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SZANOWNE CZYTELNICZKI!

W grudniu 1932 r. obchodziliSmy pewnego rodzaju ju-
bileusz pisma — wydajgc piecdziesigty numer miesiecznika.
Dzis zamykamy piecioletnig dziatalno$¢ i musimy sobie uswia-
domi¢, ze zrobiliSmy wiele, ktadgac silne podwanny pod dal-
szy rozw0j pisma przez wychowanie pokolenia Czytelniczek,
ktore zrozumiaty konieczno$¢ ciagtego kontaktu z nauka
i ciggtej dalszej pracy nad swym rozwojem i udoskonaleniem.

Przez peitne pie¢ lat lwia cze$¢ trudéw redakcyjnych
i administracyjnych spoczywata na barkach Krakowa.
W pracy tej od trzech lat pomagat nam wybitnie Iwowski
Komitet Redakcyjny, ktory w styczniu 1934 r. ma zamienié
role z Krakowem.

Przeniesienie redakcji i administracji do Lwowa ma
nastapi¢, wedle dawno jui utozonego planu, dla stworzenia
szerszego pola pracy i zainteresowania w Matopolsce Wschod-
niej, gdzie praca ta ze wzgledow technicznych nie mogta
byé dotychczas™nalezycie postawiong.

Nie zmieni to w niczem dotychczasowego kit runku pisma
i wzadnej mierze]nie utrudni Czytelniczkom wojewdédztw Ma-
topolski Zach.”~korzystanie z niego, jak rowniez nie wplynie
w niczem na szczery izyczliwy stosunek pisma do Czytelniczek.

Mamy nadzieje, ze wtasnie zmiana siedziby redakcji
i administracji wptynie dodatnio na zainteresowanie i przy-
czyn sie w duzej mierze do rozpowszechnienia tego pozy-
tecznego i ksztalcgi ego miesiecznika.

Zamykajgc okres krakowski zycia pisma, nie od rzeczy
bedzie przypomnur jego poczatki-narodziny. Pozwolg Panie,
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ze w pisSmie potozniczem uzyje potozniczego porownania:
»Potozna“ urodzita sie w Krakowie w listopadzie 1928,
z objawami lekkiej zamartwicy i tylko Pani Prof. Dr. Marek-
Rutkowskiej ma do zawdzieczenia, ze jg docucono. Warunki,
w jakich przyszta na Swiat, nie byly poczatkowo zbyt ko-
rzystne, nie mdwigc o stronie finansowej, réwniez z tego
wzgledu, ze Stow. Potoznych Woj. Krak. znajdowato sie
dopiero w zaczatkach swego rozwoju organizacyjnego, o od-
czuciu zas koniecznos$ci takiego pisma nie byto wsrdd po-
toznych jeszcze mowy. Caty wyi tek redakcji skoncentrowat
sie wiasnie na tym odcinku i dzi§ wychowaliSmy ju sobie
Czytelniczki, doprowadziliSmy do rozbudzenia zainteresowa-
nia i wyczucia koniecznosci dalszej pracy nad sobg, po
opuszczeniu muréw szkolnych.

Noworodka oddano pod moja opieke i przyznac sie
musze, ze przywigzatem sie do niego, nositem go niemal na
rekach, $ledzitem pilnie jego rozwo/ i wraz z calem gronem
krakowskiego Komitetu Redakcyjnego podsycatem stabngce
nieraz sity, pracujgc nad zrozumieniem jego celéow przez
rozniecanie zapatu organizacyjnego. Cel nasz zostat osig-
gniety, nasza , krakowska céra“rozwijata sie i rosta niemal
w oczach. Dzi$, kiedy w imieniu krakowskiego Komitetu
Redakcyjnego oddaje jg w rece doSwiadczonego opiekuna
Doc. Dr. Maczewskiego — mam pewnos$é, ze bedzie jej
tam jak w domu.

Wszelkie jednak plany i r6zowe nadzieje na przysztos¢
rozwia¢ sie moga, gdy zabraknie podstaw materjalnych
i chciatlbym dzi$ zaapelowa¢ do Pan, zeby przez regularne,
sumienne optacanie abonamentu umozliwity pismu dalszy
rozkwit, wazny szczeg6lnie w tym okresie zycia ,,Potoznej“
kiedy zaczyna jg S$wiat interesowa¢ i rozum.»r, gdy ona
znajduje chetnych stuchaczy i kiedy zaskarbita sobie juz
tyle serc w gronie Czytelniczek.

Imieniem Komitetu Krakowskiego i wtasnem zapewniam
tuk Komitet Lwowski jak i Czytelniczki, ze dotozymy wszel-
kich staran, zeby wspoipraca Krakowa i Lwowa przyniosta
najlepsze wyniki.

W imieniu krakowskiego Komitetu Redakcyjnego

Dr. Adam Papee

Redaktor odpowiedzialny
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Dr. LEOPOLD OE1UIAIWT — Lwow.
Btony ptodowe i ich znaczenie.

Pecherzem ptodowym nazywamy worek, wypetniony wo-
dami pludowemi, wewnalrz ktérych ptywa ptéd. Sciany tego
worka tworzg t. zw btony ptodowe zarodkowe, w skiad kto-
rych wchodzg kosméwka, owodnia i omocznia. Oprocz tych
bton, ktdre sg wytworem samego ptodu, istniejg btony pto-
dowe t. zw. matczyne, powstate z czeSci sktadowych narzadu
rodnego matki, a mianowicie ze zmienionej w czasie cigzy
btony $Sluzowej macicy.

Wszystkie te btony powstaja juz w bardzo wczesnych
okresach zycia zarodkowego. Najwcze$niejszy znany nam za-
rodek ludzki, opisany przez Speego, a pochodzagcy z 10—12
dnia c.igzy ma juz rozwiniete wszystkie btony ptodowe. Mu-
simy zatem przyjaé, ze rozwo0j bton ptodowych rozpoczyna
sie¢ juz w pierwszym tygodniu cigzy.

Dookota zarodka, roztozonego ptasko na pecherzyku za-
rodkowym, zaczyinaja sic tworzy¢ fatdy zewnetrznej i $Srodko-
wej blaszki zarodkowej, ktdre w miare rozrostu zarodka wy-
rastajg poza i ponad brzegi zarodka, az zetkng sie w linjj $rod-
kowej i zlepig sie ze sobg. W miejscu zetkniecia si¢ tych dwéch
blaszek zarodkowych btony ulegajg przerwaniu, tak, ze osta-
tecznie powstajg 2 cienkie btoniaste pecheize, olac/.ajace
z ws2*Vstk>ch stron rozwijajacy sic ptdd. Pecherz wewnetrz-
ny to owodnia, zewnetrznym to kosmowka.

Obie btony pod wzgledem budowy histologicznej sktada je
sie z dwoch warstw komodrek, komodrek nabtonkowych ze-
wnetrznej blLasy.kl zarodkowej i komorek Srodkowej blaszki
zarodkowej, stanowigcej zawigzek tkanki tgcznej oiganizmu.
Obie te warstw'y komorek sg w len sposéb rozmieszczone, ze
komork- nabtonkowe owodni zwr6cone sg ku $Srodkowi jaja
ptodowego czyli ku ptodowi, zas komorki nabtonkowe ko-

Z kazdych 100 niemowlat karmionych z flaszki umiera
W pierwszym roku zycia 2n, a z karmionych piersig maik
tylko (i dzieci ginie w tym samym okresie.

Do kazdego porodu musi potozna zabra¢ przepisana (orhe.
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smowki na zewnatrz ku btonic $luzowej macicy, przemienio-
nej pod wptywem hormonéw plciow}'cli w t zw. doczesng
cigzowa.

Poczatkowo l.osmoéwka oddzielona jest od owodni prze
strzcidg, wypetniong ptynem. Wf wiekszosci pizypadkow
w miare rozrostu zarodka na skutek ucisku przestrzeli ta sie
zmniejsza, ptyn zaniku i obie blaszki wewnetrzng swg po-
wierzchnig czyli powierzchniag, wyscielong komorkami, po-
chodzacemi z $rodkowej blaszki zarodkowej, pod koniec dru-
giego miesiaca cigz}' zlepiajg sie ze soba, zachowujac jednak
catkowitag swg odrebnos¢. Dowodem tego jest fakt, zc obie
blaszki jeszcze po odbytym porodzie mozna od siebie oddzieli¢
na catej przestrzeni. V wyjatkowych natomiast przypadkach
zdarza sie, ze ptyn miedzy kosmowkag a owodnig nie zanika,
przestrzen ta sie utrzymuj... i wtedy w czasie porodu potozna
ma niejednokrotnie sposobno$¢ zauwazy¢, ze mimo odejseia
wdéd w czasie pOznie,.”zego badania, stwierdza sic utrzymany
peclieiz ptodowy. Pekta bowiem tylko kosmoéwka i wylaty sigj
t. zw. lalszywe wody ptodowe z przestrzeni miedzy kosmowka
a owodnig, a utrzymuje sie jedynie uwodnig wraz / wlasei
wcmi wodami ptodowe mi.

