicz-
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ne. Rozréznia w nich trzy strefy: 1) strefa Srodkowa dokola
zyly $rédzrazikowej, w ktérej komérki zawieraja ¢hondrioso-
my nitkowate, znajdujace si¢ stale w spoczynku. Jest to strefa
spoczynku statego. 2) Dokola 2yl miedzyzrazikowych chondrio-
somy sa stale w okresie wytwarzania. Jest to strefa czynnosei
stalej. 3) W czeSci $rodkowej zrazika komérki znajduja sie
w réznych okresach wytwarzania, zaleZnie od tego, w jakim
okresie trawienia zwierze sie znajdowalo. Jest to istrefa po-
§rednia, zmienna. Z badania autora nad nig wynika, iz zrazik
watrobowy z punktu widzenia czynnosei chondriosoméw funk-
cjonuje od obwodu ku sSrodkowi, gdyz komorki dokola zyly
miedzyzrazikowej znajduja sie w pbéiniejszym okresie wy-
twarzania, niz komérki, lezace blizej zyly S$rédzrazikowej.

Budowa komérki watrobowej zmienia si¢ w zaleznosci
od rodzaju pozywienia, ktére zwierze otrzymalo. Jesli sie
karmi mysz wylacznie ttuszezem, wéwezas komérki watro-
bowe sa naladowane ziarenkami tluszczu, pomiedzy ktéremi
znajduja sie chondriosomy, lezace wsSréd beleczek protopla-
zmy. Liczba chondricsoméw jest zalezna od stopnia naltado-
wania komérek ttuszczem: im wigcej ziarn ttuszczu w komoéree,
tem mniej chondriosoméw. Po zZywieniu myszy wylgcznie
weglowodanami komérki watrobowe powiekszaja swa obje-
tosé, znajduja si¢ w nich duze przestrzenie wypetnione gliko-
genem. Pomiedzy niemi widaé beleczki protoplazmatyczne,
zawierajgce chondriosomy, ktére wytwarzaja ziarna zelazo-
chlonne lub tluszcz, lezace takze w obrebie beleczek proto-
plazmatycznych, lecz nie stojace w zadnym zwiazku z wytwa-
rzaniem glikogenu. Komoérki watrobowe myszy, zZywionych
wylacznie bialtkiem, osiggaja najwieksze wymiary i sa wypel-
none zidarnami-protecblastami, wykazujacemi reakcje Mil-
lona. Skladaja si¢ one z albuminoidéw i tworza materjal
zapasowy komorki.

W nastepnych doswiadczeniach autor glodzil zwierzeta
przez 24 godziny, poczem dawal im pozywienie mieszane i za-
bijal w réznych okresach trawienia. W komoérkach watro-
bowych wystepowaly nastepujace zmiany. Chondrion W,
godzing po nakarmieniu chondrion jest w stanie spoczynku.
W dwie i p6l godziny chondrion jest czynny we wszystkich
zrazikach i maximum czynno$ci wykazuje po uplywie trzech
i pél godzin. W tym okresie plasty znajdujg sie w duzej ilo-
$ci, zwlakszcza dokola zyl! miedzyzrazikowych. Po uplywie
czterech godzin proces ten stabnie, lecz po oémiu godzinach
komérki znowu zaczynaja wytwarzaé plasty, ktérych liczba jest
najwieksza po 10 godzinach, lecz nie tak duza, jak przy pierw-
szym procesie wytwarzania. Po uplywie 1—2 godzin nastepuje
regresja, i, poczawszy od tcgo momentu, czynne sa tylko nie-
ktére zraziki, pozostale znajdujs si¢ w okresie spoczynku.
Watroba jest czynna kosztem materjaléw zapasowych, a do
tego wystarcza praca pewnych tylko zrazikéw. Tluszcz
ilipoidy. Tluszcz nagromadza si¢ w komérce watrobowej
podeczas glodu i da sie wykazaé jeszeze w dwie godziny po
nakarmieniu zwierzecia. Po uplywie 3 godzin zjawia sie
tluszez, pochodzacy z pokarméw i ilo§é jego jest najwieksza
po uplywie 4—5 godzin, a nastepnie zaczyna sie zmniejszaé.
Po uplywie 12—24 godzin zjawia si¢ ttuszez pochodzenia poza-
jelitowego. Zachodza tu zreszta duZe réznice indywidualne
u réznych zwierzat. Wymiary komérek sa najwieksze
w 5 godzin po nakarmieniu zwierzecia, nastepnie zmniejszaja
sie stopniowo do 10 godzin. Po uplywie 12 godzin objetosé ich
zwigksza si¢ znowu nieco, spada po 18 godzinach i zwieksza
si¢ ponownie po 24 godzinach. Srednica naczyh who-
sowatych jest najwigksza po uplywie 3—4 godzin po nakar-
mieniu zwierzecia, najmniejsza jest po uplywie 8 godzin. Po
12 godzinach zwieksza sie znowu nieco i zmniejsza sie na-
stepnie znowu. Ilos¢ glikogenu jest najwieksza po uply-
wie 4—5 godzin po przyjeciu pokarmu, zmniejsza sie potem
nieco, lecz znajduje sie on jeszeze w znacznej iloSci po uptly-
wie 24 godzin.

Bronistawa Konopacka.

Fizjologja normalna i patologiczna.

A, v. TSCHERMAK, Allgemeine Physiologie. B. I
1924,

Ksigzka Tschermaka, ktéra niedawno wyszla z
druku (czes¢ I-a tomu I ukazala sie jeszcze przed 7 laty), ze
wiszech miar zasluguje na uwage.

Koniecznoéé budowania nauki o przejawach zycia na
trwal:x‘rm' fundamencie t. zw. nauk Scistych (fizyki, chemiji,
chemji fizycznej) juz oddawna stata sie zasada, przyéwiecaja-
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c3 uczonym w rozwigzywaniu zawilych zagadnien biologicz-
nych. Wszelkie zmiany w pogladach pa istote zjawisk przyro-
dy martwej oraz wszelkie zdobycze metodyki fizyczno-che-
micznej odbijaja si¢ zwykle znacznym pestepem w dziedzinie
biologji. To tez olbrzymie przeksztalcenia, jakie przezywa wie-
dza nasza o budowie i wlasno$ciach materji, poczynajac od
echylku ubieglego stulecia, §wietny rozwdj chemji fizycznej
wogoble, w szczegdlnodci zaé wzbogacenie naszych wiadomoséci
w dziedzinie fizykochemji kolloidéw — wszystko to sprzyja
po>wstawaniu nowych pogladéw na istote przemian, odbywa-
jacych si¢ w ustrojach. Jaknajszersze uwzglednienie tych
wlasnie zdobyczy wiedzy nowoczesnej z zakresu ,nauk Sci-
stych” cechuje nader bogata treéé dzielta Tschermaka.

Po ogélnej charakterystyce iycia autor w I-szej czesci
dziela szczegbélowo analizuje zjawiska natury fizyezno-che-
micznej (stany skupienia substancji zZywej, dyssocjacje
etuktrolit,, znaczenie fizjolog. réznych jondéw, elektrochemje
bialtek i t. p.), oraz czysto (analityczno-) chemiczny sklad zy-
wej substancji, poSwiecajge tu, miedzy innemi, wiele uwagi
chemji zaczynéw.

Druga cze$é traktuje o strukturze morfologicznej Zy-
woj materji i o leJO]Ong komérki. Zagadnienia, tu poruszone,
maja doniosle znaczenie nie tylko dla fizjologji, lecz i dla
zrozumienia istoty niektérych spraw chorobowych, o czem,
zreszty, dwiadezy dajacy sie teraz zauwaizyé analogiezny kie-
runek b. wielu specjalnych prac, poSwigconych réznym pro-
blematom patologji. Wystarczy tu wymienié chociazby czesé
tcmatéw, ktére autor rozwija nader szczegélowo: rola cisnie-
nia osmotycznego w przebiegu spraw fizjologicznych; pecznie-
nie kolloidéw; problemat wybiorczej przepuszczalno$ei po-
wierzehni komérek w stosunku do wielu zwigzkéw (zaréowno
wlasciwyeh ustrojowi, jak i dlanit obeych); nauka o stanie na-
piecia komérek (turgor) i o dynamice ich powierzchni; zja-
wiska bioelektryczne i wiele, wiele innych. Udzial przerédi-
nych tych czynnikéw w ksztaltowaniu sie proceséw fizjolo-
g.cznych (przyswajanie, wydzielanie, czynnosci mechaniczne
it. p.), oiwietlony jest wielostronnie, t. j. z punktu widzenia
rezmaitych teoryj, przyczem, pcmimo zasadniczego objektywi-
zrau autora, napotykamy tu i owdzie jego osobiste poglady,
iluztrowane w kilku miejseach ksiazki oryginalnemi schemata-
mi. Wogéle ze wzgledu na wyjatkowa obfitosé materjalu Zré-

lowego (sam spis autoréw cytowanych w dziele, zajmuje 27
stron druku) oraz udatna systematyzacJe tresei, krytycyzm
ujecia poruszahych spraw i jasny, ladny styl — omawiane
dzielo Tschermaka stanowi szezegdlnie wartosciowy na-
bytek dla pidmiennictwa ogélno-fizjologicznego i powinnoby
rychlo znale$é u nas tlomacza.

Strona zewnetrzna ksiagzki, wydanej przez firme
Springera na wyborowym papierze i zaopatrzonej
w liczne ryciny, nic do zyczenia nie pozostawia.

J. Dworecki.

A. GILBERT i A. COURY. Badania czynnoSciowe wg-
troby przy pomocy préoby fenoltetrachlorftaleinowej. (C.
rend. Soc. Biol. 1924, T. XC Nr. 5. str. 837).

Wr 1910 Abel i Rowntree stwierdzili, Ze watroba
w zupelno$ci przerabia, rozktada lub wydala fenoltetrachlor-
ftaleine, zwigzek zupelnie nietrujacy dla czlowieka. Zwiazek
ten, wprowadzony do krwi, ginie we krwi tam szybciej, im wa-
troba funkcjonuje sprawniej. Badania dokonywano w ten spo-
séb, ze zastrzykiwano ludziom dozylnie zwiazek w roztwo-
rze wodnym w iloSci 5 mgrm. na kilo wagi chorego. W przy-
padkach normalnych w 3 minuty po zastrzyknieciu znajdywa-
no w surowicy tylko 10—15%, w 5 min. 6—10%, w 15 min,
2—6%, za$ po godzinie zaledwie §lad dozy wprowadzonej.

Badanie uskutecznia si¢ tu w surowicy, a mia-
nowicie biorac 1 ectm. sze$é. surowicy, zadajac ja 1—2
kroplami 5% lgu sodowego i poréwnywajac otrzymane w
ten sposéb zabarwienie ze skalg barwng 8 probéwek, odpowia-
dajacych zawarto$ci w surowicy zwigzku w ilodciach 8, b,
10, 15, 20, 25, 80, 40%. Rezultaty badafi, w ten sposéb do-
konanych, byly nastepujgce:

I grupa ludzi zdrowych: zawarto§é ftaleiny (wskaznik
ftaleinowy) we krwi byl zupelnie prawidlowy (jak wyzej).
II grupa (ludzie ze zmianami w watrobie, bez zéltaczki, bez
zaburzefi czynnosSciowych jak np, marskodé przerostowa, wa-
troba sklero-kilakowa): wskaznik ftaleinowy normalny lub
bliski do mormy. III grupa (chorzy na watrobe z zéltaczka,
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icterus catarrhalis, rak watroby), z urobilinurja, wzmozeniem
ilosci barwikéw zéteiowych we krwi ete.

W tych przypadkach, ktére beda jeszcze przedmiotem
rozwazan gdzieindziej (Pdris medical), stwierdzano wzrasta-
nie wskaznika ftaleinowego do 20—25% przy badaniu po
1—3 godzin po zastrzyknigciu, oraz retencj¢ zwiazku, w ilo-
sci coprawda mniejszej, az do 24 godzin. Wreszcie w 4
grupie (duze zmiany w komoérkach watrobnych, jak hepa-
titis toxica, tuberculosa etc.), wskainik ftaleinowy byl bar-
dzo znaczny i w 7 godzin po wprowadzeniu zwiazku docho-
dzil jeszcze do 3%. Z tych danych stwierdzaja autorowie,
ie, gdy watroba normalna niszczy, wydala lub rozklada wpro-
wadzong dozylnie italeing bardzo szybko, to watroba pato-
logiczna traci te wlasnosé w stopniu zaleznym od stopnia
natezenia procesu chorobowego komérek watrobowych, a tak-
ze w zaleznoSci od natezenia zatrzymamia zétei. W przypad-
kach przeto nie powiklanych zatrzymaniem z6lci (w nieobec-
nosci zéttaczki) stanowi proba ftaleinowa prawdziwy postep
w nauce o badaniu czynno$ciowem komoérki watrobowej.

Kaz. Rzet.

ARNETH i OSTENDORF. Leukocytoza trawienna
wedlug Arnetha., (Fol. Haem. Tom. XXIX. Z. 4).

Autorzy podaja we wstepie bardzo szczegétowe stresz-
czenie praec, dotyczacych leukocytozy trawiennej, z ktorego
wynika, iZ, z jednej strony, niema jednomyS$lnosci co do
istnienia leukocytozy trawiennej wogédle, jej morfologicznej
charakterystyki, sposobu powstawania, znaczenia fizjologicz-
nego i warto$ci rozpoznawczej, a z drugiej zas, iz prawie
wszyscy stronnicy istnienia leukocytozy trawiennej sg zgod-
ni, iz najwybitniej leukocytoza wystepuje przy biatkowem
odiywianiu, slabiej i rzadziej przy tluszczowem, a najsia-
biej i najrzadziej przy weglowodanowem.

Przyczyne tej rozbiezno$ci upatruja autorowie w za-
niechaniu okreslania jakosciowego skiadu bialych cialek w leu-
kocytozie trawiennej (wedlug Arnetha).

Autorzy wykonali swe do$wiadczenia na 6 zdrowych
asobnikach. Podawano im $niadanie, skladajace si¢ z chleba
i miesa, przyczem krew badano przed i w 3 godziny po
$niadaniu, przy zachowaniu spokoju fizycznego. Na zasadzie
tych badan, jak réwnmiez danych z literatury, autorzy przy-
chodza do wniosku, iz u dorostego czlowieka przy bialko-
wem odzywianiu stwierdza sie leukocytoza zaleina od bez-
wzglednego i wzglednego zwiekszania liczby obojetnochion-
nyeh leukoeytéw, jakosSciowo (wedlug Arnetha) niczem
nie réznigcych si¢ od leukocytéw przed trawieniem i dla-
tego tez miewatpliwie pochodzacych z zapaséw szpikowych.

Co sie tyczy reszty bialych ciatek krwi, to zadnych
zmian jakoSciowych, jak réwniez lioSciowych nie udalo im
sie stwierdzié.

Kobryner.

ARON. O pochodzeniu krwi z watroby zarodkowej
i o jego znaczeniu dla morfologji cgélnej. (Arch., de Morph.
Gen. et Expériment. Nr. 10, 1922).

Autor wyprowadza ze swej pracy nastepujace wniocski:

Prawie przez caly czas zycia plodowego w watrobie
ma miejsce ozywiony proces krwiotworezy.

Komérki macierzyste krwinek sa duze, maja jasne
jadro i protoplazme niestale bazofilna, barwizea sie siabo
rozmaitymi odczynnikami (blekitem Giemsy, zclazem przy
met. Regaud, blgkitem Poirriera przy met. Mas-
son).

Komérki macierzyste powstaja z komérek watrobo-
wych przez metamorfoze tychize.

Metamorfoza ta polega na powstaniu w protoplazmie
komérki watrobowej pewnej substancji, kiéra daje reakeje
mikrochemiczne, analogiczne do reakeji protoplazmy komér-
ki macierzystej — hemogonji.

Granulocyty moga sie réwniez tworzyé w watrobie
przez bezpofrednia metamorfoze komoérek tego narzadu.

Naczynia wlosowate Srédmiazszowe tworza sie prze-
waznie na miejscu zanikajacych zrazikéw watrobowych, ktd-
rych komoérki calemi masami ulegaja przeobrazeniu na czer-
wone ciatka. Naczynia wigksze rozwijaja sie- w narzadzie
przez paczkowanie,

Tkanka laczna nie bierze zadnego udziatu w procosie
krwiotwérczym. Jednak u niektérych gatunkéw, w pewnych
stadjach krwinki mogs powstawaé z picrwotnej tkanki lgez-
nej okotobramnej, u czlowieka zas$ i w trzustce, gdzie, w pew-
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nym okresie rozwoju ontogenetycznego toczy sig w tkance
taeznej okotonaczyniowej intenzywny proces krwiotwérezy.

W koficu swej pracy Aron rozpatruje zaobserwowa-
ne fakty pod katem widzenia dotychezasowych wiadomosci
naszych z zakresu fizjologji i morfologji ogdlnej.

Przedewszystkiemm stwierdza, iZ proces krwiotwoérezy
w watrobie jest zjawiskiem sekrecyjnem, komérka watro-
bowa pierwotna jest obojetne komoérka gruczolowa. ‘T'wér
ten posiada zdolno$é wychwytywania 2zelaza, krazacego we
krwi ptodu i przerabiania go na-zloZony zwiazek organiczny,
ktory kondensuje si¢ wokolo jadra. Wowczas komoérka wa-
trobowa traci te specyficzne wlasnosci, uzyskuje niezaleznosc,
Jjako komérka macierzynta krwinki — hemogonja.

Od tego stadjum poczawszy, organiczny zwiazek Ze-
laza ulega nowym przemianom pod prawdopodobnym wply-
wem rozpadajacego si¢ jadra, ktore wkrétce zanika., ‘fak
powstaje hemoglobina.

Proces krwiotworczy w watrobie ustaje z chwila, gdy
komérka watrobowa zréznicuje si¢ ostatecznie. Autor jest
zdania, 2e sposOb powstawania krwinek, ktory zaobserwowal
w watrobie, przebiega analogicznie we wszelkich innych Zré-
dlach krwiotwoérezych, ze zatem kazda hemogonje nalezy uwa-
zaé¢ za stadjum kohcowe czynnosci gruczolowej danej komér-
ki macierzystej. Ta ostatnia jest pochodzenia ento- lub me-
rodermalnego, posiada protoplazme bogata w mitochondrja
i zdolng do wychwytywania z krwi zelaza, ktére przerobic
moze na organiczny zwiazek, pierwotng forme hemoglobiny.

Z.Netcerowa.

J. TINEL, P. SCHIFF i D. SANTENOISE. Badanie
odczynéw naczynioruchowych skérnych. (Bull. et Mem, de la
Soc. Med. des Hopit. Nr. 36. 1923).

Réznorodno$é i niezgodnosé dotychezas otrzymywanych
wynikéw badan odeczynéw naczynioruchowych skérnych wy-
ptywa, wedlug autoréw, z tego, ze istnieja liczne odmiany
linij naczynioruchowych skérnych, réznie wywolywanych
i réznego mechanizmu, dlatego sa i rozmie tlomaczone. Od-
rézniaja oni: 1) linje biala rzeczywista, t. zw. linj¢ Ser-
genta, wystepujaca w 10—30 sekund po do§é delikatnem
potarciu skéry paleem, zjawia si¢ ona najwyraZniej w pozy-
cji lezgcej chorego niezaleznie od ngrwéw naczynioruchowych,
jest ona wyraZna i prostolinijna; powstawanie jej tylko w
miejscu ucisku mechanicznego dowodzi, iz przyczyna jest
skurcz miesni §cian maczyn pod wplywom lekkiego podraz-
slaba, gdyz przy w1ekszem wypeinieniu naczyn krwig, jak
w zastojach zylnych, niedomodze migénia sercowego, linji
biatej nie otrzymujemy. Krétkotrwalosci i zmienno$ci linji bia-
tej nalezy przeciwstawié¢ trwale cechy prawdziwyeh skur-
cz6w naczynioruchowych np. choroba Raynaud. Od
prawdziwej linji biatej nalezy odréznié linje lub plame bials,
otrzymywana natychmiast po potarciu lub ucisku skory, a
bedaca tylke objawem przesunigcia krwi z miejsea uci§nie-
tego na obwéd. 2) Linje czerwona, otrzymywana po sil-
niejszem potarciu skéry palcem lub paznogciem, zjawiajgca
sie wkrétee 1 tylko w miejscu zadraznienia skoéry, niezalez-
nie od istnienia nerwéw naczymioruchowych; jest ona pro-
stolinijna i powstaJe jako odezyn silniejszego podraznienia
mechanicznego mlercowego w postaci atonicznego roz-
szerzenia naczyn wlosowatych, Czesto w otoczeniu linji
czerwonej powstaje smuga biala wskutek stabego podraz-
nienia mechanicznego S$cian naczyh przez krew wyci$niety
z obrebu linji czerwonej. 3) Linj¢ rzeczywista naezynioru-
chows, powstajaca przy bolesnem zadraZnieniu skéry szpil-
ka; zjawia si¢ ona naokolo zadrapania stopniowo si¢ roz-
szerzajge, ma zarysy nieprawidlowe, odpowiadajace rozga-
Hezieniom tetniczek; linja ta powstaje, jako odruch nerwéw
naczynioruchowych; bardzo wyraZnie wystepuje w zapale-
niach opon moézgowych. Te trzy typy odezynéw skérnych
wystepuja czesto wspdtezednie, chociaz mechanizm powstawa-
nia ich jest r6ézny. Istnieja jeszcze inne typy dermografizma
w postaei linji obrzekowych, pokrzywkowych, lecz s3 one
uwazane za chorobowe, i mechanizm ich powstawania nie jest
jeszcze dokladnie’ wyjasniony. Linja biala jest wyrazem po-
budliwosei mechaniicznej bezpoéredniej $cian naczyniowych
i w pewnej mierze pozwala oceni¢ ich energje i napiecie.
Lmja czerwona mechaniczna moze $wiadozy¢ o trwalosci na-
piecia Scian naczyniowych. Linja naczymoruchowa rzeczy-
wista dowodzi nietykalnos$ci oérodkéw i przewodnictwa na-
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czynioruchowego. W koficu autorowie zaznaczaja, iz te uwa-
gi s3 tylko wstepem do wladciwej nauki o odczynach skér-
nych.

M. P

N. SERRALLACH. Przyczynek do rokowania w za-
truciu krwi. (Journ. d‘Urclog., T. XVI. Nr. 5).

Zanim autor si¢ zdecyduje przystapié do operacji uro-
logicznej (szczegdlnie wycigeia nerki lub gruczolu kroko-
wego) hie zadawala sie zrobieniem trafnego rozpoznania,
lecz — pamietajac o zaleznodci wzajemnej czynnoSciowej
réznych narzadéw — bada czynno§é watroby, tarczycy, nad-
nerczy, skéry etc. W niniejszej rozprawie zastanawia sie
autor nad wartofcia przeciwjadowa watroby i skéry. Zdro-
wa watroba zobojetnia substancje pochodzenia wewnatrz- i
zewnatrzustrojowego. Bialko zostaje przez nia rozloZone na
ciala azotowe, malo skomplikowan¢. Przeto z charakteru
cial azotowych we krwi i moczu sadzié mozna o sprawnoSci
watroby GCGdy zdolno$é proteolityczna watnoby jest mikla,
kraza we krwi zlozone ciala azotowe, uszkadzajace narzady—-
przewatnie za$§ nerki (przez ktore wszak przechodzi 956%
wszystkich ciat azotowych). Zmniejszenie sie¢ iloSei mo-
cznika we krwi i moczu i zwigkszenie iloci N. pozostalego
wskaque na ostabionag zdolnosc zobojetnienia i przetwarza-
nia ciat Jadothych Porownywagac hczby azotu catkowitego
we krwi i w moczu, mozemy réwniez poznaé trudnosci wy-
dzielnicze nerek. Za jednym wiec zamachem mozemy okre-
$lié warto3¢ watroby i nerek. — Duza zdolno$é zobojetnienia
jadéw posiada réwniez skoéra: biatko pod wplywem czyn-
nosci komoérek skory (glownie jednak naskodrka) zostaje roz-
lozone na aminy i ciala jeszcze prostsze; krew wylana za-
mienia sie w bilirubineg, péiniej biliwerdyne; skéra walezy
z zatruciem, i wyrazem tej walki sa dermatozy, jest prze-
krwienie, rozrost i wreszcie zanik skéry. Czestokroé sklon-
ni jestedmy przypisywaé przyczyne fmierci po operacji mocz-
nicy, zapadowi etc.; uniknelibyémy czesto omylki, gdybysmy
kazdego osobnika przed operacja poddawali badaniu biolo-
gicznemu.

S.Markusfeld.

Farmakologja kliniczna i doSwiadczalna,

POMPEANI. O wplywie soli ziem rzadkich na wydala-
nie kwasu meczowego. (Cpt. rend. de Soc. de Biol., 1924, Nr. 4
T. XC).

Wobec stwierdzonego przez wielu badaczéw wplywu
mezotoru i toru X na wydalanie kwasu moczowego, P. podjal
na chorych na cierpienia stawowe badania nad wplywem za-
strzykiwan wodnych roztworéw bardzo sltabych soli toru,
ytru, lantanu, samaru i dydymu oraz cezu. Chorzy pozostawall
na djecie roélinnej; w ostatecznych wynikach badan okazato
sig, ze z badanych soli tylko sole samaru, a zwlaszeza ytru ma-
ja wyrazny wplyw na wydalanie kwasu moczowego z moczem.
Najwieksze iloSci wydalanego kwasu moczowego stwierdzo-
no po kombinacjach soli ytrium 4 samarium oraz ytrium +-
CezZ,

Kaz. Rzet

Ed. ZUNZ i J. La BARRE. Obnizanie si¢ napiecia po-
wierzchniowego ¢socza po zastrzykiwaniach dozylnych ele-
ktrargolu. (Cpt. rend. de Soc. de Biol. T. XC, 1924 Nr. 2),

QOsocze oksalatowane §winki morskiej we wstrzgsie ana-
filaktycznym zawsze ujawnia spadek ci$nienia powierzehnio-
wego. Zjawisko to jest tem wigksze, im wstrzgs jest silniej-
szy. Zastrzykniecie dozylne szybkie 5—10 e. sze$é, elektrar-
golu u cztowieka wywoluje wstrzas w postact silnych dreszezy,
dusznosci, szybkiego opadnigcia ci$nienia tetniczego, przy$pie-
szenia tetna i podniesienia ceiploty, ktéra dosiega swego ma-
ximum po uptywie 30-60 min. W tych warunkach Z. i B. stwier-
dzali obniZenie si¢ napiecia powierzehniowego osocza, docho-
dzgece do 4—5 dyn. na ecm. Zmniejszanie si¢ napiecia po-
wierzchniowego wydaje sie w stosunku do natezenia wstrzasu.
Gestosé i wskaznik refraktometryczny osocza nie zmieniaja
sie. Przeciwnie, lepko$é osocza wzrasta podczas wstrzasu ele-
ktrargolowego. To zmniejszanie sie napiecia powierzchniowe-
go po zastrzyknieciu dozylnem elektrargolu dowodzi, Ze ten
czynnik terapeutyczny pociaga za soba, opréez objawéw kli-
nicznych. jeszcze glebokie zmiany réwnowagi kolloidalnej
ustroju. Uzywanie przeto zastrzykiwan dozylnych kolloidéw,
zalecane przez Nolfa i in. w przebiegu choréb zakaznych,
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wymaga duzej ostrozinosci. Jak to stusznie zauwaza Kopa-
czewskil, niemozliwa jest rzeczy przy obecnym stame wie-
dzy przewidzie¢ intenzywno$é tak wywolanego wstrzgsu, a
takze, czy ustrdj chorego moze go przetrzymac,

LESNE i BARUK. O adrenalinie stosowanej u dzieci
przez odbytnice, (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1924,
Nr. 6).

