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oraz harmonijny rozwdj organizmu dziecka zalezne
sq miedzy innemi od racjonalnego, jak i w miare
obfitego odzywienia. Szczegdlnie w najmtodszych
latach nieodzownem jest danie ustrojowi wiekszej
ilosci witamin A i D. W tym wzgledzie Norweski
Tran Leczniczy oddaje doskonate ustugi, jako
bogate zrédio naturalnych witamin. Dzieki tym
wiasnosciom, Norweski Tran Leczniczy
uodpornia organizm dziecka i zapobiega
krzywicy. Nowoczesna wiedza lekarska
ocenia wysoko walory Norweskiego Tranu
Leczniczego i uznala go jako dosko-
naly srodek wzmacniajecy i odzywczy.

NORWESKI TRAN LECZNICZY

najbogatsze zrodto naturalnych witamin.



Warszawa, styczen 1935 r.

Doc. dr. med. D. Zuberbier
Adjunkt Kliniki Laryngologicznej U. W.

O raku krtani.

W rozumieniu chorego i jego otoczenia pojecie choroby zwanej rakiem
potaczone jest z groza nieuleczalnosci i $mierci. Poglad ten w wielu przypad-
kach nie jest pozbawiony stusznosci. Nieuchwytny poczatek choroby i jej
przez diugi czas skryty przebieg sprawiajg, ze chorzy na raka czesto zgtaszajg
sie do lekarza zapézno: przychodza woéwczas, gdy ognisko rakowe jest duze,
obejmuje wiekszg cze$¢ narzadu, w ktdrym sie rozwija, wywotuje zaburzenia
jego czynnosci, lub dopiero woweczas, gdy w nastepstwie najwyzszego rozwoju
cierpienia schorzaty jest caly ustroj, — gdy wiec choroba jest nieuleczalna.
Przypadki te sg czeste, lecz nie upowazniajg do wnioskowania, ze rak wogole
jest chorobg $miertelng, ze leczy¢ sie nan nic warto, ze nauka lekarska nadal
wobec raka jest bezsilna. Niezmiernie liczne badania doswiadczalne i obser-
wacje kliniczne pozwolity dobrze poznac istote omawianego cierpienia, nau-
czyly rozpoznawac je i leczy¢ i doprowadzity do ustalenia pewnika, ze rak
jest uleczalny, ale tylko wdwczas, gdy bedzie poddany leczeniu w okresie
wczesnym, gdy, jak méwimy, jest jeszcze ,,chorobg miejscowg”, nie zdazyt zni-
szczyC jeszcze calego organizmu przez rozsianie sie w nim i zatrucie go pro-
duktami rozpadu.

Zabieg chirurgiczny, napromienianie rentgenowskie lub radowe moga
zniszczy¢ catkowicie ograniczone ognisko rakowe — wodwczas osiggamy wy-
leczenie; w przypadkach zapdznionych napromienianie moze powstrzymac
rozwoj cierpienia lub bardzo ztagodzi¢ jego przebieg. Wybor metody leczni-
czej w kazdym przypadku nalezy jedynie do lekarza, w kazdej bowiem po-
staci raka, w zalezno$ci od jego rozrostu i umiejscowienia mozna i nalezy sto-
sowac¢ inne metody lecznicze.

To co wiemy o raku wogdle odnosi sie réwniez do raka krtani. Pod-
kresli¢ nalezy, ze rak krtani jest chorobg stosunkowo mniej zto$liwg niz rak
innych narzadéw, a to dlatego, ze nawet w okresach bardzo wczesnych wy-
wotuje w wiekszosci przypadkow wyrazne zaburzenia, fatwo uchwytne dla
chorych, moze wiec by¢ wczesnie rozpoznany; potozony jest do$¢ powierzchow-
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nie tak, ze moze by¢ tatwo dostrzezony przez lekarza specjaliste nawet wow-
czas, gdy jest jeszcze maty; zamkniety wsrod chrzastkowych $cian krtani diugo
jest ogniskiem miejscowem, niedajgcem przerzutow i nieprzechodzacem na
otoczenie; wreszcie dostepny jest dla leczenia operacyjnego droga zabiegdw
wewnetrznych lub poprzez, powtoki skdrne szyi, co w wielu razach zapewnia
catkowite i trwate wyleczenie. W poréwnaniu z innemi narzgdami krtan jest
rzadko siedliskiem raka. Statystyki szczeg6towe obliczajg wystepowanie raka
krtani w 0,5 — 1% przypadkéw raka wogodle. Najczesciej zmiany rakowe
w krtani wystepuja pomiedzy 40 — 60 rokiem zycia, w latach wcze$niejszych
i pézniejszych wystepujg bardzo rzadko. Ciekawe jest, ze rak krtani jest cho-
robg mezczyzn, kobiety wyjgtkowo podlegajg temu cierpieniu.

Azeby zrozumie¢ objawy towarzyszace rakowi krtani nalezy poznac¢ czyn-
nosci, jakie krtan spetnia w warunkach prawidtowych.

Krtanig nazywamy narzad, potozony ws$rdd tkanek szyi (przez skore
przedniej powierzchni szyi wymaca¢ mozna chrzastki krtani), stanowigcy wej-
Scie do drég oddechowych, bedacy dzieki odpowiedniemu mechanizmowi ru-
chowemu narzadem gtosu i narzedziem obronnem droég oddechowych przed
wpadaniem do nich czesci pokarmow podczas przetykania. Nalezy pamietac,
ze krtan sasiaduje z drogami pokarmowemi, ze wiec mimo tego, iz jest narzg-
dem oddechowym, w przebiegu choréb krtani obok zaburzen oddechowych,
glosowych i obronnych moga wystepowac zaburzenia® w przetykaniu po-
karméw.

Pierwotne ognisko rakowe moze usadowi¢ sie w kazdej czesci krtani, nie-
kiedy, naszczescie rzadko, powstaje ono w takiem miejscu, ze nie powoduje
zaburzen czynnosci krtani. W przypadkach tych rak bywa ujawniany przez
lekarza zupetnie przypadkowo podczas badania chorego, zgtaszajgcego sie z po-
wodow niezaleznych od omawianego cierpienia.

Najczesciej jednak rak usadawia sie w krtani na strunie glosowej, to tez
juz w bardzo wczesnych okresach jego rozwoju pojawia sie chrypka. Chrypka
taka nie poprawia sie w nastepstwie stosowania zwyktych srodkow, utrzymuje
sie na jednym poziomie, a nawet nasila sie i przechodzi w ciezsze zaburzenie
gtosu zwane bezgtosem.

Poza zaburzeniami gtosu obecno$¢ raka w krtani powoduje uczucie obec-
nosci ciata obcego w gtebi gardzieli, drapania, napady kaszlu, chrzakanie,
niekiedy, (gdy guz usadowi sie na obwodzie krtani) uczucie przeszkody w prze-
tykaniu pokarmow. Ludzie, ktérzy nigdy przedtem chrypek nie miewali, nie
kastali, nie chrzakali, zwracajg sie szybko o porade: badanie wykazuje
w przypadkach obecnosci zmian rakowych mniejszy lub wiekszy guzek — rak
okresu wczesnego. Zmiany te niezawsze pozwalajg sie lekarzowi rozpozna¢ od
pierwszego rzutu oka, podobnie bowiem makroskopowo wygladajg wczesne
zmiany gruzlicze, kitowe, nowotworowe dobrotliwe, to tez pacjentowi czesto
bedzie polecone przeprowadzenie badan dodatkowych: krwi, plwociny, prze-
Swietlenia i kliszy klatki piersiowej, a nawet, w przypadkach bardziej rozpo-
znawcze trudnych, dokonanie prébnego wycinka z guza, celem zbadania go
pod mikroskopem. Badania te nie sg proponowane przez lekarzy dla zaspoko-
jenia ich ciekawosci, jak to czesto chorym wydaje sie, lecz sg niezbedne dla
ustalenia rozpoznania, ktére jest podstawg dla odpowiedniego leczenia. Chi-
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WYNIKI LECZENIA RADEM.

Rak twarzy.

Owrzodzony naczyniak.

Z materjatéw Instytutu Radowego im. M. Skltodowskiej-Curie.



W SEUZBIE ZDROWIA

rurgiczne usuniecie guza wewnatrzkrtaniowegd lub napromienianie ze-
w.netrzkrtaniowego dajg w okresie tym trwate wyleczenie. Gorzej gdy guz roz-
wija sie u chorych przyzwyczajonych do nawrotowych dolegliwosci gardzie-
lowo-krtaniowych, ludzie ci nie zwracajg uwagi na znane im dobrze dolegli-
wosci i przychodza do lekarza dopiero zaniepokojeni nieznanemi im dotad
objawami chorobowemi. Jezeli rak usadowiony jest na obwodzie krtani,
W miejscu sgsiadujgcem z drogami pokarmowemi, podlega czestym urazom,
wrzodzieje: przez otwartg rane wnikajg bakterje do jego wnetrza i do otacza-
jacych go tkanek zdrowych, wystepuje zapalenie, obrzmienie. Teraz zjawiaja,
sie bole samoistne, czesto promieniujgce do ucha, bole te nasilajg sie podczas
przetykania pokarmdw, jeszcze bardziej $liny; w miare zwiekszania sie
obrzmienia bole stajg sie tak dokuczliwe, ze chorzy beda odmawia¢ przyjmo-
wania pokarmow, zaczng teraz chudna¢, wyglad ich stanie sie wynedzniaty.

Nie jest to beznadziejny okres rozwoju nowotworu, stosowne napromie-
nianie rentgenowskie, odpowiednie zabiegi miejscowe, zmniejszajgce zapa-
lenie, sprowadzajg szybko poprawe, béle ustepujg, chorzy zaczynajg sie pra-
widlowo odzywiaé, guz maleje, czesto zanika catkowicie, nastepuje wyleczenie
lub dtugi okres poprawy, zaleznie od typu i rozmiaréw guza.

Gdy guz usadowiony jest we wnetrzu krtani przebieg choroby jest inny.
Poczatkowa chrypka nasila sie, przechodzi w znane zaburzenie gtosu zwane
bezgtosem: chorzy méwig szeptem, bezdzwiecznie, méwienie jest dla nich wiel-
kim wysitkiem, zwkaszcza, ze, w miare powiekszania sie guza, zweza sie otwor
wewnatrzkrtaniowy, wystepuje duszno$¢. Duszno$¢ krtaniowa objawia sie
Swiszczagcem oddychaniem; chorzy ci jeszcze pracuja, chodzg i sypiajg; jednak
w miare nasilania sie duszno$ci czynnosci te sprawiajg im coraz wiekszg trud-
nos¢. Wysitek fizyczny, polagczony ze wzmozonem zapotrzebowaniem tlenu,
staje sie niemozliwy, chorzy pozostajg w mieszkaniu, przyjmowanie pokarmow
staje sie coraz ucigzliwsze, wreszcie i sen stanie sie upragnionem marzeniem,
chorzy spedzajg noc w pozycji siedzacej, potozenie sie bowiem potaczone jest
z grozg uduszenia. Badanie wykaze guz, wypetniajgcy wnetrze krtani. Chorzy
w stanie takim czesto przywozeni sg do szpitali i klinik: pomoc dorazna po-
legg na wykonaniu operacji zwanej przecieciem krtani, do otworu w szyi zo-
staje wstawiona rurka, przez nig chory moze swobodnie oddychac, jest wiec
uratowany od S$mierci z uduszenia, ale nie wyleczony z raka. Leczenie tego
okresu guzOw polega na operacyjnem usunieciu catej krtani wraz z guzem.
Operacja usuniecia krtani jest zabiegiem powaznym i jedynym, mogacym zli-
kwidowac to ciezkie cierpienie, spowodowaé wyleczenie, nawet na bardzo diu-
gie! lata. Istnieje pewna przesadna obawa przed tg operacjg, obawa przed
utratg gtosu i moznosci prawidtowego przyjmowania pokarmoéow. Po wygojeniu
sie rany pooperacyjnej, chorzy pozbawieni krtani odzywiajg sie drogami na-
turalnemi i moéwig gtosem t. zw. przetykowym, oddychajg jedynie przez sztu-
czng rurke, usadowiong ponad wcieciem mostka w tchawicy. Chorzy ci moga
pracowac nietylko umystowo, lecz i fizycznie i by¢ zywicielami swych rodzin
przez bardzo diugie lata.

Niestosowanie odpowiedniego leczenia w wymienionych okresach choro-
by, ograniczenie sie do zatozenia rurki tchawicowej, niedokonczenie napro-
mienian z chwilg pojawienia sie poprawy, powoduje dalszy postep choroby,

4



wW S+t U=B1E =ZIOROWVWI.A

przejscie raka krtani w okres t. zw. zmian koncowych, prowadzgcych w. krét-
kich juz skokach do zejscia $miertelnego. Guz przekracza granice krtani i jej
otoczenia, wrasta w tkanki sasiadujgce, przerasta gruczot tarczowy i skore
szyi i1 ro$nie juz teraz nazewnatrz, tworzac widoczny, krwawiacy, kalafioro-
waty guz.

Rozpad nowotworu, cuchnienie, krwawienie zmuszajg chorego do czestego
opatrywania szyi; ciezkie objawy ogolne, zalezne od zatruwania organizmu
produktami rozpadu guza, gtodowanie i duszno$¢ sprawiaja, ze chorzy, ktorzy
w okresie wczesnym raka mieli wyglad kwitngcy, teraz zaczynajg szybko
traci¢ na wadze, bledna, cera ich staje sie szaro-ziemista, czesto gorgczkujg
i po dwéch — trzech miesigcach ging badz nagle wskutek krwotoku, badz
wsérdd objawow niewydolnosci serca, w przebiegu zachtystowego zapalenia
ptuc, badz tez wolno konajg wsrdd ostatecznego wyniszczenia.

Dr. A. Rzasnicki (Warszawa).

Choroby serca.

i. Jak pracuje zdrowe serce?

Dla fatwiejszego zrozumienia istoty chordb sercowych niezbedna jest zna-
jomo$¢ budowy serca normalnego oraz mechanizmu jego pracy w warunkach
zdrowia organizmu naszego.

Serce stanowi cze$¢ tak zw. narzadu krazenia. Zycie organizmu mozemy
traktowa¢ jako wynik proceséw chemicznych, zachodzacych nieprzerwanie
w komoérkach i tkankach, z ktérych organizm jest zbudowany. W komorkach,
w tych najmniejszych jednostkach biologicznych ustroju odbywa sie réwno-
legle rozpad i tworzenie sie substancyj, czyli to, co nazywamy przemiang ma-
terji. Dla tego, azeby sie mogta tworzy¢ substancja komoérkowa, organizm nasz
musi sie odzywia¢, a odpowiednio przerobione, strawione pokarmy muszg by¢
dostarczone do najdalszych zakatkow ciata | odwrotnie — produkty rozpadu
winny by¢ wydalone z ustroju, jako balast, albo nawet jako elementy dla ustro-
ju wrecz szkodliwe. Otéz, zadanie transportowania przypadto w udziale krwi,
krazacej w specjalnie do tego celu przeznaczonych rurkach, zwanych naczynia-
mi krwionosnemu Ciaggtos¢ przemiany materji moze by¢ zagwarantowana orga-
nizmowi tylko woéwczas, jesli krew bedzie krazyta bez przerwy.

