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Dr. A. Rzasnicki (Wa; szawa).

Rola krwi w organizmie.

Wiadomo, ze utrata wiekszej ilosci krwi zagraza zyciu. Duzy krwotok
moze nawet spowodowac Smier¢. U dorostego cztowieka utrata potowy posia-
danej krwi, a u dziecka nawet mniejszej ilosci prowadzi do katastrofy. Nowo-
rodki sg specjalnie pod tym wzgledem wrazliwe — utrata kilku centymetrow
szesciennych krwi jest dla nich juz niebezpieczna.

Azeby zrozumieé role, jakg odgrywa krew w zyciu organizmu ludzkiego,
musimy zdac¢ sobie sprawe z tego, ze cialo cztowieka jest zbudowane z miljar-
déw komorek zywych, ktére musza sie odzywia¢ i oddycha¢. Dla tego, zeby
w komorkach mogty odbywac sie procesy zyciowe muszg one mie¢ zagwa-
rantowany staty dow0z pozywienia i tlenu. Tlen, zawarty w powietrzu, styka
sie bezposrednio tylko z powtoka, (skorg) ciata i z ptucami, do ktérych dostaje
sie przy kazdym wdechu. Btona $luzowa jelit, zwlaszcza jelita cienkiego, stano-
wi powierzchnig, wchianiajacg strawione pokarmy. Nasuwa sie pytanie, w jaki
sposob tlen z ptuc i pozywienie z jelit przedostaje sie do komorek, wchodzgcych
w sktad narzadow i tkanek. Dzieje sie to za posrednictwem krwi. Krew roz-
nosi po calem ciele tlen pobrany w ptucach z powietrza. Strawione pokarmy
przez Scianki jelit trafiajg do krwi i rowniez zostajg dostarczone do najodleg-
lejszych narzadow ciata. ,,Rozwozenie" tlenu i sktadnikéw odzywczych w gra-
nicach ustroju odbywac sie moze dlatego, ze krew porusza sie i nieprzerwanie
kragzy w systemie krwiono$nym.

Narzadem, ktéry krew w ruch wprawia i reguluje jej przeptyw, jest serce.
Naogot biorgc, wszystkie naczynia, przez ktére krew wyttoczona z serca, dzieki
rytmicznym skurczom miesnia sercowego, zostaje doprowadzana do narzadow
i tkanek, nazywamy tetnicami. Koncowe, najciensze rozgatezienia tetnic nazy-
wamy naczyniami wtosowatemi. Te ostatnie stajg sie potem coraz grubsze i ia-
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czac sie w dalszym przebiegu, tworzg sie¢ naczyn krwionos$nych, zwanych
zytami. Zyty zbierajg krew z tkanek i doprowadzajg do naczyn ptucnych.

W plucach, w okolicy pecherzykéw ptucnych zyly rozpadajg sie znowu na
naczynia witosowate, przechodzgce nastepnie w arterje, stopniowo coraz grub-
sze, az wkoncu tworzy sie naczynie 'krwiono$ne o stosunkowo duzej Srednicy,
przez ktore krew odswiezona w ptucach wlewa sie do serca.

W ptucach krew styka sie w powietrzem w pecherzykach ptucnych, oto-
czonych siateczkg naczyn wiosowatych. Przez cieniutkg $cianke pecherzyka
ptucnego i réwniez cienkg Scianke naczynia wiosowatego odbywa sie wymia-
na gazow. Tlen z powietrza zostaje pochtoniety przez krew tetnicza i wysta-
ny do serca, a potem na obwodd do najdalszych komorek ciata.

Nasuwa sie pytanie, w jaki sposob krew pochtania tlen z powietrza. Od-
bywa sie to zapomocg czerwonych ciatek krwi. Barwik, zawarty w tych cial-
kach i nadajacy krwi wiasciwy jej kolor, nazywa sie hemoglobing i posiada te
whasciwosci, ze tatwo sie tgczy z tlenem w Srodowisku bogatem w tlen, ale
réwniez fatwo go oddaje do otoczenia ubogiego w tlen. Dzieki takiemu urzg-
dzeniu organizmu i wyzej opisanym wiasciwosciom czerwonych ciatek krwi,
ustréj pobiera tlen z powietrza i zuzytkowuje go na procesy spalania (utlenia-
nia), w komorkach. Produkty nieuzyteczne, a nawet szkodliwe dla organizmu,
powstate w komdrkach naskutek procesow utleniania, zostajg wchtoniete przez
krew zylng i wymienione czesciowo w ptucach na tlen, czesciowo za$ wydalone
przez skoére i nerki.

tatwo zrozumieé, ze ilos¢ tlenu pobranego z powietrza zalezy od ilosci
hemoglobiny. Ta ostatnia moze procentowo waha¢ sie u réznych oséb indywi-
dualnie, albo, w zaleznosci od stanu ich zdrowia, by¢ wigksza lub mniejsza.

Duze znaczenie ma réwniez ilos¢ czerwonych ciatek krwi: im wiecej krwi-
nek, tern wiecej hemoglobiny, tern wieksza ilos¢ tlenu moze by¢ pochionieta!
Normalnie w i mm. sz. znajduje sie 5 miljonéw krwinek czerwonych u mezczyz-
ny i 4 i pol — u kobiety.