Obie warstwy komdrkowe owodni #gczg sie w okolicy
pepkowej ze $ciang zarodka w len sposdb, ze komorki blaszki
zarodkowej zewnetrznej przechodzg w naskorek ptodli, za$
komorki blaszki $srodkowej w btone wyscietajacg jame ciata
ptodu. W okolicy pepka owodnig otacza twory, wychodzace
z zarodka jmzez pierécien pepkowy i zdarzajace do tozyska.
Sg lo naczynia omo-czni, przewo6d zdttkowry i tkanka tgczna
galara lowata W nartona. \\ szyslko razem tworzy pepowine.

Wewngtrz owodni mn-nzezag si¢ wody [bodowe, ktérych
pochodzenie dotychczas jest jeszcze szeroko dyskutowane.
Naog6l pizewaza zapatrywanie, ze powstajg om- dzieki wy-
dztehriczym wtasnosciom komorek nabtonkowych owodni.
ktorym materjal do tego dostarcza krew ilymfa matki i ptodu.
Ilo$¢ waéd ])lodow'ycli wzrasta w miare trwania cigzy, w 6 ty
godmu c,iazy wynosi okoto 40 onr, j)od koniec cia/y waha sie
od 500 do 2000 cml

Wody plodowe odgrywajg mezmiernie doniostg role
w przebiegu cigzy Stanowia bowiem idealne wprost $srodowi
£kO dla rozwoju ptodu. W mich ptéd ma zupeing swobode
ruchdw i niczem nie krepowany, ma mozno$¢ swobodnego
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wzroslu. Bodzce zewnetrzne, dziatajace na matke, nie udzie-
lajg sie bezposrednio na pléd. Stad to gtéwnie pochodzg te
kragte ksztatt}' ptoddéw, jakie stwierdzamy u oseskOw, urodzo-
nych drogg ciecia cesarskiego, a wiec nie zdeformowanych pod
wptywem ucisku ze strony Scian kanatu porodowego w czasie
przechodzen.u przezern podczas porodu. Urazy nawet skiero-
wane w okolice brzucha nie odbijajg sie na samym ptodzie
dzieki witasnie wodom ptodowym, ktére odgradzajg ptéd od
§ciany macicy.

Zewnetrzng blone plodowg zarodkowg stanowi ko-
smowka. Nazwa jej pochodzi stad, ze z zewneti/nej po-
wierzchni tejze btony juz we wczesnych okresach rozwojo-
wych ptodu, wyrastajg kosmki, ktére zapomocg fermentéw
w nioh wyprodukowanych wnikajg w otaczajagca jajo ptodowe
btone $luzowg macicy

Kosmki te z poczatku rozmieszczone sg w bardzo duzej
ilosci na catej powierzchni kosmowki. W poézniejszych jednak
okresach przewazna cze$¢ tych kosmkow zanika, a pozostajg
tylko w tern miejscu, gdzie wytworzy sie lozvsko. Te cze$¢ to-
zyska, w ktorej utrzymuja sie kosmki i z ktérej wytwarza sie
ptodowa cze$¢ tozyska, nazywamy kosméwka kosmatg, albo
tozyskowg, pozostatg za$ czes$¢, pozbawiong kosmkow — ko-
smoéwkag gtadkg. Wraz z zanikiem kosmk¢éiw zanikajg w ko-
srrjowee gtadkiej takze naczynia kiwianos$ne, tak ze la cze$¢
staje sie btong nicunaczyniong.

Kosmki sktadajg sie poczatkowo Ilylko z komorek na-
btonkowych, po6zniej do kazdego kosmka od jego podstawy
wrasta tkanka tgczna z naczyniami krwiono$nemu W péz-
niejszych wiec okresach kosmki sktadajg sie z poclScieliska
lgcznotkankowego, zawierajgcego naczynia krwionosne i z 2
warstw komorek nabtonkowych. WanStwe gitebszg pizylcga-
jacq do tkanki tgcznej tworzg komorki niskie, wyraznie od
siebie odgraniczone, zwane komdérkami Langhansa, Warstwe
za$ powierzchowng tworzg komdrki bez S$cisSlejszego ograni-
czenia t. zw. komorki syncytjalne.

Wedtug nowoczesnych poglagdéw' wierzchnia waislwa ko-
mmek jest wytworem komoérek Langhansa i odznacza sie
zdolnoscig wytwarzania fermenlow, zapomocg ktérych nad-
zerajg one komorki doczesnej, $ciany gruczot(iw i $ciany na-
czyn krwionosnych. Dzieki Icmu powstajg miedzy tosinkami
przestizenie t zw. prztustrzenie miedzykosmkowe, w ktorych
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krgzy krew matki, W tych to przesilzeniacn ddbywa sie wy-
miana gazéw i Srodkdw odzywczych miedzy krwig matki
a ptodem.

Ostatnia ht-caie ptodowag zarodkowg stanowi omocznia,
nazwana w len sposob dlatego, ze w jej wnetrzu gromadzi sic
koricowy produkt przemiany malerji ptodu, I j. mocz. | Tczto-
wieka omocznia odgrywa podrzedng role, jako btona ptodowa.
Wieksze znaczenie majg tylko naczynia krwionos$ne, zawarte
w jej Scianie, za posrednictwem ktérych odbywa sie tak zwane
krazenie atlantoidalne i odzywianie ptodu.

Drugg grupe, bton ptodowych tworzg .btony ptodowe mat-
czyne. Powstajg one z btony Sluzowej macicy, zmienionej
i przeobrazonej pod dziataniem hormonéw piciowych, Scislej
hormonow jajnika, t j. follikuliny i lutiny w t zw btone do-
czesng.

Zaleznie od stosunku, w jakim doczesna pozostaje do roz-
wijajacego sie zarodka i jego bton, rozrozniamy 8 czesci btony
doczesnej. Te cze$é, w ktorg wzarlo sie jaje ptodowe i z kto-
rej wytwarza sie matczyna czosc tozyska, nazywamy doczesng
pod-stawowa, cze$¢, pokrywajgca jaje ptodowe od géry, na-
zywa sie doczesng zagieta, reszta za$ doczesng prawdziwag.

Doczesng zagieta i doczesng prawdziwg oznaczamy
wspOlng nazwg blon ptodowych matczynych. Biony ptodowe
sktadajg sie zasadniczo ze wszystkich skiadnikéw btony $lu-
zowej macicy, znacznie jednak na skutek cigzy zmienionych.
Tkanka tgczna wybitnie obrzeka, komodrki jej powiekszajg sie
i przybieraja charakter koniorek nabtonkowych, tworzac
I zw. komdrki doczesnowc. W powierzchownych warstwach
leza one bardzo gesto obok siebie, stad warstwe te nazywamy
warstwg zbitg. Warstwa gtebsza za$ dzieki silnie porozszerza-
nym gruczotom przedstawia na przekroju obraz jamisty i stad
pochodzi jej nazwa warstwa jamista.

Poczgwszy od czwartego miesigca cigzy pod wpltywem
ucisku ze strony rozrastajgcego sie i powiekszajacego sie ptodu,
w btonach tych rozpoczyna sie proces wsteczni. Zanika na-
Idanek, zanikajg naczynia Drwionosnc, gruczoty j komorki
doezesnowe, a pozostaje tylko cienka warstewka tkanki tgcz-
nej. Zmiiamy te pnzedewszystkiem dotyczg oczesncj zagietej,
ktéora pod naporem powiekszajgcego sie jaja ptodowego naj-
pierw styka sie, a polem i zrasta z pozbawiang nabtonka po-
wici zchnig doczesnej prawdziwej.
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Btony ptodowe matczane olaezajag wiec od zewnatrz biong
ptodowe zarodkowe, stanowigc dla tych ostatnich pewnego
rodzaju podpore.

Wszystkie opisane btony ptodowe odgrywajg niezmiernie
doniostg role lak w przebiegu ciagzy, jak i w przebiegu porodu.

W czasie cigzy btony tworzg szczelne odgrodzenie tery-
lorjum, w ktérem toczy sie najdziwniejszy, a zarazem najbar-
dziej skomplikowany proces biologiczny. lworzg one niejako
(tancerz ochronny dla kietkujgcego i z biegiem czasu coraz
bardziej rozrastajgcego sie ptodu, ktéremu w ten sposob za-
pewniajg zupeiny spokdj. Bton;, chronig ptéd przed wszel-
kiemt ujemnemu, njepozadaner.n wptywami lak .Swiata ze-
wnetrznego, z ktérym komunikujg sie zapomocg szyjki i uj-
§cia zewnetrznego macicy, jak i przed szkodhwenu czynni-
kami, wptywajacymi nan ze strony organizmu matki. Dzieki
btonom ptodowym panuj;) wewmatrz jaja ptodowego idealnie
aseptyczne wmrmiki, o ile naturalnie nie wtargng lam drobno-
ustroje z ustroju matki, naniesione drogag krazenia lozysko-
wrego. Wraz z wodami plodowcmi btony chromg ptéd przed
wszelkiemi mechaiiieznemi ttodZzeami, dziatajgcemu na matke.
One lo spraw iajg, ze mazy, skierowmne nawet w okolice brzu-
cha matki, nie przenoszg sie bezposrednio na ptod i liii po-
wodujg jego uszkodzenia. Btony zabezpieczajg ptéd przed
wszelkiemi wstrzgsami, jakim w czasie cigzy czasem podlegaja
matki.