Serce, nie zupetnie zresztg Scisle, porbwna¢ mozna do worka miesistego,
podzielonego wewnatr/ na cztery oddziaty — dwa goérne i dwa dolne, — u go6-
ry przedsionek lewy i prawy, u dotu — komora lewa i prawa. Pomiedzy lewg
i prawg potowg serca potgczenia niema. Lewy przedsionek natomiast tgczy sie
z odpowiednig komorg zapomocag otworu, zamykanego zagietkowg zastawka
dwudzielng, prawy za$ z komorg prawa, ktorej otwdr zamyka zastawka troj-
dzielna. Z komory lewej odchodzi tetnica gtéwna, czyli aorta, z prawej tetnica
ptucna. Do przedsionkéw wpadajg duze pnie zylne — do lewego zyly ptucne,
do prawego — tak zw. zyty prozne, zbierajace krew z jamy brzusznej. Wnetrze
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serca wystane jest cienkg btong (wsierdzie), stanowigcg przedtuzenie wewnetrz-
nej btony naczyn krwionosnych.

Serce jako twor miesniowy posiada zdolno$¢ kurczenia sie. Skurcze serca
odbywajg sie rytmicznie, przyczem fala skurczowa zaczyna sie w przedsion-
kach, a potem przechodzi jednocze$nie na obie komory. Dzieje sie to naskutek,.
tego, ze widkna miesne przedsionka lewego przechodza okreznie na przedsio-
nek prawy, a wtokna komory lewej podobniez przechodzg na komore prawa.
Poza tern istniejg widkna tworzace na pograniczu przedsionkéw i komor pe-
czek specjalny, przewodzacy bodzce i regulujacy ruch serca.

W czasie skurczu komor przedsionki, ktdre uprzednio byty w stanie skur-
czu ulegajg rozkurczowi. Pomiedzy kazdg parg skurczOw cate serce przez chwi-
le trwa w rozkurczu. Jest to moment, w ktorym serce wypoczywa. Skurcz i roz-
kurcz trwa 0,8 sekundy. Z tego na skurcz wypada 0,3, na rozkurcz za$ i przer-
we 0,5 sekundy. Aczkolwiek sie méwi, ze serce pracuje bez przerwy, to w rze-
czywistosci tak nie jest: serce wypoczywa okoto 14 godzin na dobe. Obliczy¢
to mozna, sumujac wszystkie wypoczynkowe okresy.

Jakiemi drogami krew krazy? W pytaniu naszem tkwi zatozenie, ze dana
ilos¢ krwi wypchnieta z serca, obiegtszy pewng droge, wraca do niego. Istot-
nie, tak jest w rzeczywistosci. Krew, ktéra przy skurczu wptyneta do lewej ko-
mory, przy skurczu tej ostatniej zostaje wypchnieta do aorty. Moze kto$ zapy-
ta¢: dlaczego krew poszia tylko w kierunku aorty, a nie cofnela sie, przy-
najmniej czesciowo do przedsionka, skoro istnieje otwdr pomiedzy przedsion-
kiem a komorg? Nie mogta sie cofng¢, poniewaz podczas skurczu komory otwor
ten sie zamyka zastawka dwudzielng, — ktOra pracuje tak, jak wentyl: im sil-
niej krew uciska na zastawki, tem szczejniej one otwor zamykajg. Wynika t0O'
z ich budowy anatomicznej. Nie moga one by¢ wepchniete do przedsionka, —
utrzymujg je niteczki Sciegniste, wyrastajace z miesni brodawkowych, umiesz-
czonych w komorze serca. Krew z aorty wchodzi pod cisnieniem do duzych tet-
ni¢, w ktérych napotyka pewien opdr, — nie wraca jednak do aorty, poniewaz
ona ma rowniez zastawki, aczkolwiek inaczej zbudowane, ale tak samo szczel-
nie zamykjace jej Swiatto, jednokierunkowo, jak w komorze. Tetnice duze,
rozgateziajac sie, dajg coraz liczniejsze, ale coraz, to wezsze tetnice, az wkoncu
przechodzg w t. zw. naczynia wlosowate 0 minimalnym przekroju i o $ciankach
nadzwyczaj cienkich. Elastycznos¢ tetnic powoduje ciggtos¢ biegu krwi, ale
szybkos$¢, iz jakg krew ptynie, na réznych odcinkach systemu krwionosnego jest
oczywiscie rozna. Najszybciej krew ptynie w duzych tetnicach, wolniej w ma-
tych, najwolniej w naczyniach wiosowatych, — zalezy to od wiekszego oporu.
Im wezsze naczynie tem wigkszy opor.

W miare jak naczynia wiosowate, tgczac sie, tworzg coraz to szersze zyty,
szybkos¢ pradu krwi stopniowo wzrasta. W szerokich zytach, doprowadzajg-
cych krew spowrotem do serca, szybkos$¢ krwi nie jest mniejsza niz w najgrub-
szych tetnicach.

A wiec przesledzilisSmy losy krwi, ktéra zostata przy skurczu serca wyp-
chnieta z lewej komory. Wrocita ona do serca, ale do prawego przedsionka.

Obecnie zwrdci¢ musirny uwage czytelnika na to, ze przeciez serce posiada
dwa przedsionki i dwie komory, ktdre kurczg sie jednoczesnie. Ot6z, kiedy e
skurczyt prawy przedsionek rownoczesnie z lewym, krew z niego zostata
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wepchnieta do komory prawej. Przy skurczu komory nie wrécita do niego spo-
wrotem, poniewaz zastawka trojdzielna, funkcjonujgca identycznie z zastawka
dwudzielng lewej potowy serca, przeszkodzita temu. Krew poszta w kierunku
tetnicy ptucnej, a potem tetnic mniejszych, liczniejszych, az dotarta do naczyn
wiosowatych, oplatajgcych naksztalt siateczki pecherzyki ptucne, spetnita tam
swe zadanie — wydalita do ptuc bezwodnik kwasu weglowego, pobrata tlen
z wdychanego powietrza i odSwiezona, zaczeta sie posuwa¢ w zytkach, potem
w zylach o wiekszym przekroju, az wlata sie do grubych zyt, wrosnietych do
lewego przedsionka. W ten sposéb poznaliSmy drogi krgzenia krwi duzego i ma-
tego obiegu.

Zwroci¢ nalezy uwage na paradoksalne zjawisko, ze nie we wszystkich zy-
tach ptynie krew zylna, — w zylach doprowadzajacych krew z ptuc do serca
ptynie bowiem krew tetnicza, nasycona tlenem. Natomiast stwierdzi¢ mozemy,
ze krew tetnicza gromadzi sie w t. zw. lewem sercu, t. j. w lewym przedsionku
i lewej komorze, krew za$ zylna wytgcznie w prawem sercu, czyli w przedsion-
ku i komorze prawej.

Rytmiczna praca serca, regularne skurcze i elastyczno$¢ tetnic, nic wystar-
czaja jednak do utrzymania prawidtowego krazenia krwi w organizmie. Dopo-
magajg temu praca i ruchy klatki piersiowej. Przy oddychaniu klatka piersiowa
spetnia role pompy ssacej. W klatce piersiowej istnieje ujemne cisnienie, pod-
czas wdechu cisnienie to jest znacznejsze, przy wydechu mniejsze. Serce, oto-
czone osierdziem, wisi w Klatce piersiowej na pniach wielkich naczyn i ulega
wplywowi ujemnego ci$nienia. Ujemne cisnienie utatwia doptyw krwi zytami do
serca. Przy wdechu nawet samo serce ulega w pewnej mierze rozciggnieciu
i diziata naksztalt pompy ssacej, zwilaszcza komora prawa, posiadajgca ciensze
Sciany miesniowe, wptywowi temu podlega. Skoro odptyw krwi z zyl i naczyn
wilosowatych zostaje przy wdechu ulatwiony, zmniejsza sie w nich cisnienie,
a to pocigga za sobg, ze krew z naczyh o Wysokiem cisnieniu, a wiec z tetnic,
ptynie tam gdzie opor jest mniejszy, w kierunku zyt i w rezultacie wraca do
serca.

Reasumujgc, mozemy stwierdzi¢, ze ruch krwi w organizmie zalezy od
wspotdziatania nastepujacych czynnikéw: i) skurczéw miesnia  sercowego,
2) elastycznosci tetnic i 3) rdéznicy ciSnien u poczatku uktadu krwionosnego,
a wiec w komorach, i przy koncu, w przedsionkach.

Serce pracuje automatycznie, nietylko niezaleznie od naszej woli, ale row-
niez niezaleznie od catego organizmu. Nawet wyciete kurczy sie i rozkurcza
przez pewien czas. Dowiodty tego doswiadczenia, poczynione na zwierzetach.
Na drodze doswiadczalnej przekonano sie rowniez, ze podniety, wywotujgce
skurcze, wychodzg prawidtowo z miejsca, w ktorem tgcza sie z przedsionkiem
prawym zyly prozne. Znajduje sie tam t. zw. wezet Keith—-Flacka. Impuls ru-
chowy, powstajacy w tym wezle, zapomocg wigzki przewodzacej (miesniowo
nerwowej) przechodzi na przedsionki, a potem w komorach — na migsnie bro-
dawkowe. Po wycieciu wspomnianego wezla, serce sie kurczy, impulsy wycho-
dza od innych czesci przedsionkéw, ale kurczy sie beztadnie. Takie serce nie
moze oczywiscie utrzymac regularnego krazenia krwi. Inne do$wiadczenia do-
wiodty, ze prawidlowa praca serca zalezna jest od dziatania t. zw. nerwow re-
gulujgcych. Nerwy bledne, lewy i prawy, wychodzgce z rdzenia przedtuzonego
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zwalniajg czynos¢ serca. Nerwy wspodtczulne, inaczej sympatyczne, — przy-
$pieszajg. Koncowe nitki wszystkich tych nerwow oplataja serce i wnikajg
w osierdzie, miesien i wsierdzie.

Nerwy bledne sg antagonistami wspotczulnych, wypadkowa dziatania obu
rodzajéw nerwéw umozliwia sercu utrzymanie normy. Jesli nerw btedny zmniej-
szy ilos¢ skurczow serca, albo nawet zatrzyma go w rozkurczu, nerwy wspot-
czulne zmusza serce do czestszych skurczow i wyrdwnaja zbyt silne dziatanie
nerwu btednego. Na koncu musimy jeszcze stow pare powiedzie¢ o. odzywianiu
miesnia sercowego. Kazda tkanka, kazdy narzad musi sie odzywiaé, a odzywiac
sie moze jedynie drogg krwi, — musi wiec by¢ nalezycie ukrwiony. Oczywiscie
tak wazny dla organizmu narzad i tak pracowity, jak serce, — winien mie¢ za-
gwarantowany dostateczny dow0z pozywienia. Tak jest w istocie. Serce posia-
da wiasne tetnice i zyly. Tetnice serca nosza nazwe wiencowych i odchodzg od
aorty. Rozpadajgc sie na naczynia wiosowate odzywiajg miesien sercowy, po-
czerh tworzg zyly wiencowe, wpadajgce do prawego przedsionka.

Dr. med. J. Posmykiewicz (Warszawa).

Krwawienia z nosa.

Krwawienie z nosa jest zjawiskiem tak czesto spotykanem, ze powszech-
nie wsrod laikow za schorzenie nie uchodzi. Dopiero, gdy powtarza sie u dane -
go osobnika zbyt czesto, albo tez przyjmuje rozmiary ciezkiego krwotoku, wte-
dy zmusza do udania sie do lekarza. Warto jednak wiedzie¢, ze, o ile nawet
krwawienie nosowe nie przyjmuje niepokojacych rozmiardw, to przewaznie
jest objawem, $wiadczacym o chorobie nosa, lub — jeszcze czesciej — o choro-
bie og6lnej organizmu; wskazuje na to, ze w organizmie jest co$ nie w porzad-
ku — ze trzeba sie leczyc.

Sluzéwka nosa jest bardzo czutym barometrem r6znych zmian chorobo-
wych organizmu i reaguje na nie w rozmaity sposéb — najprostszy z nich, to
krwawienie. Dzieje sie to spowodu duzej obfitosci i powierzchownego potozenia
naczyn krwionosnych, tetniczych i zylnych w $luzéwce nosa. W wigkszosci wy-
padkow krwawienia nosowe wystepuja z szczegblnie dobrze unaczynionego
i tatwo dostepnego urazom t. zw. miejsca Kisselbacha, lezacego w przednio-
dolnej czesci przegrody nosa, po obu jej stronach.

Przyczyny tych krwawien, ogolnie biorgc, mozna podzieli¢ na urazowe
i samoistne, przyczem czesto kombinujg sie one razem.

Jesli idzie o przyczyny urazowe, to czeSciej mamy z niemi do czynienia
u dizieci. Dtubanie w nosie, zrywanie zaschnietych strupéw, potaczone zwykle
z uszkodzeniem $luzéwki w miejscu  Kisselbacha lub innem, stluczenie nosa
w czasie upadku, albo uderzenia, rézne ciata obce (pestki, ziarnka fasoli, ku-
leczki metalowe i t. p.), oto najczestsze przyczyny krwawien z nosa u dzieci.
Do przyczyn urazowych zaliczamy réwniez krwawienia i krwotoki poopera-
cyjne, wystepujgce przewaznie u starszych, bo oni to stanowig duzg wiekszos¢
operowanych.
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Przyczyny samoistne (wewnetrzne) krwawien i krwotokéw z nosa sg bar-
dzo réznorodne i nie zawsze odrazu uchwytne. Wchodza one w rachube prze-
waznie u ludzi w wieku $rednim i starszym, cho¢ niektére z nich czesto spo-
strzegamy réwniez u dzieci. Do gtownych przyczyn samoistnych zaliczamy
wzmozone cisnienie krwi, rozwijajace sie naskutek zmian chorobowych w Scia-
nach naczyn krwionosnych, zwiaszcza tetnic (sttuszczenie, zwapnienie, utrata
elastycznosci i t. p.), co przy lada wysitku, lub nawet bez wyrazniejszego po-
wodu, moze prowadzi¢ do pekniecia naczynia krwiono$nego i krwawienia. Te-
go rodzaju zmiany w S$cianach tetnic powoduje przedewszystkiem miazdzyca
czyli skleroza, kila czyli syfilis oraz niektére niebezpieczne choroby nerek-
Dobrze jest jeszcze, jezeli takie chore naczynie peknie w nosie, bo zdarza sie,
ze peka ono np. w mozgu, w wyniku czego nastepuje zgon chorego (udar moéz-
gowy) lub zwykle potowiczy paraliz ciata. Nos staje sie w tych wypadkach
jakby klapg bezpieczenstwa — po krwotoku nosowym cisnienie krwi i zatrucie
(choroby nerek!) przejsciowo zmniejsza sie, bezposrednie niebezpieczenstwo
choremu przestaje grozi¢. Nalezy wiec pamietac, ze nie kazdy krwotok nosowy
jest szkodliwy dla zdrowia.