Przy pewnych stanach niedokrwistosci ilos¢ ciatek czerwonych spasc¢
moze do potowy i wiecej. Oczywiscie, sprawno$¢ organizmu w takich razach
musi na tern cierpie¢. Jezeli wczas nie uda sie przezwyciezy¢ choroby, organizm
zamiera, poprostu sie dusi spowodu niedostatecznego pobierania tlenu.

Dotychczas mowilisSmy tylko o czerwonych ciatkach krwi, tymczasem, jak
wiadomo, krew skiada sie procz tego z biatych ciatek krwi, czyli leukocytdw,
w ilosci 8 — 9 tysiecy w | mm sz. oraz tak zw. ptytek Bizzozera. WSszystkie
te elementy znajdujg sie w ptynnem Srodowisku, zwanem osoczem krwi. Otoéz,
zaréwno osocze, jak leukocyty i plytki Bizzozera spetniajg bardzo wazne dla
zdrowia organizmu funkcje. Leukocyty poréwna¢ mozemy z policjg, ktora
kazdorazowo w wypadkach jakichkolwiek zamieszek, zjawia sie na odcinku
zagrozonym i stara sie przywrocic¢ status quo ante. Biale ciatka sktadajg sie
w 70 proc, z t. zw. neutrofilow, posiadajacych jaderka tapiaste, i 25 proc, lim-
focytdw, mniejszych, posiadajacych okragtawe jaderko, wreszcie 5 proc, przy-
pada na inne formy, o ktdrych, nie chcac zaciemnia¢ szczegoélikami wyktadu, nie
bedziemy mowili.

Niektore choroby gorgczkowe wywotujg zwiekszong leukocytoze we krwi,
co oznacza, ze gruczoty limfatyczne i $ledziona pod wptywem bodzca choro-
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bowego zaczynajg produkowac wiecej limfocytow™), ktére sie gromadzg we
krwi. Dzieki temu ufatwiona zostaje fagocytoza (termin wprowadzony do lite-
ratury naukowej przez Miecznikowa). Fagocytoza polega na tern, ze biate cial-
ka krwi, posiadajgce ruchy amebowate, z chwilg napotkania bakteryj, wchia-
niajg je i... pozerajg. Im wiecej biatych ciatek znajduje sie w organizmie zaata-
kowanym przez chorobe, tern szybszy efekt daje fagocytoza.

Zaleznie od rodzaju bakteryj biate ciatka krwi stosujg takze i inne srodki
walki i wydzielajg do osocza krwi substancje, ktore powodujg zlepianie sie
bakteryj, t. zw. aglutynacje, albo takie substancje, bakterjolizyny, ktére powo-
dujg rozpuszczanie sie bakteryj, — albo jeszcze inne — opsoniny, — ktére
ostabiajg bakterje, a juz ostabione niszczg przez fagocytoze.

Ptytki Bizzozera, znajdujgce sie we krwi w ilosci 300 tysiecy w 1| mm. sz.
i posiadajgce ksztatt osetkowaty, biorg udziat w procesie krzepniecia krwi.
Praktyczne ich znaczenie oceni¢ mozemy przy krwotokach. Krew nie krzepnie,
t. j. nie wydziela widknika, dopoki kragzy w naczyniach. Wypuszczona z na-
czyn, na powietrzu, tworzy skrzep — wioknik -+ krwinki i surowice.

Musimy wreszcie wyjasni¢ role osocza krwi. Zaleznie od przebywanych lub
przebytych juz chorob zakaznych, w osoczu gromadza sie jady i przeciwjady.
Nauka o odpornosci i zwalczaniu chorob zakaznych zapomocg zastrzykiwan su-
rowic leczniczych i stosowania szczepionek odnosi sie do tej wiasnie sktadowej
czesci krwi.

Dr. med. Leon Wernic (Warszawa)
Prezes Polskiego T-wa Eugenicznego.

Co to jest eugenika?

Pierwszy uzyt miana ,,eugeniki® jako nauki Franciszek Galton, znany sta-
tystyk i wybitny uczony angielski w pracy ,,0 dziedziczeniu talentow" (Heredi-
tary Genius), ktéra ujrzata Swiatto dzienne w roku 1869.

Eugenika, jego zdaniem, jest nauka, dgzacg do podniesienia wartosci typu
,»homo sapiens" (cztowiek madry). Chodzi o to, aby zwiekszyt sie odsetek lu-
dzi wartosciowych fizycznie, etycznie 1 psychicznie, ludzi zdolnych, uta-
lentowanych, a zmniejszyta sie ludzi, stojgcych ponizej przecietnej wartosci pod
wzgledem psychicznym i fizycznym.

W szczegolnosci chodzi o typy, obcigzone dziedzicznie daleko posunigtemi
postaciami zboczen psychicznych (idjoci, niedorozwinieci — schizofrenicy i t.
zw. manjakalno-depresyjni), zboczen zmystow (dziedziczna gtuchota i Slepota),
ciezkim alkoholizmem, wrodzong padaczka, wreszcie innemi dziedzicznie prze-
kazywanemi obcigzeniami.