Adrenalina, zastrzyknieta podskérnie albo domiesnio-
wo, okazuje swe dzialanie na ciSnienie krwi, pozostaje nato-
miast bez wplywu, o ile jest podana przez usta.

Autorzy postanowili poréwnaé¢ wyniki, otrzymywane przy
podawaniu adrenaliny przez usta i przez odbytnice. Okuzado
sig, %e przy podawaniu adrenaliny przez odbytnice w ciagu
15—20 ani w iloéci 30 kropel (1—10u0) dziennie mozna byio
u niektérych osobnikéw w wieku okolo 18 lat stwierdzié sto-
pniowe podnoszenie sie ci§nienia. BezpoSrednie dzialanie adre-
naliny, podanej przez odbytnice, badano na dzieciach, maja-
cych okolo 12-tu lat. Przy podawaniu 100 kropel stwier-
dzano podnoszenie sie ciSnienia max. o 20 mm i przyspiesze-
nie tetna o 10 uderzef. Dziatanie to utrzymywalo si¢ 1% go-
dziny. Taz sama ilo§é adrenaliny, stosowana przez usta, nie
wywolywata zadnej zmiany w ci$nieniu i nieznaczne zmia-
ny w tetnie. Stosujac adrenaling u malych dzieci (do lat
3) przez odbytnice w iloSci 100 kropel, autorzy stwierdzali
znaczne zwolnienie tetna, wzmozenie sie ci$nienia i zjawia-
nie si¢ skurczéw dodatkowych serca. Objawy te ginely po
uplywie godziny. Ta sama ilo§é, stosowana u tychze dzieci
przez usta, nie wywolywala wecale skurczéow dodatkowych,
ci$nienie zas$ i tetno zmienialy sie nieznacznie.

J. Typografi.

G. v. TAKATS, O dzialaniu dozylnych wlewan urotro-
(Arch. f. Klin, Chir. t. 125 zesz. 3. 1923).

Dzialanie urotropiny, stosowanej doustnie od lat 20-tu,
a dopiero od niedawna dozylnie, polega na rozloZeniu si¢ jej
w cieptocie ciala w kwasnem §rodowisku na formaline i amo-
niak, Formalina ta in statu nascendi ma dzialaé bakterjobdj-
¢zo. Przy prébach in vitro przekonano sig, Ze formalina zabija
niektére drobnoustroje w rozczynie 1:2000, a nawet 1:30000,
spostrzegano tez zahamowanie wzrostu bakterji durowych,
okreznicy i czerwonkowych na plycie agarowej, zawierajacej
urotroping. Caly szereg istniejacych doswiadczen w tym kie-
runku, nieraz z sobg sprzecznych, nie moze byé przenoszony
bezkrytycznie na ustrdj ludzki. Chemoterapja bowiem nie ma
zabijaé¢ drobnoustrojow, lecz dokonaé tego ma sam ustréj,
jako odezyn na zastosowany Srodek., Buzello wykazal in
vitro, Ze nalezaloby rzucié do krwiobiegu naraz 115 gr. ure-
tropiny, azeby osiaggnagé natychmiastowe zniszczemie drobno-
ustrojéw ropnych. Jest to oczywiscie niemozliwe, ale i nie-
potrzebne, gdyz doSwiadczenie poucza, ze przy dawkach
dziennych 4—6 gr. mozna z doskonalym skutkiem uruchomié
sity obronne ustroju.

Jeéli wynik nie bedzie dobry, to znaczy, Ze ustréj jest
wyczerpany. Dzialanie urotropiny, podanej per os i doiylnie,
jest zupelnie inne. W Zoladku rozklada si¢ ona na formaline,
drazni §luzéwke zoladka, a do miejsca swego przeznaczenia do-
staje sie w stanie zmienionym i nie w caloéci, mozliwe, ze juz
nie jako formalina, lecz jako kwas mréwczany. Dzialanie za$
przy stosowaniu dozylnem jest catkowite i ttomaczy sie wia-
§ciwosSciami fizyczno-chemicznemi. Ustréj dazy do stalego
utrzymania pewnej réwnowagi w stezeniu HOH-jonéw z ma-
tem odchyleniem w strone zasadowosci. Tylko w pewnych wa-
runkath chorobowych wystepuje ogélna kwasowosé lub zasa-
dowosé nadmierna. Oprécz tej ogdlnej kwasowoscl, istnieje tez
miejscowa, ktéra daje si¢ wykryé w kazdej tkance, bedacej
w stanie zapalnym, dzigki obecnoéci w niej kwasu mlecznego
i innych produktéw rozpadu biatka, W tym to wzglednie kwa-
snem S$rodowisku wstrzyknieta dozylnie urotropina znajduje
dla siebie odpowiednie warunki do rozkladu na formaline i
amoniak. Tem wlasnie zjawiskiem da sie wytlomaczyé to
wielostronne dzialanie tego leku, czy to w plynie mézgowo-
rdzeniowym, czy w moczu, czy w zélci.

Stosowany dozylnie 40% rozczyn urotropiny dziala
jeszcze 2z jednej strony z racji swej wybitnej zasadowosci (np.
przy ogélnej kwasowosci ustroju, jak rozezyn sody lub cukra
gronowego), z drugiej za$ strony jako rozezyn silnie hyper-
toniczny. To ostatnie sprawia wzmozona wymiane wody, soli

piny,

i koloidéw miedzy krwia i sokami ustroju, zmniejszenie cis-
nienia $§rédczaszkowego, wzmozonie wydzielania moczu z
wtoérnem zmniejszeniem sie wysigkéw i przesiekéow.

Autor stosowal ten Srodek w 500 przypadkach. Wlewal
dozylnie codziennie po 10 cem, 40% rozezynu, czyli 4 gr. uro-
tropiny na dawke, Nigdy nie spostrzegal krwiomoczu, ani in-
nego azialania ubocznego. .Po 5—10 minutach daje sie wy-
kryé formalina w moczu. Po 24 godzinach niema jej ani Sladu,
a wiee niema obawy kumulacji.

Autor stosowal wlewania jednarazowe przed zabiega-
mi czaszkowemi, Nie przychodzilo ani do zakazen, ani do cze¢-
stych powiklan potrepanacyjnych, jako to: silne béle glowy,
drgawki epileptyczne, zawroty glowy, ktére to powiklania po-
wodowane 83 wzmozeniem ci$nienia $rédezaszkowego, a kto-
re znéw hypertoniczny rozezyn wyréwnywal.

Daskonale wyniki uzyskiwal tez w zakazeniach drog
z6lciowych. Ropne ogniska zapalne oczyszezaja sig w 2—3
dni, co autor mégl sprawdzié¢ przoz saczkowany przewéd wa-
trobowy. Takie przypadki zéttaczki niezytowej lecza sie po
kilku wlewaniach.

W schorzeniach drég moczowych uzyskuje sie¢ szybkie
oczyszczanie sie miedniczek i pecherza. Jedno za§ wlewanie
usuwa porazenia properacyjne pecherza, wskutek podraZnienia
n. pelvici przez zatrzymujacg si¢ diuzej w pecherzu porazo-
nym formaling. Skutek po wlaniu wystepuje w ciagu 1—2, a
najpéiniej w 5—3 godzin,

W ostrych i przewleklych zakazeniach ropnych krwi
obok leczenia miejscowego urotropina, podana dozylnie, dzia-
1a nieraz zbawiennie,

Bardzo dobre wyniki osiggal tez autor w rézy i upor-
czywe]j czyracznoSci.

Feliks Grauberg.

P. TUCHAN. Dzialania uboczne salwarsanu. (Sam-
mlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Derma-
tologie und Syphilidologie. Zeszyt II. 1923. str. 66).

Tuchan analizuje krytyeznie gléwne, w piSmiennic-
twie wzmiankowane dzialania uboczne salwarsanu. Na pierw-
szym planie nalezy wspomnieé o wzglednie rzadko spotykanej:

1) Idiosynkrazji pewnych osobnikéw, zwlaszcza: a)
mlodych, b) kobiet i ¢) czarnej rasy. DoSwiadezenie nie prze-
mawia za wistrzasem anafilaktycznym. Wystepuje czasem juz
po minimalnych dawkach, czesciej po kumulacji srodka. O ile
podczas ostro wystepujacej niepozadanej komplikacji udaje
sig czasem wycofaé z handlu nieudatna serje preparatu, o tyle
jest to trudnem w przewlekle zjawiajacej sig, zamaskowanej
péZnej reakcji salwarsanu. — Tenze numer przetworu wywo-
tuje czasem, co zostalo kilkakrotnie stwierdzone — u jednego
ciezkie zaburzenia naczynioruchowe, u drugiego silne i glebo-
kie zapalenie skéry.

2) Najlzejsza postaé zaburzeh ubocznych stanowi ze-
sp6! naczyniowonerwowy, crises nitritoides przez francuzéw
zwany. Rzadki zespol ten daje zaburzenia krazenia w obrebie
czaszki z sinica twarzy, drgawkami i utrata przytomnoéci.
Wszystko wystepuje tuz po wstrzyknieciu, a trwa czasem kilka
dni goraczka, uczucie wyczerpania, bél glowy i dezorjenta-
cja. Mnozy sie ten zesp6l w ostatnich latach, zwlaszeza po
wprowadzaeniu salwarsanu srebra.

3) Wysypki salwarsanowe znikaja czasem po 2—3
dniach, innym razem atoli trwaja miesiacami, prowadzac do
uwigdu i zejScia $miertelnego. Rzadko wystepuja tuz po 1
zastrzyku, czeéciej po ukohiczonej kuracji. Rokawanie jest
zawsze watpliwe. Lekkie formy przechodza czasem w nader
ciezkie i odwrotnie. Toksykodermia salwarsanowa jest jedna
z najbardziej réznobarwnych. Zupetnie niewinne jest zaczer-
wienienie miejscowe skéry, wystepujace tuz po pierwszym lub
po pierwszych kilku zastrzykach, o wiele powazniejszy cha-
rakter noszg: czerwieh drobno plamkowa, urticaria, eczema
madidans universale, prowadzac czasem do pyodermji rozlanej
i objawéw uporczywej posocznicy. Rzadsze s3 exanthema stabi-
le, melanoza arszenikowa, pélpasiec, purpura, lichen ruber, hy-
perkeratosis i nieustanne swedzenie dtoni i stép. Mimo liczne
podanyech rézniczkowo-rozpoznawezych oznak trudno przy te-
rapji skombinowanej w poszczegdélnym przypadku okreslié,
co z tych dermatoz kla§é na karb arszeniku, a co na karb rteci.
Twierdzenie niektérych autoréw o pomysSlnym wplywie ciez-
kich dermatoz posalwarsanowych na dalszy bieg syfilisu
okazalo si¢ blednem.

4) Smieré mézgowa po salwarsanie jest naogét rzad-
ka. Zwykle dwa dni po pierwszej, czeSciej po drugiej injekcji,
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wystepuje przy objawach podraZnienia mézgu purpura ce-
rebri s. encephalitis haemorrhagica, dajaca w wigkszosc:
przypadkéw przy drgawkach ogéinych zejécie Smiertelne.

5) Odczyn goraczkowy pézny stanowi przeciwwskaza-
nie do dalszego stosowania salwarsanu, goraczka wczesna,
czyli §widrowcowa, znika szybko.

6) Boéle gosécowe (gléwnie u kobiet), zakrzepy naczyn
obwodowych, zgorzel obwodowa, krwawienie podskérne i pod-
Sluzéwkowe, zapalenia nerwéw i rdzenia obserwuje sie niezbyt
czesto.

7) ZoéMaczka i zanik ostry watroby nie naleia nato-
miast do rzadkoS$ei, posiadaja przeto ogromne piSmiennictwc.
Wielkos¢ dawki nie odgrywa w tym przypadku Zzadnej roli.
Raz wystepuje zéltaczka tuz po zastrzyku, innym razem po
skonczone) kuracji. Pézna zéltaczke spotyka si¢ ostatnio co-
raz czeéciej, jest ona 9 razy czestsza od wczesnej. Obie po-
staci przebiegaja, jak zwykly icterus, i kazda prowadzié moze
do zaniku watroby. Ciekawa jest obserwacja, Ze pewna serja
salwarsanu sprowadzala u chorych szpitalnych cigzka zéltacz-
ke, u pozaszpitalnych lekka lub zadng. Wogdle mnozg sie¢ w
ostatnich latach endemje samoistne zéttaczki i ostrego zaniku
watroby.

Jeszcze bardziej utrudnia rozpoznanie rézniczkowa oko-
licznoéé, ze zéltaczke spotyka sie nierzadko we wcezesnych o-
kresach kily mieleczonej lub w 3 miesiace po rozpoczeciu le-
czenia, czyli w tejze fazie choroby, w ktéroj péina zéltaczka
salwarsanowa uwydatniaé si¢ zwykla. Ile z tej ostatniej gru-
py stanowi hepatorecydywe, na wzér znanej nurorecydywy,
trudno orzec. Ani dane statystyczne, ani proby badania czynno-
§ci watroby nie posunely tutaj sprawy naprzéd., Sa pojedyn-
cze spostrzezenia, Ze i icterus infectiosus simplex wystepowal
w ostatnich czasach o wiele czeSciej, i niektére endemje tegoz
obserwowano jednocze$nie u syfilitykéw oddzialowych i u
personelu szpitalnego (Pincus, Striimpell). Ze lezy co$
i w samej fabrykacji preparatu, dowodza tu i owdzie zjawia-
jace si¢ epidemje czyistej zéltaczki salwarsanowej.

W jednym z lazaretéw ingolstadzkich zachorowalo w r.
1918 — 21 syfilitykéw na zétaczke, a 13 z nich zmarlo sku-
tkiem zaniku watroby, w r. 1920 w berlifiskiej Charité naliczo-
no 231 zéttaczkowych po salwarsanie i 7 zejéé. Tod d w Anglji
w r. 1921 widziat w krétkim czasie 24, a Holland w Chris-
tianji 29 przypadkéw. Wszedzie ograniczenie stosowania sal-
warsanu ograniczylo przypadki zéltaczki.

Zapobiegawczo nalezy zawsze notowaé sobie numer fa-
bryczny preparatu, zmieniaé go w stosownej chwili, zmniej-
sza¢ dawki, przedluzaé przerwy injekcyjne, liczac sie powa-
zZnie z podejrzanemi zwiastunami, jak goraczka przewleka-
jaca sie, uporczywym bdlem glowy, swedzeniem, rumie-
niem przemijajacym, pokrzywka, dlugotrwatem podraZnieniem
spojéwki i t. d. Dawka neosalwarsanu wogédle nie powinna
przekraczaé 0,6 u mezczyzn, a 0,45 u kobiet. Z pomocniczych
srodkéw leczniczych przy ubocznem dzialaniu salwarsanu wy-
mienié nalezy: adrenaling (34 -—— 1 c¢tm. 19%) przed zastrzy-
kiwaniem salwarsanu i przetwory wapienne. Po wybuchu
ciezkich objawéw ogélnych i skérnych wskazane sg zupelne
odstawienie salwamsanu, upust krwi, infuzja podskérna solj,
Srodki moczopedne i nasercowe, kapiole przedtuzone, mascie i
pasty obojetne na skére. Przy objawach purpurae cerebri pro-
ponowano terpancje czaszki jako zabieg dekompresyjny, ra-
tujacy nieraz Zycie.

Na pytanie zasadnicze, czy wobec tylu i tak ciezkich
ubocznych dziatan salwarsanu nalezy wogdle ograniczaé¢ lub
zaniechaé stosowania salwarsanu i jego licznych odmian lub
nawet wroécié do dawnej rteci z jodem, odpowiedzialy prze-
czaco zaréwno Niemieckie Towarzystwo Dermatologiczne wr.
1922, jak i Angielska Komisja Salwarsanowa w tymze rok‘u,
ktére jednobrzmigco uwazaja stosowanie salwarsanu za nie-
zbedne i ograniczenie jego uzywalnosci za szkodliwe.

H.Higier.
Higjena i Epidemjologja,

Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUTT, prof. Un. Wilen.
Ochrona zycia i zdrowia pracownikéw przemysitowych. (Nr. 1
sWalka z kurzem w przemyéle”“. — Sklad Gléwny w Ksieg.
J. Zawadzkiego w Wilnie. R. 1924),

Niewielka ta ksiazeczka jest pierwsza z majacej sie
ukazaé serji, zlozonej z trzynastu broszur. Nie jest to nauko-
wa rozprawa, przeznaczona dla niewielkiej grupy specjah-
stéw, wyczerpujaca wszechstronnie to wazne zagadnienie hi-
gjeny przemyslowej, Przeciwnie, Jest to broszurka, popular-
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nie pisana, bardzo latwo czytajaca sie, przeznaczona dla sze-
rokich mas pracownikéw przemystowych. Cel jej — propa-
gowanie higjeny pracy wsréod samych pracownikéw. I cel
swbj osiagnie.

Prof. Karaffa-Korbutt zapowiedzial cala serje
tych broszur, rzecz wiec sama pomyS$lana jest do$é¢ szeroko.
Jest on pierwszym w Polsce, wprowadzajacym pewien system
i celowosé w propagandzie broszurowej higjeny pracy, a brak
tego bardzo odczuwaé sie dawal. Bylo to tez pizyczyns, ie
przeustawicielstwa robotnicze, wysuwajac daleko idace po-
stulaty ekonomiczne, bardzo rzadko domagaly si¢ reform sa-
nitarnych w przemysle, Prof. Karaffa-Korbutt postano-
wil rozpoczaé kampanj¢ w obronie zdrowia i zycia pracowni-
kow przemystowych i poszed! droga najpewniejszg: droga
popuiarnych broszur u$wiadomi¢ chce masy pracownicze o
grozacem im niebezpieczefistwie i powolaé je do obrony swe-
go najwigkszego skarbu — zdolnoSci do pracy.

Pracy tej Dr, K. K. nalezy szczerze zyczy¢ powodzenia.

J. B.

Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUTT, prof. Uniw. Wi-
lefiskiego. Zarys higieny dla studentéow, lekarzy, inZynie-
réw i urzednikéw zdrowia publicznego. Czes¢ I, nakl, ksie-
garni J. Zawadzkiego w Wilnie, 1924, stron. 232.

Oryginalna polska literatura naukowa z dzialu higje-
ny przedstawia si¢ nadzwyczaj ubogo. Studjujacy ten dzizt
medycyny zwracaé si¢ musieli do wydawnictw obcych. Prébe
wiec zapelnienia braku, tak dotkliwie odczuwanego w Polsce,
ze strony prof. dr. Korbutta nalezy powita¢ z uznaniem.
Starannie wydana czeé¢ I zawiera wstep, zasady statystyki
sanitarnej i odzywianie. Szczegélowa ocena pracy prof. dr.
K.-K. zajmiemy si¢ obszernie po wydaniu pozostalych czesei.

Kontrola produktow spozywczych w Szwajcarji w r.
1922. (Sprawozdanie Dyrektora Zwiazk., Stluzby Zdr. Publ.
za r. 1922 — Bull, Mens. — Office Int..d‘Hyg. Publ, t. XV—
1923. Nr. 12).

Kontrola produktéw spozywezych w Szwajcarji w r.
1922 weszia w swoje normalne lozysko: ,towary wojenne*
znikly juz prawie zupelnie z rynku. Zaklady badawcze kanto-
nalne wykonaly w r. 1922—70112 analizy produktéw spozyw-
czych — odsetek zafalszowah wynosit 13,99%: mleka zbada-
no 44098 préb, wina—7889 préb, wody do picia-——4743 préby,
woédek i likieréw — 1563, jablecznika — 1347 i t. p.

(W Polsce 3 zaklady panstwowe badania zZywnosei
wykonaly w r. 1922—70616 analiz, w tem mleka zbadano —
54297 préob — odsetek wykrytych zafalszowan wynosil: »
Zakladzie Warszawskim — 27,08%, w Zakladzie Lodzkim —
43,8%, w Zakladzie Krakowskim — 58,98%, przyp. refer.).
Zazalen przeciw orzeczeniom zakladéw kantonalnych wnie-
siono 50. W ciagu roku 1922 powstaly nowe zaklady badawcze
w kantonach Valais i Neuchatel, zaprojektowano zaklad w
Lucernie. Wydatki na kontrole produktéw spoiywczych wy-
niosly w r. 1922 — 1211033 fr., dochody zakladéw—219921
frankéw. Chodiko.

Dur brzuszny a woda do picia. (Office internationale
d‘Hygiéne publique 1924. Styczef).
Wptyw wody do picia na Smiertelno§é z duru brzusz.

nego w Belgji wymownie ilustruje ponizsza tabelka:
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1891—1900 r- 1901—1910 r. 1911—1920 r.

Antwerpja .. 2,79 3 1,29 4 0,56 4

Brabancja . . 2,67 34 1,20 58 0,70 65

Flandrja Zachodnia 3,56 6 1,76 7T 097 7

Flandrja Wschodnia 3,58 3 1,80 4 1,16 4

Hainaut ... 21 42 0,98 66 0,78 68

Leodjum . . . . 248 71 1,29 105 1,06 107

Limburg < . . 330 3 1,77 5 098 3

Luksemburg . . 817 103 1,70 126 0,86 132

Namur . . 273 142 1,22 178 086 181
2,92 407 1,38 5583 0,85 573

J. Adamski.
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SIEMASZKO. O stanie zdrowotnym w Rosji Sowiec-
kiej. (Deutsch. med. Woch. Nr. 7 i 8, 1924 r.).

W pracy tej sowiecki komisarz zdrowia podaje dane
oficjalne, dotyczace choréb zakaznych i ogélnej Smiertelnosei,

Smiertelnosé ogélna, ktéra przed wojng wynosita w
Rosji 26,59, w r. 1920 wyniosta 38%. Liczba zmarlych z glodu
w 1922 r., wedlug dapych statystycznych centrali, miala wy-
nosi¢ 5 miljonéw ludzi. Przypadkéw duru osutkowego przed
wojng bylo rocznie 70—80 tysiecy, w r. 1915—154800, w 1919
— 2119549 (365,83 na 10 tys. mieszk.), w r. 1920 — 3354656
(293,9 na 10 tys. m.), w r. 1922 jeszcze 1401145 (109,2 na
10 t. m.). Dur powrotny najbardziej srozy! sie¢ w r. 1920
(1458424 i 1922 (1446722). Smiertelno§é z duru plamistego
wynosita 9—10%, z duru powrotnego 2—3%. Siemaszko
sam przyznaje, ze liczba chorych na dur plamisty byla w rze-
czywistoci ,,znacznie wyzsza“, ale nie zgadza sie z Tara-
sewiczem, ktory w , Renssignemente epidém.“ w r. 1922
podal ogélng liczbe zachorowan na dur plamisty na 80 miljo-
néw. W r. 1923 liczba przypadkéw znacznie zmalala. Wiadze
sowieckie zwalczaly te kleski przez @tworzenie 250 tysiecy
tézek dla chorych zakaZnych, utworzenie punktéw izolacyj-
nych i kwarantanowych na kolejach, przez wprowadzenie
przymusowego masowego czyszozenia i t. p. Byly réwniez
zwolywane zjazdy bakterjologéw i epidemjologéw. W latach
1919—1920 na dur zapadlo 3129 lekarzy armji czerwonej, t. j.
41% ogélu lekarzy. Cholera szerzyla sie sie w latach ostatnich
nie, jak poprzednio, ma drogach wodnych, lecz wzdluz kolei
zelaznej. W r. 1918 zarejestrowano 41289, w r. 192025923,
w 1. 1921—204228 przypadkéw, zas w 1922—-86178. W r.
1923 jakoby jej bylo tylko 117 przypadkéw, z czego 76 w Ro-
stowie nad Donem. W r, 1922 szczepiono przeciw cholerze 10
miljonéw ludzi. W celu zwalczania epidemij istnieje 35 za-
ktadéw bakterjologicznych, w Moskwie za§ — centralny za-
kiad kontrolny dla surowic i szczepionek. W r. 1919 wydano
dekret o przymusowem szczepieniu ospy. W r. 1920—1921 za-
notowano w Wladywostoku 498 przypadkéw dzumy. Dla zwal-
czania jej otwarto w Irkucku i Czycie pracownie przeciwdzu-
mowe. Ogromne rozmiary przybrala w Rosji zimnica, ktéra
dotarla do najodleglejszych miejscowosci pélnocnych. Otwar-
to 100 stacyj malarycznych, kazda skladajaca sie z pracowni,
przychodni, szpitala; urzadzono kursy dla lekarzy; ulatwiono
otrzymywanie chininy, W Moskwie, Taszkiencie i Erywaniu
utworzono zaklady dla badania choréb podzwrotnikowych.