Rowniez na tle zmian chorobowych w naczyniach wystepuje krwawienie
z nosa u chorych na ciezkie, zwykle $miertelne, zatrucie fosforem, ostry zanik
lub marsko$¢ watroby. Wiele chorob zakaznych, jak dur brzuszny, grypa, prze-
wlekta zimnica czyli malarja, ptonica (szkarlatyna), btonica (dyfteryt), odra,
koklusz (rola kaszlu!) i inne powodujg przekrwienie gtowy i krwotoki nosowe.
Rowniez niektére przewlekle zaburzenia przewodu pokarmowego, jak np. za-
parcia nawykowe predysponujg do krwawien.

Czesto krwawienia nosowe stojg w zwigzku ze sferg piciows, tak, jak wo-
gole w zwigzku z sferg ptciows stoi poniekad fizjologja i patologja nosa. Wszel-
kie naduzycia piciowe, zwlaszcza stosunek przerywany, onanizm, uderzenie
krwi do gtowy u przekwitajgcych kobiet — stwarzajg sktonnos¢ do krwawien
nosowych. Znamy tez u kobiet t. zw. krwawienia zastepcze z nosa, wystepujace
zamiast miesigczki.

Liczne choroby serca, ale tylko te, ktére powodujg niewyréwnanie kraze-
nia, zwilaszcza za$ zastoje zylne, dajg krwotoki nosowe naskutek przepetnienia
zyt krwig. Jezeli idzie specjalnie o dzieci, to w wiekszosci wypadkéw mamy
do czynienia z krwawieniami, uwarunkowanemi przepracowaniem umystowem
(szkota!) lub wyczerpujagcemi zabawami w czasie upatow. Oczywiscie krwawie-
nia te wystepuja u dzieci i z niektdrych innych opisywanych tu przyczyn.

Krwawienia nosowe wystepujg réwniez na tle nowotworowem. Nieraz
stanowig one gtéwng przyczyne, dla ktérej chorzy np. na raka nosa i nosogar-
dzieli — zgtaszajg sie do lekarza. Wchodzg tu w rachube zaréwno nowotwory
dobrotliwe, jak i ztosliwe, przyczem spotykamy je w kazdym niemal wieku.

Ostatnig z powazniejszych przyczyn krwawien nosowych jest zmniejszenie
krzepliwosci krwi. Spotykamy sie z tern zjawiskiem w krwawigczce (hemofilja),
ktéra nalezy do choréb dziedzicznych, w skazie krwotocznej, biataczce (leu-
kemja), btednicy, ciezkiej niedokrwistosci (anemja), gnilcu (szkorbut) i wielu
innych.

Przebieg krwawien z nosa bywa bardzo rézny. Spostrzega sie tu calg skale
mozliwosci, poczynajagc od krétkotrwatego, nieznacznego krwawienia, koriczac
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za$ ma ciezkim, $miertelnym krwotoku. W wypadku powazniejszego skrwawie-
nia sie chory blednie, ma szum w uszach, odczuwa zawroty glowy, dalej kon-
czyny stajg sie zimne, 'tetno staje sie nitkowate, stabo napiete i szybkie. Wresz-
cie, jesli krwotok trwa nadal, wystepujg nudnosci, pézniej wymioty przetknie-
tg krwig i zimne poty. Jezeli w tern stadjum krwotoku nie da sie zatamowac,
Jub nie ustgpi on sam przez sie, zarysy twarzy chorego zaostrzajg sie, oczy za-
padaja sie, tetno stabnie jeszcze bardziej i staje sie powolnem, oddech bywa nie-
réwny, chory ma czkawke, traci przytomnos¢ i umiera.

Leczenie wszelkich diugotrwatych lub czesto powtarzajacych sie krwawien
z nosa jest konieczne juz nietylko ze wzgledu na niebezpieczenstwo utraty tak
niezbednego dla zdrowia i zycia ptynu, jak krew, lecz takze ze wztgledu na po-
trzebe wyjasnienia przyczyn krwawienia. Wczesne zwrdcenie sie do doSwiadczo-
nego lekarza sowicie optaci sie, nieraz uratuje zycie.

Jak nalezy postepowaé z chorym w czasie niewielkiego krwawienia z. nosa,
niewymagajacego pomocy lekarskiej lub w czasie wiekszego krwotoku przed
przybyciem lekarza? Bardzo dobrem lekarstwem jest tu... powietrze. Dlatego
tez pierwszym zabiegiem, jaki trzeba zastosowac jest kolejne wysigkanie skrze-
péw i ptynej krwi i> obu jam nosa i gtebokie oddychanie przez udrozniony
w ten sposéb nos. Zabieg ten trzeba powtarza¢ co kilka minut. Nastepnym za-
biegiem, ktéry nalezy stosowaé naprzemian z poprzednim lub po nim — jest
zaktadanie do jam nosa knotéw skreconych z waty i przepojonych nierozcien-
czong wodg utleniong. Utlenienie powierzchni krwawigcych tkanek i cisnienie
wytwarzajgcej sie przytem piany sprzyjaja zatamowaniu krwawienia. Nalezy
jednak pamieta¢, ze wata nie moze leze¢ w nosie jednorazowo dituzej niz 5 mi-
nut, poniewaz sprzeciwia sie to opisanej wyzej zasadzie upowietrznienia jam
nosa, z ktérego wystepuje krwawienie. Zasada ta nie obowigzuje przy specjal-
nem tamponowaniu nosa, ktdre moze by¢ dokonywane jedynie przez lekarza
specjaliste. 'Wielokrotne stosowanie tylko tych dwoch zabiegéw zwykle wy-
starcza do zatamowania nawet bardzo uporczywego krwotoku.

W czasie dokonywania wszystkich tych czynnosci gtowa chorego musi by¢
utozona wysoko i przechylona ku tytowi — potozenie takie sprzyja anemizacji
nosa. Pozatem na kark i nos nalezy ktas¢ zimne oktady lub 16d.

W wypadkach, gdy chory skrwawit sie bardzo, jest trupio blady, grozi mu
utrata przytomnosci i t. p,, a lekarz jeszcze nie przybyt, ratowanie winno by¢
nieco zmodyfikowane — gtowa chorego musi bv¢ utozona nisko, aby mézg i je-
go wazne centra zyciowe nie ulegly anemizacji. Chorym krwawigcym nalezy
podawac¢ w duzych ilosciach owocowe galaretki, z mozliwie jak najwiekszg za-
wartoscig zelatyny, ktora wzmaga krzepliwos¢ krwi.

Tyle — co do tamowania krwotoku bez pomocy lekarza. Oczywiscie we
wszystkich wypadkach krwawien obfitszych lub diugotrwatych, badz czesciej
powtarzajacych sie, we wihasnym interesie zawsze nalezy zwrdci¢ sie 0 pomoc
do lekarza, najlepiej specjalisty, poniewaz wyzej opisane sposoby leczenia sie
bez pomocy lekarskiej sg czesto tylko potSrodkiem i to niezawsze skutecznym,
a dzieki brakowi doswiadczenia — nieraz szkodliwym. W wiekszosci wypad-
kéw tylko lekarz moze odkry¢ istotng przyczyne krwawienia i zaleznie od nigj
zastosowac skuteczne i jedynie jemu dostepne sposoby leczenia.
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Dr. med. M. Frejman (Warszawa).
O wrzodzie zotadka.

Gdy mowa jest o ,,wrzodzie", prawie kazdy nie-lekarz ma na mysli ropien,
to jest ograniczone miejsce ciata, naskutek stanu chorobowego zawierajgce rope,
zwang powszechnie ,,materjg". To tez lekarze, ktoérzy wiedzg o tem, chetnie
uzywajg wobec swoich pacjentéw bardziej zrozumiatego i doktadnie ilustruja-
cego faktyczny stan okres$lenia — ,,ranka"™ lub ,,nadzerka" zotadka. Istotnie,
wrzod zotadka wecale ropy nie zawiera. Jest to lejkowate zagtebienie, wyzarte
w Scianie zoladka, szersze na powierzchni wewnetrznej t. j. Sluzéwce, i dra-
zgce kraterowato, stopniowo sie zwezajac, w kierunku powierzchni zewnetrz-
nej, otrzewnowej. Na S$cianach tego lejka dojrze¢ mozna golem nawet okiem
krwawe punkciki — otwarte naskutek przezarcia naczynia, z ktérych saczy
sie krew. Otrzewna zotgdkowa w miejscu odpowiadajagcem owrzodzeniu daje
nieraz odczyn zapalny, prowadzacy do tworzenia si¢ ztepdw. Wrzod posiada
samoistng zdolno$¢ do drazenia coraz dalej, wgtgb Sciany zotgdka. Po zagoje-
niu zostawia po sobie blizne, ktéra moze czasem w znacznym nawet stopniu
zweza¢ Swiatto zotgdka.

Budowa wrzodu zotadka zostata, doskonale zresztg, opisana po raz pierw-
szy przez Cruveilhier'a w 1835 r. — a wiec sto lat temu- Przez te sto lat wielo-
krotnie tez probowano wyjasni¢ przyczyne powstawania wrzodu. | jesli do
anatomji patologicznej i kliniki wrzodu zotgdka doda¢ juz chyba nic nie mozna,
to etjologja i patogeneza tego cierpienia, a co za tem idzie, i leczenie przyczy-
nowe, stanowig jeszcze pole otwarte dla badaczy. Obecnie wiekszo$¢ uczonych
uznaje, ze zrodta tego cierpienia szuka¢ nalezy poza zotgdkiem — gdzie$ w gru-
czotach wewnetrznego wydzielania, w ukfadzie wspotczulnym, — i ze przy-
czyng powodujgcg jego powstawanie sg zaburzenia przemiany materji, rowno-
wagi kwasowo-zasadowej organizmu. Jednakze pewnosci co do tego jeszcze
nie mamy.

Na podstawie danych statystycznych zostato stwierdzone, ze chorobie tej
ulegajg raczej ludzie miodzi, od 20 do lat 40-tu. Ciekawg cechg wrzodu zotgdka
jest jego okresowo$¢ — cierpienie wykazuje nasilenie wiosng i jesienig, stabnie,
a nawet znika zupetnie latem lub zimg. Nieraz okresy utajenia choroby, albo
zupetnego zdrowia trwajg miesigce i lata.

Objawy wrzodu zotgdka w przypadku niepowiktanym i wzglednie Swie-
zym sg bardzo charakterystyczne. Chory w wieku $rednim, sktonny do obstruk-
cji, ktéry od czasu do czasu miewat zgage lub ,$ciskanie w dotku", zaczyna od-
czuwac silne palenie i przeszywajace béle w okolicy zoladka, wystepujace na-
padowe w pot do pétorej godziny po kazdym positku. Czesto obfite, bardzo
kwasne wymioty klada kres napadowi. Dolegliwosci powyzej opisane niezaw-
sze sktaniajg mato przezornych chorych do zasiggnieca porady lekarskiej. Do-
piero wymioty krwawe, naskutek krwotoku zotadkowego, zmuszajg chorego do
przywotania natychmiast lekarza, ktéry w takim przypadku moze rozpoznaé
cierpienie nawet na podstawie stwierdzenia krwotoku i samych tylko skarg
chorego na béle, nudnosci, wymioty. Zato w innych przypadkach, mimo wspol-
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nej pracy klinicysty, chemika (badanie zawartosci zotagdka, wydobytej zapomo-
cg gumowej sondy naczczo lub po okreslonym positku; badanie katu), rentgeno-
loga (zarysy zoladka i jego ruchy) — postawienie rozpoznania bywa nieraz,
bardzo trudne i sprawia duzo ktopotu nawet doswiadczonym lekarzom.

Jesli niepowiktany wrzdd zotadka moze nieraz, dzieki swym okresom spo-
koju, trwac latami przy zadawalniajacym ogélnym stanie chorego, to nawet
drobne utajone krwotoki (krew wykrywana chemicznie w kale) znacznie osta-
biajg organizm. Duzy krwotok spowodowany uszkodzeniem S$cianki #iekszego
naczynia moze by¢ $miertelny. Zdarza sie, ze wrzod przedziurawia $ciane zo-
tadka, co powoduje niebezpieczne dla zycia rozlane zapalenie otrzewny.

Czasem przedziurawienie zotgdka, dzieki powstatym uprzednio zlepom
otrzewny prowadzi do powstania lokalnego jedynie, otorbionego zapalenia,
otrzewny, ktore jest mniej niebezpieczne. Zlepy i zrosty otrzewny wywotujg
niekiedy zaburzenia czynnosci sasiadujgcych z zotgdkiem narzadéw (zaburze-
nia w odptywie zo6kci), a blizny po wrzodach uniemozliwiajg prawidtowe prze-
suwanie sie miazgi pokarmowej z zotagdka przez odzwiernik do dwunastnicy.

Niekiedy za$ zdarza sie, ze chory, ktéry przedstawiat typowe objawy dla
wrzodu, nagle zaczyna marnie¢ i wykazuje przerzuty rakowe. Czy w takim
przypadku rak powstat wtdrnie na wrzodzie, czy tez byt to rak o objawach
wrzodu, trudno ustali¢; w kazdym razie nalezy pamieta¢ o takiej postaci cho-
robowej.

Sposoby leczenia wrzodu zotgdka sg liczne i rozmaite, w zaleznosci od tego
jakiej teorji powstawania wrzodu hotduje lekarz ordynujacy. Leczenie interni-
styczne polega na diecie i stosowaniu $rodkéw leczniczych. Wszystkie rodzaje
diet majg jedng ceche wspdlng: sg to diety ,,smutne”“ — mato urozmaicone-
i pozbawione przypraw. Zresztg sami chorzy, obawiajgc sie¢ nawrotu bolow lub
krwotoku bardziej jeszcze ograniczajg swoj jadtospis, niz to czyni lekarz. Zle
to wptywa nietylko na ich stan odzywiania, ale takze na ich stan psychiczny.
Przy krwotoku i przedziurawieniu lekarz zaleca lezenie w t6zku, gtodéwke albo
natychmiastowy zabieg chirurgiczny, jesli stan chorego na to pozwala. Lecze-
nie farmakologiczne polega najczesciej na alkalinizacji ustroju. Postugujemy sie
takze $rodkami, majacemi pobudzi¢ wrzdd do gojenia sie i zapobiegajgcemi po-
wstaniu nowego. Stosuje sie rowniez $rodki przeciwbolowe i przeciwskurczowe.
Sciéle przestrzeganie przepisanej przez lekarza diety, ogdlnych zasad higjeny,
spokojny, regularny tryb zycia majg pierwszorzedne znaczenie dla pomysinego
przebiegu choroby.