Eugenika dazy do wytworzenia nowych pogladéw na obowigzki cztowieka
wzgledem przysztego matzonka, przysztych pokolen i przysztosci narodu. Jed-

=) Inne leukocyty oraz czerwone ciatka krwi tworzg sie w czerwonym szpiku
kostnym.
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nostkg najmniejsza, ktorg interesuje sie eugenista nie jest poszczegélny cztowiek,
lecz grupa, sktadajgca sie z mezczyzny, kobiety i dziecka.

Eugenista przechodzi ponad interesem jednostki, aby zwiekszy¢ dabro,
grupy i klasy, ewentualnie narodu i ludzkosci. Dlatego niezmierng doniosto$¢
posiada jego praca na terenie spotecznym i politycznym. W przeciwienstwie do
higjeny, rozpatrujgcej wpltywy zewnetrzne t. j. otoczenia na cziowieka (mie-
szkanie, warunki pracy, kanalizacja, bakterje etc.), eugenika zajmuje sie wpty-
wami wewnetrznemi, a wiec w pierwszym rzedzie dziedzicznoscig i temi war-
tosciami, ktore cztowiek po ojcu i matce posiada juz w chwili swego zalega-
nia sie.

Poniewaz cechy nabyte (wiedza, wychowanie, utrata konczyn i t. d.) nie
przekazujag sie dziedzicznie, jedyng droga, ktdrg moze wybra¢ eugenista jest
wihasciwe krzyzowanie piciowe przez odpowiedni dobdr matzonkéw. W ten
sposob eugenika jest niejako uzupetnieniem higjeny, lecz zupetnie od tej ostat-
niej odcinajgcem sie.

Odrézniamy 3 dziaty eugeniki: a) naukowy, b) spoteczno-polityczny
i ¢) praktyczny.

Pierwszy dziat jest poswiecony oryginalnym studjom nad ludnoscig da-
nego terenu, jej wiasnosciami dziedzicznemi dodatniemi i obcigzeniami ujem-
nemi. Badanie antropologiczne i biologiczne materjatu ludzkiego, jego wiasnosci
dziedzicznych zaréwno fizjologicznych dodatnich, jak i chorobowych ujem-
nych stanowi gtéwny teren studjow naukowych.

Dziat spoteczno-polityczny rozpada sie na: a) eugenike pozytywng czyli
tworczg, b) zapobiegawczg i ¢) negatywng czyli ograniczajacg. Dziat eugeniki
praktycznej zajmuje sie propagandg (wydawnictwa), wyktadami oraz porad-
nictwem.

Pie¢ rodzajow poradni (przedslubnej, dla matki ciezarnej i dziecka, walki
ze zgrzybiatoscig, walki z czynnikami zwyradniajgcemi oraz poradni w zakresie
uzdolnien i cierpien dziedzicznych) uzupetnia zakres eugeniki praktycznej.

Genetyka czyli nauka o dziedzicznosci uczynita wielkie odkrycie w za-
kresie swiata roslinnego i zwierzecego dzieki genjalnym odkryciom Grzegorza.
Mendla, opata z Brna Morawskiego.

Bardzo wiele nici faczy eugenike z genetyka, atoli rozni sie ona od gene-
tyki tem, iz ona wylgcznie ma na celu uszlachetnienie typu ludzkiego
i tylko jemu poswieca swoje studja.

Poniewaz cztowiek moze by¢ poddany obserwacji przez badacza naoczne-
go w ciagu najwyzej 5 — 6 pokolen, poniewaz nie rozradza sie tak licznie jak
zwierzeta, a nieraz samorzutnie ogranicza swojg rozrodczos$¢, wyniki badan sa
bardziej skape, niz u zwierzat i roslin. Krzyzowanie sztuczne nie daje sie
przeprowadzi¢ w tym zakresie, jak to czyni genetyka u zwierzat i roslin, osig-
gajgc nowe odmiany hodowli. Natomiast eugenika posiada trzy przewagi nad
genetyka. Po pierwsze lepsze poznanie dziedzicznych dodatnich i chorobowych
zmian u czlowieka. Powtére moznos¢ doktadnego obserwowania wychowywa-
nych w jednakowych warunkach catkowitych sierot, ktorych rodzice byli do-
ktadnie znani otoczeniu; wreszcie po trzecie szkoly dla bliznigt, pozwalajace
na dokiadne rozpoznania u t. zw. pochodzacych z jednego jajka zaptodnio-
nego, jakie cechy sg dziedziczne, a jakie zawdzieczajg swoje pochodzenie wpty-
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wom wewnetrzmacicznym podczas cigzy, lub tez wpltywom otoczenia. Z za-
kresu eugeniki praktycznej najwazniejszg instytucjg jest poradnia przedslubna.
Wopojenie koniecznosci poddawania sie narzeczonych badaniu przed $lu-
bem jest najbardziej aktualnem zadaniem eugeniki. O innych jej zadaniach po-
mowimy nastepnym razem.
Budzi¢ sumienia i poczucie odpowiedzialnosci wobec przysztosci potom-
kéw i narodu jest najwznioslejszem celem eugeniki.

Dr. med. M. Frejman (Warszawa).
O przepuklinie.