Btony ptodowe zalem lak zarodkowe, jak i matczyne maja
w czasie cigzy znaczenie wybitnie ochronne dla ptodu.

Nie mniejsze znaczenie maja btony pltodowe w czasie
porodu. 7 chwilg rozpoczecia sie czynno$ci porodowej ucisk
powstaty naskulek skurczu mie$nia macicy przenosi sie na
wody ptodowa i btony ptodowe, kldére ustepujac w kieiunku
mniejszego ci$nienia, a wbec w Kkierunku uj$cia zewnetrznego
macicy, powodujg rozszerzanie sie szyjki macicy, zamkanie
czeSci pochwowej macicy i rozwieranie sie ujscia zewnetrz-
nego macicy.

Oczywiscie — to samo zrobi i -cze$¢ pizodujgca ptodu
w | okresie porodowym. W pizypadkacli jednak, w ktérych
niema bton ptodowych i wod, ucisk, wywatlany skurczem ma-
cicy, dziata bezposrednio na ptdd. Jego cze$¢ przodujgca znaj-
dzie sie wleely jakby miedzy 2 kleszczami. Z jednej Strona
dziata niby jaka$ prasa — miesien macicg z drugiej opor, po-
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chodzacy od kostnej i biomasie] czesSci kanatu porodowego.
PI6d wiec. musi sie przecisngé miedzy temi 2 silami nieraz
0 bardzo duzych nasileniach, dzialajgcemi w biegunowo prze-
ciwnych kierunkach JSie mo/e to naturalnie pozostaé¢ bez
wptywu na sam pléd. Jest 011 narazony mclylko na ugniatanie,
ale tez i czesto na ciezkie obrazenie np. takie, jak wylewy
krwawe wsSrodczaszkowe. Zdarzajg sic one i po normalnych
porodach | sg przyczyng zamarlwicy i obumierania ptodow.

Ale nielylko pléd jest tu narazony. Pcwine niebezpieczen-
dwo grozi rowniez i matce. Z powodu ucisku twardej gtowki
0 miekkie $ciany szyjui macicy, ostatnie czesciej ulegajg mecha-
nicznym uszkodzeniom, rozdarciom ild. tembardziej,ze gtéwka,
uciskajgc na sploty nerwowe, umieszczone w dolnych parljach
przymacicza, wywotujg gwattowne i bolesne bdle porodowe.

Pewne znaczenie ma rowniez fakt be/posredniej komuni-
kacji wnetrza pochwy z wnetrzem go6rnej czesci kanatu poro-
dowego, I j. z macicg. Stad to bakterjc bardzo tatwo mogg sic
dosta¢ z pochwy ku gorze do macicy i spowodowac zakaze-
nie. Za tern przemawia gorgczka czesto nawet z dreszczami
u rodzacych, u ktorych przedwczesnie odeszty wody ptodowe
1lu ktorych porod sic pizedluza.

Z tych wiec wzgleddw znacznie korzystniej przebiega pordéd
dia matki, jak lez i dla ptodu w przypadkach, w ktérych pe-
cherz ptodowy utrzymuje sie do konca | okresu porodowego.
Rozwieranie bowiem ujé< ia macicy i przygotowanie kanalii po-
rodowego do pasazu dla ptodu odbywa sic o wicie tagodniej,
cho¢ zwykle powolniej, pod dziataniem blon ptodowych.

Zasadag wicc .jest nic prrebijac¢ pe-
clierza plodowego przedwczes$nie przed
spetnieniem jcg« zadania a zadanie m jego
lcsl rozwieranie wujsScia macicy. Z chwilg
zupeinego rozwarcia ujscia, pecherz ptodowy staje sic zby-
teczny i wledy to po najwiekszej czesci samoistnie peka.

Zdarzajg sie wprawdzie przypadki, w ktédrych zachodzi
konieczno$¢ przedwczesnego przebicia pecherza ptodowego,
jak np. w przypadkach brzeznie przodujgcego tozyska
i w przypadkach pierwmlnego niedowtadu macicy. PrzypadKki
le jednak nalezg do lekarza. W zadnym przypadku potoznej
nic wrolno przedwcze$nie przebija¢ pecherza ptodowrcgo. Jesli
lo uzna za polrzebne, powinna zawesze poprosi¢ lekarza, jesli
nie chce obcigzy¢ wtasnego sumienia.
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FRANCISZEK KSAWERY CIESZYNSKI — Warszawa.

Alkohol a dziecko.

Tfrkt zaprzeczy¢ nic moze tak oczywistemu faktowi, zc
d/ieci stanowig nasza przysztos$¢, zc sa i bedg zawsze spadko-
biercami naszego matcrjalnego i ducbowego dorobku, ze taki
bedzie los naszego narodu i naszego spoteczernstwa, jakiem
bedg nasze dzieci. Niema tez ebyba cztowieka umystowo nor-
malnego na $wiccie, ktéryby te przysztos¢ swojg i naszg Swia-
domie niszczyl przez powolne zatruwanie jej alkoholem, co
jest faktem naukowo pewnym i dotagd przez nikogo niezbi-
tym. Jezeli to sie jednak niestety tak czesto dzieje, przyczyng
tego ubolewania godnego stanu rzeczy jest niewgtpliwie tylko
lub gtéwnie wyrazne nieuSwiadonuenie. Wniosek wiec jest
jasny, ze obowigzkiem naszym jest uSwiadamianie pod tym
wzgledem wszystkich, ktérzy lego uSwiadomienia potrzebuja.

Jezeli chodzi o wywieranie szkodliwego wptywu alkoholu
na l'ozwgj dziecka, musimy wzig¢ pod uwage r6zne okresy,
jakie okoto 20 lal trwajgcy rozwoj dziecka przeby¢ musi, nim
osiagnie ono swa dojrzatos¢ i stang¢ bedzie mogto samodziel-
nie w zyciu, aby dla osiggniecia petni zycia duchowego umiec¢
z niego brac¢ tylko to, co dobre, a unika¢ tego, co zle oraz da-
wac ze siebie temu zyciu to, co samo w sobie wypracowato
i czcm go Opatrzno$¢ obdarz\la. Kazdy zdaje sobie jasno
sprawe, ze tak, jak o ros$linie czy drzewie decydujg dobre lub
zle ziarno jego nasienia, gleba, na klorg lo nasienie padnie,
oraz warunki, w ktérych z tego ziarna nasienia wyrasta¢ ma
roslina czy drzewo, tak samo o rozwoju dziecka decydujag na-
sienie, z ktorego ono powstaje, tono, w ktdrcm sie rozwija,
oraz >rodo\\'sko domowe i spoteczne, w kté.i vch ono wzrasta.

Z tatwoscig mozna zroliii nastepujgce dosSwiadczenie:
wzig¢ 3 szklane naczynia, do pieiwszego nalaé, czystej wody,
do drugiego stabego, a db Irzce.iego silnego iozczwni alkoholu
i do wszystkich naczyn wsypac takie same ziarna nasion jakiej-
kolwiek rosimy; po krotkim czasie ziarna nasienia w czystej
wodzie .-.licznie kietkujg, w stabym rozczynie alkoholu kul-
kuja stabo, a w silnym lozczynie alkoholu zasychajg i nie
wypuszczajg wecale kietkéw. Zupetnie lo samo dzieje sie
w ustroju ludzkim: cztowiek zdrowy, majgcy normalne soki
w swym ustroju, wydziela nasienie zdrowe, z ktérego ko-
moérki rozrodcze powstaje zdrowe dziecko; c/lowiek, majace
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w s\\'}ch sokach dzieki natogowemu uzywanie alkoholu za-
leznie od wysokosci jego dawek stabszy lub silniejszy rozczyn
alkoholu, wydziela nasienie mniej lub wiecej przez alkohol
uszkodzone, a tom samem wiecej lub mniej zdolne do roz-
wojiti; cztowiek za$, majacy dzieki silnemu upojeniu w sokach
swego ustroju silny rozczyn alkoholu, wydziela nasienie lak
przez alkohol uszkodzone, ze z jego Ipmidrki rozrodczej nie
moze powsta¢ normalnie rozwijajgce sie dziecko, albo ko-

moérka pozostaje wogdle niezdolna do zycia czyli obumiera
w zarodku

Z dosSwiadczenia tego, widocznego dla oka, przeprowa-
dzona analogja znajduje polne potwierdzenie w zyciu, ktére-
mu doktadnie przygladajag sie duchowni, lekarze, sedziowie
i nauczyciele, a kldrc doktadnie badajg specjalni naukowcy.
Badania le wykazuja, ze w rod/mach, w ktorych rodzice al-
kohol pija, z ich komdérek rozi odtzyeli, uszkodzonych mniej
lub wiecej przez alkohol, powstaje dzieci rodzg sie martwo,
albo umiirajg wczesnie, albo maja najréznorodniejsze cechy
zwyrodnienia, lak rrp. Arriee zbadat w Paryzu 81 rodzin pi-
jackich i 21") rodzin umiarkowanych i stwierdzit, ze w rodzi-
nach pijackich na 4S3 dzieci byto 70 ezyb 16,1 % poronien
i dzieci martwo urodzonych, kiedy w rodzinach umiarkowa-
nych na 842 dzieci odpowiednie liczby wynosity 78 czy li 9,23
Z tychze dzieci w pit rwszych pieciu latach zycia zmarto w ro-
dzinach pijackich ,146, czyli 33,5%, a w rodzinach umiarko-
wanych 179 czyli 21,1%, szosty rok zycia natomiast osiggneto
w rodzinach pijackich 218 czyli 50,1%, a w rodzinach umiar-
kowanych 590 czyli 09,2.%. Rodzin abstynenckich autor nie-
stety nic przytacza, gdyz najprawdopodobniej nie byk) ich
wcale w i 1899, kiedy autor badania swe przeprowadzat.