Leczenie chirurgiczne wrzodu zotgdka jest obecnie stosunkowo rzadko sto-
sowane, a to ze wzgledu na bardzo dobre w wiekszosci przypadkow wyniki
leczenia konserwatywnego, internistycznego. Tern niemniej wiedzie¢ nalezy, ze
przy kazdym wrzodzie zotadka, nawet utajonym, istnieje niebezpieczenstwo
ostrego skrwawienia lub przebicia Scianki zotgdka, ze :z chwilg utworzenia sie
zrostow leczenie internistyczne nie usunie boléw, a w przypadkach zwezen tylko
chirurg moze poméc. Z tego wynika, ze wrzody zotadka nalezy operowac, i to
operowa¢ wczesnie. O tern powinien wiedzie¢ kazdy chory, ktorego lekarz po
uzyskaniu poprawy stanu ogoélnego naktania do zabiegu operacyjnego mimo
nieznacznych juz tylko dolegliwosci.
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Choroba Heine-Medina.

Go kilka miesiecy czytamy w prasie alarmujgce notatki o wybuchu epi-
demji choroby Heine-Medina w roznych miejscach kuli ziemskiej. Kazdy wy-
padek zapadniecia na te chorobe wywotuje panike wsrod rodzicéw, a dla leka-
rza stwarza duze trudnosci rozpoznawcze, zwkaszcza w pierwszym okresie swe-
go przebiegu. Warto wiec oméwic jg chocby w ogélnym zarysie. Doniostosci
sprawy dowodzi fakt, ze wedlug niemieckich i amerykanskich statystyk
14—16% wszystkich kalek nalezy do ofiar choroby H-M-, ktora conajmniej
w 50% wypadkow konczy sie trwatem kalectwem, powodujac Srednio 75%
utraty zdolnosci do pracy i obcigzajac spoteczenstwo znacznemi kosztami.

Etjologja. Choroba H-M., zwana tez paralizem dzieciecym lub zapale-
niem rogéw przednich rdzenia (poliomyelitis anterior), nalezy do chordb zakaz-
nych, wywotanych przez, nieznany nam zarazek przesaczalny. Wystepuje naj-
czesciej u dzieci miedzy 1, a j rokiem zycia, rzadziej u dzieci starszych, a zu-
petnie wyjatkowo u ludzi dorostych. Zarazliwosci cierpienia dowodzi to, ze nie-
raz nabiera ono charakteru epidemji i daje sie nawet przeszczepi¢ z osobnika
na osobnika. Atakuje rdzen pacierzowy, wywotujagc w tych jego komorkach,
od ktoérych zalezag ruchy miesni, zapalenie, a nastepnie zanik .

Objawy. W okresie poczatkowym, trwajagcym od kilkunastu godzin do
kilku dni, choroba wiasciwie nie daje sie rozpozna¢. W duzej wiekszosci przy-
padkéw przypomina ona wtedy grype o mniej lub bardziej ciezkim przebiegu,
rozpoczynajac sie ostro wsréd goraczki, dochodzacej do 390—41°. Obok tego
istniejg bole glowy i plecéw, chorzy majg wrazenie ciezkiego schorzenia, nie-
jednokrotnie bywajg zamroczeni, majg drgawki i wymiotujg. Jednak w czesci
przypadkéw choroby nie rozpoczyna sie tak ciezkiemi objawami.

Po takim prologu rozpoczyna sie pierwszy akt prawdziwej tragedji —
nadchodzi drugi, porazenny (paralityczny) okres choroby, w ktorym wyjasnia
sie jej istota. Mianowicie rozwija sie woOwczas zapalenie tych czesci rdzenia,
ktore rzadzg ruchami miesni. Zapalenie to obejmuje poczatkowo znaczne obsza-
ry, porazajac nieraz miesnie prawie catego ciata, a nawet wazne osrodki zycio-
we, co staje sie przyczyng zgonu chorego. Jesli chory nie umrze w tym okresie,
to powoli sprawa zapalna rdzenia ustepuje, przewaznie jednak pozostawiajac
w czesci zajetego przez sie obszaru zmiany degeneracyjne, zanikowe. W zwigz-
ku z tem poczatkowo rozlegte porazenie miesni  w wielu miejscach ustepuje,
a pozostaje tylko na pewnym obszarze ciata. Ten proces ustepowania paralizu
przecigga sie zwykle na dilugie miesigce, nie przekracza jednak 12 — 14 miesie-
cy. Po uptywie tego okresu czasu nie mozna juz mie¢ nadziei na dalsze cofanie
sie paralizu. Reasumujagc — chorobe H—M. charakteryzuje ostro rozpoczyna-
jacy sie paraliz miesni, ktéry zawsze powoli ustepuje w wiekszosci wypadkdow
czesciowo, a w rzadszych nawet catkowicie.

Trwale nastepstwa przebycia choroby H—M. sprowadzajg sie do porazenia
(paralizu) wiotkiego réznych obszar6w miesniowych. Najczesciej porazenie
dotyka koniczyn np. samg reke lub reke i noge, dwie rece i t. p., przyczem nig-
dy nie zajmuje catej konczyny, lecz tylko pewne grupy miesni, przewaznie le-
zace odsrodkowo — chetniej dotyka niektdrych mie$ni poruszajacych stopa,
niz miesni uda. Niemal z reguty bywa tak, ze, mimo porazenia i wtornego za-
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niku pewnej grupy miesni, nie zanika grupa miesni dzietajgcych antagonistycz-
nie, dzieki czemu odpowiednia czes¢ konczyny zostaje przeciggnieta, skrzywiona
w strone miesni zdrowych — wytwarza sie przykurcz. Typowym przyktadem
takiego przykurczu jest t. zw. stopa konska.

Jest rzecza godng uwagi, ze porazone konczyny rosng znacznie wolniej
od zdrowych. Ciekawy jest rowniez brak, zarbwno w czasie choroby jak i p6z-
niej — wszelkich zaburzen czucia, czynosci odbytnicy i pecherza moczowego.

Leczenie w ostrym okresie choroby jest bardzo podobne do leczenia ciez-
kiej grypy z objawami oponcwemi. Obecnie jednak musimy je uzna¢ tylko za
pomocnicze, poniewaz odniedawna uzyskaliSmy nowy, wspanialy, skuteczny
$rodek przeciw chorobie H—M. Srodkiem tym jest surowica z krwi ozdrowien-
cow, t. j. ludzi, ktorzy juz przebyli chorobe.

Pierwsze doswiadczenie nad leczniczemi wilasnosciami  surowicy matp,
ktore chorowaty na chorobe H—M. poczynili jeszcze w 1910 r. Lansteiner i Le-
caditi. Dopiero jednak Netter w 1916 r. w czasie epidemji w N. Jorku zastoso-
wat w skali masowej ze Swietnym wynikiem surowice ozdrowiencéw. W czasie
epidemji w Ameryce przed wprowadzeniem do lecznictwa tej surowicy gineto
ok. 12% chorych, choroba konczyfa sie trwatem kalectwem az w 57% przy-
padkow, a tylko 31 % chorych powracato do zupetnego zdrowia. Po wprowa-
dzeniu za$ surowicy, jesli byta cna zastosowana wczesnie, t. j. w okresie przed-
porazennym, umierato tylko 5% chorych, zostawato kalekami 15 9%, a powra-
cato do zdrowia az 80%. Surowice, powtarzamy, bezwzglednie nalezy wstrzyk-
nac jeszcze przed wystapieniem porazen, poniewaz wstrzyknieta pdzniej nie
daje pozadanego skutku, a nawet, jak sie zdaje, moze szkodzi¢ (? dr. Morzycki).

W okresie endemji (epidemji na danym terenie) choroby H—iM. kazda po-
dejrzana grypa u dziecka powinna by¢ m. in. leczona wyzej wymieniong suro-
wicg ozdrowiencow. Lepiej w zwyklej grypie wstrzyknac ja niepotrzebnie, niz
zaniedba¢ wstrzykniecia w chorobie, ktéra pozniej okaze sie paralizem dziecie-
cym. Roéwniez zapobiegawczo powinno sie stosowac jg u dzieci, ktére niedawno
stykaty sie z chorym na paraliz dzieciecy.

Jesli idzie o sposoby leczenia p6znych nastepstw choroby H—M. t. zn. pa-
ralizu miesni, to wymienimy tutaj na pierwszem miejscu elektryzacje i masaze.
Zabiegi te winny by¢ stosowane juz wkrotce po ustgpieniu ostrych objawdw
cierpienia. Stosuje sie je w tym celu, aby nie dopusci¢ do zaniku tych miesni,
ktorych czyno$¢ moze byC jeszcze przywrécona. Natomiast po uptywie okresu
rocznego stosowanie ich jest mato celowe. Réwniez bardzo skuteczne jest opera-
cyjne przeszczepianie S$ciegien miesni zaniktych, celem wyréwnania dziatania
miesni sparalizowanych. Chodzi o to, ze, jeSli mamy np. sparalizowang grupe
miesni skurczowych, to, aby przywr6ci¢ mozno$é kurczenia konczyny w da-
nym stawie, mozemy odpowiednio przeszczepi¢ sciegna jednego lub dwoch mie-
$ni rozkurczowych.

Cho¢ Polske szczesliwie omijajg wieksze epidemje choroby H—M, to jed-
nak musimy by¢ do walki z nig przygotowani. Zawsze moze by¢ ona zawleczo-
na do nas z krajow, gdzie ogniska jej niemal nie wygasaja, a wiec z krajow
Skandynawskich, Niemiec, Ameryki i in., a pozatem réwniez u nas niebrak
przeciez pojedynczych wypadkow, a nawet matych epidemij tej strasznej cho-
roby.

75



ir S+t UZ=ZB1E= =ZIOROWVWI.A

Z higienif pcacy.
Dr. med. J. Chorazycki (Warszawa).

Stuch a praca w katasie

Ucho sktada sie z dwéch narzadow: a) stuchu i b) réwnowagi.

W narzadzie stuchu skolei odrézniamy dwie czesci: 1) przewodzaca
dzwieki (zewnetrzne i $rodkowe ucho) i 2) przyjmujaca dzwieki (Slimak wraz
z zakonczeniem nerwu stuchowego, t. zw. ucho wewnetrzne i osrodki stuchowe
mozgu). Jakkolwiek normalne fizjologiczne czynnosci obu tych czesci dajg w re-
zultacie to, co nazywamy Swiadomosciag styszenia, to jednak cze$¢ przewodzaca
dzwieki ma znaczenie tylko pomocnicze, albowiem nawet catkowite jej znisz-
czenie nigdy nie prowadzi do bardzo silnej gtuchoty, o ile, oczywiscie, ucho we-
wnetrzne nie jest przez zmiany chorobowe naruszone.

Fala dzwiekowa, ktéra dostaje sie do przewodu stuchowego, wprawia
w drganie bebenek, z bebenka przenosi sie to drganie na kostki stuchowe, znaj-
dujace sie w uchu srodkowem, potem na ciecz btednikowg ucha wewnetrzne-
go, i wreszcie na nerw stuchowy. To jest tak zwane przewodnictwo powietrzne
dzwieku- Fale dzwiekowe dostajg sie do ucha wewnetrznego jeszcze inng dro-
ga, — przez przewodnictwo kostne. Mozemy zupetnie zatka¢ zewnetrzny prze-
wod stuchowy i tem samem wyeliminowac Scisle przewodnictwo powietrzne,
a jednak caty szereg dzwiekdw dostaje sie do ucha wewnetrznego drogg okrezng
poprzez kosci czaszki.

Najwrazliwszg czescig ucha jest ucho wewnetrzne, t. j. nerw stuchowy i jego
zakonczenia, znajdujace sie w czesci $limakowej btednika. Tu tez natrafiamy
na druga bardzo wazng czes¢ sktadowa ucha, na tak zwany narzad roéwnowagi,
ktory znajduje sie w kanatach potkolistych i czesci przedsionkowej btednika. To
bliskie sasiedztwo narzadu réwnowagi z narzagdem stuchu powoduje tak czeste
zespolenie objawdw zaburzen réwnowagi z objawami zaniku stuchu przy wielu
uszkodzeniach ucha wewnetrznego.

Jednym z najwazniejszych czynnikdw powstawania tych zaburzen jest
praca w hatasie. W tych zawodach, w ktérych praca zwigzana jest z oglusza-
jacym hatasem, a zajecie jest state i trwa cale lata, wystepuje znaczne przyte-
pienie stuchu, a nawet gluchota. Przytepienie stuchu powstaje stopniowo, bar-
dzo powoli, lecz z biegiem czasu poteguje sie az do zupetnej gtuchoty. Zwykle
takie uposledzenie stuchu powstaje w obu uszach réwnomiernie. Anatomicznem
podtozem tej gtuchoty jest stopniowy zanik nerwu stuchowego wskutek przewle-
ktego zapalenia jego widkien i zakonczen komérkowych w t. zw. narzadzie
Corti‘ego w $limaku.

*) Na zaproszenie Ubezpieczat™ Spoteczne’] w Warszawie szereg lekarzy opracowuje
odczyty i pogadanki z zakresu medycyny zapobiegawczej, higjeny i bezpieczenstwa pracy. Ten
artykut jest wiasnie streszczeniem takiej wzorowej pogadanki, ktéra bedzie wygtoszona na
jednym z obwodéw Ubezpieczalni i ma uswiadomi¢ robotnikow, czego nalezy sie domagac
i jak korzysta€ z urzadzen, ktore ostabiajg szkodliwy dla zdrowia wplyw pracy w ztych wa-
runkach.
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Ze to zapalenie nerwu stuchowego, doprowadzajace do jego zwyrodnienia,
powstaje zwykle po diugotrwatem dziataniu silnych dzwiekéw, dowodzg ekspe-
rymenty uczonych na zwierzetach. Tak np. ustawiono na diugiej dos¢ szerokiej
ptycie metalowej szereg klatek z krolikami. Obok ptyty umocowano poruszane
automatycznie dwa miotki stalowe, ktdre miarowo uderzaty w ptyte, wywotujac
bardzo wysoki i silny dzwiek. Poza ptytg staty jeszcze inne klatki ze zwierze-
tami, przeznaczonemi do kontroli. Trwalo to doswiadczenie kilka miesiecy
i w ciggu tego czasu miotki dziataty bez przerwy po dwanascie godzin na dobe.
Gdy po zakonczeniu doswiadczenia zbadano pod mikroskopem narzady stucho-
we kroélikéw, stwierdzono, ze zmiany zanikowe w nerwach stuchowych pow-
staty u wszystkich zwierzat bez wyjatku, z tg tylko roznica, ze zniszczenie
w uchu wewnetrznym u krolikdw, umieszczonych na ptycie mosieznej, wystgpito
w znacznie wiekszym stopniu niz u zwierzat kontrolnych. Gzem sie tldmaczy
ta roznica?