Sciany brzucha sg utworzone z kilku warstw ptaskich i szerokich migsni
oraz z ich rozciegien (tkanek biatych, nierozciggliwych i opornych). Sciany
te nie we wszystkich miejscach posiadajg jednakowa, wytrzymatosé. Tam,
gdzie pomiedzy krzyzujacemi sie miesniami i rozciegnami znajdujg sie luki,
przez ktore z jamy brzusznej wychodzg duze pnie naczyniowe i nerwowe,
Sciana jamy brusznej posiada z natury rzeczy wytrzymatos¢ mniejszg. Przez
te luki jelito cienkie i sie¢ razem z otrzewng mogg wysungC sie nazewnatrz
i tworzy¢ pod skdrg guzy, zwane przepuklinami.

Miejsca, w ktorych przepukliny sie tworzg, sa dos¢ liczne. Rozpatrzmy
pokrotce czesciej spotykane przepukliny: pachwinowg, udowg i pepkowa.

Przepuklina pachwinowa najczesciej wystepuje u mezczyzn. Naczynia
i nerwy przechodzace z jamy brzusznej do worka mosznowego, znajdujg sie
w kanale mie$niowo-rozciegnowym, zwanym kanalem pachwinowym. Przez
ten wiasnie kanat w pewnych warunkach moga wyslizgnac¢ sie wyzej wspom-
niane narzady z jamy brzusznej w kierunku moszny. Przepukliny te bywajg
niekiedy nieznaczne i nie przekraczajg kanatu. CzeSciej jednak sg dos¢ duze.
Przy zaniedbaniu zawarto$¢ przepukliny opuszcza sie do moszny. Wowczas
przepuklina moze wielkoscig dorownac gtowie dziecka, lub cztowieka dorostego,
a w wyjatkowych razach, silnie rozciggajac skore moszny, moze siega¢ az do
kolan.

Przepuklina udowa spotyka sie przewaznie u kobiet. Przytozywszy dton
do gornej czesci uda czujemy w jego czesci Srodkowej tetnienie naczynia:
sg to uderzenia tetnicy przechodzacej na udo wraz z zylkg i nerwem przez
obrgczkowaty rozstep miedzy miesniami brzucha. Przez ten rozstep wysuwa
sie w przypadkach przepukliny sie¢ lub jelito. Przepukliny udowe zwykle sg
niewielkich rozmiardw.

Przepuklina pepkowa najczesciej zdarza sie u oseskow. Pepek jest blizna,
powstatg po odpadnieciu pepowiny. Przepukliny pepkowe najczesciej zawie-
rajg nieco ttuszczu i do wiekszych rozmiaréw nie dochodza.

Przepukliny, o ktérych byla mowa wyzej, wysuwajg sie przez naturalne
rozstepy miesni. Bywa jednak, ze rozstepy miesniowe sg uwarunkowane nie-
doksztalceniami ptodowemi. Sg one rzadkie. Specjalnie zajmowac si¢ niemi
nie bedziemy.
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Nazwa ,,przepuklina” doskonale uzmystawia wyglad tych guzéw: istot-
nie uwypuklajg sie one kulisto nazewnatrz, a wiasciwie uwypuklajg sie wy-
raznie zawarte w nich jelita czy sie¢, gdy osobnik dotkniety tg dolegliwoscig
sprobuje dokonac jakiego$ wysitku, ,,nadmie sie* lub tez poprostu kaszinie.

Przepukliny majg konsystencje elastyczng, miekka. Je$li niema zrostow
zawarto$¢ przepukliny mozna odprowadzi¢ spowrotem do jamy brzusznej.
Taka przepukling nazywamy odprowadzalnag. Jesli przepuklina zawiera jelito,
odprowadzeniu towarzyszy charakterystyczne bulgotanie.

Niewielka przepuklina odprowadzalna z otworem niezbyt rozszerzonym
daje sie naogdt utrzymaé w jamie brzusznej, jesli otwdr zamkniemy palcem.

Skargi chorych na przepukling sa do$¢ roznorodne. Przepukliny pachwi-
nowe U mezczyzn sprawiajg uczucie ciezkosci i pociggania, oraz bdle przy
wysitkach i stosunku piciowym. Nieraz powodujg zaburzenia w trawieniu.
Przepukliny udowe u kobiet czesto przechodzg niepostrzezenie spowodu swo-
ich niewielkich rozmiaréw, aczkolwiek sg dos¢ bolesne. Niezaleznie od swej
wielkosci, a nawet tern facniej im sg mniejsze, mogg spowodowac niebezpieczne
uwiezniecie.