M. G

Choroby zakaine,

B. LANGE i M, YOSHIOKA. Zakazenie i odpernosc
w tyfusie mysim. (Zeitschr. f. Hyg. T. 101, str. 4561—1924).

Badania byly przedsiewziete ze wzgledu na podobien-
stwo pomiedzy tyfusem brzusznym i mysim, jako przyczy-
nek do patogenezy tego ostatniego. Myszy i Swinki byly
zakazane przez wprowadzenie zarazka droga ustng. Jako
pierwszy wniosek autora podnie§é nalezy, Ze zarazek nie osie-
dla sie bezposrednio w przewodzie kiszkowym, lecz przenika
odrazu do ukladu chlonnego (gruczoly zaotrzewnowe), $le-
dziony i watroby, skad dopiero péZniej przemika do jelit.
W konficowym okresie choroby znajdujemy go we wszystkich
narzadach i jelitach, gdy tymczasem poczatkowo w pierw-
szych godzinach i dniach mozna go wykryé tylko w gru-
czolach i w §ledzionie, Badania nad zakazeniem wielokrot-
nem za pomoca zarazka zywego, wprowadzonego drogg ust-
na, wykazaty odporno8é tylko nieznaczna przewaZnie w po-
staci przedluzenia okresu chorobowego: myszy, ktére nie padty
od pierwszego zakazenia i byly po dluzszym lub krétszym
przeciagu czasu zakazone powtérnie, ginely péZniej, niz kon-
trolne. Uodpornienie za pomoca hodowli zabitych dalo cze-
sciowo wyniki pomySlne (patrz streszczenie nastepne).

2. Sz.

F. NEUFELD. Niektéore zagadnienia zasadnicze
z dziedziny uodpornienia czynnego. (Zeitschr. f. Hyg. Tom
101, str. 466—1924),

Autor wystevuje w obronie szczepionek przeciwduro-
wych i przeciwcholerycznych, stosowanych masowo w posta-
¢i zawiesiny bakteryj zabitych we wszystkich armjach woj-
ny §wiatowej,

Szezepienia te staly sie po wojnie przedmiotem bardzo
ostrej krytyki ze strony calego szeregu uczonych, tak, Ze
w kotficu czytelnicy, zwlaszeza niefachowi, nie wiedzieli, cze-
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go sie trzymaé. Zaczeto kwestjonowaé wartodé szczepionek
zabitych wogéle oraz metody ich stosowania (sposéb zastrzy-
kiwania, temparatur¢ zabijania bakteryj, pltyn, w ktérym
bakterje byly zawieszane i t. p.). Neufeld z duzym ta-
lentem postuguje sie wynikami doSwiadczenn dawnych prze-
waznie swoich uczniéw i wspélpracownikéw oraz mnowych
autoréw amerykanskich. Z zestawien tych wynika, ze tylko
doswiadczenia, opierajgce si¢ na wielkich serjach zwierzat
szezepionych, daja wyniki wyraZne, niezmgcone przez waha-
nia indywidualne. Okazuje isi¢, Zze skuteczno$é szczepien jest
zupelnie niewatpliwa. Do$wiadczenia prowadzone byly na
myszach i $winkach. Szczepionke, t. j. zawiesine hodowli
przewaznie tyfusu mysiego, juz to zabita, juz to zywas,
wprowadzano albo podskérnie lub Srodotrzewnowo, albo przez
jame ustna. Zakazenie przewaznie droga jamy ustnej na-
stepowalo w réiznych odstepach czasu. W doSwiadczeniach
kazdego z cytowanych autorow mozna bylo stwierdzi¢ za-
wsze, Zze procent zwierzat, znoszacych bezkarnie zakazenie
po uprzedniem uodpornieniu, byl tem wigkszy, im wiecej za-
wiesiny wprowadzono w czasie uodpornienia juz to jedno-
razowo, juz to wielokrotnie,oraz im dluzszy czas — oczywi-
$cie w pewnych granicach — uplywal pomiedzy uodpornie-
niem a zakazZeniem. Ani rodzaj szczepéw, ani sposéb przy-
rzadzenia szczepionki, ani droga jej wprowadzenia nie graly
roli zasadniczej. Autor wystepuje przeciwko zbytniej subty-
lizacji sposobé6w ogrzewania szczepionki (52 st. czy 58), zbi-
ja réwniez poglady autoréw francuskich na réinice odporno-
Sci rozmaitych tkanek i narzadéw ustroju. Za kryterjum
uodpornienia autor uwaza los calego zwierzecia en bloc,
nie uciekajac si¢ do analizy wlasnoSci odpornosciowych tu-
rowicy. Zwierze uodpornione musi albo znie$é zakazenie bez-
karnie, albo chorowaé po zakazeniu dtuzej, niz zwierzeta serji
kontrolnej. Doswiadezenia nad odpornoscia w kretkowicy ku-
rzej daly zupehie te same wyniki, co doswiadczenia nad ty-
fusem mysim, Autor kofczy swoje wywody podkresleniem,
ze klasyczne prace Pfeiffera i Kollego z przed lat
80-u, ktére staly sie podwaling szczepienia hodowlami zabi-
temi, do dzi§ dnia nie stracily ma wartosci. .
Z. Sz.

WIDOWITZ. Odczyny zlepne z lasecznikami czerwon-
ki u dzieci. (Acta pediatrica Vol. 2, Fasc. III. 1924).

We krwi dzieciecej i u osobnikéw dorostych autor
stwierdzal czesto obecnoéé zlapnikéw dla szezepéw Y i Fle x-
ner. Odsetek 'osobnikéw, posiadajacych we krwi agluty-
niny, wzrasta z wiekiem. Aglutyniny te powstawaé moga
w ustroju na skutek przejScia choroby z objawami klinicz-
nemi, lub tez na skutek zakazenia, nie dajacego jednak obja-
wéw klinicznych. W czasie chioroby miano zlepne podnosi
sie znacznie, poczem spada do 1/20—1/10, Na tym pozio-
mie utrzymuje sie i po przejéciu choroby. Tak zwane nor-
malne aglulyniny sa, wedlug autora, jedynie skutkiem prze-
bytego zakazenia. Poniewaz wéréd dorostych okolo 100%
osobnikéw posiada aglutyniny dla szczepu Flexnera lub
Y, nalezy dojéé do wniosku, iz wszyscy oni przebywali wi-
dzialne lub niewidzialne zakaienie jednym z tych drobno-
ustrojow.

(Przyp. ref. Autor mneguje zupelnie mozliwo§é po-
wstawania aglutynin samoistnie, bez zetknigcia sie ustroju
z danym zarazkiem).

Br.

R. DEBRE, R. BROCA, J. BERTRAND. Szpitalny
osredek zapobiegawezy przeciwko odrze i keztusécowi. (Arch.
de Med. des Enfants T. XXVII Nr, 3, I11.1924),

Zapasy surowicy ozdrowierficéw odrowych przygotowy-
wano na miejscu w szpitalu, W ciagu roku zebrano 300 ctm3.
Surowice te w mzie potrzeby wstrzykiwano tylko oseskom i
dzieciom stabym, chorowitym. Dzialanie surowicy trwa zwykle
przeszlo miesiac. Jezeli przy otrzymaniu surowicy dziecko
zachorowuje na t. zw. odre zmodyfikowana, ktéra nie daje
powiklafi nawet u dzieci stabych, dobrze znosi si¢ przez
osaskéw, nie wywoluje anergji w gruflicy — wystepuje wte-
dy uodpornienie, prawdopodobnie na cale zycie. Surowica
ozdrowieficow po tej postaci odry daje te same wyniki, co
i surowica po zwyklej odrze. W centrum Szpitala Breton-
neau prze§ledzono 254 przypadki po wstrzyknigciu suro-
wicy, badZz to wsrdd dzieci leczacych sie w szpitalu, badZ po-
zaszpitalnych — w przytutkach, domach prywatnych i t. p.
Poséréd tych dzieci 190 uniknelo zupelnie zakaZenia, 48 za-
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padlo na odre zmodyfikowana, 12 zachorowalo na odrg praw-
dziwa wskutek spéznionego wstrzykniecia surowicy (po 10-ym
dniu wylegania), trojgu podano za msala dawke, i te réwniez
zachorowaly, 1 przypadek pozostal niewyjasniony, gdyz
wystapila odra pomimo prawidlowego wprowadzenia suro-
wicy. Do$wiadczenia nad zapobieganiem krztu$écowi zapo-
moca wstrzykiwah surowicy, pobranej od chorych w 4-ym
tygodniu choroby, nie sg jdszcze dostatecznie poglebione.
Z 79 przypadkéw 65 zostalo wolnych od krztu$éca, 11 mialo
postaé lagodna, 3 zachorowaly na krztusiec. Rozpowszech-
nienie metody szczepien ochronnych droga zalozenia osrod-
kéw szpitalnych ma doniosle znaczenie. W szpitalu Bre-
tonneau przed wprowadzeniem surowicy od paZdziernika
1922 r. do paZdziernmika 1923 r. bylo chorych na «odre 354,
zmarlo 54. W Paryiu w ciagu ostatniej zimy zachorowalo
na odre okolo 20,000 dzieci, ile zmarlo niewiadomo.
A. Skorko.

Abraham ZINGHER. Odczyn Schicka wykonany na
150,000 dzieci w szkolach New-Yorku. (Amer. Journal Dis. of
Childr. Nr, 5, 1923 r.).

Odezyn Schick a, bedacy wskaZnikiem odpornoSei na
blonice, zostal wykonany ma olbrzymim materjale, zltozonym
z dzieci szkolnych. Statystyka ujawnia fakt, zresztg znany,
iz z wiekiem dzieci nabywaja odpornosci, choé nic wszystkie
w jednakowym stopniu. Dzieci, mieszkajace w dzielnicach ubo-
gich, nabywaja odporno$é we weczeSniejszym okresie zycia,
dzieci natomiszist z dzielnic zamoznych wykazuja wiekszy od-
setek nieodpornych. Podobna, a nawet wigksza jeszcze réznicg
stwierdzamy pomiedzy szkolami wiejskiemi a miejskiemi; w
tych ostatnich przewazaja wybitnie dzieci nieodporna. Wedtug
pogladu autora dzieci miejskie, szczegélnie w dzielnicach za-
- ludnionych, maja wigksza okazje do zetkmigcia si¢ z zarazkiem
bloniczym, anize)i dzieci wiejskie. To zetknigcie si¢ ustroju
ze swoistym zarazkiem bloniczym autor uwaza za najwazniej-
szy czynmik w powstawaniu odpornosci osobniczej. Znacznie
mniejsze znaczenie przypisuje on wlasciwosciom rasowym
i rodzinnym dziedzicznym. ’

Br.

DUDLEY. Zwiazek pomiedzy obecnoScia naturalnego
jadu przeciwbloniczeso we krwi, a upnrzedniem zakazeniem
blonica. (The Brit. Journ. of Exper. Path, Vol. III, Nr, 4).

W jednej ze szkél badano wdporno§é na blonice wsréd
dzieci szkolnych w réznych okresach czasu. Odsetek osobni-
kéw odpornych od pierwszego do ostatniego badania warésl
znacznie, okazalo si¢ tu jednak, iz znaczniejszy wzrost od-
pornoéci wirdd dzieci spostrzegano jedymie w czasie, lub bez-
poérednio po panujaecych w szkole epidemjach blonicy. Od-
porno$¢ nabywaly nietylko te dzieci, ktére przeszly blonice,
lecz i dzieei mapozér zdrowe, a to naskutek zetkniecia sie
z zarazkiem bloniczym.

Br.

ROHMER. Szczepienie ochronne przeciwblonicze.
(Archiv. de med. des enf. T. XXVI, Nr. 1),

Za pomoca stosowanego powszechnie wstrzykiwania
nrieszaniny jadu i przeciwjadu bloniczego (z pewna okre§lona
nadwyzka jadu) autor uodparnial czynnie dzieci wrazliwe na
blonice, t. j. dajace dodatni odezyn Schicka. Stosowanie
uodparniania czynnego wskazane jest szczegélnie w zlob-
kach, domach podrzutkéw, szpitalach, szkolach. Najodpb-
wiedniejszym momentem do szczepienia jdast 2-gi rok Zycia,
wtedy, gdy dzieci stracily juz odporno$é, nabyta biernie od
matki, i sa juz zdolne do wytworzenia odpornoéci czynnej. W
razie wybuchu epidemji uodparnianie czynne -znajduje réwniez
zastosowanie, w tych przypadkach jednak bezpieczniej jest
polaczyé z nodparnianiem ezynnem uodparnianie bierne w po-
staci wstrzykniecia surowicy przeciwbloniczej.

Baranski

E. RINGWALD. Zwiekszanie sie liczhy eozynochlon-
nvch we krwi chorych na plonice po wprowadzeniu pozaieli-
towem kazeozanu. (Jahrb, f. Kinderhlk. Bd. 54, H. 5, 1923).

Autor zadaje pytanie, jak stwierdzié, ezy dziecko, przy-
iete do szpitala juz po zniknieciu wysypki, niewiadomego wiec
charakteru, przechodzilo plonice. Luszczenie sie skéry obok
ropnego zapalenia ucha, zajecia stawéw lub zapalenia nerek
jest tylko wskazéwka, Pomocnym byé réwniez moze, wedlug

|
|

Pescha, dodatni odezyn Wassermanna, przy ujem-
nym odczynie Meinickego. Badania Ringwalda mia-
1y na celu wyswietlenie: 1) jak dlugi czas po przebytej plo-
nicy utrzymuje sie leukocytoza, i 2) czy u dzieci, ktére nie-
dawno przeszly plonice, daje si¢ przez wprowadzenie obcego
biatka zwiekszyé eozynofilje w przeciwienstwie do dzieci,
ktére plonicy mie przeszly. Do badaii swych uzywal Ring-
wald kazeozanu Heydenia, stdsowanego domieéniowo.
Badaniu poddawal tylko dzieci, u ktérych w kale nie znale-
ziono jaj pasorzytéw. Na materjale, zlozonym z 32 osobnikéw
w wieku od 2 roku zycia do 12-go, otrzymal nastepujace wy-
niki:

1) Leukocytoza ustepuje wraz ze zniknigciem wysypki
i zjawia sie w razie powiklan.

2) Eozynofilja utrzymuje si¢ przez 6—7 tygodni.

3) U dzieci, ktore przeszly plonice, udaje si¢ przez
zastrzykniecie 1—4 cm. sz. kazeozanu zwiekszyé eozynofilje.
Tylko u 3 z ogélnej liezby 32 odezyn ten nie wystapit bez wia-
domej przyczyny.

4) Dziesiecioro dzieci, ktére nie przeszly plonicy, =
normalng liczbg eozynochlonnych nie reagowalo na kazeozan
zwigkszeniem sie ich liczby.

P. Baumritter.

Pio BASTAI i Archimede BUSACA. Przyczyna po-
wstawania opryszczki wargowej. (Klin. Woch, 1924, Nr, 4),

Badania, prowadsane przez autoréw, szly w dwuch kie-
runkach: 1) zbadanie, o ile zakazenie opryszczkowe jest za-
kazeniem ogélnem, oraz 2) ustalenie zwigzku pomiedzy na-
gminnem zapaleniem mézgu, a opryszczka, Ad 1) autorzy
wyhodowali z przypadkéw opryszczki zarazek, ktéry, wstrzyk-
niety podoponowo krolikom , wywolal §mieré z powodu herpes
i encephalitis. Wprowadzenie czlowiekowi doskérnie mézgu ta-
kiego krélika lub tei zarazka herpes nie wywoluje zadnych
objawéw miejscowych; u tych ludzi moZna natomiast stwier-
dzié wobecno$é zarazka w plynie mézgowo-rdzeniowym. Ré-
wniez po wprowadzeniu zarazka do rogéwki oka czlowieka,
gdzie powstaje keratitis herpetica, znajdujemy zarazek w ply-
nie mézgowym. Tak wiee zakazenie opryszczkowe moze sie
rozszerzy¢ w calym ustroju. Ad 2) zakazenie ludzi zaréwno
doskérnie, jak i do kanatu rdzeniowego, t. zw. zarazkiem en-
cephalitis nie wywolalo w Zadnym przypadku encephalitis,
lecz jedynie opryszczke. Wedhug autoréw t, zw. virus ence-
phalitidis to jedynie virus herpeticum, przypadkowo znajduja-
cy sie u o0séb chorych na encephalitis.

M. Prokopowicz.

Ch. NICOLLE i E. CONSEIL. Dur powrotny w Tu.
netanji. (Bull. Mens. Office Intern. d‘Hyg. Publ. t. XV, 1923
Nr, 12). |

Po raz pierwszy stwierdzono dur powrotny w Tuneta-
nji w r. 1903; wiekszo§é przypadkéw duru pochodzi naogél
z ogmisk, znajdujacych si¢ na granicy Trypolitanji i w sa-
siedztwie pustyni. Dur powrotny tunetafiski jest typu t. zw.
europejskiego, albo miedzynarodowego i powodowany jest
przez kretek Obermeiera. Wedlug zdania autoréw, mie-
ma Zadnej podstawy do przypuszczenia istnienia specjalnego
szezepu t. zw. kretka pélnocno-afrykanskiego (Spirochaete
Berbera), gdyz ani symptomatologja duru powrotnego afry-
kanskiego nie rézni sie niezem od duru europejskiego ani tez
nie istnieja aadne cechy charakterystyczne istotne dla odréi-
nienia kretka péInocno-afrykanskiego od kretka Obermeie-
r a. Opierajac sie na obwerwacji 164 przypadkéw z epidemji
1912, autorzy stwierdzaja, Ze przebieg kliniczny odpowiadal
calkowicie obrazowi klinicznemu duru powrotnego europejskie-
go, zwracala uwage jedynie znaczna przewaga postaci zéttacz-
kowych; w polowie przypadkéw z géra spostrzegano dwa na-
pady, w 1/9 przypadkéw—trzy, w 1/30—cztery, w 1/5 przy-
padkéw — jeden napad.

Przenosicielem duru powrotnego jest wesz i to zardéwno
wesz glowowa, jak i wesz odziezowa; ukaiszenie wszy zakazo-
nej nie wystarcza do przoniesienia zakaZenia, natomiast za-
razek latwo weiera sie w skére z czasteczkami wszy, rozgnie-
cion2j przez drapanie sie, spowodowane swedzeniem skéry po
ukaszeniu przez wesz, albo przez przeniesianie tych czgste-
czek z kroplami krwi wiszy do laczniey oka. Kretki z krwi cho-
reco, pochloniete przez wesz, znikaja po jednym dniu i zja-
wiaja sie we wszy znowu 6-go dnia po ukaszeniu chorego
(pod ultramikroskopem); kretki moga przebywaé we krwi
wszy zakazonej do 25-go dnia; nafsilniejsza jest zarafliwosé
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wszy miedzy 6-ym a 15-tym dniem po ukaszemiu przez nia
chorego. Zakazenie kretkiem duru powroinego przekazuje sig
u wszy dziedzicznie (podczas gdy zarazek duru plamistego nie
przechodzi z wszy dojrzatej na gnide). Okres wylegania duru
powrotnego trwa od 2—8 dni; krew chorego moze byé zara-
zZliwa nawet w okresach bezgoraczkowych (mala liczba kret-
kéw albo pestacie niewidoezne kretkow).

Epedemje duru powrotnego rozpoczynaja si¢ w Tune-
tanji pod koniec zimy, osiagajac maximum natezenia w kwiet-
niu i w maju, co tlumaczy sie skupieniem ludnosci w domach
w sezonie zimnym oraz migracja zawszonych koczownikéw
z poludnia, gdzie istnieja ogniska endemiczne duru powrotne-
g0, na pélnoc w poszukiwaniu pracy na roli. Epidemje duru
powrotnego w Tunetanji maja zawsze charakter ognisk zloka-
lizowanych; zapadalno§é na dur powrotny w mieécie Tunisie
w okresie od 1903—1923 r, wynosila 3,3 na 100.000 micszkan-
céw — Smiertelnoié¢ wynosila 8.4% (z duru plamistego tam-
e — 34%!).

Najlepsze wyniki lecznicze daja arsenobenzeny (606,
Nowoarsenobemo), Ludyl ete.) w dawkach po 0,45—0,6 Nowo-
arsenobenzolu §rédzylnie; niekiedy w 2 godz. po zastrzyknieciu
pod ultramikroskopem nie mozna jui wykryé we krwi chorego
ani jednego kretka., Najpewniejszym Srodkiem w walce z du-
rem powrotnym jest niszczenie wszy.

Zarzadzenia zapobiegawcze sa nastepujace:

1) odosobnienie chorych i mozliwie najszybsza ich ste-
rylizacja za pomoca zastrzyknieé §rédzylnych soli arszeniko-
wych;

2) dokladne odwszenie chorych i odkazenie ich rzeczy
i mieszkan;

3) cnergiczne odwszenie wiszelkich podejrzanych o za-
kazenie skupisk ludzkich i odkaZenie zajmowanych przez nich
pomieszczen.

Jako Srodek odkazajgcy najlepsze wyniki daje ptynny
kwas siarkawy; niszczenie pasorzytéw u czlowieka osiaga sie
najlatwiej za pomoca cieplych kapieli ze strannem naciera-
niem mydiem i c¢jankiem rteci.

Zarzgdzenia o charakterze miedzynarodowym w sto-
sunku do duru powrotnego winny byé naogél te same, co
wzgledem duru plamistego — nalezy jednak stosowac je
znacznie ostrzej ze wzgledu na dziedziczne przenoszenie sie
zarazka u wszy i odpornosé gnid wzgledem $§rodkéw odkaza-
jacych.

Chodiko.

G. BUCHANAN. Dur powrotny w kolonjach brytan-
skich Afryki Zachedniej. (Bull. Men. Off. Int. d:Hyg. Publ.
t. XV, 1923, Nr. 12):

Epidemja duru powrotnego wybuchla w koficu marca
1923 r. (i trwala do lipca tegoz roku) w Accra (Kolonja Zlote-
go Brzegu). Stwierdzono 158 przypadkéw duru, z ktérych 156
u mezezyzn i 2 u kobiet, choroba zjawila si¢ miedzy robotni-
kami, przybytymi z terytorjéw péinocnych do Acery w po-
szukiwaniu pracy, ktérzy byli silnie zawszeni (ludnoéé miej-
scowa jest zupeinie wolna od wszy); $miertelno§é wynosila
2.5%; we krwi thorych wykryto kretek Obermeiera;
okras wylegania trwal od 7—12 dni, przerwa miedzy napadami
trwata od 2—10 dni. Chorzy byli leczeni nowoarsenobenzolem
Billona w dawkach po 0.3 gr. w przypadkach lekkich do
maximum 1.2 gr.; dawka przecietna wynosila 0.6 gr.

Badania, przeprowadzone przez D-ra Ingrama
stwierdzily, 2ze choroba p¥zenosi si¢ 2za posrednie-
twem wszy przez wghiecenie w skére czgsteczek wszy
zakazonej przy drapaniu sie: samo ukaszenie przez wesz za-
kazona nie wystarcza do wywolania choroby. W opisywanej
epidemji wesz byla jedynym czymmikiem, przenoszacym zaka-
Zenie; po ukaszeniu chorego wesz staje sie zakazna dopiero po
uptywie 6—7 dni i pozostaje niag przez pewien czas; nie stwier-
dzono, czy zarazek przenosi si¢ do gnid. W iokresie bezgo-
raczkowym nie wykryto we krwi chorych kretkéw Ober-
meiera (po za jednym przypadkiem). Zwalczzsnie epidemji
polegalo na odwszeniu i odosobnieniu chorych i kontaktéw,
odwszeniu lokali, wprowadzenia obowiazkowego zglaszania
przypadkéw i ogélnych energicznych zarzadzeniach sanitar-
nych, mianowicie inspakcjach sanitarnych od domu do domu,
Eis;gczeniu zakazonych chat i usuwaniu przeludnienia miesz-

af,
ChodZko.
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Choroby zakazne w Szwajcarji w r. 1922, (Sprawozda-
nie Dyrektora Zwigzkowej Stuzby Zdrowia Publicznego za rok
1922, — Bull. Mens. Office Int. d° Hyg. Publ. t. XV, 1923,
Nr. 12).

Epidemja ospy, ktéra rozpoczela sie w Szwajearji w r.
1921, trwala przez caly rok 1922: w 13 kantonach stwierdzono
1159 przypadkéw; charakterystyczng cecha epidemji byla jej
niezwykla lagodno§é — w ciagu roku zdarzyl sie tylko jeden
przypadek émierci u dziecka 17-dniowego; z drugiej strony ta
lagodnoéé przebiegu przyczynila sie do rozszerzenia epidemiji,
gdyz lekkie przypadki przechodzily niepostrzezenie, i chorzy,
nie przestajac uczeszezaé do swoich zajeé, roznosili zaraze.

Najsilniej dotknigete byty kantony Zurychski i Bernen-
ski — do tego ostatniego ospa zawleczona zostala prawdopo-
dobnie przez wléczegéow, Kantony, ktére utrzymaly u siebie
szczepienie przymusowe przeciw ospie (Kantony francuskie
i wloskie) nie byly dotknigte epidemja; 909 chorych stano-
wily osoby nieszezepione. Przyczyna tak znacznego rozpo-
wszechnienia sie choroby w kantonach niemieckich bylo znie-
sienie pod wplywem propagandy przepiséw o przymusowem
szczepieniu przeciw ospie.

Wydatki na walke z ospa wyniosty w r. 1922 — 732560
frankéw szw., czego mozna bylo uniknaé, gdyby szczepienie
przymusowe bylo regularnie stosowane.

W poczatkach 1922 r. nowa fala grypy spowodowala
60.295 zapadnieé o lagodnym przebiegu; duru brzusznego
stwierdzono 263 przypadki; blonicy — 4.415 przyp. (w r. 1921
—7.702 przyp.); w 18 kantonach wprowadzono bezplatne ba-
danie bakterjologiczne blonicy (w r. 1922—9.408 badan, w r.
1921—13.044 badan); plonicy bylo 2.272 przyp., nagminnego
zapalenia mézgowia naliczono 62 przypadki (w r. 1921156
przyp.); czkawki epidemicznej — 21 przyp.; 5 przypadkéw
czerwonki stwierdzono w jednej z gmin kantonu Genewskiego.
Utworzono oddzielna komisje do badan nad wolem endemicz-
nem, stanowigcem, jak wiadomo, plage Szwajcarji; komisja ta
stwierdzila wysoka warto$é zapobiegaweza jodu, podawanego
w b. maltych dawkach; zdecydowano zaproponowaé wladzom
sanitarnym zorganizowanie walki z wolem w dwuch kierun-
kach: przez akcje zapobiegaweza w szkole za pomoca perjo-
dycznego podawania dzieciom szkolnym przetworéw jodowych
i przez akcje zapobiegawcza ogdlna za pomoca dodawania do
soli kuchennej, sprzedawanej publicznodci. $cile okreélonej
ilosci soli jodu (5 mgr. natrii jodati na 1 kg. soli).

(Wplyw akeji zapobiegawczej daje sie juz spostrzee
w kantonie St, Gallen, gdzie w styczniu 1918 r. odsetek dzie-
¢i szkolnych, dotknietych wolem, wynosit 87,6%, za§ po za-
stosowaniu jodu — w czerweu 1922 r, — 13,1% — przyp.
refes.).