Jak wiemy, drganie fal dzwiekowych dostaje sie do ucha w sposéb dwo-
jaki: 1) przez przewodnictwo powietrzne i 2) przez przewodnictwo Kkostne.
Wiemy, ze ciata state sg lepszym przewodnikiem dzwiekdw, niz powietrze.
Jezeli wezmiemy dzwieczacy kamerton, ktéry styszymy w odlegtosci np. jednego
metra i umiescimy go na desce dtugosci, powiedzmy, 4 metréw, to przytozywszy
ucho do deski, bedziemy jeszcze lepiej styszeli dzwiek tego kamertonu. Jeszcze
lepsze przewodnictwo posiadajg kosci czaszki. Jezeli przystawimy dzwieczacy
kamerton do glowy, to ustyszymy dzwiek jego jeszcze wtedy, gdy juz ucho zew-
netrzne nie reaguje zupetnie.

Okazuje sie, ze praca w lokalach zamknietych, gdzie ogtuszajacy, pocho-
dzacy z roznych zrodet hatas wprowadza w drganie cale otoczenie robotnika,
gdzie drgajg wszystkie metalowe czesci maszyn, gdzie podstawa, na ktérej stoi
robotnik, réwniez drga pod wplywem nieustajgcego toskotu — specjalnie Zle
dziata na wrazliwe ucho wewnetrzne robotnika.

Zawodowe przytepienie stuchu spotykamy u ludzi pracujagcych w kuzniach,
kotlamiach, tkalniach, szlifierniach, u maszynistéw kolejowych, artylerzystow
i t. d., stowem u tych wszystkich pracownikéw, ktérych narzady stuchowe nara-
zone sg stale na dziatanie silnych dzwiekéw i wstrzgsow.

Stopien utraty stuchu zalezy od wieku danego osobnika, od czasu trwania
i warunkéw pracy zawodowej. Zmiany chorobowe sg zwykle umiejscowione,
jak wynika z objawow klinicznych i badan posmiertnych, li tylko w uchu
wewnetrznem.

Jakkolwiek w wiekszosci wypadkéw gluchoty zawodowej przewazajg za-
burzenia stuchowe, to jednak nieposlednie miejsce zajmujg réwniez zaburzenia
rownowagi. Te ostatnie zazwyczaj spotykamy u kotlarzy i nitownikdéw nie-
dawno pracujacych w swoim zawodzie. Nadmiar pobudzenia spowodowanego
zbyt ostrym dzwiekiem o silnem natezeniu i wysokim tonie u osobnikéw nie-
przyzwyczajonych, powoduje zawroty gtowy, mdtosci, szum w gtowie, chwiejny
chdéd i t. d. Po pierwszych juz miesigcach pracy organ rownowagi robotnika,
zwiaszcza miodocianego, oswaja sie z temi nienormalnemi warunkami pracy.
"Wszystkie objawy zaburzen réwnowagi stopniowo znikajg. Tylko narzad stu-
chu, w Scistem tego stowa znaczeniu, nie moze dostosowac sie do hatasu i po
wielu latach pracy ulega zniszczeniu. Tembardziej, ze i zaburzenia ucha $rodko-

I



w S+t UZ=ZB 1= =ZIOROWVWVNVI.A

wego, dos¢ czesto spotykane u wymienionych powyzej kategoryj robotnikéw,
wiasnie temu sprzyjaja.

Kowal pracuje przy ogniu, jest stale spocony, tatwo sie wskutek tego zazie-
bia, zapada na katary gornych drég oddechowych, ktore idg w parze z katarem
ucha srodkowego, drobny pyt weglowy z pieca oraz czagstki sadzy draznig btone-
Sluzowg nosa i gardta, a posrednio i trgbke Eustachjusza. Nielepiej sie dzieje
podczas pracy przy szlifierce. Ustawiczne szkodliwe dziatanie dzwiekdw -przy
szlifowaniu juz samo przez sie musi z czasem wywota¢ ostabienie stuchu; nim
jednak dojdzie do wyraznych objawéw schorzenia nerwu stuchowego, mamy
juz do czynienia z przytepieniem stuchu wskutek niezytu ucha $rodkowego,
powstatego posrednio przez podraznienie btony sluzowej drobnym pytem metalu
lub piaskowca.

U wszystkich tych pracownikow ostabienie stuchu dla toméw i szmerow nie
bedzie jednakowe. W licznych t. zw. czystych przypadkach, t. j. tam, gdzie
mamy do czynienia jedynie ze schorzeniem ucha wewnetrznego, ostabienie stu-
chu ograniczy sie do tondw skali gornej, natomiast tam, gdzie jest chore i ucho
srodkowe, bedg zle styszane rowniez tony skali dolne;j.

Hatas, wywotujgc porazenie nerwu stuchowego, oddziatywa ujemnie i na.
ogolny stan nerwowy robotnika. Powoduje nadmierng ogdlng jego wrazliwosc.
Znuzenie wystepuje znacznie szybciej, wydajno$¢ pracy robotnika maleje, tym-
czasem liczba wypadkdw przy pracy niepomiernie wzrasta.

Aby ztagodzi¢ szkodliwy wptyw hatasu i zapobiec postepowi gtuchoty za-
wodowej, dysponujemy niestety niewielu srodkami zapobiegawczemi. Oto naj-
wazniejsze z nich:

1. Dopuszcza¢ do pracy zawodowej w hatasie tylko tych miodocianych
robotnikéw, ktérzy byli dokiadnie zbadani przez lekarza-otjatre. Nienadaja-
cych sie do tej pracy nalezy kierowa¢ do innych zawodow.

2. Podczas pracy nalezy robi¢ czeste kilkominutowe przerwy, podczas
ktorych robotnik winien opuszcza¢ lokal pracy.

3. Praca powinna sie cdbywa¢ w lokalach przestronnych, latem mozliwie
otwartych.

4. 'Wszelkie maszyny i inne przedmioty winne by¢ nalezycie umocowane,
w celu zmniejszenia drgania.

5. Wszelkie zbyteczne przedmioty, powodujace dzwieki rezonansowe,
nalezy z lokalu pracy usunac.

6. W celu zmniejszenia przewodnictwa powietrznego uszy nalezy zatkac
watg, przepojong oliwg albo antyfonami (specjalne czopki gumowe).

7. W celu zmniejszenia przewodnictwa kostnego nalezy nosi¢ w obuwiu
wkiadki filcowe.

8. Trzonki miotéw i innych narzedzi powinne by¢ wykonane z materjatu
Zle przewodzacego.

9. Specjalna izolacja stropéw, $cian, podstaw maszyn hatasujgcych.

10. Zastgpienie sygnalizacji dzwiekowej sygnalizacja optyczng (patrz
»W Stuzbie Zdrowia™ Nr. 1/34).
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Pod cisnieniem kilku atmosfer.

Organizm nasz posiada zdolno$¢ przystosowywania sie do zmienionego
cisnienia atmosferycznego i to stosunkowo w dos¢ znacznych granicach. Nie-
tylko znosi¢ moze bez szkody dla zdrowia rozrzedzone do pewnego stopnia,
powietrze — w gorach, podczas wzlotow, — lecz wytrzymuje réwniez cisnie-
nie kilku atmosfer, o ile tylko zachowane bedg warunki, o ktérych bedziemy
mowili.

Ze zwiekszonem cisnieniem atmosferycznem majg do czynienia przy pra-
cy nurkowie oraz robotnicy, zatrudnieni w kesonach.

Wiadomo, ze na powierzchni morza cisnienie réwna sie jednej atmosferze
i wynosi 760 mm. stupa rteci. W miare zagtebiania sie do wody ci$nienie
wzrasta, jak obliczono, o 1 atmosfere na kazde 10 metréw. W ten sposéb na.
gtebokosci 10 mtr. ci$nienie rowna sie 2 atmosferom, na gtebokosci 50 mtr. —
6 atmosferom i t. d.

W takich warunkach pracuje nurek. Azeby wytrzymac cisnienie paru atmo-
sfer i nie odczuwac¢ przy oddychaniu braku tlenu, musi on postugiwac sie
skafandrem, stanowigcym najwazniejsza czes¢ sktadowa ubioru nurka.

Na mniejszych gtebokosciach wytrenowany nurek moze wytrzymac pod.
woda, bez skafandra, nie oddychajac nawet do 3-ch minut. Musi jednak przed,
zanurzeniem sie do wody w przeciggu 20 — 30 minut wykonywac gtebokie,,
dos¢ szybko nastepujace po sobie oddechy. Wowczas nastepuje krétki okres
czasu, kiedy z tatwoscig moze powstrzyma¢ oddech na pare minut. Fakt ten
jest dobrze znany wyspiarzom oceanu Spokojnego — wprawny potawiacz pe-
ret pozostaje pod wodg od 2 do 3-ch minut i moze pracowa¢ z przerwami
dziennie do czterech godzin.

Skafander, metalowe kulistego ksztattu pudto na gtowe, zaopatrzone w szy-
be, umozliwiajacg nurkowi patrzenie, jest potgczony szczelnie z nieprzemakal-
nym ubiorem, a procz tego zapomocg elastycznej rury ze znajdujgcg sie na
powierzchni pompg ttoczaca powietrze konieczne do oddychania. Wtlaczane
powietrze ma za zadanie nietylko dostarczy¢ nurkowi tlen w dostatecznej ilo-
sci, lecz réwniez utrzymywac wewnatrz ubioru cisnienie w normie odpowiada-
jacej cisnieniu wody na danej gtebokosci. Specjalne urzadzenie pozwala to ci-
$nienie regulowac.

W ptucach nurka w czasie jego przebywania pod wodg cisnienie jest wiek-
sze od normalnego. W tych warunkach nietylko tlen, ale i bezwodnik kwasu-
weglowego oraz azot, zwiaszcza przy dluzej trwajgcem przebywaniu nurka,
pod wodg, tatwiej nasycajg nietylko krew, ale takze tkanke tluszczowg i moz-

owa.

’ azWydobycie nagte nurka na powierzchnie, gdzie cisnienie rowna sie tylko-
1 atmosferze, spowodowatoby niechybnie powazne zaburzenia w organizmie,
zagrazajace wprost zyciu. Gazy rozpuszczone we krwi i tkankach momental-
nie zaczely sie w postaci pecherzykdéw wydobywa¢ nazewnatrz (chodzit
w tym razie przedewszystkiem o azot). Pecherzyki te przy predkiem wydoby-
waniu sie uciskatyby lub rozrywaty, ranity tkanki (mozliwo$¢ krwotoku), albo,
dostawszy sie do krwiobiegu, mogtyby zaczopowac drobniejsze naczynka krwio-
nosne, powodujgc tak zwang embolje powietrzng (zator).
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Wiadomo skadingd, ze takie embolje, w zaleznosci od lokalizacji, pro-
wadzg do bardzo powaznych zaburzen w ustroju, a nawet do nagtej $mierci.

Zaburzenia powyzsize noszg nazwe choroby nurkdéw, albo choroby keso-
nowej, poniewaz zdarza¢ sie¢ moga rowniez u robotnikéw pracujagcych w ke-
.sonach i nieoglednie wychodzacych na powierzchnie.

Cierpienie opisywane w lzejszych przypadkach ograniczy¢ sie moze ho-
lami w miesniach i stawach. Na skutek tworzenia sie pecherzykéw azotu w na-
czyniach krwionos$nych i w ptucach oddech moze by¢ utrudniony, a praca serca
uposledzona. Bardzo niebezpieczne jest tworzenie sie pecherzykéw w tkance
mdbzgowej, poniewaz mogag one wywota¢ rozmaite porazenia: paraliz konczyny,
odjecie mowy i t. p. w zaleznosci od tego jaka okolica mozgu ulegnie uciskowi
lub destrukcji.

Wydobywanie nurka z wody powinno odbywac sie powoli i stopniowo.
Wodéweczas mozna tylko unikng¢ tragicznych nastepstw. Jezeli nurek znajdowat
sie, naprzyktad, na gtebokosci 30 metrow, a wiec, jak obliczaliSmy pod cisnie-
niem 4 atmosfer, w przeciggu 6¢c minut, to powinno sie go podnies¢ nasam-
przod do gtebokosci 13 metrow i tam pozostawi¢ go na przecigg 10 minut.
W czasie tej przerwy tkanki wydalg czes¢ zawartego w nich azotu. Nastep-
nie podnosi sie nurka do giebokosci 9 metrow i robi sie pauze 15 minutowa-
Ostatnia pauza 20 minutowa winna by¢ zrobiona na giebokosci 6 mtr. Do-
piero woéwczas mozna zupetnie bezpiecznie nurka wydoby¢ na powierzchnie.

Podobne $rodki ostroznosci jeno odpowiednio zmienione, muszg by¢ ko-
niecznie stosowane przy wychodzeniu robotnikéw z kesonu. Uchybienie za-
sadzie stopniowego przystosowywania sie ustroju do zmienionego, w tym wy-
padku, zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego, grozi przedewszystkiem wy-
stgpieniem krwotoku.

. Polski Zjazd Abstynentow i Lekarzy
Abstynentow.

W dniach 8 i 9 grudnia 1934 r. odbyt sie w Warszawie w Panstwowej Szko-
le Higjeny Pierwszy Polski Zjazd Abstynentéw w pofaczeniu ze Zjazdem Le-
karzy Abstynentéw i Zjazdem b. Stuchaczy Kurséw Alkohologji. Zjazd —
projektowany z poczatku na mniejszg skale — rozrost sie w miare organizowa-
nia w tych stusznych granicach, jakie nakreslita mu niezmierna doniosto$¢ pro-
blemoéw, omowionych w 11 referatach plenarnych i 31 referatach wygtoszo-
nych w sekcjach: lekarskiej, pedagogicznej i spotecznej.