Typowe objawy przepukliny uwieznietej sg nastepujace. Przepuklina, do-
tychczas swobodnie odprowadzalna, nagle nie daje sie odprowadzi¢. Powodem
tego jest zwezenie w okolicy szyjki przepukliny t. j. tej czesci, w ktérej prze-
puklina taczy sie ze Sciang brzucha. Zwezenie pochodzi od zmian samej szyjki
lub od zmian otaczajgcego ja pierscienia miesniowo-rozciegnowego (wrot prze-
pukliny). W dalszym przebiegu uwiezniecia petla jelita staje sie niedrozng. Po-
woduje to zatrzymanie gazow i stolca. Nastepuja nudnosci i wymioty, spoczat-
ku resztkami pokarmowemi, pOzniej zOtcia, wreszcie katem. Niezaleznie od te-
go petla naskutek silnego zacis$niecia zostaje pozbawiona doptywu krwi, co po-
woduje obumarcie $ciany jelita i jej przedziurawienie. Drobnoustroje, zawarte
w zamknietej i schorzatej petli zwiekszajg swa jadowitos¢ i zakazajg otrzewne
czesto jeszcze przed przedziurawieniem jelita. Toksyny przez nie wydzielane
zostajg wessane przez tkanki. W rezultacie nastepuje ostabienie serca — tetno
przyspiesza sie, staje sie nieregularne, stabnie; mocz wydziela sie skapo; oddech
staje sie powierzchowny; ciato pokrywa sie zimnym potem, chory umiera
w zapasci najczesciej na czwarty, pigty dzien, jesli odpowiednia pomoc nie
zostata udzielona natychmiast.

Zkolei zastanowi¢ sie wypada, z jakiego powodu tylko u pewnych jedno-
stek spotykamy wyslizniecie sie trzew poza jame grzuszng poprzez stabsze
Naturalna podpora miesniowa, ktora w zwyktych warunkach wytrzymuje sku-
tecznie parcie narzadéw jamy brzusznej, moze ustgpi¢ wskutek zmniejszonej wy-
trzymatosci, albo wskutek zwiekszonego parcia trzew.

Do pierwszej grupy przyczyn zaliczamy, poza wrodzonemi niedoksztat-
ceniami i wrodzong staboscig miesni i rozciegien, ostabienie starcze oraz
ostabienie, towarzyszace opuszczeniu trzew i nadmiernej otytosci. U osobnikéw
otytych jama brzuszna staje sie zbyt szczupta wskutek gromadzacego sie
w trzewiach tluszczu. Thuszcz podotrzewnowy weciska sie poprostu w nie-

wielkie rozstgpy miesniowe i rozszerza je. Za ttuszczem posuwa sig jelito lub
sieC.
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Trzewia zwigkszajg parcie na $ciang brzucha z wielu powoddéw. Bywa
to przy kaszlu i oddawaniu stolca — stad przepukliny u osobnikéw dotknigtych
przewleklem zapaleniem oskrzeli, oraz nawykowem zaparciem stolca. Oseski,
ktére duzo krzyczg, moga nabawic sie przepukliny pepkowej. Cigza przez roz-
ciggniecie Sciany brzusznej i poréd w okresie boléw partych powodujg powsta-
wanie przepuklin najczesciej udowych u wielorodek.

Najwiegksze jednak znaczenie przy powstawaniu przepuklin majg diugo-
trwate wysitki fizyczne w pozycji stojacej, na co wplywa czesto praca zawo-
dowa. Z tego powodu przepuklina moze by¢ w pewnych okreslonych przy-
padkach uznana za chorobe zawodowg. Dotyczy to tragarzy, kolejarzy, ro-
botnikéw transportowych i t. p. Zdarza sie, ze osobnik zdrowy i silny fizycz-
nie moze nagle nabawi¢ sie przepukliny, usitujgc podnies¢ znaczny ciezar.
Przepuklina taka nie daje sie zwykle odprowadzi¢, gdyz jest ona odrazu
uwieznieta. Sg to przypadki rzadkie i dlatego stusznym jest poglad King-
dona, ze przepuklina jest chorobg, a nie wypadkiem.

Zapobieganie przepuklinie staje sie wobec tego jasnem: osobnicy, ktérych
sama struktura usposabia do tej choroby, winni unika¢ zawodow, potaczonych
z wysitkiem fizycznym w pozycji stojacej, jako tez naduzywania sportow
i gimnastyki. Kobietom zaleca sie noszenie podczas cigzy i po porodzie spe-
cjalnych paséw. Leczy¢ nalezy przewlekle zapalenia oskrzeli, przewlekte za-
parcia stolca, usuwac¢ trudnosci przy oddawaniu moczu, poniewaz te cierpienia
powoduja zwiekszanie cisnienia ttoczni brzusznej.

Leczenie przepukliny bywa zachowawcze i radykalne. Leczenie zachowaw-
cze polega na zastosowaniu odpowiedniego paska. Po odprowadzeniu przepu-
kliny, na miejsce odpowiadajgce jej wrotom naktadamy jedng czes¢ tego pa-
ska, zaopatrzong w poduszeczke (pelote); druga czescia, sprezynowa, opasujemy
brzuch chorego. Jak wida¢ leczenie to polega na podtrzymaniu odprowa-
dzonej przepukliny przy pomocy odpowiedniego przyrzadu. Po zdjeciu paska
przepuklina zjawia si¢ nanowo. Mimo to stosujemy jednak pasek w pewnych
przypadkach. Przepukliny pepkowe u oseskéw ustepuja zwykle fatwo pod
uciskiem dobrze ubitego tamponu z waty, umocowanego przylepcem. Wszystkie
przepukliny u dzieci do lat 8 — io wedlug Le Forta dos¢ tatwo poddajg sie
leczeniu konserwatywnemu, gdyz rozstepy miesniowe zwezajg sie z wiekiem.
Liczy¢ sie jednak nalezy z koniecznoscig nabywania coraz to nowych bandazy
w miare wzrostu dziecka i z faktem, ze dziecko nie moze bra¢ udziatu w za-
bawach i grach towarzyszy, co ujemnie wptywa na jego psychike i rozwoj
fizyczny. Pamieta¢ takze weciaz trzeba o grozbie uwiezniecia. Niejednokrotnie
pasek jest z rozmaitych powodow zle znoszony — wywotuje bole, stany za-
palne skory i powlok w miejscu przepukliny, co utrudnia pdzniejszy ewen-
tualny zabieg. Rzadko kiedy osobnik z przepukling udowg moze nosi¢ pasek.
Rzecz oczywista, ze leczeniu konserwatywnemu mogg podlega¢ tylko przepu-
kliny odprowadzalne i to takie tylko, ktdre po odprowadzeniu dajg sie tatwo
utrzyma¢ w jamie brzusznej.