0Od r. 1920 jest czynna w Szwajearji specjalna pogra-
niczna sluzba zdrowia, podlegajaca Dyrekeji Zwigzkowej Stu-
zby Zdrowia, a majaca na celu ochrone Szwajcarji od wtar-
gniecia z zewnatirz duru plamistego, cholery, dZumy i t. p.;
w ciagu r. 1922 na posterunkach sanitarnych pogranicznych
w Brigg, Chiasso, Buchs i Bazylei poddano kontroli sanitarnej
10,371 podréznych, z ktérych 8,651 przybylo z okolic, nawie-
dzonych durem plamistym, a 1,720 z okolic, nawiedzonych
dzuma, pozatem poddano kontroli sanitarnej 6,332 dzieci,
przystanych do Szwajcarji zzagranicy na pobyt letni, oraz
kilkunastodniowej kwarantannie — 155 obywateli szwajcar-
skich, ktérzy wracali z Rosji.

Walka z gruzlica w Szwajcarji nie byla dotad ujeta
w ramy ogdlnie obowigzujacego caty Zwiazek prawa; Dyrek-

cja Zwiazkowej Sluzby Zdrowia opracowata projekt ustawy

o zwalezaniu gruflicy, oparty na zasadach wspélpracy Fede-
racji, Kantonéw i gmin. — Projekt ten ztoZzono cii:tom prawo-
dawczym w ciagu 1923 r. W r, 1922 rzad zwigzkowy wyvzna-
czyt 1.000.000 frankéw szw. na subsydja dla instytucyj, zwal-
czajacych gruilice.

ChodZzko.

J. CISLER. Twardziel zakaina w Czechoslowacii,
(Bull. Mens. Office Internat. d‘Hygidne Publ. t. XVI, 1924
Nr. 1).

Praca opiera sig na 75 przypadkach twardziali, spostrze-
ganych w instytucjach leczniczych Pragi- Czeskiej w ciagu
ostainich lat 13. Autor twierdzi, Ze ojczvzng twardzieli jest
Polska, skad choroba szerzy sie: na zachéd na Slask, Morawy
i Czechy; na wischéd — do Rosji; na péhnoccswschéd na Litwe;
na pélnoco-zachéd — do Prus, na potudnie — do Wegier,
Kroacji, Styrji i Karyntji; w dalszym ciggu jednak zaznaez:
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autor, ze Polska nie jest jedynem ogniskiem twardzieli, gdyz
wystepuje ona endemicznie w Szwajcarji, we Wloszech po-
ludniowych, w Hiszpanji, w Egipcie, w Indjach i Japonji,
w Austrji i w Ameryce Poludniowej: wedlug Alejondro
del Rio twardziel szerzy sie we wszystkich panstwach Ame-
ryki Poludniowej i liczba jej przypadkéw ustawiczmie wzra-
sta; wedlug Jurasza choroba ta zostala przeniesiona do
Europy z Azji.

Autor stwierdza, Ze twardziel szerzy sie obecnie we
wszystkich dzielnicach Republiki Czesko-stowackiej i dotyka
nietylko Czechéw i Slowakéw, ale réwniez przedstawicieli in-
nych narodowoéci; w Morawji (zaréwno jak i na Wegrzech
oraz w Styrji) twardziel posuwa sie z biegiem wigkszych rzek.
Twardziel szerzyé sie moze przez kontakt (przypadki rodzin-
ne), jest bezwatpienia zakaZna i zarailiwa; autor sadzi, ze
wiele przypadkéw krztusca albo ,,gruilicy przewleklej“ w ty-
pie rodzinnym po dokladnem zbadaniu okazaloby kie niewa-
tpliwie twardziela.

Pod wzgledem zapadalno$ci na twardziel niema réznicy
pomiedzy obu plciami, wiek nie odgrywa réwniez zadnej roli:
z posréd 75 choryeh najmlodszy miatl lat 16, najstarszy — 69;
przewazajaca wigkszo§¢ przypadkéw twardzieli zdarza sie
wsréd ludnofci ubogiej, jednakie klasy zamozniejsze nie sa
od niej catkowicie wolne. Siedlisko pierwotne choroby prawie
wylacznie stanowi nos; w wielu przypadkach skéra nosa pozo-
staje niezmieniona. Wtasciwym czynnikiem chorobotwoérczym.
twardzieli jest paleczka Frischa, Pod wzgledem leczniczym
i zapobiegawezym najlepsze wyniki dala dotad ,rinosklerina
Honi“ (rinosklerina Pawlowskiego byla malo sku-
teezna), radium i promienie Réntgena stosowano réwniez
z wynikiem pomy$lnym, zaréwno jak i tartarus stibiatus.

Chodiziko.
Choroby ptuc.

E. RIST i P. AMEUILLE. Gruflica otwarta i gruzli-
ca zamknieta. (Rev. de la Tuber. Nr. III. Czerwiec 1923).

Kwestja gruilicy czynnej-zamknietej istnieje juz od
chwili odkrycia pratka gruzliczego (marzec 1882). W Niem-
czech Lichtheim w styczniu 1883 r. wyodrebnit te po-
stacie kliniczne gruilicy, ktére przebiegaja bez ,polaczenia
z oskrzelami®, i co do ktérych dzi§ jeszcze panuje najzupel-
niejsza zgoda. Pdiniej (1884—1890) Grancher, Ger-
hardt, Turban i inni wprowadzili poglad, w mysl kté-
rego na czas dluzszy przed ukazaniem sie pratkéw w plwo-
cinie istnieje okres rozwojowy suchot pluenych, dajacy sie
stwierdzié klinicznie. Taki poglad panowal prawie do dni
ostatnich. Dopiero w r. 19132 Besancon zaprotestowal
przeciw tej opinji.

Pod wzgledem anatomicznym gruzlica pluc zamknieta
charakteryzuje si¢ brakiem polaczenia z oskrzelami, a wiege
anatomicznie niezbedne sz pewne $ciSle okreSlone warunki.

Warunkom tym odpowiadaja w zupelnosci: gruflica
proséwkowa pluc i pewne postacie wldkniste suchot, ktére
trudno odréznié od gruilicy zabliZnionej, wreszcie ogniska
serowate, jeszcze dosé twarde, geste, Scifle przylegajace do
écian pecherzykéw, réwniez zserowaciatych.

Ta ostatnia postaé anatomiczna jest jedyna, ktéra
mose byé podstawa do dyskusji o gruflicy zamknietej.

Zmiany serowate, twarde, zbite spotyka sie prawie wy-
lacznie w plucach gruiliczych dzieciecyeh. U dorestych wy-
daje sie, ze miedzy alweolitem, kt6éry jest pierwsza zmiama
gruzlicza, i jama otwarta do oskrzeli niema miejsca na
dluzszy okres poSredni zserowacenia, a tem samem dla gruili-
cy zamknietej.

Co sie tyczy praktyki, zagadnienie przedstawia sie na-
stepujaco: czy obecno8é pratkéw gruiliczych jest elementem
rozpoznawezym niezbednym, czy tez jednym z wielu innych
tej samej wartosei?

Co do jednego tylko punktu wszyscy ftizjologowie
wspélezesni sa w majzupelniejszej zgodzie: ,,obecno$é prat-
kéw gruiliczych w plwocinie jest jedynym objawem pew-
nym*. Co do innych punktéw, opinje wyraZnie sie rozcho-
dza. Jednakze zgadzaja sie jeszcze wszyscy i na to, Ze, po-
mimo nieobecnofci pratkéw, dostateczna ,,wigzka® objawéw
przypuszczalnych moze 'byé réwnoznaczna z objawem pew-
nym. Klinicy$ei réznig sie tylko co do skladu tej ,,wiazki®
przypuszczeh.

Przegladajac te rézne opinje, widzimy, ze wszyscy
uczeni zgadzaja sie na to, Ze, jezeli szukaé pratkéw syste-
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matycznie i przy pomocy odpowiedniej techniki, to liczba
przypadkéw gruzlicy zamknigtej zmniejsza si¢ znacznie na
korzyéé gruzlicy otwartej. Pozostaje jednak margines, kto-
rego wymiary sa niejednakowe dla rozmaiytch klinicystéow.

Trzeba zaznaczyé, Ze chodzi tu wiecej o wrazenie, niz
o liczby. Statystyki odpowiednie sa zupelnie niewystarczaja-
ce. Zaden z autoréw, z wyjatkiem Mantoux (Presse mé-
dicale 11 listopad 1918 r.) nie uwazal za odpowiednie uza-
sadni¢ w swych statystykach rozpoznan gruilicy zamknietej.

Wickszo$§é z nich przyznaje, ze pomiedzy chorymi na
gruslice czynna jest znacznie wiecej tych, ktérzy odpluwaja
pratki, niz to dawniej mys$lano. Przyznaja oni réwniez, ze
pomiedzy ,kaszlacymi®, ktérzy nie odpluwaja pratkéw, sa
gruzlicy i niegruzlicy.

Otéz, co do stosunku wzglednego tych dwdch ostat-
nich kategoryj i co do kryterjéw, ktore pozwalaja umiesz-
czaé chorych w jednej lub drugiej kategorji, opinje znowu sie
réznia. Pochodzi to stad, ze uzywa sie metod badania zbyt
subjektywnych i polega sie na wrazeniach. Uzywajac metod
$ciflejszych, zobaczymy, ze ilo§é gruilicy zamknietej zmniej-
szy sie, ale do zera nie ispadnie nigdy.

Istnieja przynajmniej dwie powazne postacie gruili-
cy drég oddechowych, ktoére, ze tak powiem, z samego okre-
§lenia sg zamkniete:

1) Zapalenie oplucny surowiczo-wléknikowe.

2) Ostra, ogdlna gruzlica proséwkowa.

Do tych dwuch schorzen dodaé mozna jeszcze zapale-
nia gruilicze gruczoléw przyoskrzelowych u dzieci. Céz po-
zostaje nadto, coby wchodzilo w ramy naszych pojeé obec-
nych o gruilicy i coby mozna bylo nazwaé gruilica czynna
zamknietg ? jak czesto liczbowo spotkaé mozna powyisza
forme gruilicy?

Statystyki nie daja doktadnych odpowiedzi na te py-
tania, Trzeba wiec postaraé sie odpowiedzieé na nie w inny
sposdéb.

Studjujac prace wielu powaznych ftizjologéw francus-
kich i angielskich, nabiera sie watpliwoéei co do §cislosei roz-
poznawania gruilicy zamknietej. Tak np. dr. Dickinson
(dyrektor sanatorjum w Newcastle) stwierdza, ze w latach
1913—1919 u chorych podejrzanych o gruZlice, a nie posia-
dajacych pratkéw w plwocinie, udalo si¢ péiniej w 75,8%
gruzlice wylaczyé. U 3 chorych z tej kategorji, ktérzy zmar-
li, badanie poSmiertne wykazalo inne sprawy chorobowe, nie
gruzlice. Tak wiee do tych przypadkéw jakoby gruilicy zam-
knietej, uchodzacych za takie, poniewaz pratki byly szukane
za pomocy techniki niewystarczajacej, dochodza bardzo licz-
ne schorzenia niegruilicze, ktére symuluja gruilice.

Ostrozno§é wymaga, by wszystkie inne rozpoznania
poza gruzlica byly wziete pod uwage, boé rozpoznanie gru-
iljcy zamknietej moze byé postawione tylko przez wylsgcze-
nie.

Azeby zebraé dokumenty statystyezne z dostateczne-
mi gwarancjami S§cistoSci i autentyeznosci, celem préby roz-
wiazania problematu gruZlicy zamknietej, autorowie ustalili
caly szereg dokladnych przepiséw, tyczacych sie badania i
obserwacji chorych, a stosowanych w przychodni L. Bour-
geois, przez nich prowadzonej.

Na 1000 chorych, zbadanych w my$l powyzszych za-
sad przez dr. Rist a, stwierdzono tylko 6 przypadkéw watpli-
wych, ktérych jednak do gruilicy zamknietej zaliczyé nie
mozna. Po zastosowaniu powyzszej metody przez réinych
obserwatoréw w réznych miejscach obserwacji mnalezaloby
moze, po uprzednich badaniach de$é dtugich, zainicjowaé mie-
dzy klinicystami nowa dyskusje.

Jedli w tym nowym bilansie gruilica zamknieta le-
galnie zatrzyma pewne stanowisko, to trzeba bedzie poro-
zumieé sie co do kryterjéw, pozwalajacych ja napewno roz-
poznawaé. JeSli za$§, przeciwnie, ogranicza sie ona do tej
resztki nizznacznej i hipotetycznej statystyki Rista, na-
lezaloby wyciagnaé odpowiednie konsekwencje.

Trzebaby bylo powigkszyé liczbe pracowni i ulepszyé
je. Przez wydatek umiarkowany a bardzo produkeyjny za-
oszczedziloby sie czas, prace i pieniadze na wyszukiwanie,
leczenie i na opieke nad gruiliczymi, ktérzy nimi nie sa,
i na opiekg¢ nad ludZmi, ktérzy nie sa zagrozeni gruflica.

St. Paradistal.

S. BONNAMOUR, P. SAUTERAU, S. DOUBROW,
O doniosloéci badania plwociny suchotnikéw na obecnosé wié-
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kien elastycznych. (Cpt. rend. Soc. Biol. 1924. T. XC. Z,
3 str. 232).

Puszukiwanie w plwocinie widkien elastycznych ma
znaczenie doniosle w badaniu rozwoju gruilicy pituc. Ich
nieobeeno$é pozwala przewidywaé postaé¢ tagodna z tenden-
cja do wyleczenia samoistnego.

Obecno$é ich oznacza postaé grozng; w przypadku spra-
wy Jednostronnej przemawia na korzy$¢ odmy. W przebie-
gu tej ostatniej ich znikanie jest oznaka wezesng skutecz-
nosci zabiegu; ich utrzymywanie si¢ pozwala wnioskowad,
2e odma sama przez sie jest niewystarczajgca do powstrzy-
mania rowoju sprawy.

Kaz. Rzet.

Ch. YOON. Dzialanie odmy na pluco gruziicze i nie-
gruzlicze. (Beitr. z. KL d. Tub. T. 58, Z, 1),

Autor opisuje swoje do§wiadezenia na zwierzetach, wy-
konane w zakladzie anatomji patologicznej w Wroctawiu.
Wynik dokladnie opisanych i drobiazgowo opracowanych do-
$wiadezenn zostal ujety w sposéb nastepujacy. 1) Pluca, ucis-
nigte przez odme, sz mniej ukrwione, niz normalne. Odma
uciskowa jest bezwarunkowo wskazana w krwawieniach pluc.
2) Pod wplywem odmy, zwlaszcza stalej, tkanka plucna ule-
ga lacznotkankowemu przeksztaleeniu, 3) Srodki lekarskie,
wprowadzane z zewnatrz do ustroju, w mniejszym stopniu
rozprzestrzeniaja si¢ w plucu uciSnigtem, niz w zdrowem,
Nie udalo si¢ réwniez stwierdzié wzmozonego krazenia limfy.
4) Stwardniale skutkiem odmy pluco traci swa zdolnos¢ od-
dachowa dzigki kurczeniu si¢ bliznowatemu i zanikowi ko-
mérek pecherzykéw. 5) Pluco takie mozna zwierzetom usu-
waé wraz z ogniskami gruzliczemi bez szkody dla zwierzecia.
6) Nie ulega watpliwosei, Ze odma dodatnio oddzialywa na
przewlekle przebiegajaca gruilice pluc. 7) Ostro przebiega-
jaca gruzlica wyisigkowa ulega silniejszemu rozpadowi se-
rowatemu. 8) Bliznowacenie ognisk gruiliczych rozpoczyna
si¢ dopiero po 3 godzinach. 9) Laseczniki gruilicze gina
w plucu pod wplywem odmy. 10) Odma uciskowa wywoluje
w drugiem plucu silng rozedme i pogorszenie sprawy cho-
robowej. Odma odprezajaca (Entspannunrgspneumothorax)
mniej obciaza pluco drugie, niz odma uciskowa i powoduje
wigksze ukrwienie, niz ta druga. 11) Serce ulega poczatko-
wo rozszerzeniu, nastepn.e prawa komora ulega przerostowi,
a w zakresie zyly wrotnej nastepuje zastéj. 12) Do leczenia
jednostronnej gruzlicy przewleklej nalezy zalecaé lekka odmg
uciskowg przynajmniej na przeciag 7 miesigcy.

M. G.

H. MAENDL. W sprawie trwalych wynikéw po sto-
sowanin sztucznej odmy piersiowej. (Beitr. z. K. d. Tub.
T. 58. Z. 1).

Praca oparta na 300 wlasnych i 1094 obcych spostrze-
zeniach. Do celéw statystveznych uzyto 1330 przypadkéw,
w ktérych od zalozenia odmy uplynelo 2—12 lat.

Na 29 lekarzy pytanych 26 uzywa naklucia. 2/3 tych
lekarzy stosowalo azot, 1/3 za pierwszym razem—tlen, Wysiek
wystepowal w 26% przypadkéw. Na 1330 przypadkéw z 13300
nast¢pezemi wdmuchiwaniami miano 15 razy (0,1%) zator
gazowy bez wyniku $miertelnego. Naogél autor potwierdza
zdarie Muralta co do dodatniago wplywu wysieku. Od
784 chorych otrzymano odpowiedZ na zapytanie o stan zdro-
wia, w tem 524 razy (669%) wynik trwaly byl dodatni.

Autor podaje caly szereg wskazéwek praktycznych co do
techniki, wskazan i przeciwwskazaf, powiklafi, auto- i hete-
roseroterapji, frenikotomji i t. p. Miedzy innemi zaleca prze-
mijajace stosowanie odmy piersiowej w uporczywych recy-
dywujacych zapaleniach suchych oplueny.

M. G

U. WINKLER. Wplyw odmy sztucznej na cieplote,
tetno, oddech i wage gruzliczych. (Beitr. z. Kl. d. Tub. T.
58. Z. 1),

Cieptota wnet po zalozeniu odmy najczeéciej podnosi
sie mmiej wiecej o stopieni (wchlanianie si¢ jadéw pod wply-
wem ucisku), by po kilku dniach opas$é. Nieraz otrzymuje
sie spadek cieploty po wprowadzeniu nawet niewielkich ilo-
§ci gazu. Tetno naogét odpowiada cieplocie. Ciénienie krwi
malo odbiega od normy. Liczba oddechéw nieco wzrakta
W przypadkach nadmiernego ruchu wystepuje dusznosé. Za-
zwyczaj jednak nastepuje poglebienie oddechu (wigksze
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ukrwienie ptuca nieuci$nietego). Waga w pierwszych dniach
niekiedy si¢ zmniejsza (wplyw dusznoSei, zaburzeh serco-
wych, ucisk na Zoladek w przypadkach odmy lewostronnej,
moze i pewne odchylenia w przemianie materji). W miare
poprawy pod wptywem odiny wzrasta i waga. M G

WARNECKE. 9 suchem zapaleniu optueny, jako po-
wiklaniu sztucznej odmy. (Beitr. z. Klin. d. Tub. T. 53
Z. 1).

Autor wspomina o miezbyt rzadkiem, jak powiada, po-
wiktaniu sztucznej odmy piersiowej w postaci suchego za-
palenia optucny i przestrzega przed dazeniem do gwaltowne-
go rozsunigeia obu listkéw oplueny za pomocg wywolywania
wysokiego ciénienia. Tego rodzaju postepowanie prowadzi
zazwyczaj do smutnych rezultatéw. Spokéj i czestsze, lecz
niewielkie dopelnianie odmy sa jedynie wskazane. O ile na-
stapily juz zrosty — naleiy pomysleé o torakoplastyce. Jako
$rodek zapobiegawczy, autor podaje wapno przez usta lub
dozylnie. M. G.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérezych.

F. GAISBOCK. Rozpoznania i leczenie pierwotnej po-
licytemji. (Klinische Wochenschrift 1923, Nr. 15).

Podstawg do rozpoznania powyzszej jednostki choro-
bowej jest wyraine i dlugotrwale powigkszenie liczby czer-
wonych ciatek w jednostce objetosciowej krwi, branej u cho-
rego z rozmaitych miejse, z tetnic, zyl i naczyn wlosowatyen.
Przy obliczaniu czerwonych krwinek nalezy, rzecz jasna, wy-
taczyé przejSciowe erytrocytozy, spowodowane przez stan
zapainy lub zastoinwoy, albo tez przez utrate wody w ustroju.
Juz zewnetrzny wyglad chorego, jego nadmiernie zaczerwie-
niona twarz, szyja, tuléw, rece, stopy oraz dostepne dla oka
Llony §luzowe daja wskazania do badania krwi. W daleko posu-
nigtych przypadkach stwiardza si¢ czesto krwotoki w powlo-
kuch zewnetrznych i narzadach wewnetrznych. Czesto tez
stwierdzamy obnizenie cieploty, przerost miesnia sercowego,
zapalenie oskrzeli, powigkszenie S§ledziony i watroby, zabu-
1zenia nerkowe, niestrawno$é, zaburzenia psychiczne i nerwo-
we. Wymienione objawy sa wynikiem zaburzen we krwi oraz
w ukladzie naczyniowym i nosza przewaznie charakter za-
burzen czynnosciowych; dopiero w pézniejszym okresie cho-
roby zjawiaja sie zmiany organiczne w postaci zapalemn
tacznotkankowych skladnikéw §ledziony, marskosei watroby,
zmian w nerkach, sercu i mézgu.

Dokladne badania stwierdzily, iz chodzi tu o bhezwzgie-
dne powiekszenie liczby erytrocytéow, a czasem i leukocytow,
i ze zawarto$¢ hemoglobiny mie odpowiada wzmozonej liczbic
czerwonych krwinek, a wiec wskaznik jest mniejszy od 1.

Na podstawie symptomatologji rozrézniamy obecnie 3
postacie pierwotnej policytemji:

1) policytemje polaczona z sinica i powigkszeniam §le-
dziony — polycythaemia megalosplenica;

2) policytemje z sinica i wzmozonem ciSnieniem krwi,
bez powigkszenia $ledziony — polycythaemia hypertonica;

8) policytemje z silnie powigkszong §ledziona, zéttzcz-
ka i marskoscia watroby. Opréez wymienionych 3 gléwnych
grup istnieje szereg postaci przejSciowych.

Istnieja 2 przypuszczenia o preyczynach powstawania
omawianej choroby. Jedni uwazaja, iz chodzi tu o zmniejszony
site erytrolityczna S$ledziony. Powyisze przypuszezenie juz
zostalo obalome, przy usunigciu bowiam $ledziony nie zawsze
zjawia sie¢ policytemja. Inni natomiast twierdza, iz siedlisko
choroby tkwi w szpiku kostnym, ktéry wykazuje czasemn.
z nieznanych nam powodéw, wzmoZong czynno$é krwiotwér-
czg. Istotnie, anatomicznie stwierdzono w tych przypadkach
zaczerwienienie i napecznienie szpiku kostnego.

Leczenie pierwotnej policytemji opiera sie na wyzed
przytoczonych objawach. W razie niewydolno$ci serca sto-
sujemy $rodki nasercowe. Wainy jest upust krwi 2—3 razy
do roku po pé6l do 1 litra, zwlaszeza przy wzmoZonem cisnie-
niu. Jako Srodek, hamujacy bujanie ukladu krwiotwérezego,
byl stosowzny dawniej z pewnem powodzeniem——benzel. Jed-
nak stosowane od 1912 r, naSwietlania prom. Roentgena
wyparly wszystkie dawne metody. Nalezy zauwazyé, iZ po-
zyteczne jest naswietlanie kofei, a nie Sledziony lub watroby.
Przy dawkowaniu promieni naleiy byé bardzo ostroznym, ich
dzirlanie bowiem zalezy nietylko od ilosci i twardosci promie-
ni, lecz réwniez od stanu chwilowego ustroju. Naswietlania nic
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prowadza jednak do zupelnego wyleezenia; po pewnym czasie
objawy chorobowe zjawiajg si¢ ponownie. Poniewaz Dubaois
stwierdzil pewien antagonizm pomiedzy tarczyca, pobudzajs-
ca odnowe krwi, a éledziona, hamujaca powyisze zjawisko,
moznaby bylo w celach leczniczych usuwaé czeSciowo tar-
czycy.

Autor, wychodz3e z zaloZenis, iz przyczyna pierwotinej
polieytemji jest przerost szpiku kostnego, proponuje w tych
wypadkach usuwaé na drodze chirurgicznej sspik z wigkszych
Qlugich kosci; zabieg ten bedzie, jego zdaniem, bardziej sku-
teczny, a zarazem wigcej oszczedzi, w isensie biologicznym,
tkanke bujajaca, niz nagwietlania promieniami Roentgena.
Podobne operacje, lecz z innych powoddéw, byly juz niejedno-
krotnie wykonywane z dobrym wynikiem.

Rubinsztein.

Th. E. Hers THAYSEN, Przypadek choroby Vaquera
ze szczegoilnera uwzglednieniem samoistnych wahan stopnia
policytemji. (Folia Baematologica, T. XXVI1II, z. 3).

Typowy przypadek choroby Vaquera z policytemja,
siniczem zabarwieniem skéry i powigkszona §ledziona, Wielo-
krotne badania liczby krwinek doprowadzily autora do mna-
stepujaecych wynikéw: 1) zawarto§é czerwonych cialek jest
ré6zna w krwi naczyn wlosowatych réznych okolic ciata; 2)
w jednej i tej samej okolicy krew, badana co dziefi o tej sa-
mej porze, wykazuje réznice do 3 milj. czerwonych cialek:
3) przy obliczaniu liczby czerwonych cialek, w jednem i tem
samem miescu w odstgpach 2-godzinnych zachodza réznice
do 100%; 4) przy obliczaniu liczby czerwonych cialek w jednej
i tej samej okolicy ciata co 5 minut zachodza roéznice do 1,8
milj.; 5) przy codziennem badaniu krwi zylnej stwierdza sig
roznice do 1,5 milj.

Badania krwi normalnej réwniez wykazuja rdéina za-
warto§é czerwonych ciatek w réznych okolicach ciala, jednak
réznice sg mniejsze, niz u policytemikéw. Najmniejsze sa
réznice zawartosei czerwonych ciatek w krwi normalnej przy
obliczaniu co 5 minut w jednem i tem samem miejscu. Naj-
prawdopodobniejsza przyczyna wahain zawartoScei czerwonych
ciatek jest stan tetniczek i naczyn przedwlosowych, ktérych
napiecie szezegoélnie zywo isie zmienia u policytemikéow.