Otwarcie Zjazdu nastgpito o godz. 11 w auli Panstwowej Szkoty Higjeny.
Przemdwienie wstepne wygtosit red. Jan Szymanski, prezes Komitetu Organi-
zacyjnego Zjazdu, ktory, zwracajagc uwage na wycofywanie sie panstwa z akcji
zwalczania alkoholizmu na drodze ustawodaweczej, podkreslit koniecznos¢ zwie-
kszenia wydajnosci pracy instytucyj i towarzystw o charakterze spoteczno- wy-
chowawczym na polu walki z alkoholizmem. Na wniosek red. Jana Szyman-
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skiego uchwalano wyboér Prezydjum Honorowego Zjazdu w skiadzie nastepu-
jacym: pp. minister dr. Witold Chodzko, ks. dr. Jan Ciemniewski (Lwow),,
b. sedzia S. N. Jakob Glass, dr. Aleksander Kuropatwinski (Drohiczyn Poleski),,
ks. dyrektor Mieczystaw Kuznowicz T. J. (Krakéw), b. minister i senator To-
masz Nocznicki, ks. pratat Kazimierz Niesiotowski (Pleszew), b. senator Woj-
ciech Wiecek (Machdw) i dr. Karol Zaleski (Sanok). Przy stole prezydjalnym
Zjazdu zasiedli: przewodniczacy Zjazdu prof. dr. Pawet Gantkowski (Poz-
nan), wiceprzewodniczacy doc. dr. Gustaw Szulc, dyrektor Panstwowego Za-
ktadu Higjeny i dr. Stanistaw Skalski, Nacz. Wydz. Zdr. w Urzedzie Woj.
(k0dz.), cztonkowie Prezydjum: ks. Antoni Czgstka (Rzeszéw), red. Jan Czem-
pinski, prof. dr. Jan Marjan Dobrowolski (Poznan), red. Feliks Kuczkowski,
prezes Kazimierz Kalinowski (Krakow), dr. Stanistaw Leszkiewicz (Kowel),
Marja Moczydtowska-Niekraszowa, dr. Julja.n Notz, prezes Abstynenckiej Ligi'
Kolejowcéw (Lwow), b. senator Aleksander Izycki, red. Jan Szymanski i prof.
dr. Stanistaw Wiadyczko (Wilno). Prezydjum Sekcji Lekarskiej w skfadzie na-
stepujacym: przewodniczacy dyrektor dr. Stanistaw Deresz (Choroszcz), wice-
przewodniczacy dyrektor Henryk Zajaczkowski (Swiack), sekretarz dr. Ignacy
Fuhrman (Chetm), Sekcji Pedagogicznej: przewodniczacy prof. dr. Tadeusz.
Strumitlo (Mystowice), wiceprzewodniczaca Zo-fja Koskowa, sekretarz prof.
Mieczystaw Sygnarski (Bydgoszcz) i Sekcji Spotecznej: przewodniczacy ks. dy-
rektor Tadeusz Gatdynski (Poznan), wiceprzewodniczacy prof. dr. Juljan
Vorbrodt (Radom) i sekretarz Mikotaj Skiba (Lwow).

Po odczytaniu depesz, ktore Prezydjum Zjazdu zaproponowato wysta¢ do-
pana Prezydenta Rzeczypospolitej Ignacego Moscickiego, pana Marszatka Jo-
zefa Pitsudskiego, pana Prezesa Rady Ministréow Leona Koztowskiego i ks. Pry-
masa Hlonda i ktére plenum Zjazdu przyjeto gorgcemi oklaskami, nastgpity
przemoéwienia powitalne. W imieniu pana Ministra Opieki Spotecznej i p. Dy-
rektora Departamentu Stuzby Zdrowia przemawiat p. dr. Henryk Palester,.
Nacz. Wydz. Min. O. S., w imieniu p. Ministra Spraw Wewnetrznych p. Wia-
dystaw Czapinski, Nacz. Wydz. Min. Spr. Wewn. J. E. ks. Kardynata Rakow-
skiego ks. pratat Mystkowski, w imieniu p. Prezydenta Miasta st. Warszawy
Starzynsklego p. dr. Konrad Orzechowski, Dyr. Wydz. Szpitalnictwa, w imie-
niu J. E. Ruys de Becrer.brouka, b. premjera holenderskiego, prezesa Swiatowe-
go Zwigzku Walki z Alkoholizmem, oraz w imieniu Katolickiej Ligi Przeciw-
alkoholowej w Niemczech, witat Zjazd ks. pratat Czeloth z Berlina. Nastepnie
przemawiat J. E. Metropolita Kosciota Prawostawnego w Polsce Arcybiskup-
Dyonizy, p. doc. dr. Gustaw Szulc, dyrektor Panstwowego Zaktadu Higjeny,.
p. doc. dr. Wiadystaw Sterling w imieniu Polskiego Towarzystwa Neurologicz-
nego, Pol. Tow. Medycyny Spotecznej, Panstwowego Instytutu Pedagogiki Spe-
cjalnej i Panstwowego Instytutu Nauczycielskiego, p. dr. Henryk Zajaczkowski,
dyrektor Panstwowego Sanatorjum dla Nerwowo Wyczerpanych w Swiacku,
p. dr. Oskar Bielawski, dyrektor Zaktadu Psychjatrycznego w Koscianie, w imie-
niu redakcji ,,Higjeny Psychicznej", p. prof. dr. Wt. Koztowski i wielu innych.

Na Zjazd nadestano szereg depesz i listbw z zyczeniami. Miedzy innymi-
nadestali depesze: J. M. Rektor Uniwersytetu Jagiellonskiego prof. dr. Maziar-
ski, J. E. Arcybiskup Metropolita Wilenski ks. Romuald Jabtrzykowski, J
Arcybiskup Metropolita Krakowski ks. Adam Sapieha, b. Rektor Uniwersytetu

2/



St U= 1 E= =ZIODOROWVWI.A

Warszawskiego prof. dr. Mazurkiewicz, Dyrektor Miedzynarodowego Biura
Walki z Alkoholizmem dr. R. Hercod i inni.

Po pierwszem posiedzeniu plenarnem nastgpito zwiedzenie wystawy prze-
ciwalkoholowej, urzadzonej w sali muzealnej Panstwowej Szkoty Higjeny,
ktéra nie tylko w doborze eksponatéw ale i w swojej konstrukcji artystycznej
przeszta najSmielsze oczekiwania. Miarg powodzenia Wystawy moze by¢ fakt,
ze na specjalne zyczenie dyrektora Panstwowego Zaktadu Higjeny p. doc. dr.
Gustawa Szulca postanowiono nie zwija¢ wystawy po ukonczeniu obrad Zjazdu,
zeby umozliwi¢ jej zwiedzenie stuchaczom Panstwowej Szkoty Higjeny, oraz
stuchaczom najrozmaitszych kursoéw, jakie odbywajg sie na terenie szkoty. Na-
lezy tutaj dodaé, ze projektodawcyg i wykonawcg wystawy byt utalentowany
artysta malarz p. Czestaw Kaczmarczyk.

Poza zebraniami plenarnemi obradowaty sekcje: pedagogiczna i spoteczna,
gdzie wygtoszono szereg swietnych referatéw, ktérych — niestety — nie bedzie-
my mogli nawet wymieni¢ ze wzgledu na brak miejsca, — i sekcja lekarska,
ktoéra przyniosta nastepujace referaty (te z nich, 'ktére nie zajmowaty sie zagad-
nieniami bardzo specjalnemi, byty wygtoszone na plenum): dyrektor dr. Oskar
Bielawski: ,,O stanie walki z alkoholizmem w Koscianie" i ,,Nowe metody wal-
ki z alkoholizmem™, dr. Wiktor Borkowski: ,,Alkoholizm i cywilizacja" i ,,Le-
karze abstynenci w walce z alkoholizmem", dyrektor dr. Stanistaw Deresz:
.Pozazaktadowe leczenie alkoholikow", dyrektor dr. Jakéb Frostig: ,,Psycho-
patalogja i klinika alkoholizmu", dyrektor dr. Jarostaw Neczaj-Hruszewicz:
»Alkoholizm, dziedziczno$¢ i konstytucja psychiczna i fizyczna w Swietle cyfr
i danych siedmioletniego stnienia Panstwowego Zaktadu dla Alkoholikdw w Go-
Sciejewie”, dyrektor dr. Ignacy Fuhrman: ,,Alkoholizm w o$wietleniu psychja-
trji sadowej”, prof. dr. Pawet Gantkowski: ,,Etyka lekarska i alkoholizm", doc.
dr. Gustaw Szulc: ,,Ostatnie badania farmakologiczne nad alkoholem", doc. dr.
"Wihadystaw Sterling: ,,Lekarz neurolog i psychjatra w walce z alkoholizmem®,
dr. Stanistaw Styputkowski: ,,Poradnia przeciwalkoholowa i jej dziaty pomoc-
nicze", dyrektor dr. Henryk Zajgczkowski: ,,Rokowanie w leczeniu alkoholi-
kow", prof. dr. Adam Wodziczko: ,,Alkoholizm w Swietle eugeniki i euteniki".

Poniewaz w niedtugim czasie ukaze sie ksiega pamigtkowa Zjazdu, nie po-
ctajemy streszczen powyzszych referatdw.

Na ostatniem zebraniu plenarnem Zjazd uchwalit nastepujgca rezolucje
naczelna:

Zgromadzony w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie Pierwszy Pol-
ski Zjazd Abstynentow w potgczeniu ze Zjezdem Lekarzy Abstynentéw i Zjaz-
dem b. Stuchaczy Kursow Alkohologji:

1) protestuje stanowczo przeciwko faktycznemu unicestwieniu polskiej
Ustawy przeciwalkoholowej.

2) Zjazd, stwierdzajagc z ubolewaniem wycofywanie sie czynnikéw pan-
stwowych z akcji zwalczania alkoholizmu w dziedzinie ustawodawczej — zwra-
ca sie do organizacyj przeciwalkoholowych i wspoétdziatajgcych z wezwaniem,
hy tembardziej wzmogty swa dziatalno$¢ spotecznea.

3) Przyjawszy z zadowoleniem wiadomos¢, ze Panstwowa Naczelna Rada
Zdrowia przy Ministrze Opieki Spotecznej w Sekcji zwalczania alkoholizmu
uznata jednomyslnie konieczno$¢ wprowadzenia alkohologji do szkét na wszy-
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stkich stopniach — od przedszkola do zaktadéw akademickich, — Zjazd zwra-
ca sie do najwyzszych Wiadz oswiecenia publicznego z gorgcem wezwaniem, by
co rychlej zechcialy zrealizowac ten staty postulat wszelkich zjazdéw uczonych
i spotecznikdéw, domagajacych sie powszechnego uswiadomienia spoteczenstwa
0 niebezpieczenstwie alkoholizmu.

4) Zjazd zwraca sie¢ do uczonych polskich, by na Miedzynarodowy Kon-
gres Przeciwalkoholowy w Warszawie przygotowali wyniki swoich nowych
badan naukowych w zakresie alkoholizmu.

5) Wobec coraz szerszego ujawnienia narkomanji w szkole i demoralizacji
wsrod miodziezy — Zjazd zwraca sie  do Harcerstwa i innych stowarzyszen
miodziezy z wezwaniem, by wzmogty swojg akcje przeciwalkoholowsa.

6) Stwierdzajac niestychane spustoszenia, jakie ws$rod dzieci i proletarjatu
sprawia sprzedaz jo-groszowych buteleczek monopolowych wodki — Zjazd
Zzgda zaprzestania tej sprzedazy.

Pierwszy Polski Zjazd Abstynentow, poza clbrzymiem znaczeniem propa-
mgandowem, moze zapisa¢ na swojg korzysc¢ jedng wielkg zastuge, a mianowicie
oczywiste i niedajace sie zakwestjonowac¢ stwierdzenie faktu, ze miedzy postu-
latami spotecznikéw, walczacych o lepsza, trzezwa ludzko$é, a najnowszemi
zdobyczami nauki, niema rozdzwieku. Z estrady przemawioli ludzie nie tylko
wielkich zastug naukowych, ale i zarliwi mitosnicy prawdy, tej prawdy, ktora
nie oszczedza naszych najdrozszych 'ztudzen i potrafi bolesnie zadrwi¢ z tych
wartosci, ktére stanowig dzisiaj naszg dume i nadzieje. ,,Tak dalece jestem fana-
tykiem czystej nauki — mowit w swojem pieknem i wzruszajgcem przemowie-
niu doc. dr. Gustaw Szulc — ze gdybym w nauce znalazt twierdzenie, ktore
kwestjonuje celowos$¢ prowadzenia watki z alkoholizmem, musiatbym gtosowaé
za nauka, a nie za walka". A poniewaz ci wszyscy ludzie — ,,fanatycy nauki"—
wypowiedzieli sie zdecydowanie za walka, widzimy, ze w zakresie spraw, zwig-
zanych z alkoholizmem nauka i postulaty spotecznikow przemawiajg jednym
jezykiem i wyrazajg zupetng, niewatpliwg prawde.

Inz. Wt Rabczewski (Warszawa).
Dyrektor Wodociggéw i Kanalizacji st. m. Warszawy.

Jak Warszawa byla | jest zaopatrywana w wode.

Zaopatrywanie kazdego osiedla w wode historycznie siega tych dat, od
ktérych rozpoczyna sie whasciwa historja tego osiedla; wynika to z tego, ze bez
wody zadne osiedle nie jest w stanie nietylko sie rozwija¢, ale nawet istniec.
Woda jest najniezbedniejszym artykutem zyciowym tak catego osiedla, jak
i kazdego z poszczegdlnych jego mieszkancow, — bez wody niema zycia. Juz
w r. 1817 Komisja Spraw Wewnetrznych i Policji stusznie ujejla te sprawe,
orzekajac, ze ,,na czele potrzeb dla miasta... kfas¢ nalezy... dobrg wodeg".

A wiec i historja zaopatrywania Warszawy w wode siega tych wszystkich
dat historycznych, jakie okreslajg jej ksztattowanie sie, i stale a przemoznie
wplywa na to ksztattowanie sie.
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Daty powstania Warszawy, jako osiedla, nie sg dotychczas ustalone; wia-
domem jest tylko, ze na poczatku XIII stulecia istniata ona juz jako wie$, zaj-
mujac teren dzielnicy, stanowigcej obecnie Stare Miasto — podtug innych zro-
del — Nowe Miasto, w poblizu wielkiej otwartej wody — Wisty; stad tez
prawdopodobnie poczatkowo czerpata wode dla swych najzywotniejszych po-
trzeb.

Osig dalszego rozwoju miasta jest doptyw Wisty rzeczka Drna, ktéra bra-
ta poczatek ze zrodet w okolicach obecnych ulic Wolno$¢ oraz Zytniej. Drna
z doptywem swoim Drzasng oraz innemi strumykami stanowita ongi zasobny
w wode system wodny, obracajacy kota licznych miyndéw i innych zaktadow
przemystowych, zesrodkowywata wokoto siebie rozbudowe miasta i stuzyla
zrodtem wody uzytkowej dla osiedla. W miare jednak rozrostu miasta rzeczki
te, stuzac jednoczesnie do odprowadzania sptywajacych z przylegtych terenéw
miasta wod opadowych i wogole sciekéw gospodarczych, jak to zresztg zazwy-
czaj ma miejsce z wodami otwartemi, coraz to wiecej sie zanieczyszczaly, a z¢
mstawaly na przeszkodzie rozrostowi miasta, stopniowo bez jakiegokolwiekbadz
ujecia lub zdrenowania byty zasypywane; w XVIII stuleciu ostatecznie znikty
z powierzchni, nie przestajagc jednak istnie¢ pod terenem w postaci rozlewisk
podziemnych i pozioméw wodonosnych, z ktérych ludno$¢ miejska za posred-
nictwem studni stale czerpata wode dla swego uzytku.