W kazdym wypadku pasek przepuklinowy pownien by¢ wybrany i do-
pasowany indywidualnie przez lekarza. Wystrzega¢ sie nalezy roznych szarla-
tandw ,,specjalistow"” i bandazystéw, ktorzy praktykami swojemi przynoszg
wiecej szkody, niz pozytku.
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Leczenie radykalne polega na zeszyciu rozszerzonych Iluk, zamknieciu
wrot przepukliny i odtworzeniu normalnych warunkéw anatomicznych. Ope-
racja, dokonywana w znieczuleniu miejscowem, daje prawie zawsze bardzo
dobre wyniki. Obecnie lekarze na pierwszem miejscu stawiajg leczenie ope-
racyjne a dopiero na drugim noszenie paska, najczesciej wtedy, gdy spowodu
niedbalstwa i nieuswiadomienia chorego przepuklina osiagneta zbyt duze roz-
miary, aby mozna bylo liczy¢ na pomysiny wynik zabiegu operacyjnego. Wiek
rzadko jest przeciwwskazaniem do zabiegu: operacja przebiega pomyslnie za-
réwno u dwuletnich dzieci jak i u siedemdziesiecioletnich starcow.

Leczenie uwieznietej przepukliny moze polega¢ na ostroznem usitowaniu
odprowadzenia uwieznietej petli po jej opréznieniu. Czynnos¢ te lekarz wy-
konuje bardzo ostroznie. Przepuklina raz uwieznieta i odprowadzona cze-
sto zdradza tendencje do powtornego a nawet wielokrotnego nawrotu. Prze-
puklina uwieznieta powinna by¢ zasadniczo natychmiast operowana. Mozli-
wosci pomysinego wyniku malejg tern bardziej, im dtuzej chory i jego otocze-
nie zwleka z decyzjag poddania sie zabiegowi, nierozumiejac niebezpieczen-
stwa i tudzac sie nadziejg polepszenia.

Ze szpitala $-go tazarza w Warszawie.
Dr. med. St. Hirszberg (Warszawa)

O najczestszych schorzeniach wiosow.

Prawie cala skora za wyjatkiem stop i dioni pokryta jest wtosami. W nie-
licznych stosunkowo miejscach osiggajg one znacznejsza diugos¢, przewaznie
jednak wystepujg w postaci drobnego meszku czesto trudne nawet dostrzegalne-
go. W miejscu gdzie wiosy wyrastajg obficie, a wiec na gtowie np., charakter ich
ulega osobniczym wahaniom, zaleznym od rasy, barwy, dtugosci, grubosci, po-
staci; poza tern wios moze by¢ gtadki i rowny, wijacy sie lub falisty. Owtosienie
zatem stanowi swego rodzaju zrozniczkowany narzad, ktdrego higjena i pato-
iogja stanowi odrebny rozdziat nauki o chorobach skoéry i jej przydatkach.

Dla lepszego zrozumienia sprawy podajemy wkrétkosci opis budowy ana-
tomicznej wiosa. Skora sktada sie z dwoch przylegajacych do siebie warstw: na-
skorka i skory wiasciwej. Skéra wihasciwa, potozona giebiej, utworzona jest
z tkanki tacznej i zawiera naczynia i nerwy. Naskorek ztuszczajacy sie i odna-
wiajacy sie ustawicznie stanowi pokrywe ochronng, ktéra broni ustrdj przed
wnikaniem drobnoustrojéw stale bytujgcych na powierzchni ciata. Ogladajac
naskorek pod silnem szkiem powiekszajgcem dostrzega sie na nim niezliczong
ilos¢ drobnych otworkow, z ktérych jedne prowadzg do gruczotkéw tojowych,
inne za$ zaopatrzone sg w drobniutki wiosek, wspomniany wyzej meszek. Wios
bierze poczatek w pochewce, zwanej mieszkiem wiosowym. Pochewka
ta powstaje przez zaglebienie w skore wiasciwg naskérka, na wzor
wynicowanego palca od rekawiczki. Mieszek wtosowy wystany jest takiemi sa-
memi komorkami z jakich sktada sie naskoérek. Do $rodkowego odcinka mieszka
wihosowego otwiera sie ujscie gruczotu tojowego, ktéry wydziela substancje olei-
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stg, namaszczajacg wtos i nadajacg mu potysk. Jest to t. zw. tdj skorny. W dol-
nym odcinku mieszka wiosowego znajduje sie brodawka wiosowa, narzad, ktory
przez nieustanne rozmnazanie swoich komorek zasila wios nowym materjatem,
z ktorego odbywa sie jego wzrost. Wios ma posta¢ walca, skladajgcego sie
z 3 warstw: $rodkowej t. zw. warstwy rdzeniowej, posredniej, zawierajacej bar-
wik i nadajacej wtosowi wihasciwy mu kolor, wreszcie zewnetrznej, bardziej
spoistej, dzieki zawartosci substancji rogowej. Warstwa ta posiada wybitnie
ochronny charakter. Wolny koniec wiosa normalnego jest ostro zakonczony.
Wios zdrowy jest bardzo odporny na czynniki mechaniczne. Przy pocigganiu
raczej zostaje wyciggniety z mieszka wiosowego, anizeli rozerwany na przebiegu
todygi. Whos poza tern nie tatwo ulega rozktadowi. Moze on przetrwac wieki,
czego dowodem jest zachowane uwtosienie u mumij. Jak wspominalismy, wtos
ros$nie z brodawki wtosowej. Scinianie wtosa nie wptywa zupetnie na jego wzrost,
albowiem przy tern nie uszkadza sie brodawki. W ciggu miesigca dtugos¢ wiosa
zwigksza sie przecietnie 0 8 — 11 milimetrow.