elak straszne zwyrodnienie jest nastepstwem naduzywa-
nia alkoholu przez rodzicow', a zwtaszcza ojca, dowodzi rodo-
wod jednej rodzmy pijackiej, zestawiony przez Dra Putaw
skiego, w ktorej z 26 cztonkdw, pochodzacych / 4-c.h poko-
len, byto 5-ciu natogowych pijakow, 3-eh idjolow, 1-ch epilep-
lykow, 2-ch obtgkanych, 3 hisderyczki, 1-ch ztoczyncdw, 4 wo-
dogtowia, a lylko jeden cztonek, na.jslar.szy syn gtowy lej ro-
dziny, widocznie kiedy jeszcze nie pila, .byt zdrow i miat zdrowe
dzieci. Podobnie smutne rezultaty \v swych badaniach miat
Prok Denmie w Bernie, Idory wsrdd 57 potomkéw I()-eiu ro-
dzin pijachich sitwierd/il 25-ro wcze$nie zmartych, (Pro glup-
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kowalych, 5-ro skarlowacialych, 3-rn ejiilflplykow, jednego
epileptyka i gtupkowatego, 5-ro z urodzenia utomnych, a 1}lko
10-ro czcli 17,5% normalnych. Tenze autor stwierdzit nato-
miast na 61 potomkdw I()-ciu rodzin bardzo umiai kowanych
5-ro dzieci wcze$nie zmartych, 2-je chorych na epilepsje,
2-je umystowo upo$ledzonych i 2-je kalek od urodzenia, a 50-ro
czyli 82% normalnych. Badania te, przeprowadzone w lalach
1878 1889, kiedy jeszcze nie byto rnclni abstynenckiego, wy
kazujg, zc wielkie umiarkowanie wydato jeszcze 18% dzieci
twyrodmalych, ktorych byliby zapewne nie mieli rodzice ab-
stynenci. Ze dzieci zwyrodniate zawdzieczajg swe powstanie
nielylko wedtug sprawdziandw naukowych, lecz istotnie upo-
jenm rodzicéw w czasie poczecia, dowodzi rowniez powyzszy
przyktad, w ktérym natogowi pijacy mieli az 82,5% dzieci
zwyrodniatych, gdyz w czasie ptodzenia dzieci byli widocznie,
prawie zawsze w stanie zatrucia alkoholem. Podobnych ba-
dan, przeprowadzonych pirzcz bardzo wielu autoréw w naj-
rézniejszych krajach, moznaby przy toczyé jeszcze w nieskon-
czonos$¢, lecz wszystkie sg one w swych wynikach lak podobne
do siebie, ze potwierdzaja ponad wszelkg watpliwos¢ lo nie-
zbitg prawde, ze alkohol komorki rozrodcze cztowieka, z kté-
rych ma powstaé nowy cztowiek, niszczy zupetnie czyli czyni
je nii zdolne do dalszego zycia luli uszkadza je w wiekszym
lub mniejszym stopniu, lak, ze z nich powstaje cztowiek wie-
cej lub mniej zwyrodniaty.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze najwrazliwsze na tu-
szczace wzgl. uszkadzajgce dziatanie alkoholu sa komoérki roz-
rodcze. Znajomo$¢ zycia za$ wskazuje, ze w lwiej czesci lo
ujemne dzkdanie dotyczy komorek rozrodczych meskich, gdyz
mezczyzn o w" le, jak statystyki wykazujg, przynajmniej 10
razy czesciej pijg i sg natogowymi pijakami, niz kolnety, kté-
rych komérki rozrodcze leni samem o I\lez rzadziej moga
by¢é dotkniete zgubnem dziataniem alkoholu w cza.-de pocze-
cia. Odpowiednio do lego znacznie rzadszego opilstwa n ko-
biet, o tyle mniej Czesto ulec moze zahamowaniu w swym roz-
woju pléd w tonie maiki wzgl. byé zupetnie zabity, czyli uro-
dzi¢ sie martwo, albo mniej lub wiecej przedwczes$nie. Nad-
zwyczaj lrudnem zadaniem jest ustalenie istotnej i bezpos$red-
niej przyczyny martwego wzgl. mniej lub wiecej przedwcze-
snego porodu u pijaczek, gdyz z alkoholizacjg idzie zazwy-
czaj w parze zycie lak nieregularne, petne obaw i lekow,
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wstnzgiséw i urazoéw zaroéwno fizycznych, jak i moralnych, jak
rowniez najroznorodniejsza chorobowos$¢é z kila na czele,
ktoéra, jak ogdélnie wiadomo, jesl jeidug z najczestszych przy-
czyn poroniefd i martwych porodow. Dlatego tez wszelkie sta-
tystyki poronien i martwych porodéw u alkoholiczek wyma-
gaja jeszcze doktadniejszych i gtebszych badan, ktore jednakze
nie zmienig lego oczywistego faktu, ze sg one u pijaczek o wiele
czestsze, niz u kobiet wstrzemiezliwych, gdyz alkohol jest nie-
waipliwie ich bezpos$rednia, albo przez spowodowanie urazéw
ozy chor6b posrednig, a zatem gléwma ich pizyczyna.

Bardzo trudne i wprost niemozliwe jest rowniez u..lak
nie, w jakr n stopniu zostat ptéd matki pijaczki, rodzacy sic
pozniej jako zwy,fo<Iniah uszkodzony zahamowany w swvm
rozwoju juz w samym zarodku, a w jakim stopniu podczas
swEgo rozwoju ptodowego, gdyz alkoholiczki maja prawie za-
wsze mezow alkoholikow, ktérych komdrki rozrodcze bywaja
po czesci przez alkohol uszkodzone. Nie uloga jednakze zadnej
watpliwosci, ze, jezeli pléod uniknagtby przypadkowo szkodli-
wego dziatania alkoholu juz przed swem poczeciem, czyli be-
dac jeszcze oddzielnemi komorkami rozrodczemi, czy lez
w czasie swEgo poczecia, woOwTzas w pierwszych stadjach
swego zycia wew nglrzmaeiozinego w tonie kobiety alkoho-
liczki moze by¢ i bywa niewatpliwie uszkodzone przez alko-
hol, gdyz alkolud posiada specjalne powinowactwo do biatka
zarodzmwego i ustrojow w pierwszym rozwoju bodacych. Ze
pléd, uszkadzany" stale przez alkohol w tonie matki, czesto
przestaje w niein zy¢ i rodzi sie martwo, dowodzi ciekawa
statystyka, zestawiona przez Mikotaja Skib ¢ ktora wy-
kazuje uderzajgcg réwnolegto$¢ miedzy spozyciem alkoholu,
a liczbg martwych urodzen w poszczego6lnych wojewddztwach,
a mniej za$ wyrazng z liczbg zgondw nmmowlgl, ktéra juz
w wiekszej mierze zalczna jest od warunkéw zewnetrznych
i higjenicznego uswiadomienia matek.