Czerpanie wody z Drny i jej doptywow odbywato sie jeszcze w potowie
XV w., gdy juz jednak, oczywiscie ze wzgledébw zdrowotnych wobec zanie
czyszczenia tych rzeczek i strumieni, ludno$¢ miejska poczyna uciekac sie do
wody wgtebnej, wiecej zabezpieczonej od zanieczyszczenia, to tez i zdrowszej.

W XV wieku styneta z dobrej wody gteboka studnia, t. zw. Stupska, istnie-
jaca i do dzi$ na ul. Rybaki. Pod nazwg Krolewskiego Zrodla znane byto juz za
czasOw saskich obfite zrédto wody w miejscowosci ,,Na zdrojach" wpoblizu cy-
tadeli, ktore zostato doprowadzone przez kréla Stanistawa Augusta do porzad-
ku, otoczone murem i przykryte pawilonem; zrddio to dostarczato dobrg, czy-
sta, chtodng wode, bardzo chetnie uzywang do picia i do produkcji sztucznych
wod mineralnych, — przetrwato do naszych czasow.

Korzystano ze zdroju, wyptywajacego u podnéza wzgodrza, na ktdrem zo-
stat wybudowany szpital $w. tazarza. Znany byt réwniez zdrgj, t. zw. ,,na
Dynasach”, wpoblizu Sewerynowa, sktadajacy sie wtasciwie z szeregu zdrojow
ztgczonych (w r. 1830) diuga galerja, zbudowang z cegty i piaskowca i dostar-
czajacg wode do murowanego zbiornika na skarpie ul. Oboznej, z ktérego woda
tryska i obecnie (rys. 1). Jest to juz typ planowego ujecia wody.

Na Ttomackiem dotychczas jeszcze istnieje studnia t. zw. Gruba Kaska
(rys. 2), ktora byta wybudowana w r. 1780 przez Potockiego, staroste Tto-
mackiego, a z ktorej wode czerpano do czasu otwarcia nowego wodociggu.

W tazienkach przy ul. Agrikoli w r. 1785 krdl Stanistaw August obudo-
wat bijgce tam zrodto Anny Jagiellonki (rys. 3), — w r. 1834 zrodio byto grun-
townie remontowane.

Na placu Krasinskich Zarzad Miejski w r. 1823 wybudowat 2 studnie (rys.

4), — jedna z nich, nawprost ul. Miodowej, byla potgczona z nowym wo-
dociggiem i do r. 1930 stuzyta jako zdrgj.
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Na Bielanach u podnéza klasztoru
0.0. Kameduléw nad Wistg przy budo-
wie szosy w r. 1928 zostato odbudowa-
ne ujecie zrodla.

Wogdle teren Warszawy obfito-
watl w zrodta, wyptywajgce u podndza
ptaskowyzu lub odkrywane zapomocag
studni.

Pierwsze sposoby czerpania wody

byty oczywiscie bardzo pierwotne

i sprowadzaty sie do uzycia naczyn

drewnianych, ktéremi czerpano wode

i nalewano do cystern — jedne i drugie

zwano nalewkami (rys. 5) — oraz be-

czek do przewozenia wody. Z czasem

dla dogodniejszego doprowadzania wo-

dy ze zrédet zaczeto stosowac przewo-

dy podziemne, poczagtkowo wylgcznie

z rur drewnianych, wyrabianych z osio-

wo diubanych ktod sosnowych (rys. 6).

Stare Miasto juz w pierwszej po-

towie XV wieku ujmowato dla swoich

potrzeb wode z obfitych zrdédet przy ul.

Dhugiej (miejscowos¢ ,,na rurach™), na

rogu Leszna i Rymarskiej, wpoblizu szpitala Ewangelickiego i przy ul. Mtynar-

skiej; ze zrodet woda byta sprowadzana do zbiornikéw, tak zwanych rzagpi (ro-

dzaj skrzyni) i dalej zapomocg 3 drewnianych przewodéw doprowadzana do

murowanych zbiornikdw na rynku Starego Miasta. Tu odpowiedni pracownik

obracat kotowrotek i podnosit wode do zbiornika — byt to wiec pierwowzor za-

ktadu wodociggowego. Od tego zbiornika rozgateziaty sie 2 przewody do zbior-

nika studni przy Zamku Krdélewskim. Z tego zbiornika w r. 1704 Szwedzi po

zajeciu Warszawy czerpali wode, gdy zas$ nadeszli pod Zamek Sasi, w celu po-
zbawienia Szweddw wody, zrujnowali cate urzadzenie.

Nowe Miasto w drugiej potowie wieku XV tworzy dla siebie podobny sys-
tem zaopatrywania w wode, korzystajgc ze zrddet, wyptywajacych na tere-
nach, ciggnacych sie w kierunku ul. ul. Franciszkanskiej, Nalewek, Gesiej i da-
lej do granic wsi Wola, ofiarowanych z tem przeznaczeniem miastu w r. 1476
przez ksiecia Bolestawa Mazowieckiego. Zrodta byty ujete w zbiorniki, zwane
réwniez nalewkami, z ktérych ludno$¢ czerpata wode dla swego uzytku. Z 'tych
zbiornikow w poczatkach XV 111 wieku przeprowadzano wode zapomocg drew-
nianego przewodu przez ul. Franciszkanska i dalej — do rynku Nowego Mia-
sta, gdzie obok Ratusza wybudowano wigkszy zbiornik.

Za staraniem prezydenta miasta Dulfusa w wodociggach Starego Miasta
w r. 1754 zainstalowano pierwsze pompy, ktére ustawiono na gtebokiej studni,
t. zw. rurmusowej, przy ul. Dhugiej ,,na rurach”, — pompy te przettaczaty
wode na rynek Starego Miasta. W nieco pdzniejszych czasach podobny rozwdj
przezyty wodociggi Nowego Miasta.

26



SE U= BE 1 E= =ZIODOROWVWI.A

Rys. 6. Rys. 7.

Prawobrzezna cze$¢ Warszawy — Praga po wstepnym okresie czerpania
wody z Wisty zwrdécita sie do zrodel, ktore wytryskaty z piaskow Targéwka
i Brédna; ujeta tam woda zapomocg przewoddw drewnianych byta prowadzona
do zbiornika na Garbarach, skad ludno$¢ czerpata ja dla swoich potrzeb ku-
btami i rozwozita w beczutkach.

Charakterystyczng cechg rozwoju urzadzen Warszawy, przeznaczonych dla
zaopatrywania ludnosci w wode, byt ich staly charakter publiczny. Gdy szereg
miast innych posiada urzadzenia wodociggowe prywatne i potozone w prywat-
nych posesjach, Warszawa moze sie poszczyci¢ niezmiennym ich charakterem
spotecznym i publicznym. W kronikach z r. 1600 spotykamy tytut miejskiego
rurmistrza, pierwsza za$ publiczng optate za wode w r. 1608, kiedy to Zarzad
Miejski poczat pobiera¢ od piwowaréw po 3 gr. ,,na renowacje akweduktow".

Zaopatrywanie ludnosci w wode od czaséw zorganizowania sie gminy sta-
nowito obowigzek miasta, a tylko w bardzo ograniczonej mierze byto optacalne;
to tez miasto doktadato do tego i oto juz w r. 1637 krol Wiadystaw 1V, azeby
przyj$¢ miastu z pomocg, odnosnym przywilejem ustepuje Magistratowi Nowej
Warszawy na rozmaite potrzeby miejskie, a przedewszystkiem na utrzymanie
wodociggéw potowe 'dochodéw z ,,kadukow".

Zamiana sity ludzkiej przy podnoszeniu wody na mechaniczng na terenie
Warszawy nastepuje w potowie XV III wieku; wpierw w wodociggach Starego
Miasta kotowrotki, obracane sitg ludzka, zostajg zastgpione przez pompy pa-
rowe, wkrotce za$ to samo ma miejsce i w wodociggach Nowego Miasta.

Poniewaz wszystkie ujete zrodta dawaly wode z nieglebokich pozioméw
wodonosnych, niedostatecznie zabezpieczonych od zanieczyszczenia, a w ilosci
ograniczonej, potrzeby za$ miasta w miare jego rozrostu wrastaty, stale poszuki-
wano nowych zrodet wody i powstawaty co raz to nowe projekty zaopatrywania
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miasta w wode. Zamierzano wiec czerpa¢ wode ze zrodet Jeziorny, potozonych
w odlegtosci 30 km od Warszawy, i sprowadza¢ jg do zbiornika, projektowa-
nego w okolicy Jerozolimskich rogatek, skad grawitacyjnie, a wiec sitg wias-
nego spadku dochodzitaby do wszystkich ulic. Zamierzano nastepnie czerpac
wode ze studzien na Solcu. Powstawal szereg innych podobnych zamierzen,
z ktérych dopiero w r. 1844 zostaje zatwierdzone jedno — projekt inz. F. Pan-
cera, inspektora komunikacji lgdowej i wodnej; podtug tego projektu, poczat-
kowo majgcego na wzgledzie wytgcznie zaopatrywanie w wode Starego Miasta,
miaty by¢ wybudowane w poblizu Wisty 2 studnie, do ktérych woda z rzeki
przedostawataby sie przez piaski nadbrzezne, w ten sposob filtrujac sie w nich.
Jednakze przeprowadzone préby wykazaty, ze, aczkolwiek ujmowanej w ten
sposéb wody bytoby zupetnie dostatecznie, to jednak, nie zwazajac na naturalny
sposob filtrowania, jest ona mocno zanieczyszczona i dla uzytku zdrowotnego
nie nadawataby sie. Nie poprzestajgc na tern, inz. Pancer opracowuje nowy
projekt, przeznaczony dla zaopatrywania juz catej lewobrzeznej Warszawy
i oparty na ujeciu wody wislanej zapomocg studni, wymurowanej w nurcie Wi-
sty, —do zrealizowania tego projektu wobec $mierci inz. Pancera nie doszto.

Ogo6lna Rada Budownicza kontynuowanie prac powierza w r. 1849 bu-
downiczemu H. Markoniemu, ktory doprowadza je do pomysinego konca i oto
w r. 1852 podtug jego projektu zostaje zatozony, a w r. 1855 uruchomiony nowy
wodocigg, pierwszy catkiem planowy wodocigg Warszawy, stanowigcy pierwo-
wz0r dalszego ujecia zagadnienia zaopatrywania Warszawy w wode.

Wodocigg H. Markcniego po wszelkich dodatkowych zmianach i uzupet-
nieniach wygladat nastepujgco:

Ujecie wody sktadato sie z 2 smokdw, wpuszczonych z brzegu w Wiste
mniej wiecej na przedtuzeniu ul. Karowej. Zaktad wodociggowy stangt w czwo-
roboku ul. ul. Dobrej, Karowej i Wybrzeza (obecnie Kosciuszkowskie Wybrze-
ze), gdzie dzi$ miesci sie Stacja Pomp Kanatowych; sktadat sie on z hali pomp,
osadnika i filtrow; pompy byly poruszane zapomoca 2 maszyn parowych,
kazda o sile 40 KM — jedna maszyna na 2 pompy; woda z Wisty byta zasy-
sana do nadbrzeznego osadnika, skad przechodzita na filtry; wiltry piaskowe
w liczbie 5, o ogdlnej powierzchni 10.488 m2; przefiltrowang wode przettaczano
do zbiornikéw, -znajdujacych sie w Saskim Ogrodzie w budynku o -dekoracyj-
nym charakterze $wigtyni Westy, ktory przetrwat do naszych czasow (rys. 5):
budynek ten posiadat 2 zbiorniki w 2 poziomach — dolny o pojemnosci
707,5 m3 i gérny — 198 m3; ze zbiornikdw woda zapomocg sieci wodociggowej
byta rozprowadzana po miescie; dtugos¢ sieci wynosita okoto 29 km, sie¢ skia-
data sie z przewodoéw zeliwnych, najwieksza $rednica przewodéw — 225 mm.
Najwieksza wydajnos¢ tego zaktadu siegata 14.150 m3 wody na dobe.

Zaktad wodociggowy, zbudowany przez H. Markoniego, dostarczat wode,
tak pod wzgledem jakosci, jak tez ilosci, pozostawiajgcg bardzo duzo do zycze-
nia. Na bardzo niezadawalajacg jako$¢ wody skiadato sie to, ze ujecie wody
w Wisle odbywto sie w miejscu, wpoblizu ktorego do Wisty wpadaty 2 kanaty
Sciekowe, jak réwniez i to, ze filtry byly jeszcze bardzo niedoskonale i nietylko,
ze nie zatrzymywaty mutu wislanego, ale nawet przez swoje $cianki przyjmo-
waly zanieczyszczong wode zaskdrng; tu nalezy odnotowac, ze wybrzeze Wisty
stale bylo traktowane po macoszemu i stuzyto do zsypywania $mieci. Pro-
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dukcja filtrow, jak rowniez i catego zaktadu nie odpowiadata wcigz wzrastaja-
cym potrzebom miasta, to tez normalnem zjawiskiem byto, ze w mieszkaniach
kurki stale byty otwarte i pod niemi staty przyszykowane stagwie dla ,,tapania“
sporadycznie zjawiajacej sie wody.

Zaktad Markoniego przetrwat do r. 1889, a wiec do czasu catkowitego uru-
chomienia obecnie czynnych wodociagéw. Budynki Zaktadu przy ul. Karowej
zostaty wykorzystane dla potrzeb powstatej tam Stacji Pomp Kanatowych.

(D. c. n.).

Z higieng mieszkania.

Inz.-arch. ]. Puterman (Warszawa).

O konserwacji domow ¥nieszkalnych

W dazeniu do racjonalnego i oszczednego stwarzania mieszkan dla najszer-
szych warstw ludnosci, zawsze nalezy pamigtaC o tern, ze nawet najsolidniejsza
i najkosztowniejsza budowa wymaga od mieszkanca statej opieki i kulturalnego
korzystania ze wszystkich urzadzen oraz instalacyj — w przeciwnym razie bo-
wiem szybko niszczeje i nawet najlepiej zaprojektowany dom moze staC sie
~ruderg”.

Projektujac budynki przywyklismy zgéry przewidywac caly szereg okoli-
czno$ci spowodowanych poprostu niedbalstwem lub niechlujstwem mieszkan-
cow — a wplywajacych na niszczenie budowy.

Okolicznosciom tym staramy sie zapobiega¢ przez odpowiednie przysto-
sowywanie do nich elementéw projektowanej budowy. Jednak takie przysto-
sowywanie si¢ prawie zawsze okupi¢ musimy zwiekszeniem kosztow budowy.
Nalezatoby zatem zwr6ci¢ tez uwage na to zagadnienie od strony przeciwnej,
t. zn. dazy¢ do takiego wychowania i uswiadomienia przysztych mieszkancow
budowy, aby moc z czasem liczyc sie z ustaniem lub przynajmniej zmniejszeniem
sie wyzej wskazanych objawdw.