Wzrost wtoséw jest ograniczony i zalezy od wieku danej osoby, charakteru
skory i t. d. Wzamian wioséw, ktore wypadty wyrastajg nowe. Zjawisko to
przy owtosieniu gestem i prawidtowem odbywa sie niepostrzezenie.

Wiosy do pewnego stopnia zabezpieczajg skore gtowy przed szkodhiwem
dziataniem kurzu i drobnoustrojami. Z chwilg jednakze, kiedy zarazki przedo-
stang sie do mieszkow wiosowych, watka z niemi z uwagi na budowe anato-
miczng mieszka staje sie niezmiernie trudna, przenikanie bowiem $rodkéw odka-
zajacych do wnetrza mieszkéw jest bardzo niedostateczne. Brodawka wiosowa
jest obficie unaczyniona. To tez ulega ona fatwemu uszkodzeniu pod wptywem
zmian we krwi. W tych warunkach prawidtowe czynnosci brodawek wioso-
wych ulegajg zaburzeniu i moze dojs¢ do chwilowego lub nawet trwatego za-
niku wtosa. Znanem jest np. zjawisko przemijajgcego tysienia w przebiegu nie-
ktorych ostrych chorob zakaznych np. w tyfusie; nie jest ono jednakze do-
ktadnie wyjasnione. Trudno wyttdmaczy¢, dlaczego jad duru brzusznego po-
woduje wypadanie wioséw, podczas gdy jad gruzlicy uszkadza owlosienie tylko
w wyjatkowych przypadkach. Gruzlicy majg zazwyczaj geste i trwate owto-
sienie.

Po ciezkich chorobach zakaznych witosy wypadajg zazwyczaj po uptywie
80 — 90 dni od chwili zachorowania. Wytldmaczenie takiego pdznego wypa-
dania nie jest trudne. Brodawka wiosowa uszkodzona przez jady drobnoustro-
jowe zaprzestaje wytwarza¢ nowe komorki wiosowe. Wios zamiera, lecz siedzi
jeszcze w mieszku wiosowym. Dopiero narastanie wilosa nowego wypycha
z mieszka wtos martwy. Z tego wynika, ze obcinanie wioséw po ciezkich scho-
rzeniach zakaznych jest bezcelowe, zwkaszcza u kobiet.

Obok schorzen skory, ktére moga dotyczyC¢ rowniez miejsc owtosionych
(pryszczyca, tuszczyca i t. d.), na skorze owlosionej spotykamy sie ze sprawami
chorobowemi swoistemi, jak np. grzybice i wylysienie plackowate. Grzybice
skdry owtosionej zdarzajg sie najczesciej u dzieci. Sg one bardzo zarazliwe (za-
kazenie szkolne!). Nieleczone trwajg bardzo diugo i znikajg samoistnie dopiero
w okresie dojrzewania piciowego. Do najczesciej spotykanych w Polsce grzy-
bic nalezy grzybek strzygacy oraz t. zw. strupien (woszczyna). Pierwszy po-
woduje wystepowanie drobnych, rozsianych na skérze gtowy ognisk wytysie-