W wojewddztwach:

Pont. Pomors.  Slask. Krakéw. Lwow. Stanisl.  Tarnopol.
wynosito spozycie 100% alko-

holu na gtow €. 1,27 158 180155 105 0,8 0,83
na 100 urodzen wogéle byto

martwych: .. 28 20 2,0t,6 10 08 0,5
na i00 zgonéw wogble zgonéw

niemow gt . 32,7 37,2 33,8285 29,0 320 27,0

Jezeli zalem dziecko nie zostato zabite pizez alkohol je-
Icze w zarodku, ani zabito bezposrednio lub posrednio w lo-
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nie maiki, wéwczas moze dziecko umrzeé jeszcze bardzo wcze-
$nie, gdyrz przed pierwszym rokiem zycia czesciowo naskulek
bezposSredniego dziatania trujgcego na dziecko wzgl. posred-
niego ujemnego wptywu alkoholu na warunki, w klérycli nie-
mowle sie rozwija. Zrozumienie bezposSredniego dziatania
alkoholu na .demowi,, ulalwia nam statystyka Dra Marjana
Roszkowskiego, ktdry juz przed wojnag badat 2.500 dzieci war-
szawskich w swojom aml>ulaiorjum, gdy zgtaszaty sie do niego
po pora-de lekarska. Stwierdzit on m.anowicie, ze z badanych
przez niego niemowlat 2,55% otrzymato alkohol juz w 1-szym
kwartale zycia, 6% niemowlat w Il-gim kwartale, \0% nie-
mowlagt w 111-eim kwartale i 19% niemowlgt w IY-lym kwar
tale. Matki wyjasniat), ze podawaty go sw\ni niemowletom
rzekomo dla wzmocnienia, rozgrzania, poprawienia snu lub
nawet wprost dla przyzwyczajenia. Liczby I( oSwietlaja
wmutny stan rzecz)’ pod wzgledom uswiadomienia matek o0
do szkodliwo$é i alkoholu dla dzieci, jaki panowat przed
wojng w Warszawie, lecz na szczeScie poprawit sie ostatnio
pod wptywem uSwiadamiajgcej (Lialalnosti Stacyj Opieki nad
matka i dzieckiem oraz szkdl.

Dla pewnego uniewinnienia, zc smulny Stan rzeczy, pa-
nujgcy u nas przed wojng*, nie by 1odosobniony, mozna przy-
lo-czy¢ 6wczesny stan rzeczy w innych krajach Lumpy
W Moskwie np w r. 1896 przeprowadzona ankieta wwkazata,
ze na 1751 badanych (b.ieci 10,8% dostawato alkohol w pierw-
szym roku, a 13,1% konsumowato go od drugiego do pigtego
roku zyeia. We Francu od dawna utrzymywat sie w niekto-
rych prowincjach w peini zwyczaj dawania dziecku do ssa-
nia smoczka, maczanego w wryskoku, lub pojenia wodg z paru
kroplami wyskoku, eo potwierdzit Dr. Rou\ w swym spra-
wozdaniu na pierwszym Kongresie pizeciwalkoliolowym
irancuskim w r. 1903. Jeszcze w r. 1927 M. Labbe wymienia
niektore miejscowosci Francji, gdzie zwyczajowo dajg dziecku
wino z chwilg, gdy przestaje by¢ kai niione piersig, a nawet
w-czc$n-mj. \\ edlug prof. Weygondta, ktéry w r. 1913 dzielit
sic swoim spostrzezeniami na pie.nvszym ni-endeckim Kon-
gresie przeciw alkoholowym, w Bawarii, a lakze i w innych
krajach Niemiec dodawano do mleka, spo/yw anego przez
niemowleta, wina, piwa Iluli w\skoku. W podobny sposdb
alkoholizowano juz od kotyski dzieci w Belgji, Uislrji, Anglji
i Szkocji w tern przekonaniu, ze alkohol wzmacnia, wphwa
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dodali.l0 na rozwd6j kosci i ulalwia zgbkowanie. Z tego wi-
dzimy, ze zgubny len przesad rozpowszechniony byl i jesl
jeszcze ptawie we wszystkich krajach Kuropy. Pomiedzy lemi
liiznemi obserwacjami spotykamy caly szereg spostrzezen
kl.meznych o alkoholizowaniu dziecka pokarmem matki lub
karmicielki. Sg to fakty o-g6lnie znane od czasu, gdy doiwLad-
czenia Niclou\ stwierdzity, ze nawet bardzo niewielkie ilosci
alkoholu koncentrujg sie w pokai mie w dosci 0,2—0,6%
i wystarczajg do wywotania powaznego zalruria.

Posrednio na S$miertelnos¢ niemowlat wptywa alkohol
prze/ powodowanie zamku zdolnosSci do karmienia u corek,
pochodzacych od alkoholikow, przez cjo ich niemowleta ska-
zane sg na odzywianie sztuczne, ktdre jest przyczyng 5—b
razy czestszej $miertelnosci w pordwnaniu z .niemowletami,
karmionemi pokarmem matki, a jak wykazato jedno spostrze-
zenie, z pomiedzy 6-orga niemowlat, karmionych sztucznie,
i zmarto, a tylko jedno pozostato pizv zyciu, .lak zgubnie
wpij wa-alkohol na zdolnos¢ kobiel do karmienia, dowodza
badania prof. Bunge’go w Zurychu, ktore wykazujg, ze z ko
Met, zdolnych do kai mienia dzieci, miato tylko 1,6% gruzlice,
a 3,1% choroby nerwowe i umystowe, kiedy dla kobiet, nie-
zdolnych do karmienia dzieci, odpowiednie lic/In wynosity
r>8% i 12,4%, o ile same pochodzity od ma-tek, zdolnych do
karmienia, a 11,1% i 22,1%, o ile pochodzih od malek, juz
niezdolnych do karmienia, czyli zc alkohol w trze¢.cm poko-
leniu byl posSrednig przyczyng prawie ze nieuleczalnych cho-
réb w blisko 40.% przypadkdw. Posrednie skutki alkoholizmu,
ktorych wynikiem jest duza smicrleino$¢ niemowlak przeja-
wiajg sie w najroznoirodnipjszej chorobowos$ci zarébwno ro-
dzicow jak i niemowlat, w o wiele gorszej opiece ze strony
pijacych rodzicéw', jak i w gorszych warunkach nri-eiszkaulo-
wych, ktore sg nieodzownym tow arzys-zeni rodzicow pijacych,
fe posrednie nastepstwa alkoholizmu, bedace przyczyng
wiekszej Smiertelnosdci irien.owlgl, sa jednak lak /.tozone w zy-
ciu, ze nie dadzg sie uja¢é w proste liczby, a moga by¢ opi-
sane tylko stowami mniej luh wiecej obrazowo, klon kazjdy,
kio widziat cho¢by raz mieszkanie i-od/my .pijackief, moze
sobie z tatwoscig odtworzy¢é w swej wyobrazni.

Ze alkohol jesl najwieksza hezposre-dinia czy pos$redniag przy-
czyng wysokiej $miei telno.Sci niemowlat, dowodzi jej poréw-
nanie ze statystykg Spozycia alkoholu u c.hrzescia.n i u zy-
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déw, wykazujace uderzajacg ich rownolegtos¢. Wyglada ona
nastepujgco:

W wojew, zach. w wojew. pot U zydow
przecietne spozycie 100°0 nlkoholu na gtowe

ludno$ci Wynosido:. e 1,68 11 0,42
a na 100 zgonéw wog6le zmarto niemowlat do
1-00 rOKU ZY CHa it 34,1 29,82 17,73

A atitem minio iz zydzi mieszkajg w matych miaslach
przewaznie hardzo niehigjenieznie, mimo i/ wsréd nich pa-
nujag najrézniejsze choroby, a zwtaszcza nerwowe i umy-
stowe, Smicrlelnos¢ ich niemowlat jafct blisko 2 razy mniej-
sza niz w wojewodztwaeh zachoclmcli, w klérych warunki
mieszkaniowe sg naogdt lepsze i chorobowos$¢ ogdlna jesl
mniejsza. Te stosunkowo niska $miertelno$¢ niemowlagt za-
wdzieczajg oni niewatpliwie swej trzezwos$ci, ktdra jest dla
nich naogol istotnie w Zjciu stosowanym przeprsem religij-
nym, a powinna by¢ dla nas chrze$cijan ze wszech miar god-
nym nas$ladowania obowigzkiem narodowym.

Jezeli w okresie zarodkowym i ptodowym alkohol moze
zabié¢ dziecko, a wr okresie niemowlecym bezposrednio lub
posrednio przyprawi¢ je o S$mieré., w wieku przedszkolnym
0 natychmiastcwem /alnjajgcem zatruciu przez alkohol nic
moze by¢ mowy, gdyz dziecko wéwczas juz jest na tyle silne,
ze alkohol, aby je zabi¢ odra/u, musiatby by¢é podany w bar-
dzo duzej dawce, co sie w zyciu prawie nigdy nie zdarza.
Jednakze choéby najmniejsze dawki alkoholu, jak wogdle
kazdej trucizny, dziatajg ostabiajgco wzgl. hamujaco na roz-
woj dziecka zarowno Zfizyozny jak i psychiczny, co nie rzuca
sie odrazu w oczy, lecz dopiero z czasem wychodzi na jaw,
1 dlatego jest hardzo niebezpieczne. Poniewaz w wieku przed-
szkolnym dzieci naogdl nic stojg pod stalg opieka lekarska
ani pedagogiczng, dlatego statystyki jak i spostrzezenia z tego
okresu zycia dzieciecego sg bardzo skape. Z tych wzgledow
mozna iuta.j przytoczy¢ tytku liczby zchi ane przed wojng przez
Dra Marjana Roszkowskiego w Warszawie.
Stwierdz’l om tez tylko ogo6lnikowo, ze dzieci do lat szesSciu
otrzymywaty alkohol tylko czasami, a czeSciej dopiero oil
sze$ciu lal, mianowicie w wieku od 6—8 lat w 1,6%, w wieku
10—12 lat w 1%, a w wieka 12- 11 lal w 6%, przyczem do-
daje, ze niektére z tych dzieci upijaty sic nawel.