Sinicze zabarwienie skéry policytemikéw zalezy wediugz
autora gléwnie od rozszerzenia naczyn. Powigkszona zawar-
tosé Hb. we krwi odgrywa role podrzedniejsza.

A.Lapidus.

Poloinictwo i choroby kobiet.

C. DANIEL i A. BABES. O kepkach zoltych jajo-
wodu (Salpingitis xanthomatosa). (La Presse Méd. 22.XII
1923).

Kepki z6lte 53 to guziki o zabarwieniu zéttawem, zwykle
nie przekraczajace rozmiaréw ziarnka grochu. Gléowne ich
siedlisko stanowi skoéra i stawy. Drobnowidzowo skladaja sig
z komérek duzych, zawierajacych kropelki i krysztaly cho-
lesteryny.

W ich liczbie rozréiniaja zaréwno nowotwory wlasci-
we, jak ziarniniaki zapalne (Lubarsch, Pryne, Sey-
1er). Pierwsze z nich nie naleza do jakiego$ typu okreslonego,
—spotykano przeksztalcenie sie w kepki zélte wiékniakow,
nerwiakéw, naczyniakéw, rakéw, miesakéw i innych (L v-
barsch). Niema cech, pozwalajacych odréznié kepki zélte
nowotworowe od zapalnych.

Cholesterynemja ogélna lub miejscowa, przy wspélist-
niejgecym zastoju miejscowym chlonki, stanowia warunki nie-
zbedne do ich powstawania. Pochodzenie komoérek kepek zéi-
tych nie jest wyjasnione, jednakie w poszczegdlnych przy-
padkach stwierdzono to pochodzenie ze &rédblonkéw lub ko-
mérek tkanki tacznej.

Nawet na skérze zdarzaja sie kepki zéite dosé rzadko.
Poza tem spotykano je w stawach, pochewkach &ciegnowych,
powieziach. Gaucher, znalazl je w §ledzionie powigkszonej
(Splenomégalie type Gaucher).

Autorowie podaja tu trzy przypadki kepek zéltych, wi-
kiajacych zapalenie przewlekle jajowodéw, znalezione przez
nich w posréd znacznej liczby jajowodéw, wycietych opera-
cyjnie przez Daniela, a zbadanych drobnowidzowo. Auto-
rowie nie spotykali w literaturze przypadkéw kepek z61-
tych w jajowodach.

Obok zmian zwyklych dla zapalenia przewlektego prze-

rostowego z ropniakiem lub bez, wystepuja tu kepki zélte
badz na powierzchni wewnetrznej, badZ w samej §luzéwee ja-
jowodu.

Kepki powierzchowne bywaja pojedyhicze lub mnogle,
wiclkosei od ziarnka konopnego do fisoli, umiejscawiaja sig
dowo!nie lub ukladaja sie w tancuchy. Zabarwienie powierzch-
ni i przekroju zéttawe, niejednolite, wyglad matowy. Tworza ju
komérki duze (30—60 p.), wielokatne lub okraglawe, przy-
legajace do siebie §ciSle, jak w nablonkach, o zarodzi drobno-
ziarntej obfitej, slabo si¢ barwigcej sposcbami zwyklemi.
Na ttuszez komérki te barwia sie na zélto-czerwono (lipoidy)
i zawieraja liczne krysztaly cholesteryny. Jadra duze, okra-
gle mieszezg sie w érodku komoérki, barwia si¢ jednolicie, bez
sieci chromutynowej d jaderka.

Przy umiejscowieniu kepek w samaj Sluzéwce faldy
i strzepy obrzmiewaja bardzo znacznie, wskutek przeksztalce-
nia sie komdrek podscieliska w komorki kepkowe.

Nacieki limfoeytéw dookota naczyn, znajdujacych sie
w iloeci zmiennej, Takiez nacieki rozsiane bezladnie pomiedzy
komérkami kepkowemi.

Rozpoznanie rézniczkowe:

1) z kepkami zéitemi wrzekomemi w jajowodzie, po raz
pierwszy opisanemi przez Picka w postaci zéttych nacie-
czeh rozlanych w §cianie ropnia. Zjawisko to zalezne jest od
obecno§ci tu komoérek wrzekomych kepek Zéitych, a nie od
nacieczenia ropnego, jak sadzono przedtem. Komoérki kep-
kowe wrzekome wygladem swoim zblizaja sie do rzeczywi-
stych, nia tworza jednak, jak tamte, gruzkéw dobrze ogra-
niczonych. Obie sprawy mogsg istnieé¢ obok siebie;

2) z nadnerczem mnadliczbowem w wigzadle szerokiem.
Brak tu budowy typowej dla nadnercza, pomimo podobien-
stwa komérek;

3) z masami serowatemi gruiliczami. Brak tu mar-
twicy i gruzelkow;

4) z thupzezakiem jajowodu istnieje podobiefistwo
makro- i mikroskopowe. Réznice stanowi wyglad jader i za-
rodzi;

5) 2z brodawczakiem — podobiefistwo budowy kepek
do tkanki nabtonkowej. Barwieaie na tluszcz usuwa watpliwo-
Sei.

Rokowanie, Obecno$é kepek zéitych nie zdaje sie
oddzialywaé na przebieg zapalenia jajowodu. Przeksztalcenie
ztoS§liwe jednak nie jest wylaczone.

Powstawanie kepek zéhtych w jajowodach, dotknie-
tych zapaleniem przewldklem, tlumaczy sie czestem wystepo-
waniem jednoczesnem zastoju chilonki i cholesterynemji w
tym narzadzie. Pierwszy jest zaleiny od stanu zapalnego,
druga — od obecno$ci w jajnikach tworéw luteinowych, boga-
tych w cholesteryne. )

Wobec powyzszego autorowie uwazaja, ze obok posta-
ci juz znanych zapalenia przewleklego jajowodu, czyli zapa-
lenia grudkowego (O ethm an) i guzkowego (Chiari) roz-
rézniaé nalezy jeszcze trzecia — zapalenie przewlekle z kep-
kami zé6ltemi (Salpingitis xanthomatosa chronica).

Al. Czarnocki.

E. VOGT. Patogeneza torbieli ciala zéltego. (Ztbl
f. Gyn. Nr. 43, 1923).

Dawna teorja o zapalnem pochodzeniu torbieli ciala
z6ttego, panujaca do chwili obecnej, zostala zachwiana przez
v. Oettimgena, ktéry wprowadzil dwie nowe hipotezy do
patogenezy owych torbieli. Jedna z mnich szuka przyczyn
w zmienionej czynnoéci jajnika, jako gruczolu dokrewnego,
druga za$§ widzi przyczyne w cialach draznigcych, stanowig-
cych zawarto§é samej torbieli ciala zélttego. Nie odrzueajae
w zasadzie teorji zapalnego pochodzenia owych torbieli, au-
tor mna podstawie wlasnego materjalu (30 przypadkéw)
stwierdza, Ze nie mozna jednakze za pomocs tej teorji obja-
$ni¢ wszystkich przypadkéw. Z drugiej strony autor pod-
kresla, ze dotychczas za malo poswigcano uwagi mozliwo-
Sci przerzutu, za czem przemawiaja przypadki dwustronnego
powstawania torbieli ciala zéltego.

Przechodzac do samej teorji v. Oettingena, autor
stwierdza, ze, jak badania doswiadezalne, tak i kliniczne nie
moga w pelni potwierdzié hipotezy o dysfunkeji jajnika, jako
jedynej przyczynie powstawania torbieli-ciala zéltego. Na-
tomiast ‘autor szuka przyczyny w zmianach konstytucyjnych,
przyczem robi probe polaczenia dawnej teorji bakteryjnej
z teorja v. Oettingena w tym sensie, ze przyczyny bak-
teryjne mogg doprowadzié do tworzenia sig torbieli ciala %61-
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tego tam, gdzie juz uprzednio byly zmiany w dokrewnem
wydzielaniu jajnika. i
Fingerhut.

MENETRIER, PEYRON i SURMONT. O xnowotwo-
rach jajnika pochodzacyeh 2z narzadu Wolffa. (Bull. de
I‘Assce. franc. pour. l'etude du cancer. Zeszyt 4, 1921 r.).

Autor opisuje przypadek, w ktérym znalazt w jajniku
kobiety 35 1. szereg szczatkowych twordéw, pozostalosci sieci
gruczotu plciowego, nadjajnika i przewodu Wolifa lub przad-
nercza. Moga one shluzy¢ za punkt wyjscia dla nowotwordéw
jajnika.

Twory te przedstawiaja si¢ w nastepujacy sposéb:

1) drobne torbiele w miejscu zrostu krezki jajnika
z krezky jajowodu, czyli pozajajnikowe. Najwieksza zaczyna
formowaé nézke, tworzac w ten sposéb przyczepek (une
hydatide). Nie jest to prawdziwy przyczepek uszyputkowany
Morgagniego, pochodzacy z przewodu Miillera, lecz
peeudo-przyczepek Srodwiezadtowy z narzadu Wolifa. Na
pochodzenie torbieli tych wskazuje wieloksztaltno§é nablon-
ka, wyScietajacego je, zwykla dla tworé6w pochodzacych z na-
rzagdu Wollfa,

2) oraz stosunek topograficzny do szeregu malutkich
przewodéw nadjajnika, ktére znajduja sig obok na biegunie
jajowodowym jajnika, Wykazuja cne takg wieloksztaltno§é na-
blonkéw, jak wyzej opisane torbiele, réznia si¢ tem, ze ota-
czaja je 2 warstwy miesni gladkich.

3) Wypukkenia torbielowate cewdk sieci jajnika oraz tor-
biele izolowane miedzy siecig i biegunem macicznym jajnika
z brodawkowatemi wyro§lami. Nablonek pierwszych przypo-
mina nabtonek nadjajnika, z ta réznicg, iz wykazuje wieksza
skionno$é do bujania, oraz ze cewki nie posiadaja 2 warstw
migsnych.

Ta grupa torbieli pochodzi z sieci, najdalej za§ umiesz-
czone stoja w zwigzku z tworami pozajajnikowemi przedner-
cza,

Jak wiadomo, gdy tylko zjawia sie nerka wlasciwa,
pranercze wstepuje w zwiazek z narzadem plciowym i ulega
zanikowi nie jednoczesnie i nie w jednakowym stopniu we
wszystkich swoich odcinkach. Ze §cian kl¢bkéw powstajg prze-
wody Michalkovica, ktére sg zawigzkiem drég odprowa-
dzajacych gruczotu plciowego u samea.

Nablonek ostonki, ktéry nie zanika wraz z klebkiem,
taczy $wiatlo przewodéw Michalkovica z §wiatlem ka-
nalikéw poprzecznych, ktére tworzag nadjajnik. Od tej
chwili rozréinié mozna cz, przednia lub plciowa pranercza
i cz. tylna, inaczej moczowa, ktéra zanika pézZniej i prawie
zupeinie. Z klebkéw Malpighiego nie pozostaje $ladu.
Cze$¢ odpowiadagpeych im kanalikéw poprzecznych traci lacz-
nosé¢ z przewodem Wolffa, tworzac przyjajnik. Znajdu-
je si¢ on zwykle péiniej miedzy jajowodem i macica.

a) Kanaliki nadjajnika powigkszaja sie, ulegaja frag-
mentacji, przeksztalcaja sie w pecherzyki izolowane
albo polaczone z otoczka . tkankowa. Ich blona mies-
na zjawia sie pdiniej;

b) sieé znajduje sie w zaleznodci troficznej od komérek
srodmiazszowych wmeki, nie posiada blony miesnej
dookola Swiatla przewodéw;

¢) przyjajnik ulega zanikowi daleko posunietemu,
sklada si¢ z kilku poprzecznych kanalikéw pranercza;

d) 2z dolnego odcinka przewodu Wolffa pozostaje
rzadko utrzymujacy si¢ kanat Gartnera.

Lacznoéé pierwotna przewodu pranercza z jamg ciala
podawano w watpliwosé. Ostatnie prace wykazaly, ze peche-
rzyki izolowane, ktére znale4é mozna w odcinku glowim prze-
wodu Wolffa i ktére bywaja polaczone z nablonkiem jamy
ciata, sa szczatkami przednercza.

Z nich powstawaé moga przyczepki uszypulowane.

W jajniku trudno bardzo odréznié te pecherzyki od po-
zostaloSci nadjajnika lub samego przewodu Wolffa wsku-
tek identycznej ich budowy.

Przypadek opisany nasuwa nastepujace wnioski:

1) W jajniku moga pozostawaé jednoczesnie szczatki
sieci, nadjajnika i moze samego przewodu Wolffa albo
przednercza. W kazdej grupie nestepowaé moga zmiany tor-
bielowate lub brodawkowate, przypominajace nabloniak bro-
dawkowaty na poczatku jego rozwoju;

2) niektére przyczepki pochodza z narzadu Wolffa
tam, gdzie mylnie mozna przypuszczaé pochodzenie ich z prze-
wodu Miillera.
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3) topografja tych torbieli daje mozno$§é zrozumienia
rozmaitego rozwoju nowotworéw z narzadu Wolffa. Moga
one by¢ wewnagtrzjajnikowe lub przyjajnikowe i jeszcze inae
przymaciczne lub przyjajnikowe pochodne przednercza.

S. Pottorzycka.

R. KOEHLER. Wplyw zmniejszenia jajnik6w na prze.
bieg perjodu. (Zntrblt. £. Gyn. Nr. 44, 1923).

U chorej, cierpiacej z powodu Menorrhagia adoieacen-
tium, zutor po bezskutecznem wyczerpaniu wszystkich in-
nych §rodkéw zdecydowal sie na zupelne wsuniecie jednego jaj-
nika i rezekcje 2/3 drugiego. Wynik tego zabiegu byl nad-
zwyczaj dodatni. Chora dostawala po zabiegu perjodu w odste-
pach 4-tygodniowych, po 5 dni trwajacego. Zachecony tym
wynikiem, autor zastosowal u 6 chorych, u ktérych z powoda
gruilicy bylo wskazane wyjalowienie, te samg metodg rezek-
cji jajnikéw, aby jednoczes$nie zmniejszyé site perjodu. Wy-
nik byl i tutaj réwniez dodatni. Na zaszdzie tych przypad-
kéw autor stwierdza, ze przez zmniejszenie ogdlnej masy ciaia
jajnikéw (na 3/4 — 5/6) mozna znacznie zmniejszyé site pe-
rjodu.

W poszukiwaniu przyczyn takiego wspoéldzialania au-
tor wysuwa na pierwszy plan wplywy hormonalne jajnikow.
Z trzech organéw hormonaluych jajnika KXoehler odrzuca
mozliwo$é wplywu tak zwanej Glandula interstitialis, ro-
wniez 1 ciala 2zéltego, przypisuje pecherzykom Graafa
gléwny wplyw na site perjodu. Przez rezekcje jainikéw, a tem
samem przez zmniejszcnie liczby pecherzykéw Graafa,
otrzymujerny zmiang w dzialaniu organu wykonawczego, t.j.
macicy, ktoéra odpowiada zmniejszong sila perjodu. Te hipo-
teze autor stara si¢ podtrzymaé przez teoretyczne rozwazania,
dla ktérych jednakze brak jeszcze danych dos$wiadczalnych.

Fingerhut.

FEKETE. O zaburzeniach miesigezkowych i wplywie
na nie wyciggéw z narzagdéw. (Monatsch. f. G. u. G. T. 64
z., 5—6).

A. uzasadnia poglad, ze istnieja zaburzenia miesigez-
kowe na tle wylacznie czynno$ciowem. Zrédla tych miedoma-
gan nie zawsze nalezy szukaé w zmienionej czynnosci jaj-
nikéw, czesto bowiem sa one powodowane zaburzeniami w
ukladzie nerwowym i w gruczotach o wydzialaniu wewnetrz-
nem.,

Stosowanie wyciagéw z narzadéw daje b. czesto do-
bre wyniki, nie jest to jednak wynikiem ich specyficznej dzia-
tz1nodci, gdyz autorowi udalo si¢ usiagnaé réwniez dobre wy-
niki przcz stosowanie plynu Ringera.

Toronczyk.

BUCURA. Leczenie szczepionkami
(Arch. f. Gyn. T. 119 2. 3, 1923),

Na podstawie 12 letniego do§wiadczenia autor podkre-
§la potrzebe podawania duzych dawek i to podskérnie lub
Sro6dmieéniowo, nie za$§ dozylnie. Dawka poczatkowa wynosi
100 do 250 miljonéw dwoinek N eissera; jesli reakcja wy-
stapi, to po 5—6 dniach powtarza sie jg, jesli reakecji brak,
nastepuje po 3—4 dniach dawka podwéjna. U silnych osobni-
kéw dawki przecietne bylyby 250—500—750 do 1000 miljonéw,
przyczem najwyzsza dawke powtarza sie, poki nie wstapi wszel-
ki slad reakeji, wzglednie nie nastapi wyleczenie. Przy podej-
rzeniu zakaZenia mieszanego daje sie, po osiagniecin dawki
najwyzszej gonokokéw, szczepionke mieszana, a wiec 1000 mil,
gonokokéw z 20 mil, pratka okreznicy, 2 mil. laficuszkowcéw
i 200 mil. gronkowecéw. Ostatecznie autor dochodzi do dawki
1000 mil. gonokokéw, 100 mil. pratka okreznicy, 10 mil, strep-
to i 1000 mil. stafilokokéw, Metoda prowadzi do trwalego usu-
nigcia objawéw przewleklych zapalef,, wymaga jednak dlugie-
go czasu. Niezbedne jest réwnoczasne leczenie miejscowe o-
twartej rzezaczki na §luzowkach i w gruczolach. Obawa po-
suwania si¢ sprawy zapalnej, zdaniem autora, jest plonna.

W. Graba Lecki.

w ginekologii.

Choroby drég moczowych.

Eberhard GMELIN. Trwale wyniki leczenia chirur-
gicznego zapalenia nerek., (Zeitschrift-f.. Urolog. Chirurgie,
T. XIV, zeszyt 5—6).

Leczenie chirurgiczne zapalenia nerek, zapoczatkowanc
przez Harrissona w 1896 r. i kontynuowane przez Ed e-
bohlsa, przechodzilo rézne koleje. Autor na zasadzie wyni-
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kéw pooperacyjnych 109 przypadkéow zapalenia nerek—nabral
przekonania, Ze caly szereg postaci zapalenia nerek moze byé
chirurgicznie trwale wyleczony. NajezeSciej autor stcsowal
rozszezepienie torebki wiéknistej (decapsulatio) — w zapa-
leniu nerek po ostrej chorobie zakaznej, w zapaleniu z za-
trucia, w t. zw. , Feldnephritis“, w bolesnem zapaleniu nerek
(nephritis dolorosa), w zapaleniu nerek krwotoczaem oraz
w niektérych przypadkach przewleklego zapalenia nerek. Bez-
moez czestokro¢ tego samego dnia znikal, ci$nienie krwi zna-
komicie sie zmniejszalo, béle glowy i nudnoSci znikaly, to
samo tyezy sie obrzekéw, puchliny. Bialko w jednym przy-
padku z 16% (?) spadlo do 2%; waleczki réwniez znikaly.
Najgorsze wyniki byly w przypadkach zapalenia nerek z za-
trucia sublimatem (we wszystkich 5-iu przypadkach zejscie
$miertelne). W ropnem zapaleniu nerek, szczegélnie, jesli
ognisko ropne lezalo gleboko w migzszu, autor mial znako-
mite wyniki po zastosowaniu ciecia miazszu (nephrotomia).
Wreszcie autor zmuszony byl do wyeci¢eia nerki w przypad-
kach uporczywego krwawienia (na tle zapalenia nerek) i w
roponerczu znacznego stopnia.
S. Markusfeld.

L. STROMINGER. Ropowica okolonerkowa na tle za-
kazenia dwoinkami Neissera. (Journ. d‘Urologie, Tom XVII,
Nr. 2),

Do autora zglosil sie 21 letni mezezyzna, ktéry przed
6-ciu tygodniami nabawil sie rzezaczki i byl pobieznie leczony.
Obecnie chory goraczkuje, czuje si¢ ostabionym i ma silne
bole w prawej oxolicy ledZwiowej. Jezyk oblozony, suchy;
mocz metny. Badanie moczu, otrzymanego przez cewnikowa-
nie prawego moczowodu, stwierdza dwoinki Nedissera.
Nerka prawa niemacalna. Autor zdecydowal sie na klasyczne
ciecie ledZwiowe, chociaz uprzednie naklucie tej okolicy dale
wynik ujemny; w glebi stwierdzil on rozlegla ropowice, kté-
ra opréznil i szeroko sgczkowal. Po 20-u dniach rana zago-
jona. Tego rodzaju ropowice moga byé pierwotne, jak w opi-
sanym przypadku, lub tez wtérne w zwiazku z dwoinkowem
zapaleniem miedniczek. Pierwotne ropowice okolonerkowe nie
sg czesto spotykane: Yoschimasu naliczyl wszystkiego
23 przypadki. NajczeSciej nerka pozostaje zdrowa.

S. Markusfeld.

J. JACOBSCH. Brodawczak miedniczki nerkowei.
(Z posiedz. tow. urolog. w Berlinie z dnia 19.VII,1923, Zeits,
f, Ur. Bd. 18 Hef. 3).

Nawigzujac do rzadkosci nowotworéw miedniczki ner-
kowej w przeciwiefistwie do migzszu nerkowego oraz ich
przewaznie zloSliwego charakteru, autor przytacza przypa-
dok brodawczaka miedniczki nerkowej oraz gdrnego bieguna
nerki u pacjenta, 1. 48, ktéry zauwazyl krew w moczu; po
pewnym czasie krwawienie powtérzylo sie i trwalo 3 tyg.;
nerki nie wyezuwalne, mocz: czerw. ¢. krwi, brak waleczkéw.
pojedyncze leukocyty. Wziernikowanie pecherza: miezyt pe-
cherza, ujScia moczowodéw bez zmian, badanie czynosSciowe
nereck wykazalo znaczne upoS$ledzenie w wydzialanin nerki
lewej. Badanie rentgenologiczne: cien w okolicy lewej miez-
dniczki, nie przypominajgey kamieni. Operzcja. Pre-
parat, badany mikroskopowo, potwierdzil rozpoznanie typo-
wego brodawczaka.

N. Mayzner.

H. ALEXANDER. Zab torbieli skérzastej, nagladuja-
¢y kamien moczowodowy. (Zeits. f. Urol. Chir. XIV, 3 i 4),

Autor przytacza przypadek Rosensteaina, dotycza-
cy kobiety, w ktorym dane objektywne, jak réwniez czymno-
Sciowe badanie nerek przemawialo za zapzleniem miednicz-
kowo-nerkowem; po leczeniu objawy znikly, lecz wkrétce zno-
wu si¢ powtorzyly. Badanie rentgenowskie wykazalo ciefi na
wysokoSei linji bezimiennej wielkosei grochu, pokrywajacy
moczowéd lewy; kontrolne zdjecie przy zmienionem polozeniu
i o$wietleniu wykazalo tenze ciefh, lecz na 2 em. nazewnatrz
od moczowodu. Operacja: moczowéd bez zmian, natomiast
w miednicy guz twardy (jajnik), ktéry usunieto. Preparat
przedstawia torbiel skérzasta z treiciag ropng, w ktérej tkwil
zab. Zgb ten dawal ciefi na rentgenogramie. W zwigzku z po-
wyzszym przypadkiem autor przytacza i omawia cienie, sy-
mulujace kamienie drég moczowych (zap. zyl, zwapniale
gruczoly kreskowe, wyrogle kostne i t. p.). Autor podaje
pewne cechy rézniczkowe, lecz uwaza, iz najpewniejsza re-
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kojmig uchronienia od bledu rozpoznawczego jest radio-
grafja oraz pyelografja, i to wielokrotnie powtarzana.
N. Mayzner.

Choroby oczu.

CH. PANSEGRAN. O chorobach siatkéwki w scho-
rzeniach nerek. (Zeitschr. f. Augenheilk. B. 52. Januar 1924).

Po wylgczeniu nefroz i ogniskowych zapalenii nerek,
przebiegajacych bez podniesionego ci$nienia krwi, w kiérych
ani razu nie stwierdzono zmian na dnie oka, autorka szcze-
gotowo analizuje spostrzezenia, poczynione na 120 przypad-
kach schorzenia nerdk z podniesionem ciSnieniem krwi. W 85
znaleziono zmiany na dnie oka (70,8%). Zmiany te co do
jednego objawu zgadzaly sie¢ stale: we wszystkich przypad-
kach stwierdzono za pomoca wziernikowama calkowite lub
czesciowe zweZenie tetnic dna oka, w 25 z tetnieniem tetnic
siatkowki, w pozostatych znajdowamo précz tego silniej lub
stabiej wyrazone objawy zajecia tarczy nerwu wzirokowego
i siatkowki.

Udzial tarczy jest bardzo zmienny: w 25 przypadkach
nie stwierdzono zadnych zmian, w pozostalych — zmiany 2
rozmaitem nasileniu — od nieznacznego zaczerwienienia az
do ciezkich postaci tarczy zastoinowej i zaniku nerwu wzro-
kowego. Ogniiska zwyrodnienia i krwotoki znajdowano we
wszystkich rozwinigtych postaciach zapalenia nerek; byly
one najczeSciej umiejscowione w okolicy tarczy i plamki zéi-
tej, przyczem krwotoki spotykane byly zwlaszeza w przy-
padkach hypertonji i pierwotnej marskoéci nerki, podczas
gdy w przypadkach glomerulonephritis chr. i wtéornej mar-
skodci nerki przewazaly ogniska zwyrodnienia. T. zw. figura
gwiazdzista na plamce zéltej oraz zmiany w Scianach tetnic
spostrzegane byly rzadziej: pierwsza—18 razy, drugie 8 razy
(w 2-ch zupelne zatkanie naczyn); wszystkie te przypadki
dotyezyly chorych z wzmozonem ciSnieniem krwi i pierwot-
na marskoscia nerki.

Autorka w swych badaniach nie mogla potwierdzié
zdania Widala i Chauffarda, ze biatkomoczowe za-
palenie siatkéwki idzie w parze ze zwigkszeniem lipoidéw,
wzglednie cholesteryny we krwi; réwniez niz udalo sie usta-
li¢ waspdélzaleznoSei pomiedzy zmianami na dnie oka i wy-
nikami préb nad sprawmnoSciag czynno$ciowa nerck (préby:
wodna, koneentracyjna, reszta N we krwi i stala Am-
barda).