Bedziemy mogli wowczas budowac taniej, mniej ,,solidnie"”, przystosowujac
konstrukcje budynku do ich istotnego przeznaczenia i obnizajgc w ten sposéb
nieraz znacznie koszta budowy.

Ponizej przytocze dla przyktadu zaledwie kilka, najczesciej spotykanych,
uszkodzen budowli mieszkalnych, wynikajacych li tylko z winy samych miesz-
kancow.

Jednym z najwiekszych wrogéw budowli jest wilgoé. Wptywa ona nietyl-
ko na niszczenie w pierwszym rzedzie drewnianych czeSci budowy, wypraw,
murdéw i t. d. ale jest rowniez szkodliwa dla zdrowia mieszkafncéw. Jednak na-
wet najstaranniejsze zaizolowanie budowy od wilgoci gruntowej i od opadéw

*) Przedruk za zgoda Redakcji i autora z Nr. 9 — 12 (r. 1934) miesiecznika ,,Dorna
Osiedla Mieszkania".
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atmosferycznych nie wystarczy, o ile mieszkancy z wiasnej winy wprowadzac
beda wilgo¢ do swoich mieszkan. Dzieje sie to najczesciej przez niewtasciwe szo-
rowanie podtég przy uzyciu nadmiaru wody, ktéra przecieka przez szpary
w podtodze i zawilgaca stropy, przez zalewanie podtdg i Scian w poblizu zle-
wow i umywalek, przez suszenie bielizny w pokojach i kuchniach, przez zbyt
pézne reperacje zaciekajgcych rynien i dachéw, wreszcie przez niedostateczne
wietrzenie mieszkan. Niedostateczne przewietrzanie mieszkan nadzwyczajnie
sprzyja nietylko powstawaniu wilgoci, ale i rozwojowi grzyba, ktory stat sie
ostatnio w Polsce nagminng chorobg. Poniewaz za$ zarazki grzyba sa niesty-
chanie rozpowszechnione i mozemy je w kazdej chwili wnie$¢ do mieszkan na-
wet na podeszwie trzewika, trzeba za wszelkg cene unikac¢ stwarzania warun-
kéw sprzyjajacych jego rozwojowi. Wydaje sie wprost paradoksalnem, ze dzi$
w epoce tak rozwinietej kultury fizycznej i przepetnionych plaz trzeba jeszcze
nawotywac do otwierania okien (nie ,,lufcikéw") i walczy¢ z przesadem o szko-
dliwosci przeciggow.

Rowniez otoczenie budynku, zwiaszcza teren bezposrednio przylegajacy
do $cian, wymaga stalej opieki, gdyz zawilgocenie tego terenu jest czesto bez-
posrednig przyczyng wilgoci w murach suterenowych.

Druga przyczyna niszczenia budynkow wynika bezposrednio z niedbal-
stwa i niechlujstwa. Polega ona na wynoszeniu $mieci do piwnic, zamiast do
Smietnikow, ktore zresztg tez powinny dawno znikng¢ i ustgpi¢ miejsca herme-
tycznie zamykanym przenosnym skrzynkom metalowym. Czestem jest réwniez
przechowywanie w mieszkaniu calej masy niepotrzebnych gratdéw, a takze od-
padkow zywnosci.

Wszystko to w sumie przyczynia sie do gromadzenia sie w budynku brudu
i kurzu, a takze sprzyja rozwojowi robactwa wszelkiego rodzaju, ktére rozta-
zac sie nastepnie po catym domu staje sie plaga trudng do zwalczania, a nawie-
dzajaca takze niewinnych sasiadow.

Nadmieniam przy tej okazji, ze nalezatoby sie powaznie zastanowi¢ nad
zastosowaniem i u nas, zwiaszcza w miastach nie posiadajgcych jeszcze sieci ka-
nalizacyjnej, wynalazku inz. Gandillon‘a, umozliwiajgcego odprowadzanie
Smieci i odpadkow statych wraz z ptynnemi odpadkami zapomocg kanalizacji
prézniowej (p. art. inz. Szniolisa w odbitce z czasopisma ,,Zdrowie" z r. 1934).

Sadze, ze zaprowadzenie tego systemu przyczynitoby sie do uzdrowienia
mieszkan, usuwajac z nich radykalnie wszelkie nieczystosci.

Podtogi w mieszkaniach nalezy konserwowa¢ w sposob umiejetny i zasto-
sowany do ich rodzaju. Ogélnie mozna powiedzie¢, ze szorowanie wodg szko-
dzi prawie wszystkim rodzajom podtog, za wyjatkiem terrakoty i gtadzi cemen-
towej. Zaréwno podtogi z miekkiego drzewa, jak posadzki debowe, linoleum,
ksylolit i guma, a takze (wbrew rozpowszechnionemu zwyczajowi) posadzki
lastricowe nalezy zapuszcza¢ woskiem lub pastg podtogowsg i wycieraé na su-
cho. W razie koniecznosci uzycia wody, nalezy ja stosowa¢ w niewielkich ilo-
$ciach i natychmiast usuwac.

Posadzki debowe niszczejg i ciemniejg od nadmiaru stosowanej wody, po-
sadzki lastricowe zatracajg potysk i kolor, linoleum za$ i ksylolit mogg ulec na-
wet b. szybkiemu zniszczeniu.
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Rabanie drzewa na podtodze terrakotowej i wypalanie dziur w podito-
gach drewnianych przed piecami nalezg rowniez do bardzo czesto spotykanych
grzechow. ,

Przechodzgc do stolarki budowlanej zwracam szczeg6lng uwage na trza-
skanie drzwiami. Wynika ono z badz z osuniecia sie drzwi w zawiasach i wa-
dliwego funkcjonowania zamka, ktéry to defekt z tatwoscig mozna usungé —
badz tez jest poprostu objawem... chamstwa. Przyjeto sie bowiem, ze przez
»trzasniecie drzwiami" mozna uzewnetrzni¢ swdj gniew, lub zty humor. Zaiste
bardzo nieodpowiedni sposéb. Skutki tych praktyk sg optakane: futryny i okta-
dziny drzwiowe nawet najlepiej zamocowane muszg sie z czasem obluzni¢, wy-
prawa peka w pierwszym rzedzie przy drzwiach, nierzadko jednak i na $cian-
kach dziatowych, ktére stosujemy dzisiaj w minimalnych grubosciach, nieobli-
czonych na state wstrzgsy tego rodzaju.

Odwrotnie ma sie rzecz z drzwiami, zaopatrzonemi w zamykacze pneuma-
tyczne, ktérych nie nalezy dociska¢, gdyz psuje sie w ten sposob zamykacze.

Prawie kazdy tak zwany remont mieszkania, chocby najkrocej zamieszka-
nego, wymaga gruntownych reperacji $cian, uszkodzonych nieraz bardzo silnie
przez wbijanie grubych gwozdzi i hakéw do zawieszania obrazow, luster i t. p.
Stosowane przewaznie w nowoczesnem budownictwie cienkie $ciany przedzia-
towe, ktOre posiadajg te niezaprzeczong zalete, ze bardzo wydatnie wpltywajg
na obnizenie kosztéw budowy, poza tem za$ umozliwiajg pdzniejsze zmiany
w rozktadzie pomieszczen — nie nadajg sie absolutnie do wbijania duzych ha-
kéw, zwihaszcza jezeli sa murowane na zaprawie potcementowej lub cementowej.
Przez stosowanie réznych bedacych w handlu hakéw specjalnych (np. X.) lub
Srubek wkrecanych w tulejki drewniane i metalowe mozna w sposéb wygodny
i nie niszczacy Scian zawiesi¢ na nich nawet najciezsze przedmioty. Jedng z cech
nowoczesnego budownictwa sg coraz szerzej stosowane ptaskie przekrycia da-
chowe i tarasowe. Nalezy jednak pamieta¢ o tem, ze materjaty izolacyjne, sto-
sowane do tych przekry¢ sa prawie bez wyjatku wrazliwe na uszkodzenia me-
chaniczne. Dlatego tez nalezy z najwiekszg ostroznoscig usuwaé $nieg z tak
przekrytych powierzchni, lub tez nie usuwa¢ go wcale. Poza tem trzeba jednak
unika¢ wszystkiego, co mogtoby uszkodzi¢ przekrycie i w porze letniej, podczas
korzystania z tarasow.

Na zakonczenie stéw kilka o urzadzeniach instalacyjnych w budynkach
mieszkalnych.

Grzejnikéw centralnego ogrzewania wodnego nie nalezy nigdy catkowicie
zakrecaC, wrazie za$ przerw w ogrzewaniu nalezy caty system oproznia¢, aby
unikng¢ zamarzania i pekania przewodow i grzejnikow.

Nalezy zamiast zawieszania na grzejnikach naczyn z odstatg i przewaznie
brudng woda — jaknajczesciej obciara¢ je na mokro, aby nie dopuszcza¢ do
suchej destylacji kurzu zgromadzonego na powierzchni grzejnikéw. Produkty
bowiem tej suchej destylacji ulatniajgc sie w powietrzu, osiadajg nastepnie na
btonach sluzowych drog oddechowych, i wytwarzajgc przykre uczucie suchosci
przyczyniajg sie¢ do rozpowszechnienia przesgdu o rzekomej suchosci powietrza
w pomieszczeniach centralnie ogrzewanych.

Z urzadzen kanalizacyjno-wodociggowych nalezy korzysta¢ przedewszy-
stkiem zgodnie z ich przeznaczeniem, a wiec wanny uzywac¢ tylko do kapieli
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a nie na skiad rupieci, nie wylewa¢ do zlewu naczyn nocnych i nie wrzuca¢ don
odpadkow statych, zmywak uzywac¢ tylko do mycia naczyn. Pozatem pamie-
ta¢ nalezy, ze rury odptywowe tatwo zatykajg sie po wrzuceniu szmat, waty
i t. p. W razie zatkania sie rury odptywowej ustepu nie nalezy grzeba¢ w niej
pogrzebaczem, gdyz tatwo w ten sposéb przebi¢ scianke sedesu. Ciensze rury
(np. od umywalek) zatkane osadem z mydta i wiosOw przeczyszcza sie bardzo
tatwo i tanio zapomocg odpowiedniej pompki recznej, ktorg powinna posiadac
kazda administracja domu. Nazbyt gorgca woda uszkadza zaréwno przed-
bioty emaljowane jak i kamionkowe, mycie za$ kwasem nieuchronnie niszczy
emalje. Przeciekajace kurki nalezy natychmiast uszczelniaé, gdyz powoduja,
one ogromnie marnotrawienie wody.

KALENDARZ BEZPIECZENSTWA | HIGJENY PRACY.

Po raz trzeci juz Instytut Spraw Spotecznych oddaje swoj kalendarz do uzytku Swiata.
Pracy, z roku na rok podnoszac wartos¢ wydawnictwa.

Na 128 stroniczkach przemawia stowem i rysunkiem rzeczowy i fachowy doradca do-
wszystkich tych, ktérzy z urzedu czy z tytutu udziatu w ruchu spotecznym interesowac sie-
winni zagadnieniem walki z inwalidztwem pracy. W kréciutkich, ale doktadnych artykulikach
oméwiono najistotniejsze zagadnienia higjeny i bezpieczenstwa pracy. Wytyczne urzadzenia
lokalu jako miejsca pracy, warunki o$wietlenia, wentylacji, cieptoty, czystosci, — niebezpie-
czenstwo pozarowe, szkodliwy wptyw trujacych surowcéw, odziez ochronna i t. d.,—oto tematy
jedrnych, zwartych artykulikdw, sktadajgcych sie na obfitg tres¢ Kalendarza. Czytelnik otrzy-
muje doktadny obraz wymogdéw, stawianych dzi$ przez technike i higjene pracy w dazeniu do
zabezpieczenia zdrowia zatrudnionego pracownika. Robotnik sprzedaje swa prace dla zdobycia
srodkéw do zycia, ale praca nie moze sie odbywa¢ w warunkach, ktére zabierajg cztowiekowi"
jego najcenniejszy skarb... zdrowie.

Dr. K. Strézecki: £AZNIE W DAWNEJ POLSCE | KONIECZNOSC ICH WZNO-
WIENIA. Str. r12. Cena zt.4. Autor — goracy zwolennik tazni — podaje historje ich istnie-
nia na ziemiach naszych. Rozwoj fazien nastapit w Poznaniu, ich rozkwit _ . w Krakowie,,
z chwilg przeniesienia tam w r. 1320 stolicy Panstwa Polskiego — po przeniesieniu stolicy
do Warszawy nastepuje zmierzch tazien. Poczawszy od Bolestawa Chrobrego, skonczywszy
na Zygmuncie Auguscie, wszyscy nasi krélowie uzywali tazni. Praca zrédtowa, oparta na su-
miennych studjach historycznych. Jeden rozdziat po$wiecony uzasadnieniu potrzeby wskrze-
szenia tradycyj; autor podnosi wyzszos¢ tazni nad innemi kapieliskami. W rozdziale X autor
zamieszcza 2 plany tazien, zaprojektowane pizez dyrektora Polskiego Instytutu Wodociggo-
wo-Kanalizacyjnego — inz. Ludwika Piekarskiego, dostosowane do potrzeb wspotczesnych':
osiedli ludzkich.
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Balsam Thiocolan

|
Balsam Thiocolan
c. phitino
sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju
w cierpieniach drog oddechowych.

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen PP. Lekarzy podkres-
lajgcych dodatnie dziatanie tych srodkdw,

co jest najlepszem Swiadectwem ich war-
tosci leczniczej.

Uzycie: 2 do 3 razy dziennie po tyzce
deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

Dla PP. Lekarzy proby i literatura
bezptatnie.

Dla Kas Chorych
opakowania kasowe.

Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc,
przewlekty kaszel, dychawica, wszelkie-
go rodzaju niezyty ptuc i t. p.

MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i S-wie

W WARSZAWIE

Kantor, ul. Leszno Nr. 41.



KALENDARZ

Bezpieczenstwa i Higjeny Pracy
na rok 1935

wydany przez Instytut Spraw Spotecznych

NN\ ,,Dobra organizacja Jest warunkiem bezpiecznej pracy™
na bogato ilustrowanych stronach zawiera infor-
macje o stanie bezpieczenstwa i higjeny pracy w Polsce.

OMAWIA

najwazniejsze przyczyny wypadkéw i sposoby ich
usuniecia.

INFORMUJE

0 najnowszych zdobyczach techniki w zakresie zapo-
biegania wypadkom i chorobom zawodowym.

Cena za egzemplarz pojedynczy 50 groszy,
przy zamowieniach od 25 egzemp. 25 groszy.