Statystyka powyzsza, zestawiona w ambulatorium lekar-
skiem / wywiadow, zbieram, ch od matek przy poradach, obej



168 POLOZNA

muje caty okres dzieciectwa czyli od urodzenia az do okresu
pokwdtania. Dlatego rdézni sie ona sposobem zbierania jej od
tych niezliczonych statystyk, zebranych gtdwnie przez peda-
gogow w szkotach zaréwno powszechnych jak i $Srednich nie-
lyiko dawniej lecz i ostatnio po wojnie. Wszystkie one, zbhie-
rane w podoimy sposéb zapomocg ankiet, na ktére odpowia-
dali na lekcji w szkole sami uczniowie, wykazujg ten nie-
watpliwie smutny stan rzeczy, ze mlodzicz w wieku szkol-
nym zarowno meska jak i zenska uzywa alkoholu w 70—80%
czyli w przewazajgcej wiekszosci. Aby nie nuzy¢ czytelnikow
zbyt wielkg liczbg cyfr z tak licznych statystyk, przytocza tu
tylko ostabcie dane Dr. S. Adamowiczowej z lal 1026,7, ze-
brane przez Oddziatl Statystyczny Panstwowej Szkoty Higjeny
w szkotach powszechnych w Bedzinie, Kartuzach, Drohiczy-
nie, Biatymstoku, Ptocku, Sarnach i Skierniewicach, oraz
w gimnazjach i jednem seminarjum nauczyeielskicm w Bia-
tymstoku i Puttusku. Dicziby te, obejmujgce jednolita swg an-
kietg rozne okolice Polski, wykazujg nastepujgce dane, gor-
sze dla dzieci szkol powszechnych:

i pme Die caasem uiie stale {raz na
z 10.264 dzieci szk6t powszech.: 2.655—25,3% 6.286—61,2% 1.323—12,9%
z 1.273 mitodziezy gimn. i sem.: 314—26,7% 941—73,9% 18— 1,4%

Pomiedz) miastem a wsig r6znice nie sg zbyt duze, lecz
wykazujg jednakze w miastach wiekszg liczbe pijgcych stale,
gdyz szkoty powszechne w miastach i wiejskich osiedlach
powiatow Skierniewice i Sarny wykazaty:

nie pijacych pije czasem pijacych stale
miedcie Skierniewice na 620 dzieci 208-33,5% 349—56,3% 63—10,2%
osiedlach wiejskich na 385 dzieci . 134—34,8% 230—59,7% 21— 5,5%

w
w

w miescie Sarny na 409 dzieci . . 150—36,7% 152—37,2% 107—26,1%
w osiedlach wiejskich na 1.852 d2|eC| 382—20,5% 1094—58,9% 383—20,6%

Niewielkie réwniez sg réznice na korzy$¢ dziewczagt mie-
dzy chitopcami i dziewczetami wt uzywaniu alkoholu.
nie pije pije czasem pije stale

Z 3.748 ChIOPCOW oo, 989—26,4% 2395—63,9% 364—9,7%
z 3.385 dziewczat 1198—35,4% 1869—55,2% 318—9,4%

Bardzo zajmujgce sg natomiast dane, ktére wykazujg wy-
raznie, jaki wptyw wywiera alkoholi/m rodzicow na stosunek
ich dzieci do alkoholu, a mianowicie /. dzieci rodzicow:

nie pijacych pijacych czasem  pijacych czesto
nie pije 98% 37%, 18%
pije czasem 8% 63% 49%
pije stale — — 31%
upija sie — — 2%
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Rownolegtosé stosunku rodzicéw i dzieci do alkoholu jesl
lak oczywista, ze udowadnia niezbicie Scistg zalezno$¢ alkoho-
lizmu dzieci od alkoholikéow rodzicow, czyli ze przyktad ro-
dzicow jest dla zachowywania sic dzieci wobec alkoholu de-
cydujacy i uswiadamianie rodzicOw musi zapu naczelne miej-
sce w walce z alkoholizmem mitodziezy.

Skutki alkoholizmu dzieci w wieku szkolnym przejawiajg
-ie najlepiej w ich postepach w naue-e jak i w cechach roz-
woju fizycznego, ktére mozna objektywnie stwierdzi¢ i po-
rownawczo zestawi¢. Statystyka S. Adamowiczowe.
obejmuje pod tym wzgledem tylko dzieci szkoty powszech-
nej w Biatymstoku z r. 1926, a mianowicie wykazaty dzieci:

nie pijace pijace czasem pijace czesto

Rownolegtosé miedzy alkoholizmem dzieci a ich poste-
pami wr nauce i rozwoju fizycznym jest lak uderzajgca, ze
udowadnia dostatecznie zgubny wphw alkoholu na umystowy
i cielesny rozw0j dzieci, co pocigga za sobg nieobliczalne
skul ki av po/uh jszej pracy zarobkowej i twdrczej tych dzieci,
a temsamem wywiera duzy wplyw na ich pdZniejsze potoze-
nie spoteczne i maleijalno, oraz na -polityczne i gospodarcze
znaczenie naszego Narodu i Panstwa.

\Vszystkie wyzej przytoczone dane jak rOwniez cierniste
doswiadczenie, zebrane przez tylu spotecznikéw w zmudnej
pracy n-ad dorostymi alkoholikami, wskazuja, ze walka z alko-
holizmem pow inna by¢ energicznie prowadzona przedewszyst-
kiem w szeregach dzieci oraz miodziezy. Jezeli za$§ weZmiemy
pod uwage wyniki ankiety S. Adamowiczowc]j na py-
tanie, pod czyim wptywem dzieci drobnych rolnikéw z po-
wiatu Skierniewickiego przestaty pié, wystepuje nastepujgca
kolejno$¢ poszczegdlnych czynnikéw, ktdére mogg oddziatac
dodatnio na dzieci, gdyz z 515 dzieci pytanych o lo przestato
pi¢ 71=14,37%, a mianowicie pod wpitywem ksiezy 38
=37,87%, rodzicow 5=6,75%, lekarzy' 2=2,7%, nauczycieli,
starszego rodzenstwa oraz kolegow po 1=1,35%, a pod
swoim witasnym 3 = 1,05%. Wynika z lyeli liczb, ze wszyst-
kie wymienione czynniki choé w nier6wnej mierze pow inne
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wzigé udziat w walce z alkoholizmem ws$rdd dzieci i mio-
dziezy wytrwale az do pelnego zwyciestwa.

Dr. 1. NEWLIPSKA — Jausw.

O zamartwicy noworodkow.

(Dokonczenie).

W drugim stopuiu zamartwicy czyli w zamartwicy bladej
powtoki noworodka sg woskow o-blade, wargi sine, miesnie
zupetnie wiotkie, brak tetna w pepowinie, brak wszelkich ru-
chow' oddechowych. Jedyng oznaka zycia jeisl sialul nieregu-
larne, zaledwie dostrzegalne uderzenie serca. Dzieci te prze
waznie bardzo trudno uratowaé, jednak kazdy omdlaty no-
worodek musi hyc lak diugo cucony, az pojawig sie u niego
objawy zycia wzglednalusianie czynnos$¢ serca.

Poslepowanie lecznicze zalety- od slopma zamartw idy. Cu
cenie noworodka, bedgcego w zamartwicy sinej, je.sl nastepu-
jace: natychmiast po porodzi*l odpetia sie dziecko i czystym
ptatkiem ptéciennym wydobywa sie z ust i z gardta stuz lam
nagromadzony. Jest to czynno$¢ najwazniejsza i najjuerwsza
po urodzeniu dziecka. W przeciwnym razie dziecko podczas
nawet powierzehowmego wdechu moze wciggna¢ do ptuc za-
wartos¢ jamy ustnej. O ile jednak wode ptodowe i $luz prze-
dostaty sie juz do drég oddechowych wskutek przedwczesnego
wdechu — nalezy jedng rekg pod,nies¢ dziecko za obie ndzki
i trzymajagc w powietrzu gtowa na ddt, aby sluz z drég odde-
chowych maogt tatwiej sptynagé, uderzyt go kilkakrotnie po po-
Sladkach Ud) plecach. Przy lakiem postepowaniu wystepuja
nierzadko ruchy oddechowe, a nawet pojawia sie gteboki
wdech i krzyk noworodka.