Z powyzszych 85 przypadkéw u 25-iu chorych stwier-
dzono zaburzenia wzroku od przejSciowego zamglenia i nie-
znacznego oslabienia sily wzroku az do trwalej S$lepoty
(1 przyp.). .

Co do wicku i plei, to najczeScie] zmipgny te przypa-
daja na lata od 30—60 z podwéjna niemal przewaga co do
czestoSci u mezezyzn, niz u kobiet.

Whnioski: 1) W schorzeniach nerek, przebiegajacych
bez padniesionego ci$nienia krwi, zmian na dnie oka nie spo-
tykamy.

2) W schorzeniach nerek z jednoczesnem podniesio-
nem ci$nieniem krwi znajdujemy zmiany od zwyklego tet-
nienia tetnic az do nzjeiezszych postaci biatkomoczowego
zapalenia siatkéwki.

3) Istnienie zwiazku pomiedzy zmianami na dnie oka
a azotomja oraz zawartoScig lipoidéw (wzgl. cholesteryny)
we krwi pozostaje niedowiedzione.

4) We wszystkich przypadkach schorzenia nerek z
wzmozonem ci§nieniem krwi stwierdzono staly objaw: zwe-
zenie tetnic siatkowki oka.

N. Essigman.

R. SALUS. W sprawie wspélruchéw
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., LXXI B. 1923):

Autor omawia trzy rodzaje rzadko napotykanych od-
ruchéw Zrenicznych:

1) zwezenie przy odprowadzaniu galki,

2) t. zw. okresowe schorzenie n, okoruchowego (eykli-
sche Okulomotoriuserkrankung).

3) paradoksalny odruch $wietlny,

Ad. 1) Opierajge si¢ na przypadku wlasnym oraz przy-
padkach v. Graefego, Weissa, Wilbrand-Saenge-
ra, Uthoffa, Bera, Bielschowskyegoi Blatha,
w ktérych, miast zwykle wystepujacego lekkiego rozszerzemia
Zrenicy przy ustawieniu odwodzacem gatki (objaw Tourna-
y a), wrecz przeciwnie, wystepowalo mniej lub wiecej wyda-

Zrenicznych.
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tne jej zwezenie, autor przychodzi do przekonamia, Zze objaw
ten jest wspéiruchem naskutek wrodzonych polaczen obwodo-
wych pomiedzy n. odwodzacym a galazkami n. okoruchowego,
unerwiajacemi m, zwieracz Zrenicy.

W warnnkach prawidlowego stanu i oddzialywania Zre-
nicy bodziec, sprowadzajacy dzialarie n. odwodzacego, jest
niezdolny do wywarcia jakiegokolwiek wplywu na normalne
napiecie .zwieracza.

Przy zahamowaniu czymikéw fizjologicznych, wiec
w przypadkach zaburzenia lub braku zupelmego odruchéw
prawidlowych, jak to ma miejsce w wiadzie rdzenia lub pora-
zeniu postepujacem, bodice, idace do n. odwodzacego, udzie-
lajg sie rowniez wzwieraczowi i, zaleznie od iloSci i stopnia
przewodnictwa istniejacych juz uprzednio potaczen, kprowa-
dzaja mniej lub bardziej wydatne zwezenie Zrenicy przy od-
prowadzaniu galki weznej.

Ad 2) Obraz kliniczny t. zw. wrodzonego ,,0kresowego
schorzenia n. okoruchowego*, opisany przez ‘Axenfelda,
jest wybitnie znamienny.

Wsréd objawéw zupelnego i catkowitego porazenia n.
okoruchowego Zrenica, obojetna poprzednio na wszelkie bodz-
ce, nagle, bez zadnego widocznego powodu, poezyna rytmicz-
nie sie¢ zwezaé i rozszerzeé, przyczem czesto towarzyszy temu
zjawisku lekkie unoszenie powieki gérnej oraz lekki zwrot
doérodkowy galki. Po kilku sekundach wszystkie te ruchy
ustaja i ustepuja miejsca obrazowi calkowitego porazenia
n. okoruchowego. Po ‘jakim$§ czasie zupelnego spokoju znéw
wystepuja poprzednio opisane ruchy i t. d.

Zjawisko to wystepuje rowmiez podezas snu.

Wziawszy pod uwage poglady Behra, Axenfelda,
Fuchsa i innych, autor jest zdania, ze zjawisko to daje sie
wyttumaczyé istnieniem zboczenn rozwojowych w okolicy ja-
det n. okoruchowego, naskutek ktérych jest uniemozliwione,
catkowicie lub czeS§ciowo, polaczenie zwykle pomiedzy ja-
drami a obwodem, natomiast pozostaja warunki dla przedo-
stawania sie na tory obwodowe (nawet w drodze tworzenia sie
polaczen patologicznych) pradéw merwowych, powstajacych
w ofrodkach lub drogach, polozonych w sasiedztwie jader n.
okoruchowego. W szczegdlnosei dotyczyé to moze pradow ner-
wowych, przebiegajacych w drogach, ciggnacych od oérod-
kéw oddechowego i naczyniowego ku mézgowiu. Napiecie tych
pradéw, rytmicznie sie wzmagajace i opadajace, moze wywie-
ra¢ wplyw na wlékna m. zwieracza Zrenicy, m. dZwigacza po-
wieki gérnej i m. prostego wewnetrznego.

Zrozumiala jest rzecza, Ze dalsze rozprzestrzenienie sie
tych wplywdéw na n. okoruchowy teoretycznie jest mozliwe,
jednak dotychezas spostrzegane mie bylo.

Ad 3) Paradoksalny $§wietlny odruch Zrenic polega na
rozszerzaniu si¢ przy ofwietlaniu i zwezaniu sie w ciemnodci.

Przytaczajac zdanie Behra i innych, autor skiania
si¢ ku mniemaniu, ze zjawizko to mozliwe jest jedynie wéw-
czas, gdy istnieja polaczenia pomiedzy doérodkowa czeScia
tuku odruchowego $wietlnego, a o$rodkowym ukladem wspél-
czulnym, wskutek czego oéwietlenie Zrenicy przechodzi jako
bodziec drazniacy na uktad wspélezulny, i w wyniku otrzymu-
jemy rozszerzenie Zrenicy, wywolane przez czynny i wydatny
skurcz m. rozszerzacza Zrenicy.

Po usunigeiu §wiatla, wobee ustania pobudek draZnij-
cych, m, rozszerzacz sie zwalnia, i Zrenica si¢ rozszerza.

Streszczajac wszystko wyzej powiedziane, autor jest
zdanin, ze:

1) Wszystkie odruchy patologiezne Zrenicy powstaja
w drodze przechodzenia pradéw nerwowvch na wlékna zwie-
racza i rozszerzacza z obok poloZonych odrodkéw lub szlakéw,
naskutek istnienia wrodzonych polaczefi pomiedzy niemi.

2) Prady te dopiero woéwczas sa w stanie wywrzeé
wptyw widoczny w obrazie klinicznym. gdy przyplyw bods-
cow fizjologicznych jest zachwiany, nieprawidlowy lub toi
gdy zgota go brak.

Skotnicki.

M. PLOG. Przyczynek do fiziologii i patologji odru-
chu galkowo-sercowego Aschnera. (Klin. Monatsbl. f. Augen-
heilk. LXXI B. 1923).

Odruch galtkowo-sercowy Aschnera polega na
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zmniejszaniu sie czestosci tetna przy ucisku na gatke. Liczne
do$wiadezenia wykazaly, ze nie jest to skutek mechanicznego
wzmozenia ci$nienia plynu mézgowo-rdzeniowego, lecz, Ze
jest to odruch, przyczem doSrodkowa cze§é luku stanowi n.
tréjdzielny, odérodkowa za$ n. bledny. Autor na licznym ma-
terjale (203 przypadki), miedzy innemi i na sobie, badat wplyw
ucisku na gatke.

Doswiadezenie prowadzil w ten sposéb, ze przykrywszy
oko gumowa poduszeczka, umocowana za pomoca opaski, la-
czyl ja z aparatem Riva-Rocciego i badal tetno przy
cis$nieniu 40, 80 i.120 mm. Hg.

Wyniki dzieli na dodatnie (zwolnienie tetna), ujemne
(przy$pieszenie tetna) i obojetne (tetno bez zmiany). Pro-
centowo wyniki dodatnie wahaly sie od 14% do 28%, ujemne
od 9% do 11%, obojetne od 77% do 61%, proporcjonalnie do
wzrostu ciénienia.

Skotnicki.

C. H. SATTLER. O uszkodzeniach zewnetrznych
mieSni oka wskutek zabiegéw w jamach obocznych nosa.
(Zeitschrift £f. Augenheilk, B. 52. Januar 1924).

Wiadomo, ze po operacji zatoki czolowej, rzadziej po
innych zabiegach w okolicy oczodolu, wystepuje nieraz u cho-
rych podwéjne widzenie. Objaw ten jest zazwyczaj przejScio-
wy; daje si¢ jednak zaobserwowaé szereg przypadkow z nie-
znikajacem latami dwojeniem w oczach. Praktyczne znacze-
nie posiada zaburzenie w czynnoéci miesnia skosnego gérnego
w nastepstwie odczepienia bloczka po operacjach Rittera,
rzadziej Killiana. Celem odrdézniemia tego zaburzenia od
porazenia nerwu bloczkowego lub uszkodzenia samego miesnia
autor podaje mastepujace sposoby:

1) Przy skierowaniu wzroku w dosrodkowem ustawie-
niu galki ocznej ku gérze odlegtodé miedzy zdwojonemi obra-
zami zwieksza sie:(w razie porazenia nerwu bloczkowego lub
uszkodzenia mieénia skosnego géfnego, ‘jak wiadomo, —
zmniejsza sieg).

2) Przy skierowaniu wzroku w dosrodkowem ustawie-
niu ku dofowi — zmmiejsza si¢ w przeciwieistwie do pora-
zenia nerwu bloczkowego.

3) Odleglosé miedzy zdwojonemi obrazami przy pa-
trzeniu w dét 1 w strone przeciwlegla zmnigjsza si¢ (przy po-
razeniu nerwu bloczkowego mamy wtedy najwigksza odle-
glosé).

Ta réznica w obrazie klinicznym tlumaeczy sie wedlug
Sattlera, tem, Ze po usunieciu bloezka nastepuje silne roz-
luZnienie Sciegna migénia skoS$nego gérnego, wskutek czego
odpada hamujace dzialanie jego na miesieh skoény dolny,
i ten z braku antagonisty zyskuje przewage.

Sattler te nadmierna czynno§é miesnia skoénego
dolnego stwierdzil we wszystkich wezesnych przypadkach,
W przypadkach zadawnionych, po uplywie do 5 lat, gdzie
mozna bylo stwierdzié porazenie nerwu bloczkowego, tej nad-
miernej czynnosci nie znajdywal, a stosunek zdwojonyech obra-
z6w niczem sig nie réznil od klinicznego obrazu zwyklego po-
razenia nerwu bloczkowago.

Rokowanie naogél dobre: z 13 chorych u 7-miu autor
po uplywie 1/4—1/2 roku nie stwierdzil,zadnego, albo prawie
zadnego zaburzenia w dwojeniu, u 4-ch — po uplywie 14—5
lat bylo przemijajace dwojenie, wystepujace po znuzeniu;
w 2-ch przypadkach dwojenie trwalo dluzej wskutek powiklan.

Znikanie dwojenia autor tlumaczy badZz przyzwyczaje-
niem pacjentéw do korzystania tylko z tej czeSci pola pa-
trzenia, w ktérej widza pojedynczo, ustawiajac odpowiednio
glowe, badZ tem, e pacjenci nauczyli si¢ wyrzucaé z pola
$wiadomoSci jeden z obrazéw.

Co sie tyezy zaburzenh w czynnodci mie$ni oeznych po
zabiegach na kofci sitowej, wzgl. w zatoce szezekowej, to
nie stwierdzono &ni razu nadmiernej czynno$ei migénia skos-
nego dolnego (nie usuwano tu bloczka); zaburzenia byly
przejéciowe i znikaly bez §ladu po upltywie kilku tygodni lub
miesigey.

Poniewaz po operacji zatoki ezotowej wystepuja zabu-
rzenia w czynnoSci mieéni ocznych, wywolujace u pacjentéw
jeszcze po latach przykre odczucia, przeto autor zaleca ryno-
logom mozliwe oszczedzanie bloczka podezas zabiegéw.

N.Essigman.
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Zapiski lecznicze.
Opracowal Z. SREBRNY.

O wydsbywaniu cial obcych z ucha.

Weiaz powtarzajgce si¢ nieszczesliwe przypadki po usi-
lowaniach wydobycia z ucha ciala obcego przez niepowolane
rece zmuszaja nas do ponownego przypomnienia dwuch pew-
nikéw, ktéremi lekarz-niespecjalista w danym razie powodo-

waé sie¢ winien:
: 1. Wigksza cze$é cial obeych moze znajdowaé sie w
uchu lata i dziesiatki lat bez zadnej szkody dla danego osob-
nika (czasem lekkie przytepienie sluchu).

2. Prawie kazde ciaio, znajdujgce si¢ w uchu, daje si¢
usungé z niego za pomoca przestrzykniecia, o ile przedtem nie
byly robione niefortunne proby wydostania go przy pomocy
narzedzi. Jezeli zatem do lekarza-niespecjalisty zglasza sig
kto§ z obcem cialem w uchu, to nalezy przedewszystkiem ucho
przestrzyknaé letnia wodg przegotowana, nabrang w wyjato-
wiong strzykawke wiekszych rozmiaréw, mniej wiecej 100
gramowa, Prad wody, dostajacej sie poza cialo obee, wypycha
je nazewnatrz. Jezell kilkakrotne préoby tego rodzaju nie pro-
wadzg do celu, zawsze jest czas, bez obawy niebezpicczenstwa,
odestaé chorego do specjalisty.

Bezowocno§¢ przestrzykiwan zalezeé moze:

a) od nieobecnoéei ciala obcego w uchu: nieraz zbada-
nie ucha przez specjaliste wykazuje, Zze w uchu wecale niema
przypuszezalnego ciata obeego;

b) od napecznienia ciata obcego pod wplywem wilgoci

(ropy lub wstrzykiwanego ptynu); tak napeczniale cialo obce
wypelnia szczelnie przewdéd stuchowy zewnetrzny i nie pozwa-
la pradowi wody przemikngé poza nie; w takim przypadku na-
lezy przed ponownem przestrzyknigeiem nalaé do ucha kilka-
krotnie alkoholu lub gliceryny, aby ciato obce uleglo skurcze-
niu, poczem z latwoScia zostanie wyszprycowane;

¢) od ksztaltu ciala obcego, cialo obce wydrazone
zwrocone wydrazeniem ku wejSciu do zewn. przew. sluch.
i dosyé SciSle go wypelniajace, bedzie przez prad wody wpy-
chame dofi coraz glebiej; tu do wydobycia bedzie potrzebne
odpowiednie narzedzie, ktérego uzyé wolno tylko specjaliscie.

d) od wklinowania ciala obcago przez zadany choremn
gwalt lub przez niefortunne usilowanie wydobycia ciata obce-
go; tu juz musi wkroczyé specjalista, ktéry, badZ na drodze
naturalnej, badZz po odluszczeniu muszli usunie cialo obce.
Wynik zabiegu co do Zycia chorego zaleze¢ bedzie od stopnia
wywolanych powiklan.

Ciala obce zelazne i stalowe moga byé wydobyte przy
pomocy elektromagnesu, na wzér uzywanego przez okulistow.

Jezeli ciatem obcem jest owad, ktéry badZ przez ruchy
swoje, bgdZ przez uczepienie si¢ swojemi haczykami Sciany
zewn. przew. stuch., blony bebenkowej lub Sciany jamy be-
benkowej, sprawia choremu dolegliwosci, to naleizy przede-
wszystkiem pozbawié go ruchu lub zmusié do odczepienia sig
przez nalanie do ucha alkoholu albo nafty, a potem wydali¢ za
pomoca przestrzykniecia.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 15.IV.1924 r,

Poruszono sprawe opodatkowania lekarzy na zasadzie
orzeczeii komisyj szacunkowych, Orzeczenia te czesto przekra-
czaja wielokrotnie wysoko$é dochodéw, podawang przez platni-
k6w, to znowu akceptuja zeznania o dochodzie, w poréwnaniu
z innemi, uderzajaco niskie, Do zajecia si¢ t3 sprawg wybra-
no specjalng komisje.

WL Dobrzynski odezytal rzecz p. t. Jak poradzono
sobie w Austrji z problemem mieszkaniowym,

Cechami charakterystycznemi akcji osiedleficzo-miesz-
kaniowej Austrji sa: a) organizacja na duza skale ogrédkéow
uzytkowych z altankami i domkami, b) kierownictwo spra-
wami mieszkaniowemi zrzeszonych w zwiazek pracownikéow
i wspéltoraca czlonkéw przy budowie doméw i ¢) daleko posu-
nieta oszczedno§é przy przygotowywaniu terenéw i budowie
doméw, Akcja ta bowiem ma za zadanie przeciwdzialaé klesce
glodowej, brakowi mieszkan i bezrobociu.

Pcsiadacze ogrédkéw zrzeszyli sie w ,,Zwigzek au-
strjacki do spraw osiédli i ogrédkow*, skladajacy sie z 259
spéldzielni i 30000 czlonkéw. Zadania Zwiazku obejmuja
wszystkie sprawy, wchodzace w zakres osiedleficzo-mieszka-
niowy. Dzigki energicznej dzialalnosci Zwigzku pozyskane zo-
staly dla sprawy oméwionej pafistwo, samorzady, par-
Jament i sami pracownicy. Zwiazek, przy zarzadeie
ktérego istnieje zaklad gospodarczy dla potrzeb osie-
dleficow 1 sklad materjaléow budowlanych, wspélpracuje
%z urzedami municypalnemi. Dzigki staraniom zwiazku
uchwalone zostaly ulgowe przepisy budowlane, sprzyjajace ni-
skiemu systemowi zabudowan.

Ogrédki uiytkowe w Wiedniu obejmuja 240 ha i sa ob-
rabiane przez 70000 rodzin.

Domki budowane sa systemem oszezednoSciowym przy
wytezonej wspélpracy czlonkéw spétdzielni, — warunki obej-
mowania ich w posiadanie sa bardzo ulatwione.

Cala dzialalnoéé tej orgenizacji przedstawiona byla na

wystawie (w Wiedniu 1923 r.), mieszezacej modele domkéw,
ogrédkéw, diagramy, dane statystyczne, plany osiedli ete.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Posiedzenie z dnia 31.1.1924 r,

1) B. Kryfiski. Pokaz rentgenogramu uchytka
przelyku z nowotworem wpustu.

2) G. Lewin. Rola ,obarezenia dziedzicznego*
w pategenezie gruilicy i jego stosunek do odpornosci.

Sprawa szerzenia si¢ gruilicy i jej dziedziczenia nie
zostala dotad nalezycie wyjasniona. Odkrycie przez Kocha
rratka swoistego nie rzucilo wiele Swiatla na te sprawe.

Wszystkie teorje, jakie w tej sprawie istnieja, daja sie
sprowadzié¢ do 3-ch kardynalnych, mianowicie: 1) Juz w lonie
matki moze przenie3é sie od gruZliczego ojca lub matki bez-
podrednio na potomstwo sam zarazek chorobowy, t. j. lasecz-
nik swoisty.

2) W lonie matki moze si¢ przenosi¢ na potomistwo nie
sam lasecznik swoisty, lecz jakaé sklonno$é do gruilicy.

3) W lonie matki infekeja gruzlicza nie moze si¢ prze-
nieé na potomstwo, obarczenie dziedziczne réwniez nie istnie-
je, — gruilica, jako choroba par excellence infekeyjna, szerzy
sie w ten sam sposdb, co wszystkie inne choroby zakazne, t. j.

przez zarazenie ig zdrowych od chorych,

Kazda z tych teoryj ma zwolennikéw i przeciwnikéw.
Wiekszo$§é autoréw stoi obecnie na stonowisku, ze ojciec gru-
zlik nie moZe przeniedé¢ bezpoSrednio ma piéd lasecznikéw
swoistych, matka za$ grufliczka moze to uczynié przez to-
z2ysko. Jednak Reiche wykazuje 54% obarczonych przez
ojca, a tylko 35% przez matke; podlug statystyki L., opartej
na 3974 chorych, réwniez wypada 56% obarczonych przez
ojca, a 39% — przez matke.

Co sie tyczy drugiej teorji, to musimy przyznaé, ze
pojecia o ,sklonnosci“ do gruilicy jest jeszeze dotad b.
mgliste,

OkreS§lenie Gottstein-Martina, 2e D (Disposi-
tio) =P (przyczyna zewnetrzna choroby) i C (konstytucja),
moZna uwazaé za réwnanie z 3 niewiadomemi, T. zw. , habitus
phthisicus* jest raczej wyrazem juz istniejacej gruzlicy pluec,
niz jej powodem; podlug statystyki L. tylko 15% chorych gru-
zliczych posiada piev§ paralityczng,

Teorja trzecia exomenna, t. j. infekcyjna, réwniez nie
moze w zupelnoSci wytlumaczyé szemzenia sie gruglicy. Hi-
poteza o infekeji stracita obecnie swéj charakter dogmatycz-
ny. Statystyka L. dowodzi (na 2638 chorych) ,ze przypadki
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zarazenia sig¢ gruilica pluc wiréd malzenstwa i rodzenstwa sa
b. rzadkie: od meza — 15 razy, od zony — 3, od brata — 24,
cd siostry — 7, od syna — 1.

Ostatnio troche wiecej $wiatla na te sprawe rzucilo po-
jecie o ,odpornosci®. Dzigki doSwiadczeniom w sanatorjach
ludowych przekonano si¢, ze wyniki leczenia u gruilikéw,
dziedzicznie obarczonych, nie sa bynajmniej gorsze, od wyni-
kéw leczenia u dziedzicznie nie obarczonych, czasem nawet
lepsze.

Curschmann twierdzi nawet, Ze potomkowie gru-
7lik6w wecale nie sg3 bardziej skionni do gruzlicy, niz potom-
kowie zdrowych, posiadaja bowiem znaczna odpornosé¢, odzie-
dzieczona po rodzicach, Stopniem odpornosci daje si¢ rowniez
objasni¢ stosunek do gruilicy réznych narodéw i ras, jak
réwniez réznych zajeé. W dyskusji zabierali glos: Rozen-
tal, Jakubowicz, Szeps i Sztejn

Posiedzenic z dnia 14.11.1924 r.

1) L. Justman. Pokaz chorego z przypuszczalng
torhbiela trzustki,

Mezczyzna, lat 47, wyniszczony. Po lewej stronie jamy
brzusznej guz wielkosci glowy, twardy. Badanie prom. Roen t-
gena (Dr, Krynski) zdaje sie wylaczaé watrobe, Sledzio-
ne i nerki, jako punkty wyjscia nowotworu. Prawdopodobiefi-
stwo torbieli trzustki. Operacja, wykonana przez Al Za-
wadzkiego, wykazala guz wagi 5 kg., wychodzacy z poza
otrzewny. Badanie drobnowidzowe: migsak, wychodzgcy z
okostny kregostupa.

2) M. Hurwicz. Przypadek kamicy pecherzyka
z6lciowego i przewodu zolciowego, wyleczonej droga opera-
cyjna.

W dyskusji zabierali glos: Al. Zawadzki, Stab-
hole.

3) Z. Bychowski. Przypadek akromegalji.

Kobieta, lat 25, od 2 lat chora, od roku amenorrhoea, od
kilku miesiecy obfite owlosienie na ciele i na twarzy.

Roentgen: znaczne zaglebienie dna siodla turec-
kiego, — z czego wynika, ze guz roénie w kierunku ku doto-
wi (intrasellarnie); tem tlumaczy sie brak objawéw ocznych.
Po 2 serjach nasSwietlai leczniczych promieniami Roent-
g en a okolicy przysadki wystapily u chorej objawy cukrzyecy
(5 litré6w moczu na dobe, 8,4% cukru),—co nalezy ttumaczyé
wplywem podraZnionej tkanki przyisadkowej na wysepki
Langerhansa i na nadnercze. Brak zaburzeni wzroku wy-
tacza wskazanie operacyjne, W dyskusji zabieral glos: Hi-
gier.

4) J. Mackiewicz. Przypadek perazenia obwodo-
wego nerwu twarzowego w przebiegu nagminnego zapalenia
mozgowia.

Chory, lat 56, przechodzit przed 1Y% rokiem klasyczna
encephalitis lethargica. Obecnie typowy parkinsonizm na-
stepezy. W 10-ym tygodniu choroby wystapilo porazenie
wszystkich galazek nerwu twarzowego prawego przy obec-
nosci tylko iloSciowych zmian elektro-djagnostycznych, kté-
re znikly po 4—5 tygodniach niedowladu, trwajacego dotych-
czas. M. rézniczkuje pomiedzy lokalizacja ogniska w moscie
Varola a porazeniem czysto obwodowem, Nie baczac na
bliskie sasiedztwo jader VI i VII na moécie Varola, M.
jednak dopuszcza mozliwo$é zajecia jadra VII bez wspéludzia-
u n. VI, a to ze wzgledu na b, mala wielkoéé ognisk zapal-
nych w enceph. lethargica (w przeciwiefistwie do sclerosis
multiplex).

W dyskusji zabierali glos: Higier i Bychowski.

5) W. R6bin. Przypadek ulcus jejuni po operacji
zespolenia zoladkowo-jelitowego..

Dyskusja: Zawadzki, Rébin.

6) Odczyt: N. Mesz i D. Szenkier. O pyelografji.
(kedzie drukowane w ,,Warsz. Czasop. Lek.*).

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne.

Posiedzenie z dnia 28.11.1924 r.
Przewodniczacy: GURANOWSKI.
Pokazy:
1) Hellin: Przypadek choroby Basedowa u 12
letniej dziewczynki z typowemi objawami.
Przypadek godny uwagi ze wzgledu na objaw Stée-
k era, polegajacy na drieniu galek ocznych przy podnosze-
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niu ich w gére i stale si¢ w tem schorzeniu zjawiajacy, jako
dowdd znaczenia blednika w chorobie Basedowa.