Jezeli oddechy w dalszym ciggu nic pojawiajg sie, naleze
wdozy¢ noworodka do cieptei kapieli, od czasu do czasu spry-
skiwa¢ klatke jhersiowa chtodna wmdg, inl) nawet tuz przed
kgpiela mozna go zlaé zimng wodg, poczem ponownie wiozy¢
do cieptej kapieli, osuszy¢, nalrze¢ i zawingé w ogrzane pie-
luszki, aby nie tracit /a wiele ciepta. Najwazniejsza rzeczg
podczas ralowanii noworodka, bedacego w zamartwicy | stop-
nia, jest to, aby dziecka takiego nic m e-
ezy ¢ zbyt forsownem cucenie m, gdyz jest ono
i tak dostatecznie zmeczone. Spokdj i odpoczynek bedag dla
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mego najiepszem lekaislwem. Rlalego w przypadkach tycii
nigdy nie stosujemy sztucznego oddychania, a po wygarnieciu
§luzu z jamy ustnej trzymamy go w cieplej kapieli lub w ogrza-
nych pieluszkach az odpocznie, przyjdzie do siebie i zacznie
prawi tlowo oddechae.

Postepowanie takie w zamartwice 11 stopnia nie wystar-
cza. Poniewaz wtedy odechanie jest juz porazone, przebo, aby
pobudzi¢ os$rodek oddechowy, trzeba do ustroju noworodka
wprowadzi¢ sztucznie tlen. W tym celu stosujemy sztuczne
oddecbanic vby unikng¢ podczas stosowania sztucznego od-
dechania przedostania sic ,-duzu i wéd ptodowych z gérnych
do dalszych dr6g oddeehow ech nalezy po usunieciu zawar-
tosci jamy ustne] i gardta rozpoczgé sztuczne oddeehanie od
wydechu.

Sposob6w wykonywania tego zabiegu jest kilka, wymie-
nie tylfco le, klére najczesciej sie stosuje-. trzyma sic dziecko
jedng reka za gtéwke od strony potylicy, druga reka za ndézki
i przyginam, ndzki do brzuszka, przyblizajagc jednocze$nie
brédke do kialki piersiowej. Aby nie oziebiaé zbytnio po-
wierzchni ciata dziecka, zabieg len moze bv¢é e\Ykonanv w cie-
plej wodzie. Mozna rowniez podczas kapieli ugniata¢ rytmicz-
nie jedng reka klatke piersiowg. Nasiejmy sposob polega na
tern, ze uktada sie noworodka na stole lub posianiu, chwyta
sie jego ramiona i zginajac je i ugniatajagc niemi klatke pier-
siowg robi sie sztuczny wydech, a wyprostowujgc ramiona ku
gorze — sztuczny wdech. Nalezy pamieta¢, ze przy- wvwol\
waniu procesu oddeclumia, ructn oddechowe powinny by¢
miarowe i niezbyt szybkie 18—20 razy na minuty, gdyz zabieg
laki, Zle wykonany, zamiast korzys$ci moze przynie$s¢ niepo-
wetowang szkode wattemu z natury organizmowi. Najniebez-
pieczniejszym pod Lym wzgledem, a zarazem najlepszym i naj-
bardziej rozpowszechnionym jest spos6b, podany przez Schul
tze‘go i nazwany wahani'm Sdiullze‘go Polega on na tom, ze
pléd chwyla sir dwoma rekami za barki w len spos6b, by palce
duze lezaty na klatce piersiowej od piz.odu, w-ska/iujgce
w pasze, a pozostate palce na grzbiecie ptodu. Gtéwke utrzymuje
sie nieruchomo na dfoniach lak, ab) szyja byta wyciggnieta,
przez co tchawica staje sie wiecej drozna dla powietrza Roz-
poczyna sie naturalnie wwdechem. YA\ lym celu now-orodka,
zwisajacego ku dotowi, przerzuca sie zw-olna ku gorze lak wy-
soko az ptdd przegnie sie we dwoje i dolny odcinek ciata ptodu
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utozy sie na gérnym. Zawarto$¢ jamy bizuszinej cisnie na prze-
pone, nastepuje wydech, poezein opuszczamy dziecko ku do-
towi, przez co pojemnos¢ klatki piersiowej sie zwieksza i na-
stepuje’ wdech, podczas ktorego powieli ze dostaje sie do pluc.
Po kilku sekundach powtaiza sie wahanie, a wahan takich robi
sie najwyzej 10, poezem wkitada sie noworodka do kapieli, by
je zbytnio nie oziebiaé. Zwykle ;po kilku tanich wahaniach po-
jawiajg sie stabe ruchy oddechowe, Swiadczace, ze, pobudliwos¢
osrodka oddechowego wraca, czyli ze zamartw,ca Il slopnia
przechodzi w zamarlwice 1 stopnia, a wtedy dalsze cucenie
odbywa sie, jak juz wyzej wspomniatam.

O ile oddechy nie pojawiajg'sie — nalezy wahania powta-
rza¢ naprzemian z kapiela lak dtugo, dopdki jaszcze mozna
stwierdzi¢ uderzenie serca, bo czasem i po gonzinnem cuceniu
moga sie jeszcze pojawiaé oddechy i nowomodek da sie urato-
wac. Zabieg leni musi by¢ wykonany bardzo umiejetnie, gdyz
z brakli moznos$ci normowania sity rzutu mozliwe, sa przy-
padki znai/mejszvrh uszkodzen organ6w wewnetrznych, prze-
de wszyslkiem watroby.

Cucenia nie nalezy przerywa¢ z chwilg pojawienia sie
pierwszego wdechu, gdyz trwa¢ ono powinno lak diugo, <z
pojawig sie gtebokie, regularne oddechy, dziecko zacznie krzy-
czeC i tetno stame sie miarowe i szybkie W tede¢ dopiero wolno
dziecko ciepto zawing¢ i utozyé gtowa nizej, aby resztki sluzn
mogty tatwiej wyptynac.

Wszystkie powyzsze rekoczyny potozna musi umiec sto-
sowaé, jednak w kazdym przypadku zamartw icy, czyto.ptodu
juz urodzonego, czy bedacego jeszcze w ionie matki, a wiec
wr przypadkach, gdzie tetno ptodu staje sie wolne, gluelie lub
nieregularne, nalezy natychmiast wezwaé¢ Ilekarza, istnieje
obecnie caty szereg Srodkéw, ktdre po wstrzyknieé,a malc.e
dziatajg drogg tozyskowca na organizm dziecka i mogag nawel
o tyle poprawi¢ krgzenie, ze porod bedzie sie mogt odby¢ si-
lami natury. Réwniez zastrzyk odpowiednim zrobiony nowo-
rodkom, urodzonym w zainailY ,y, moze im-tylko skrécic

znacznie czas cucenia, ah i niejednokrotnie uratowaé¢ je od
Smierci.

Nadsytajcie prace z praktyki i zapylania oraz wypra-
cowania przyktadéw z seminarjiim potozniczego,
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W. JAWORSKA, instr. Uniw. Szkoty Pieleg. — Krakdw.

Cel poradni dla ciezarnych, matek
I niemowlat.

Droga, do walki z niezmierng, iloscig schorzen, a co za tem
idzie zo wzmagajacy sie SmiertelnoScig, zwitaszcza !l dzieci
jesl stwarzanie jak najwiekszej liczby poradni. Przez poradnie
rozumiemy inslytmcje, ktdre majg na celu nie .leczenie, lecz za-
pobieganie chorobom, a wiec uSwiadamianie jak najszerszych
mas o liigjenie osobistej i ogdlnej i o ich znaczeniu, /kulaniem
poradni jest opieka nietylko nad poszczegdlnemi osobami, lecz
rowniez nad calemi ich rodzinami, zapoznanie sie z ich wa-
runkami domowi mi, by odpowiednio do tych waiunkéw —
ich uSwiadamiac.

Uswiadamianie rodzicow, o ile chodzi o mas) najbiedniej-
sze, nalezy do bardz-o trudnych zadan. O ile chodzi o dzieci,
matki z tej sfery sg bardzo niechetne wszelkim zmianom, za-
lecanym im przez poradnie, dotyczagcym racjonalnogo odzy
wiania i pielegnowania dziecka. Styszy sie najczesciej: ,, \ moja
matka mnie tak chowata i zyje, to i moje dziecko moge tak
cliowacl Ale niikt jej nie w\ ttumaczy, ze budowa jej kos$cca
juz bardzo sie r6zni od koSeca jej matki, a jej wtasne dziecko,
na pozér zdrowe, ma takg krzywice, ze o ile nie zmieni sposobn
odzywiania i nie zastosuje liigjem wedtug wskazéwek lekarza,
lo dziecko to moze zosta¢ kalekg. llez lo spotykamy ludzi o bu-
llowie nienormalnej! v przeciez i oni, gdvbv byli od niemow-
lectwa ra-cjonalnie chowam, rozwineliby sie normalnie, bo-
dziec czestokro¢ zbyt wczes$nie uczg dzieci chodzié, nie zwra-
caja uwagi na pierwsze ofojawy krzywicy, jak run nuz na pro-
ste trzymanie sie dziecka. Przyczyng togo zaniedbania leczenia
krzywicy jest to, ze dzieci przy tej chorobie majg zupetnie do-
bre samopoczucie i nie skarzg sie Da béle, ani nie objawiaja
Cech dziecka chorego.