2) Karbowski: Przypadek spasmus nutans. Ba-
danie kaloryczne blednikéw wykazalo, ze po draznieniu uszu
zimna woda wystepuje oczoplas, niezaleznie od samoistnego
wahadlowego ruchu galek ocznych. Samoistne wahadlowe ru-
chy galek ocznych widoczne s3 tylko wowcezas, kiedy glowka
dziecka zostaje unieruchomiona, Po nalozeniu opaski ruchy
wahadlowe gléwki znikaja. Stwierdzony oczoplas cieplikowy,
niezaleznie od ruchéw wahadlowych galek ocznych, przema-
wia przeciw teorji blednikowej.

Dyskusja: Hellin uwaza spasmus nutans za cierpie-
nie narzadéw przedsionkowych. Za tem przemawiaja ruchy
glowy (Kopfinystagmus) i czesto obsorwowane wy-
mioty.

Karbowski: Teorja btednikowa nie da si¢ dostatecz-
nie uzasadnié¢. Spasmus nutans wywotany jest prawdopodobnie
brakiem wplywu tonizujacego Swiatla na aparat mi¢sniowy ga-
tek ocznych, na skutek czego powstaja zaburzenia w oftalmo-
statyce, Zaburzenia oftalmostatyki sa zasadniczym i pierwot-
nym objawem; wszystkie inne objawy sa wtérne.

3) Czarnecki: Przypadek przetoki §linowej po do-
konanej antrotomji. Chora 13-letnia w przeciagu 10 lat byta
dwukrotnie operowana. Po drugiej operacji zostala przetoka
élinowa, Cz. widzial chora po raz pierwszy 1% roku tema
i stwierdzil rane niezagojona na wyrostku, ponizej rany zas
w bliznie — przetoke §linowa,

Dyskusja: Koenigstein: przetoki slinowe powsta-
ja na skutek prowadzenia ciecia zanadto ku przodowi przed
mieSniem, zginajacym glowe. Co si¢ tyczy leczenia, to K.
stosujc zegadlz galwaniczne lub kwas chromowy, Leriche
radzi wyrywaé n. auriculo — temporalis. Dobrowoelski
przytacza przypadek, w ktérym zrobiono glgbokie cigcie
otrzmialej §$linianki. Przetoka si¢ nie wytworzyla,

4) Hellin: Przypadek niedroznosci przewodu Ste-
nona u 18-letniego chorego z kamieniem w przewodzie przy-
usznym. Przy nadymaniu sie obrzmiewa lewy policzek i skrofi
(guz powietrzny), Widaé fline, wydzielajaca sie z przewodu.

Dyskwsja: Chorgzycki. Zgrubienie przewodu nie
jest wywoltane przez kamyk. Jest to raczej gruczol dodat-
kowy. Béle bywaja tylko w stanach zapalnych.

Koenigstein przytacza przypadek, w ktéorym
przypuszczano kamiefi; przy operacji kamienia nie znalezio-
no, byla to tylko twarda blizna.

Czarnecki w przypadku Hellina przypuszcza
obecno$é¢ kamienia, Blizny powstaja w nastepstwie utorowa-
nia sobie drogi przez kamief. Uprzednie rozpoznanie blizn
wazne jest ze wzgledu na ‘metode operacyjna.

Rapparort zwraca uwage na skupienie gruczo-
16w chlonnych o twardej konsystencji.

Hellin: Rozpoznanie nie ulega watpliwosci. Kamie-
nie wyczué mozna za pomoca dotyku zupeitnie wyraznie, nie-
zaleznie od kamienia wyczuwa sie wozszerzony o kretym
przebiegu przewéd przyuszny.

Odezyt: Kmita. Z kazuistvki powiklan ropienia ucha
frodkowego. Pacjentowi M, przed 18 laty zniszczono lewe
ucho w celu uwolnienia go od wojska. Po kilku latach ropie-
nia przewdd uszny zarédsl, i chory czut sie dobrze. Przed 9
dniami — béle glowy, T. 39. Od 4 dni objawy zapalenia
opon mézgowych, 22.XII badanie plynu mézgowego (Muter-
milech) wykazale: pltyn ropny z duzg iloScia streptokokéw,
pneumokokéw i obecno§é duzyeh pateczek, okreslonych jako
anaeroby. Tegoz dnia przy operacji znaleziono skapa ziar-
nine z ropz o zapachu cholesteatomatu, ko§é miedzy zatoks
esowata i pétkolistym kanalem szarawa, po usunieciu jej
duzy ropien przyoponowy, przyczem opona zgorzelinowo
zmieniona.

Po kilkudniowej poprawie nastapila Smieré 28.XII przy
objawach wzapalenia mézgu. Przypadek ien zasluguje na
uwage z tego wzgledu, Ze sprawa ropna ucha $rodkowego
trwala kilkanaScie lat bez objawéw przy zaroénieciu prze-
wodu usznego; nastepnie, Zze ropienie ostatceznie zaledwie
w przeciagu kilku dni zdazylo zniszczyé kodé, wywolujae
ropiefi przyoponowy, co sie¢ zgadza ze spostrzeZeniami, Ze
anaeroby, zwykle obecne w ropie przy braku powietrza na-
bieraja niezwyklej sily niszczycielskiej, Wreszeie przypadek
ten daje powdd do zastanowienia si¢ w sensie spoleczno-
prawnym,

Dyskusja: Karbowski uwaza za niemozliwe, aze-
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by sprawa ropna ucha Srodkowego mogla trwaé kilkanascie
lat przy zupelnem zarosnieciu przewodu. Na tle zagojonej
sprawy przewleklej powstal perlak, ktéry zropial i wywo-
lat powiklanie wewnatrzezaszkowe. Iloéé plynu, wypuszczo-
na podczas operacji w iloSci 150 gr., wydaje si¢ niezmiernie
duza.

Dobrowolski przytacza przypadek, w ktérym wy-
plywalo tak duzo plynu mézgowordzeniowego, ze pare razy
dziennie zmieniano opatrunek.

Guranowski: Przypadek, opisany przez kol. Kmite,
G. widzial przed operacja. Zaroéniecie przewodu bylo zupelne.
G. tlomaczy sobie tak dlugie trwanie sprawy wytwmzeniem
sie pseudocholesteabomatu, ktéry nie dawal obJawow i ist-
nial w stanie utajonym, dopiero pod wplywem nowej infek-
cji wywolal powiklanie wewnatrzczaszkowe.

Czarnecki Operowal analoglczny przypadek. Zna-
leziono duzy perlak, opierajacy sie o opone twarda, a na niej
ograniczony ropief. Chory wyzdrowial.

Cz. nie podziela watpliwosci Karbowskiego co do
ilosci ptynu. W przypadku z surowiczem zapaleniem opon
w przebiegu sprawy usznej i zapalenia szkarlatynowego ne-
rek wyplywata taka ilo§é ptynu, ze mokre byly opatrunki,
poduszki i materac,

Karbowski: Jezeli mialem watpliwoéel, to co do
ilosci, ktéra wyplyneta podczas zabiegu. W okresie poope-
racyinym, o ile uszkodzenie opony nastapilo w miejscu zbior-
nikéw, ilo§é plynu wydobywajacego sie moze byé znaczna.

Sekretarz: Karbowski.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie..

Posiedzonie z dnia 9.1.1924 r.
Obecnych 73 osoby, w tej liczbie czlonkéw Towarzystwa 39.
Przewodniczacy: A. JANUSZKIEWICZ.

1. K. Michejda demonstruje chorego po operacji:
+Aneurysma arterioso - venosum* tetnicy i zyly udowej
prawej po postrzale éwiczeniowym-ladunkiem z karabinu.

2. Ch. Zarcyn demonstruje: a) chorg, ktérej z po-
wodu ropnia usunieto lewa nerke sposobem B azy. Przebieg
pooperacyjny bez powiklan. Dyskusja: M. Moszynski,
M. Trzeciak; b) chora po usunigciu torbieli, wypelnionej
ropa i umiejscowionej w malej miednicy; jajowéd, pokryty
gruzetkami prosowatemi, réwniez wypelniony ropa.

3. Z. Jakubowski -—— pokaz preparatu: Urazowe
peknigcie serca i worka sercowego Zolnierza, ktérego w prze-
dnig okolice klatki piersiowej uderzy! przerwany pas trans-
misyjny. Dyskusja: A. Januszkiewicz sadzi, Ze peknie-
cie serca nastapilo w czasie skurczu, nie za$ rozkurczu, jak
przypuszcza prelegent.

4. M. Obiezierski wyglasza: O poronieniach na-
wykowych.

Pcsiedzenic z dnia 23.1.1924 r.
Obecnych 43 osoby, w tej liczbie czlonkéw Towarzystwa 32.
Przewodniczacy: A. JANUSZKIEWICZ,

1. J.S z m urto przedstawia: a) szeregowca z ob-
jawami zupelnej niemoty, ktéra wystapila po silnem wzrusze-
niu, spowodowanem pobiciem przez jednego z towarzyszy.
Jest to przypadek, kwalifikujacy sie jako Apsithyria hysteri-
ca. Leczenie: wplyw na peychike chorego i przvuczame go
naprzéd do ponownego wydawania glosu, a péiniej méwienia.
b) Szeregowca, uskarzajacego si¢ na przeszkode w gardle. Ba-
danie wykazalo powigkszenie gruczolu tarczowego, powiek-
szenie migdalka jezykowego i po prawej stronie guz tor-
bielowaty; powstaje przypuszczenie, ze guz na podstawie je-
zyka jest nadliczbowym gruczolem tarczowym. ‘Dyskusja:
L. Lukowski: przypadek pierwszy nadaje sie do leczenia
hipnoza. A. Januszkiewicz widzial kilka przypadkéw
bezglosu, leczonych z wynikami dobremi droga éwiczef fo-
netycznych. S. Lewande obserwowal w czasie wajny caly
szereg analogicznych przypadkéw, leczonych masazem wi-
bracyjnym przy zastosowanin kamertonu. C. Sycianko
stwierdza, ze Aphonia hysterica bywa bardzo czestym obja-
wem urazowych ncrwic (okoto 309%). Najlepsze wyniki daje
nauka gloSnego moéwienia; leczenie farmakologiczne zawodzi.
M. Trzeciak widziat pomys§lny wynik przy stosowaniu
psychoterapji.

2. S. Bagifiski, Znaczenie ukladu wspélczulnego
w patologji dzisiejszej. Cze§é I. W dyskusji J. Szmurto
przestrzega przed zbytniem ischematyzowaniem sprawy anta-
gonizmu ukladu !sympatycznego i parasympatycznego, na
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dowéd czego przytacza obserwacje kliniczne i doS§wiadezenia
na zwierzetach, ktére wykazuja, ze ukiad wspdlczulny, kté-
remu przypisuje si¢ miedzy innemi dziatanie zwezajace na-
czynia krwionoéne, dziatla réwniez i rozszerzajgco na nie.
Przemawiali jeszcze: A. Wirszubski i A, Janusz-
kiewicaz.

Posiedzenie z dnia 6.11.1924 r.
Obecnych 61 oséb, w tej liczbie czlonkéw Towarzystwa d4b.
Przewodniczaey: A. JANUSZKIEWICZ.

1. Abramowicz demonstruje chorych po dokona-
nej operacji wypatroszenia galki ocznej wskutek oparzenia
amonjakiem, zaznaczajac, ze wykonano wypatroszenie za-
miast wyluszczenia z obawy przed przejSciem sprawy na opo-
ny mézgowe. Dyskusja: A. Januszkiewicz.

2, S, Bagifiski — znaczenie ukladu wspélczulnego
w patologji dziesiejszej. Cze8é II. W dyskusji: A. Kaptan
na podstawie najnowszych badafn méwi, Ze nie istnieje ani
bezwzgledne przeciwiefistwo fizjologiczne, ani tez zupelna od-
rebnosé anatomiczna obu uktadéw: n, blednego i wspélezulne-
go. Przytacza poglad Bergmanna i innych na sprawe po-
wstawania wrzodu zotadka i dwunastnicy i zdanie francuskich
klinicystéw na kwestje¢ przewlekltego zapalenla wyrostka ro-
baczkowego. Stwierdza doniosie znaczenie wzaJemnego sto-
sunku odruchowego w chorobach narzadéw, unerwionych
przez uklad wegatacyjny, w chorobach Zotadka, pecherzyka
z6lciowego i wyrostka robaczkowego. A. Wixrszubski
podkresla bliski stosunek ukiadu wspélezulnego do gruczetéw
o wydzielaniu wewnetrznem i zwraca uwage na chirurgje
ukladu wspélezulnego, ktéra ostatniemi czasy znalazla sze-
rokie zastosowanie. Przemawial jeszcze A. Januszkie-
wicz.

3. W.Legiejko — technika odmy sztucznej. Dys-
kusja: W. Umiastowski zaznacza, ze aparat powinien
dzialaé precyzyjnie, a powietrze, wpuszczane do jamy opluc-
ny, winno dostawaé sie¢ tam ‘bez cisnienia. S. Peszyhski,
zwazywszy, ze celem odmy sztucznej jest wywolanie prze
krwienia zastoinowego, ktére prowadzi do lepszego odzywiania
chorego ptuca, 1 zwazywszy dalej, ze zabieg jest miebez-
pieczny, przypomina uzycie maski Kuhna, ktéra sprowadza
owo pozadane przekrwienie bierne pluc., M. Obiezierski
my$li, ze odma sztuczna dziala zabdjczo na pratki gruilicze,
dzieki przesyceniu pluec bezwodnikiem kwasu weglowego.
Srodowisko to dziala zabdjczo na pratki Kocha, ktére sa
bezwzglednemi tlenowcami. A, Januszkiewicz wyjaénia
sprawe dzialania aparatu, skonstruowanego przez referenta;
po stwierdzeniu ujemnego ci§nienia w jamie oplueny za po-
mocg manometru i nastgpnem rozigczeniu aparatu, po-
wietrze dostaje sie jedynie tylko droga aspiracji do klatki
piersiowej, przechodzac poprzednio przez warstwe waty, od-
grywajacej role filtru. Przemawiali jeszcze M. Trzeciak
iZ. Jakubowski, W odpowiedei W, Legiejko zgadza
sig, Ze aparat nie jest deckonaly, — ma jednak te zalete,
ze sie da latwo wykona¢ na miejscu i stwarza gwarancje
przed najgroZniejszem niebezpieczefistwem — zatorem ga-
zowym,

4. 0. Zatkindson demonstruje wyrostek robacz-
kf)wy. usuniety droga operacyjna w26 godzin po zachorowe-
niu,

Posiedzenie z dnia 20.I1.1924 r.
Obecnych 49 oséb, w tej liczbie czlonkéw Towarzystwa 35.
Przewodniczgey: A. JANUSZKIEWICZ.

1. Abramowicz demonstruje chora, operowana
przez prof. Szymatiskiego z powodu przewleklej jaskry
sposobem Lagrangea. Dyskusja: Szymanski sprowa-
dza chirurgiczne leczenie jaskry do dwéch zabiegéw: 1) w
ostrej postaci jaskry — iridectomia Graeffe g o klasyczna,
2) w przewleklej jaskrze — sclerotomia Lagrangea.

2. Ch. Zarcyn demonstruje: a) dwa preparaty du-
zych kamieni gruczolu $linowego podszezgkowego, otrzymane
droga operacji.

b) chorego z niedrozno§cia przelyku vo wypiciu esencji
octowej. Ze wzgledu na niemozno$é dostatecznego rozszerze-
nia zwezenia znajdujacego si¢ nad samym wpustem na prze-
strzeni mnie) wigcej 6 cm., przewiduje sie-zabieg operacyjny.
W dyskusji: K. Michejda uwaza w danym przypadku za
wskazane wykonanie catkowitej plastyki przelyku i omawia
sposéb tej operacji, podany przez Rutkowskiego. J.
Szmurlo nie radzi uzywaé przy zwezeniach twardych zgleb-
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nixéw. Uzycie fibrolizyny niekiedy ulatwia rozszerzenie, jak-
kolwiek wyniki jej dzialania cze¢sto bywaja zawodne. Z. O1-
towski widzial dobre wyniki przy uzyciu tiozynaminy, roz-
miekczajacej tkanke blizncwata lacznie z sondowaniem, A. J a.
nuszkiewicz méwi, ze Ewald, dzieki fibrolizynie, osig-
gat dtuzsze utrzymanie droznoéci zwezeh przelyku, jednak we
wszystkich przypadkach wypadalo stosowaé ponowne zglebni-
kowanie, aczkolwiek po przerwach znacznie dluzszych, niz bez
fibrolizyny. Przemawiali jeszcze: J. Michniewicz, B.
Hanusowicz, Z. Jakubowski.

3. S.Trzebinski wyglosit — Brownizm w Swietle
pamietnikéw Jézefa Franka. Dyskusja: J. Szmurto —
zasob faktéw naukowych, ktérymi nacnczas rozporzadzata me-
dycyna, byl za szczuply dla dostatecznego poparcia takich po-
gladow, jak teorja Browna.

E. C

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Towarzystwie Lekarskiem Wiedefiskiem B6hm i
Gotzl méwili o zwalczaniu gruilicy w Wiedniu. Przede-
wszystkiem zwrécono uwage na dzieci gruilicze i zagroione
gruzlica. Tutaj oddaja duze przystugi stacje opieki nad gru-
zliczymi. Takich stacyj posiada Wiedefi obecnie 16, jedna
ma byé jeszcze w r. biezacym uruchomiona. Dla gruilikéw,
wymagajacych leczenia szpitalnego, rozporzadza Wiedefi:
2000 t6zek dla ciezko chorych, 400 16zkami dla lzej chorych.
Lekko chorzy i zagrozeni choreba znajduja pomieszczenie
w - zakladach specjalnych (Erholungsheime). Takich 16zek
ma Wiedehr 1529.Dzieci, nie zagrozone gruzlica, ale Zle od-
zywiane, w wieku przedszkolnym znajduja opieke w porad-
niach matezynych i ogrédkach dziecigcych, za$ bedace w wie-
ku szkolnym — =ze strony lekarzy i opiekunek szkolnych.
W 66 poradniach matezynych znajduje si¢ pod stala opieka
26.000 dzieci, w ogrodkach dziecigeych 5400. Przy gminie
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pracuje 44 lekarzy, ktérych obowiazkiem jest wyszukiwanie
dzieci, potrzebujacych dokarmiania (2500 w ogrodach dzie-
cigeych, 16000 w szkotach)., Koszty tego w r. 1924 wymosza
20 miljardéw. Gmina wiedenska urzadzita 7 szkolnych Kkli-
nik dentystycznych kosztem 2. miljarda. Précz tego posia-
da Wieden przeszlo 100 przytulkow dla potrzebujacych od-
poczynku i pielegnacji (Erholungsheim) na 100000 dzieci.
Na kraficach Wiednia znajduje sie 10 placéw do gier i za-
baw. Budzet na stacje opieki i zaklady lecznicze dla gruili-
kéw wymosi 20,4 miljarda, na opiek¢ nad mlodziezag — 25
miljardéw.

Stacje opieki nad gruzlikami dbaja o umieszczanie
chorych w szpitalach. 56,5% wszystkich zmartych na gru-
ilice pluc zmarlo w szpitalach. Szkoda tylko, ze i lekarze
i chomzy za malo wiedza o tych stacjach opieki. Te same
stacje umieszczaja takze chorych w sanatorjach dla chorych
plucnych. Specjalne biuro informacyjne udziela wiadomos$ci
co do warunkéw przyjmowania do tych zaktadéw.

W dyskusji méwil Jerusalem o opiece nad do-
tknietymi gruzlicg chirurgiczna, dowodzac, Ze leczenie slo-
neczne nie koniecznie musi byé prowadzone w goérach. Row-
niez falszywe jest twierdzenie, Ze gruzlica chirurgiczna jest
choroba wieku dziecigeego, przecza temu statystyki Rol-
liera i Iselinsa. W Wiedniu jest okolo 10.000 chorych
na gruilice chirurgiczng. Loézek dla nich, szczegdlniej dla
dorostych i mlodziezy, jest zbyt malo,

Schiff oblicza, ze zwiazek kas chorych posiada prze-
szlo 450 16zek dla dorostych gruzliczych, Wydatki na to urza-
dzenie wynosza 2,5 do 3,5 miljarda. Na akcje ratowania dzieci
gruzliczych kasy chorych przeznaczyly na rok biezgey 5,5
miljarda.

Weodlug Molla pomoc udzielana przez kasy chorych
dzieciom rozcigga si¢ na 4163 dzieci; koszt dzienny dziecka
wynosi 13000 koron,

Skrzynka zapytar.

Jakie sa wlasnosei $rodka przeciwrzezaczkowego
Zumbuscha (rozczyn chlorku srebrowego w cjanku potaso-
wym), i czy preparat ten jest do nabycia w Warszawie?

Dr. K. w K.

OdpowiedZz: W stezeniu 1:1000 $rodek jest znoszony
przez przednig cewke moczowa zupelnie dobrze, w przypad-
kach $wiezych mozna doj$é do 1:500, w nieco starszych, prze-
biegajacych bez objawéw podraznienia do 1:200. Do przeptu-
kiwan J aneta mozna uzywaé roztworéw 1:20000 do 1:10000
cawka tylna znosi wkraplania roztworéw 1:1000 do 1:200, a
nawet 1:100. Leczenie trypra cewki przadniej az do znikniecia
gonokokéw trwalo przecigtnie 143 dnia, Liczba przypadkéw,
leczonych przez Z., jest zbyt mata, aby mozna bylo wyprowa-

dza¢ ostateczne wnioski co do c¢zasu trwania leczenia, Tym-
czasowe wnioski autora sa nastepujace:

Srodek jest znoszony dobrze, nie wywoluje silniejszego
bélu. Przebieg choroby jest pomyS$lny. Gonokoki znikaja pred-
ko. Wydzielina zwykle ginie w krétkim czasie. Czas trwania
leczenia conajmniej nie jest dluiszy, niz przy uZyeciu innych
przetworéw srebra. Srodek jest tanszy, niz inne leki przeciw-
rzezgczkowe.

W Warszawie §rodka Zumbuscha niema, zdaje sie,
Ze niema go jeszcze w handlu wogdle. Nad wyrobem S$rodka
pracuje firma Boehringer w Ingelheim, dokad tez naj-
lejpiej zwracaé sie po informacje.

Prace oryginalne zawarte w plsmach lekarsklch polskich z r. 1924.

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr. 10—11. LUBOWSKI: W sprawie ekspulsyjnego
krwotoku po operacji zaémy i o zapobieganiu temuz.

J. MISIEWICZ i P, BAUMRITTER: Przyczynek do
kazuistyki posocznic czworaczkowych.

F. SKUBISZEWSKI: Kila przysadki moézgowej.

J. ZIEMACKI: Przypadek ciala obcego w oskrzelu.

Z. OXNER: Spostrzezenia nad moczopednem dziala-
niem novasurolu.

TEMPKA: Pierwotne skazy krwotoczne ze sta-
nowiska patogenetycznego i hematologicznego (Dok.).

Nr. 12—13. K. ZIELINSKI: 4 Alfred Sokolowski.

B. KARBOWSKI: O doswiadczalnie wywolanem
ostrem podraZnieniu btednika i towarzyszacych mu objawach
nerwowych.

S. LASKOWNICKI: Bakterjobdjczo$¢ stabyeh roz-
tworéw we wodzie i ich zastosowania praktyczne,

A. WASILEWSKI: Z kliniki dzumy.

E. STEFEK: Adrenalina jako czynnik rozpoznaw-
czy guzbéw jamy brzusznej.

A. WOJCIECHOWSKA: O wskazniku katalatycznym
przy niedokrwisto$ciach.

H. ZAWISTOWSKI: Insulina jako §&rodek leczniczy
w cukrzycy.

Nr. 14—15. I. WEGIERKO: Zachowanie sie cukru
i ciatek bialych we krwi u chorych po odmie mézgowo- rdze-
niowej.

A. GRUCA: Rak prostnicy na podstawie materjatu
Lwowskiej kliniki chirurgicznej.

A. J. BANT: Uwagl do morfologji mieéni okolo-
obojezykowych u czlowieka i u zwierzat ssacych.

F. CZOBANOWNA: Przypadek zaczopowania tetm-
cy brzusznej z nastepowemi zmianami w rdzeniu pacierzo-
wym,

A. PULAWSKI: Endocarditis lenta cum tuberculosi
miliari pulmonum.

H. WACHTEL: O technice—i-wskazaniach leczenia
radem,

H. ZAWISTOWSKI: Insulina jako S$rodek leczniczy
w cukrzycy (Dok.).
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Nr. 16—17. R. BERNHARDT. Anafilaksja antypi-
rynowa,

F. NAROG. Przypadek choroby Mikulicza.

1. EIZENFARB: O iloSciowem okre§laniu soli 26l-
ciowych za pomocg_ napiecia powierzchniowego.

A. DOBRZANSKI. O stosowaniu panitryny w choro-
bach narzadu stuchowego.

J. GLINSKI. Dwa przypadki guza jamy brzusznej
jako przeszkoda podczas porodu.

A. DOMASZEWICZ. Wplyw wysokich dawek skopo-
laminy na zespél objawoéw Parkinsona po nagminnem $pigez-
kowem zapaleniu mézgu,
scowieniu,

I, HELD. Przypadek kily péinej o wieloraliem umiej-

K. BOCHENSKI. Nowsze zapatrywania na etjologje
wypadania maciecy.

Nr. 18—19. E. WIDMARK. Brak witaminy A w
Danji i jego skutki.

H. BROKMAN i M. PROKOPOWICZ. O istocie obja-
wu Smitha w zwigzku z powstawaniam szmeréw zylnych,

H. MIERZECKI O rumieniu po insulinie.

M. PASCHALISOWNA. Zakrzep tetnicy krezkowej
gérnej jako powiklanie duru wysypkowego.

J. SPIRA. Zmiany ucha wewngtrznego w przebiegu
kity wczesnej.

J. GRUNDZACH. Biegunki przewlekle w §wietle nau-
ki o witaminach (Colitis avitaminosa).

B. GRUNZWEIG. Nowy objaw w obecnej epidemji
grypy.

J. OLBRYCH. W sprawie artykutu dr. T. Pawlasa
,sLeczenie rzezaczki $rédmigSniowemi i dozylnemi wstrzyki-
waniami olejku santalowego®.

A. WOJNICZ. Trzy przypadki wynicowania macicy
poporodowego wyleczone sposobem bezkrwawym.

H. HILAROWICZ. Z nowych zapatrywan na lecze-
nie chirurgiczne wrzodu trawiennego Zotadka i dwunastnicy.

KWARTALNIK KLINICZNY SZPITALA STAROZAKON-
NYCH w WARSZAWIE.

Zeszyt II. L. NUDELMAN. Objawy oczne w tezcu
w zwiazku z jego patogeneza.