Vwiec zadaniem poradni jest pouczenie ludzi, jak zawczasu
zapobiega¢ Chorobom, nawet w najtrudniejszych warunkach
mate.rjalnych. Rowniez wskazaniom jest, by matka, gdy tylko
zajdzie w cigze, udata sie pod opieke lekarskg. W lytll celu
urzadzone |jg poradnie dla matek ciezarnych.

Zadaniem takiej poradm wsi utatw i>-nk) normalnego prze-
biegu cigzy i porodu, a nastepnie staranie sic, aby dziecko uro-
dzito sie zdrowe i silne.
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. oliwit,g przyjecia maiki do poradni dla ciezainjcli iprze-
pfowadza sie badanie jej moczu ikrwi, oraz bierze sic pomiary
miednicy.

W pierwszej potowic cigzy przychodzi ona do poradni co
miesigc do konlroli, a w nastepnej potowie co tirzy tygodnie.
W 9-yni miesigcy juz co tydzien. Ten nadzor lekarski jest ko-
nieczny, gdyz moze zapobiec ewentualnem powiktaniom. W ta-
kim wypadku matka zostanie na czas skierowana do .szpitala.

Po szczesliwem rozwigzaniu dziecko skierowujemy do po-
radni niemowlecej.

Jak z tego widzimy, kwestja opieki nad niemowleciem
taczy sie SciSle z kwestja opieki nad matka ciezarng. Opieka
la wptywa skutecznie na obnizenie $miertelno$ci niemowlat.

W poradni niemowlecej bada sie dziecko, zaleznie od
wieku, raz na tydzien, raz na miesigc lub nawet jeszcze rza-
dziej. Udziela sie matce wskazéwek co do odzywiania i blgjcny
dziecka. Gdy podejrzewa sie dziecko o chorobe, skierowuje sie
je zaiaz do leczenia, gdyz, jak to juz wyzej powiedziatam, po-
radnia nie leczy, lecz zapobiega chorobom. Praca w poradni
nie kohAczy sie jeszcze na tom. lligjenistki chodzg jeszcze na
wywiady do doméw rodzin, objetych opieka poradni. Wywiady
te maja na celu kontrole, czy zlecenia lekarskie sg nalezycie
wykonywrane, gdyz matki bardzo czesto nie rozumiejg lub nie
pamietajg udzielonych ill w poradni zlecen, a czesto nie zdaja
sobie sprawy z koniecznos$ci zastopowania ich. Higjenistld do-
wiadujg sie na wywiadzie, czy dziecko jest kapane, czy syjua
osobno, czy izba jest nalezycie przewietrzana. O ile matka
karmi piersig, czy zachowuje godzbiy karmienia, czy prze-
mywa brodawki przed karmieniem. O ile dziecko jest karmione
sztucznie, pouc/.a sie, w jaki spos6b nalezy przyrzadzaé¢ mio-
szanki it p.

Wywiady takie, powtarza sie zalez.nie od potrzeby — i sg
one do pewnego stopnia bodZzcem dla odwiedzanych rodzin do
wprowadzania w zycie wskazanych im przepisow.

Miedzy poradnig a rodzinami, bedacen. pod jej opieka, sa
zazwyczaj seideczme stosunki. RodZzmy z calem zaoraniem
i wiarg zwracaja sie o porade. Trzeba mie¢ jednak duzo cier-
pliwosci i wytrwatos$ci w tej pracy. Np. czesto godzinami mozna
llumaczyc matkom, ze euiiiel jest dla neniowlecia sz.kodb\vy
i ze dziecka nie nalezy do niego prz}zw'yczaja¢. Gdy tylko sie
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odejdzie, matka wyciera cumel palcami i wktada d/decka
w usta.

Paradnie w miare swych moznos$ci rozszerzajg zakres
swej dziatalnosSci przez umieszczanie niemowlat w zaktadach
opiekunczych, jak np. w ztdbkach.

RUCH ORGANIZACYJNY.

Protok6t x Nadxw. Walnego Zebrania
odbytego 28 sierpnia b. r. we Lwowie.

Porzadek dzienny: 1) Zagajenie. 2) Wybo4r przewodniczga-
cej. 3) Wnioski ; interpelacje.

Zebranie zagaja o godz. 18-lej zastepczyni pizotozonej kfcl.
Gwozdziuwa, wita lak licznie zebran# cztonkinie, jak réwniez
obecnego Kuratora Zwigzku Prof. Dra Maczewskiego. Podaje.,
ze dzisiejsze Nadzwyczajne Zebranie ma powzigé¢ uchwale wy-
boru nowej przewodniczacej, albowiem dotychczasowa prze-
wodniczaca, kol. Zolja Morawska, z powodu choroby od dtuz-
szego czasu nie posSwiecata sic praoom Zwigzku. Zarzad
Zwiagzku opicia sie na jej pisemnej rezygnacji.

Nastepnie zdaje zebranym krotkie sprawozdanie z do-
tychczasowej pracy Zarzadu Zwiazku, z ktdrego wynika, ze
Zwigzek nasz stoi dzisiaj na silnych podwalinach dzieki opiece
Doc. Dra Maczewskiego.

Nastepnie porucza kol. Sekretarce odczytanie ostatniego
protokotu ktdry przyjeto bez dyskusji. Kol. skarbniczka Ka-
pralska zdaje sprawozdanie kasowe — podajagc doktadnie
wszelkie pozycje dochodow . wydatkéw - ktore przyjeto.

Zastep, przetozonej kol. GwozZzdziowa oznajmia zebranym.
zeby otworzvi> dyskusje na temat wyboru nowej przewodni-
czacej Zwiagzku

Kurator Prof. Dr Maczewski wobec wniesionej rezygnacji
dotychczasowej przetozonej p. Zofji Morawskiej, a oddania
sie pracy i poswiecenia sie dla Zwigzku przez kol. p. Marja
l.eszczyszynowg — stawia ja jako kandydatke na przetozong,
co tez wszystkie zebrane Kolezanki z wielkg przyclnindseig
i zaufaniem jednogtos$nie uchwality.

Nastepnie uchwalono i uzupetniono Prezydjum oraz Za-
rzad w nastepujgcym porzadku:

I. zastep, przet. GwozZdziowa Paulina, 11 zasl. przot. Lo-
bocka M lhelnAna. Sekretarka boczgska Franciszka, zast.
Raczkowskii Jadwiga. Skarbniczka Kapralskii Paulina, zast.
Kodowa Magdalena.

Zarzad: Rdslerowa Owija, Brijcahiuk6éwa kranciszka, (Ao-
waczewska Stanistawa, Panzowa Ludwika. Kowahsziji} Ewa.
Pncludowa Anna, Ildhnlem Karolina, huc.ijnowa Anna.

Komisja Rewizyjna: Adamska Aniela, Krynicka Marp,
Orzelowa Joézefa.
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Sad Kolezenski: Walawska Stanistawa, Jezierska Marjct,
Ikuotowska Mai ja.

Po dokonanym wyzej wyborzn kol |.eszczyszynowa skta-
da serdeczne podziekowanie zebranym Kotez.ankom za obda-
zenie jg godnos$cig przewodnicz:,!eej Zwigzku, sktada lowniez
serdecznie podziekowanie p. Kuratorowi Pioi. Pr. Maczew-
skiemu, kléry zaszczycit jej osobe, stawiajac jg jako kandy-
datke na te godno$¢ przewodniczacej Zwigzku. Przyrzeka lak
p. Kuratorowi, jako tez wwzyslkim zebranym Kolezankom, ze
pracowac bedzie lak, jak doiyebezas z calem oddaniem sie dla
Zwiazku. Uprasza jednak zabrane, azeby zechcialy jej w lej
zboznej pracy pomagaé, tak w radzie, jako tez i w czynach.

Grono wybranych kolezanek wyraza wielkie podzieko-
wanie p. Prot. Dr. Maczewskiemu za wystgpienie przeciw po-
danym niestusznym i niesprawiedliwytri arlykulom p. Dra
Maurera w ‘ Polskiej Gazecie Lekarskiej" oraz ,Potoznej"
Nr. 4, 5 6 z PKKb r. p. I ,\km.zcrki w Swietle swego zawodu
i partactwa leczniczego" oraz catej rzeszy egzamindéw mych
potoznych w obrone.

Przetozona p. Lcs/czyszynowa powiadamia rowniez, ze
w miesigcu wrze$niu Zwigzek nasz goscit przetozong Zwigzku
/, Bydgoszczy. Tematem byto omoéw umie spraw czysto zawo-
dowych Zwigzku.

H&a lem Zebranie zakonczono.

(—) Toczyska, sekret. (—) Leszczijszi]noiva, przow.

Z PRAKTYKI.

(Przypadki ,Z Praktyki* przeniesiono do nastepnego numeru).
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PRZYPOMINAMY | PROSIMY o urogu lowanie zalegtej
z roku 1983 prenumeraty. Obecnie przypadatoby przedpla-
ci¢ do konca roku za ostatni kwartat zt 2:41). Wiele Czytel-
nicze! wptacito w tym roku zaledwie za jeden kwartat.
Ju; najwy zszy czas wptac:c zalegtosé i!
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