H. KERNER i T. ROZENFELD. Macica dwurozna
a ciaza.

J. MERENLENDER. O leczeniu luszczycy dozylne-
mi zastrzykami salicylanu sodu.

J. FINKELKRAUT i L. GOLDMAN. Yatren—Kazei-
na, jako §rodek leczniczy -w goraczce pologowej oraz jej
powiklaniach.

J. MILEJKOWSKI. ,Jodo Bismuth Chinin“ Gessnera
w przymiocie.

J. CHANARIN. O przeroScie palecéw (Macrodactilia).

WALKA Z GRUZLICA.
Nr. 1. K. DABROWSKI. S. p. prof, dr. Alfred So-
kotowski.
W. GAWLOWSKI. Dotychczasowa organizacja i plan
walki z gruilica w Polsce.
W. BOGUCKI. Smiertelnoé¢ z powodu gruflicy w
Warszawie w okresie od 1918 do 1922 r.

MEDYCYNA DOSWIADCZALNA I SPOLECZNA.

Zesz. 3—4. H. HIRSZFELDOWA, L. HIRSZFELD
i H. BROKMAN. WraZliwo§é na blonice w $wietle badatn
nad konstytucja i dziedzicznoécia.

H. BROKMAN. Badania nad wrazliwo$ciag skérng iu-
dzi na jad czerwonkowy.

W. LIPINSKI. Sporotrychoza blon S§luzowych, spo-
wodowana przez nowy gatunek Sporotrichum (Sporotrichum
Cracoviense N. Sp.).

M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI, Janina MISIEWICZ
i B. PULJANOWSKI. Badania nad wplywem na$wietlania
Sledziony promieniami Rentgena na krzepliwo§é krwi.

J. KROSZCZYNSKI i H. SIKORSKI. Badania po-
réwnawcze preparatéw polskich i zagranicznych, IV, Dzia-
{.ani:e. niektérych organoterapeutycznych preparatéw na ki-
janki,

Z. LENKO i J. KRZYZANOWSKI. Badania nad
wchlanianiem normalnego pecherza moczowego.

SZUMOWICZ DZWONKOWSKA. Badania do$wiad-
czalne nad wyréwnaniem wad zastawki dwudzielnej,
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Z. BOHDANOWICZOWNA. O pneumokokach w plwo-
cinie gruiliczej.

H. RAABE. Rzad i spoleczefistwo w walce z zimnica
we Wloszech.

S. ADAMOWICZOWA. Ze statystyki grypy z 1924 r.

B. FEJGIN. O bakterjofagach,

NOWINY LEKARSKIE.

Nr.3. A. KARWOWSKI: 8. p. Prof. Dr. Wiodzimierz
Lukasiewicz.

B. SZULCZEWSKI: Gléwne wytyczne przy leczeniu
gruilicy dziecigcej.

E. LELESZ: Przyczynek do badaf nad wplywem nie-
doboru pokarmowego u ludzi i zwierzat.

A. LASKIEWICZ: Przypadek obustronnego zwapnie-
nia malzowiny usznej.

W. BENNI: O czysto§é powietrza w warsztatach
pracy.

M. BLASBERG: Insulina jako S$rodek leczniczy prze-
ciw cukrzycy.

H. ALLERHAND: O ,nieograniczonych mozliwo-
Sciach® medycyny amerykanskiej.

Nr. 4. BROWICZ: Uwagi w sprawie nowotworzenia
komoérek, tkanek, guzéw chorobowych.

A. GLUZINSKI: W sprawie rozpoznawania kily wa-
troby i Sledziony.

I. HOFFMANN: Podstawy biologiczne dziedziczno-
Sci i konstytucji.

Fr. NAROG: Wyniki lecznicze przy zastosowaniu cial
bialkowych i szczepionek w chorobach ocznych.

NOWINY PSYCHJATRYCZNE.

Nr. 3. A. PIOTROWSKI: Uwagi do terminu ,,ot¢pie-
nie* z wyszezegélnieniem terminu ,,dementia praecox*. (Dok.).
Nr. 4. O. BIELAWSKI: Katanoid psychorodny (Cd.).

ARCHIWUM HISTORJI i FOLOZOFJI MEDYCYNY.

Zesz. 1. A. WRZOSEK: Zadania i zamierzenia pol-
skiego Archiwum historji i filozofji medycyny.

W. SZUMOWSKI: Collegium Medicum Stanislao-
Augusteum, i

S. TRZEBINSKI: Medycyna w Polsce w Swietle nie-
ktéryeh pamietnikow XVII wieku.

R. WIERZBICKI: Historja slownictwa lekarskiego pol-
skiego.

A. WRZOSEK: OkreSlenie pojecia choroby.

A. WRZOSEK. Kroétka wiadomo$é o archiwach szkoly
krzemienieckiej, Kuratora Wileniskiego Okregu Naukowego
i Tadeusza Czackiego.

ZDROWIE.

Nr. 1. I. JANISZEWSKI: Stan nauczania higjeny
w wyzszych zaktadach naukowych w Polsce w 1922—23.

Nr. 2. K. BOCHENSKI: Neomaltuzjanizm i sztucz-
ne przerwanie ciazy jako zagadnienie spoleczne.

J. ADAMSKI: Siuzba Zdrowia Publicznego w Belgji.

T. JANISZEWSKI: Stan nauczania higjeny w wyz-
szych zakltadach naukowych w Polsce w 1922-23. (C. d.).

LEKARZ WOJSKOWY.

Nr. 1. H. NUSBAUM: Poglad ogélny na zadania
i stanowisko spoleczna lekarza.

A. APATOW: Sprawozdanie z przebiegu epidemji
czerwonki, .

CHOWANIEC i CZYZ: Czerwonka w garnizonie war-
szawskim,

H. BECKER: O nadsylaniu wnetrznosci do badan
chemicznych na trucizny.

B. LADA: Rola lekarza w korpusie kadetéw.

W. DEBCZYNSKI: Z kazuistyki samouszkodzen.

H. KARWOWSKI: Zegar sygnalizacyjny wlasnego po-
mystu do zastosowania przy naswietlaniach.

Nr, 2. T. SOKOLOWSKI: Do$wiadczenia wlasne ze
znieczulaniem ledZwiowem.

JAROCINSKI: Ratownictwo przeciwgazowe.

G. SZULC: Ustalenie potrzeb pokarmowych organi-
zmu,

J. E. CHMIELEWSKI: Samobéistwo z punktu widze-
nia socjologicznego i spoteczno-lekarskiego.
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J. MANTEUFFEL: Bataljony sanitarne.

Nr. 3. S. RUDZKI: Dziatalnoéé §. p. gen. bryg. Zdzi-
stlawa Dmochowskiego w wojsku Polsklem

K.: S. p. dr. med. Alfred Sokolowski.

E. ZEBROWSKI: Istota i podziat anemji.
F. CZECHOWICZ: Lekarz wo;skowy przy pulku

G. SZULG: Wyzywienie armji francuskiej obecnie i
w ubieglej wojnie,

I. RUTKOWSKI: O rezekeji naczyn powrdzka na-
siennego.

F. GOEBEL: Cholesteryna a odczyn Wassermanna.

W. OSTASZEWSKI: Co lekarz putkowy powinien wie-
dziet¢ z zakresu dentystyki.

W1ad0mosc1 biezace.

— Wielki naplyw prac tresci spoleczno-lekanskiej i hi-
gjenicznej, zaméwionych do numeru dzisiejszego, sprawil,
ze, pomimo znacznego powigkszenia jego objetosci, nie by-
lismy w stanie da¢ w nim artykuléw klinicznych. Postaramy
sie brak ten powetowa¢ w numerach najblizszych.

—- W celu ujednostajnienia polskiego prawodawstwa sa-
nitarnego utworzona zostzla przy Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych na mocy zarzgdzenia Generalnego Dyrektora Stu-
by Zdrowia z dnia 8.IV. r. b. Centralna Komisja dla zbioru
i kodyfikacji polskiego prawa sanitarnego, Na pierwszem ple-
narnem posiedzeniu Komisji z dnia 2 maja r. b. ustalono, na
podstawie referatu d-ra Hilarowicza, program i tresc
1-ej czesci zbioru p. t. ,,Polskie prawo sanitarne®, w ktérej
sklad wej$¢ maja miedzy innemi: Historja polskiego prawo-
dawstwa sanitarnago. Organizacja publicznej stuzby zdrowia
w Rosji, Austrji i Prusach. Organizacja Publ, Si. Zdr. w Pol-
sce. Wladza Centralna w rozwoju historycznym. Stosunex
Polski do Ligi Narodéw w sprawach sanitarnych. Panhstwowa
Szkola Higjeny. Organizacja Wojewddzkich Urzedow Zdro-
wia. Lekarze powiatowi. Nadzér nad lecznictwem w Kasach
Chorych. Lekarze Sadowi. Statystyka lekarska, Organizacja
samorzadowej stuzby zdrowia. Przepisy praktyki lekarskiej
i lekarsko-dentystycznej. Technicy dentystyczni. Felczerzy.
Akuszerki. Izby Lekarskie. Nastgpne czesSci ,,Polskiego prawa
sanitarnego® obejma dziat szpitalnictwa, przepisow o zwalcza-
niu choréb zakainych, o nadzorze nad Srodkami zywnosci,
uzdrowiskach, hotelach, piekarniach, fryzjerniach, zakladach
kapielowych, aptekach i srodkach lekarskich i t. d.

— III Zjazd jubileuszowy Higjenistéw Polskich. We
$rode 7 maja r. b. odbylo sie posiedzenie Komitetu, na ktérem
uchwalono co nastepuje:

Ze wzgledu ma wiclka obfito§é referatéow wielkiaj do-
niosloéel, zgloszonych na Zjazd, postanowiono zamknaé przyj-
mowanie referatéw. Prezydjum Zjazdu przekazalo porozumie-
nie 3ie z referentami oraz ustalenie porzadku referatéw gos-
podarzom sekcyj. Na gospodarzy sekcyj zaproszono: do sekeji
higjeny epidemjologicznej d-ra Stefana Sterling-Oku-
niewskiego, do sekcji techniki sanitarnej inz. Ignacego
Piotrowskiego, do sekcji higjeny wychowawczej d-ra
Wiladystawa Swiatopelk-Zawadzkiego. Uproszono
pputk, d-ra Szulca, aby byl lgcznikiem pomiedzy gospo-
darzami sekeyj, a grupa prelegentéw wojskowych.

Obrano delegacje, zlozona 2z pp. prof. Koskow-
skiego, d-ta Vacquereta i d-ra Dghrowskieg~
do przypomnienia Prezydjum honorowemu o dniu otwarcia
Zjazdu oraz ustalenia porzadku przeméwieh powitalnych, De-
legacja zobowigzala sie réwnmiez porozumie¢ z kardynalem
Kakowskim, co do ceremonji poSwigcenia sztandaru.

Sprawa mieszkan dla uczestnikéw Zjazdu spoczywa
w rekach d-ra Malecinskiegiidra Vacquereta.

Odczytano szereg wnioskéw natury gospodarczej i nau-
kowej, nadeslanych przez ekspozytury Lwowska i Krakowska,
i postanowiono przychylié¢ sie do wszystkich zadan.

Uchwalono urzadzi¢ podezas Zjazdu Wystawe higjeny
niemowlat; organizacja Wystawy podjal sie zajaé dr. Grom-
s k i, wiceprezes P. A. K. P. D.

P. bud. Lisieckizdal sprawozdanie z przebiegu prac
okolo sztandaru Towarzystwa. Sztandar powinien wypasé
bardzo okazale.

Dotychezas zgloszone referaty:

Sekcjaogébélna. 1) Prof. dr. Pawel Gantkow-
ski (Poznaf). O narkotyzowaniu sie spoleczefistwa, a prze-
dewszystkiem o morfiniZmie, kokainiZmie i alkoholizmie ze
stanowiska higjeny spolecznej. 2) Prof., dr. Sieradzki
(Lwow)., Walka z alkoholizmem, morfinizmem i kokainiz-
mem, 3) Dr. Leon Krzemicki (Lwéw). Propaganda hi-
gjeny w spoleczefistwie, 4) Dr. Momidlowski (Kra-

kéw). Czy lekarze sa dostatecznie przygotowani do szerzenia
kultury higjenicznej? 5) Dr. Waclaw Gawlowski (War-
szawa). Lekarze a propaganda higjemy. 6) Prof. dr. Kazi-
mierz Karaffa-Korbutt (Wilno). a) O zasadniczych kie-
runkach w dziedzinie higjdny pracy. b) Znaczenie teorji kore-
lacji w statystyce sanitarnej. 7) Adamowiczowa (War-
szawa). O statystyce sanitarnej.

Sekcja epidemjologiczna, 1) Prof. Szymon
Dzierzgowski (Warszawa). Znaczenie dla higjeny bio-
logicznych metod walki z chorobami zakaZnemi. 2) Dr. Win-
centy Bogucki (Warszawa). Organizacja walki z choro-
bami zakaznemi w m, st. Warszawie. 3) Pulkownik dr. Ste-
fan Rudz ki (Warszawa). O zapobieganiu gruilicy. 4) Dr.
Mikotajski (Lwéw). Smiertelnoéé gruzlicy w wojewédz-
twie Lwowskiem. 5) Dr, Seweryn Sterling (LédZ). a)
Zapobieganie gruzlicy. b) Szes$é¢ lat istnienia sekcji do walki
z gruzlica przy Magistracie m. Lodzi. 6) Inz. A. Zakrzew-
ski (L6dz). Organizacja sekeji do walki z gruzlica przy
magistracie m. Yodzi. 7) Dr. St. Janikiewicz (Kra-
kéw). Zwalczanie gruilicy z uwzglednieniem walki z gruzli-
ca na wsi, 8) Dr. Leon Krzemicki (Lwéw), Konieeznosé
opracowania i wydania ustawy ,,0 zwalczaniu choréb we-
nerycznych“. 9) Dr. A. Wasilewski (Wanszawa). Ogni-
ska zimnicy na Kresach Wschodnich. 10) Dr. Wi Ster-
ling (Warszawa). Epidemjologja i walka ze $§pigczka epi-
demiczng w Polsce. 11) Dr. Bronistaw Wejnert (War-
szawa). W sprawie profilaktyki raka. 12) Dr. Stefan Ster-
ling Okuniewski (Warszawa). Organizacja walki z ra-
kiem na ziemiach polskich.

Sekcja Higjeny wojskowej. 1) Dr. Gustaw
Szule (Warszawa). Organizacja higjeny w wojsku. 2) Dr.
G. Szule i dr. Szendzikowski (Warszawa). Zaopa-
trzenie oddzialéw wojskowych w wode. 3) Dr. H. Becker
(Warszawa). Dzialalno$é i rola pracowni higjeny W. I. S.
4) Pulk. dr. WL Osmolski (Warszawa). O sportach w
wojsku.

Sekcja techniki sanitarnej. 1) Inz. Iwa-
nicki i dr. Garbaczewski (Lublin), Sprawa techniki
sanitarnej osiedli ludzkich. 2) Inz. Ignacy Piotrowski
(Warszawa). Stan kanalizacji i wodociagéw w Polsce. 3)
Prof, dr. O. Bujwid (Krakéw). Podstawy nowoczesnych
sposob6w dostarczania wody i urzadzeh kanalizacji. 4) Inz.
Bronistaw Tyszka (Warszawa). O oéwietleniu miast i wsi.
5) Inz, Jozef Kamler (Warszawa). Budowa urzadzen ka-
pieli ludowych. 6) Inz. Wi Motczafiski (Lwow). Po-
trzeba ustalenia odpowiedzialnbéci projektodaweéw i wyko-
nawcéw doméw mieszkalnych, oraz policji budowlanej za
stan higjeniczny doméw mieszkalnych. 7) Inz. WL Mol-
czanski. O naglacej potrzebie zmiany ustaw budowlanych
w kierunku higjenicznoéei, zwlaszeza pod wzgledem ekonomji
cigpta.

Sekcja higjeny wychowawezej 1) Dr. Jan
Opienski (Lwéw). Zasada powszechnosei w nauczaniu
higjeny i organizacja tego nauczania., 2) Dr. St. Skalski
(L6dZ). O nauczaniu higjeny w szkolach publicznych 3) Dr.
St. Kopezynski (Warszawa). Wspélpraca samorzadéw
z rzadem w sprawie higjeny szkolnej. 4) Dr. WL Swiato-
petk-Zawadzki (Warszawa). Wychowanie fizyezne mlo-
dziezy jako zadanie spoleczesstwa. 5) Dr. J. Zanietow-
ski (Krakéw). a) Wychowanie domowe i szkolne a higje-
na (na podstawie spostrzeiefr podezas misji lotnej propa-
gandy higjeny dziecka). b) Nadpobudliwo$é w wicku szkol-
nym, pod katem widzenia nowszychbadain higjenicznych
i pedjatrycznych, 6) Dr, Henryk Allerhand (Lwéw). Szkoi-
na pomoc dentystyczna u mas i zagranica. 7) Dr. Eleonora
Reicheréwna (Wraszawa). Z badafi nad miodzieza upra-
wiajacg sporty. 8) Dr. Adom Elektorowicz. dr. Fleono-
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ra Reicheréwna i dr. St. Sterling-Okuniewsku.-
Z badan nad milodzieza wyzszych uczelni.

- Szwajcarski Komitet Higjenistéw, organizujacy
pierwszy Miedzynarcdowy Zjazd dla Spraw Higjeny Przemy-
stowej, komunikuje nazwiska oséb, ktore zgodzily sie dostar-
czyé referatow na tematy, podlegajgce obradom Zjazdu.

Referenci kwestyj: :

I. Higjeny wzroku:

1) P. Gaster (Londyn). Sprawozdanie techniczne.

2) P. Oblath (Triest). Ogélna fizjopatologja.

3) Dr. Stassen (Leodjum). Oséwietlenie w kopal-
niach i zmeczenie wzroku u gérnikéw.

II. Wentylacji w zaktadach pracy:

1) Pr. L. Hill (Londyn). Wetylacja (tak zw. kata-
termometry),

2) P.XKohn-Abrest (Paryz). Kurz i dym.

3) Pr. Lehmann (Wiirzburg). Gazy.

III. Badafh nad zme¢czeniem pracowni-
kow,

1) F. Lee (New-York). Metody chemiczne. Ogélna
krytyka badan nad zmeczeniem.

2) Pr. M. Patrizi (Bolonja). Metody chemiczne
i graficzne,

3) P. Wyatt (Londyn). Metody psychologiczne.

Komitet ma nadzieje, Zze uda mu si¢ rozesta¢ referaty
przad kongresem, ktéry odbedzie sie 18—20 lipeca 1924 r.

Wiszelkich informacyj udziela prof. Christiani,
Instytut Higjeniczny, Uniwersytet Genewski, Szwajcarja,

— W ostatnich czasach mnoza sie¢ doniesienia o po-
wiklaniach émiertelnych po operacjach na zotadku i kiszkach
wskutek dostawania sie glist do jamy brzusznej. Podajac te
spostrzezenia do wiadomo$ci publicznej, radza niektérzy au-
torowie przed operacjami zoladkowo-jelitowemi stosowaé le-
czenie przeciwczerwiowe.

— Ciezka epidemje grypy przechodzi w roku biezgcym
Anglja. Juz w grudniu r. 1923 zmarto tam na grype 459 oséb,
w styczniu r. b, 580, w lutym 2100, a w marcu az 3231. Réw-
wneezesénia Srozy sie¢ w Anglji Spiaczkowe zapalenie mézgu,
ktore zabralo w pierwszym kwartale r. b, 603 ofiary. Godny
jest zaznaczenia fakt, ze podezas gdy grypa w Anglji znajdu-
je sie obecnie juz w okrosie wygasania, epidemja $piaczko-
wego zapalenia mézgu wzrasta.

~— Miedzynarodowy Komitet Higjeny z ramienia Ligi
Narodéw obradowal temi czasy w Paryzu nad sprawa zwal-
czania choréb nagminnych. Polske reprezentowal byty mini-
ster Zdrowia Publicznego ChodzZko.

— Dr. Murakami podaje w Nr. 19 La Prasse me-
dicale r. b, garié interesujacych wiadomoéci, dotyczacych sta-
nu lecznictwa w Japonji. Na 78 miljonéw mieszkancéw na za-
3adzie spisu w r. 1920 (w tem 21 milj. na Formozie, Sachalinio
i w Korei) bylo w tym nroku 45504 lekarzy (1 na 1700

ieszk.), 6174 dentystéw, 8165 aptekarzy, 36055 akuszerek.
32338 pielegniarek, 11063 szpitale i 167 szpitali dla prosty-
tutek. Uniwersytetéw pafstwowych ma Japonja dziesieé,
z ktéorych pie¢ posiada tylko wydzial lekarski. Poza tem
w d4-ch miastach istnieja wydzialy lekarskie, ufundowane
przez zarzady prowincjonalne. Nastepnie wymienié nalezy 2
wydzialy lekarskie prywatne i jedne szkole lekamsks dla ko-
biet. Wreszcie w kolonjach istnieja fakultety lekarskie rzado-
we na Formozie i w Seulu i prywatny wydzial lekarski w
Mukdenie (Mandzurja). Kurs nauk lekarskich trwa 4 lata:
dwa pierwsze obejmuja nauke anatomji, histologji, fizjologiji,
chemji fizjologicznej, patologji, bakterjologji, farmakologiji
i t. p. przedmiotéw zasadniczych. Studja sa teoretyczne i
praktyczne i koficza si¢ egzaminem, Dwa lata nastepne po-
Swiecone sa studjom praktyeznym z rozmaitych specjalnosei
lekarskich, poczem nowy egzamin daje tytul lekarza. Studja
wyzsze, trwajace conajmniej dwa lata, prowadza do obrony
rozprawy doktorskiej przed forum profesorskiem i daja ty-
tul doktora medycyny. Moina zreszta przedstawié¢ rozprawe
bez uczeszczania na owe kursy wyzsze., Lekarze wojskowi
i marynarki studjuja w szkolach wojskowo-lekarskich.
Wydzial lekarski na uniwersytecie w Tokio posiada za-

I

ktad choréb zakainych, poza ktérym istnieje rowniez w Tokio
zaklad prywatny Kitasato. W obu zakladach przygotowuja
szczepionki i surowice i dokonywuja badan bakterjologicznych.
Procz tego istnieja jeszcze 44 zaklady prywatne dla wytwa-
rzania surowic.

— Utworzenie Ministerstwa Zdrowia Publicznego i
Opieki spolecznej w Rumunji zostalo uchwalone w parlamen-
cie w dn. 31 pazdziernika 1923 r. wigekszosciag 112 gloséw
przeciw 16, a w senacie dn. 1 listopada tegoz roku 56 glosa-
mi przeciw 3. Nasze ciala ustawodawecze w tym samym cza-
sie uznaly za celowe zniesienie Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego.

Zasadnicze artykuly nowej ustawy rumunskiej (1 i 2)
postanawiaja podzial istniejacego dotad Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego, Pracy i Opieki Spolecznej na dwa minister-
stwa: 1)Ministerstwo Pracy, Kooperatyw i Ubezpieczen Spo-
tecznych i 2) Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki Spo-
tecznej. W sklad tego ostatniego wchodza: Dyrekcja Gene-
ralna Stuzby Zdrowia, Dyrekcja Generalna Opieki Spotecz-
nej i Urzad Narodowy opieki nad inwalidami i weteranami.

— Biuletyn miesigczny Miedzynarodowego Urzedu Hi-
gieny Publicznej zawiera:

Nr. 1 styczen:

V. Boeckel: Walka przeciw durowi brzusznemu
w Belgji.

J. Cisler: Twardziel zakazna w Czechoslowacji.

Statystyka sanitarna Wloch za rok 1917,

Nr. 2 luty:

Rak w kolonjach francuskich. Sprawozdanie brytaf-
skiego komitetu studjéw nad chorobami wenerycznemi.

Lépine. Opieka lekarska, higjena i profilaktyka
choréb endemiczno-epidemicznych i zaraZliwych w Kameru-
nie podczas pierwszych lat okupacji francuskiej.

Statystyka sanitarna Stanéw Zjednoczonych Ameryki
Poémocnej za rok 1917.

— Przy Zaktadzie Medycyny Sadowej Uniw. Warszaw-
skiego z dn. 1.X, 1924 r. bedzie wakowalo stanowisko asy-
stenta z wynagrodzeniem wedlug VIII kategorji plac urzed-
nikéw panstwowych, Zgloszenia wraz z curriculum vitae
nalezy sklada¢ na rece kierownika Zakladu, prof. W. Grz y-
wo-Dabrowskiego, ul. Oczki 2.

— Zwracamy uwage Szan. Kolegéw na umieszczone
w dziale inseratéw ogloszenie o konkursie na stanowiska le-
karzy powiatowych w wojewédztwie Poznafiskiem,

Sprostowanie. W Nr. 4 na str. 137 szpalta lewa wier-
sze od géry 9—13 wlacznie powinny byé przeniesione na ko-
niec szpalty prawej.

W tymze numerze na str. 165 szpalta lewa wyrazy:
Sekcja kliniczna powinny byé umieszezone nad wyrazami:
Posiedzenie z dnia 1.III 1924 r.

— Zmarli: Henryk Sarcewicz, lekarz Min. Pracy
i Opieki Spotecznej, czlonek Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy
Kasy Chorych m. Warszawy, czlonek Sadu Izby Lekarskiej
Warsz. Bialost.

NADESLANO DO REDAKCIJI.

Henryk ALLERHAND. O wrodzonym braku uzebie-
nia, Odbitka z ,,Polskiej Dentystyki“, Marzec—Kwiecien. 1924
Nr. 2, R. II.

Tenze. O konieczno$ci jednolitego nauczania den-
tystyki w Pafstwie Polskiem, Qdczyt wygloszony na I Polskim
Naukowym Zjezdzie Lekarzy Dentystéw we Lwowie dnia 25.
VII.1923.

Tenze. O leczeniu biatkami w stomatologji. Odbitka
z ,,Polskiej Dentystyki®“. 1923. Nr. 5.

Tenze. Rozprawa Wileiska z przed 250 laty o chiop-
cu ze zlotym ze¢bem. Odbitka z ,Przyrody i Techniki® 1924.
Zesz, 1.

Tenze. O zakazeniu ustnem i $rodkach zaradezych.
Odbitka z ,Polskiej Dentystyki“ NNr. 6, 7, 8 r. 1923.

I. M. ALONSO. Contribution a 1étude des fibromes du
nasopharynx chez la femme, Odbitka z Acta Oto-Larynglogica.
VI. Fase, 1—2.
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