73



IF S t U Z B I E =ZIODOROWVWWI.A

nia, nie majacych sklonnosci do zlewania sie i tworzenia wiekszych tarcz.
Skora w obrebie ognisk jest zmieniona i pokryta drobng tuskg tupiezowats.
Brak przytem wiekszego swedzenia. Niekiedy jednakze, pod wptywem dodat-
kowego zakazenia drobnoustrojami ropnemi, swedzenie sie wzmaga. Wiosy
w obrebie ognisk chorobowych stajg sie kruche, tamliwe. Proba wyciggniecia
wiosa z mieszka konczy sie zazwyczaj utamaniem todygi blizej lub dalej od po-
wierzchni skory. Niekiedy pod wptywem czestych urazéw wiosy odlamujg sie
przy samej skorze, a wowczas powierzchnia ogniska chorobowego bywa po-
centkowana, jak gdyby inkrustowana ziarenkami prochu. Przy badaniu
drobnowidzowem wioséw i tusek stwierdza sie w nich obfity rozplen grzyba
w postaci réwnolegle utozonych nitek grzybni, sktadajacych sie z okraglych za-
rodnikdw. Grzybnia wypetnia szczelnie caly wios, dlatego jest on tamliwy
i kruchy. Z peknietego wiosa zarodniki rozsypujg sie i przenoszg
sie na osobnika zdrowego, powodujgc zarazenie. Po wyleczeniu grzyb strzy-
gacy nie zostawia na skorze zadnych sladow i dlatego wzrost wtoséw odbywa
sie potem prawidtowo. Grzybek strzygacy, aczkolwiek jest trudny do wyle-
czenia, zaliczany by¢ musi do schorzen tagodnych. Co innego w strupniu.
Grzybnia, rozrastajac sie w gornym odcinku mieszka wtosowego (w lejku), two-
rzy t. zw. kubki woszczynowe, ktére wywierajg przez czas diuzszy ucisk na
skore i doprowadzajg do jej zaniku oraz bliznowacenia. Przy bliznowaceniu
zostajg zniszczone mieszki wiosowe oraz gruczoty tojowe. Naskutek tego po-
zostajg na gtowie ogniska wytysienia trwalego. Dlatego strupien (pospolicie
zwany parchem) musimy uwaza¢ za schorzenie ciezkie, powodujgce oszpecenie.
Strupien jest schorzeniem bardzo przewleklem. Nieleczony moze trwac lata.
Zarazliwo$¢ jego jest duza, jednakze mniejsza, anizeli grzybka strzygacego.
Chorobe wywotuje grzyb, pasorzytujgcy réwniez wewnatrzwitosowo, lecz grzyb
ten nie wypetnia tak szczelnie wiosa jak grzybek strzygacy. Dlatego tez wiosy
nie sg tak kruche i tamliwe. Obraz chorobowy glowy zajetej przez strupien
jest bardzo znamienny. Obok wygastych i zbliznowaciatych ognisk wy-
tysienia, spostrzega sie tu i owdzie kubki woszczynowe w postaci kruchych
zoltosiarkowych mas, sklejajagcych wiosy i wydzielajacych charakterystyczny
zapach mysiego moczu. Wiosy w obrebie kubkéw sg szare, matowe, jakby
przysypane popiotem.

Strupien jest schorzeniem sfer biedniejszych, zaniedbujgcych higjene,
jakkolwiek zdarzajg sie sporadycznie przypadki zakazenia w kazdej Kklasie
spotecznej.

Leczenie grzybic gtowy owiosionej przed erg rentgenolecznictwa nalezato
do zadan trudnych. Jak juz zaznaczyliSmy .wyzej, wskutek specjalnej budowy
anatomicznej mieszka wiosowego oraz szczelnej pokrywy wiosa, dostep $rod-
kéw grzybkobdjczych do pasorzyta jest bardzo utrudniony. Przenikanie tych
srodkéw jest niedostateczne. To tez w dazeniu do wyjatowienia ognisk cho-
robowych trzeba uciec sie do catkowitego usuniecia zakazonego wiosa. Dopiero
wowczas mozna liczy¢ na lepsze przenikanie lekéw do wnetrza mieszkéw wio-
sowych. Dawniej cel ten osiggano przez stopniowe wyrywanie wtoséw nietylko
w obrebie,ogniska, lecz i w jego otoczeniu. Zrozumiatem jest, ze zabieg ten nie
zabezpieczat od nawrotéw, gdyz usuniecie wszystkich wiloséw z gltowy zapo-
mocg epilacji recznej (za pomocg zwyktej pincetki) byto rzecza niezmiernie
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trudng. Nadto wyrywanie wioséw byto zabiegiem zmudnym, powolnym i bo-
lesnym. Dopiero w promieniach Roentgena uzyskalismy doskonaty $rodek do
celow epilacji wszystkich wtoséw z gtowy. Zgory nalezy sprostowa¢ mylny po-
glad, jaki panuje ws$rdd szerokiej publicznosci, ze promienie Roentgena zabi-
jaja grzyb. Promienie te dziatajac na brodawke wiosowa, porazajg tylko chwi-
lowo zdolnosci rozrodcze komoérek, naskutek czego zwigzek spasorzytowanego
wiosa z brodawkg wiosowsg stabnie i wios ostatecznie wypada. Pomiedzy na-
promieniowaniem gtowy, a czasem wypadania wtoséw uptywa pewien okreslo-
ny termin, ktéry waha sie w granicach 2—3 tygodni. Odrastanie wioséw roz-
poczyna sie zazwyczaj po 2P2 miesigcach, zakancza sie natomiast dopiero po
uptywie 5 miesiecy. Energiczne leczenie srodkami przeciwgrzybicowemi (sg to
leki silnie zituszczajace i odkazajace) stosujemy w okresie wypadania wiosow.
Ta skojarzona metoda leczenia daje doskonate wyniki. Nawroty schorzenia
zdarzajg sie bardzo rzadko. Stosowanie promieni powinno by¢ uskuteczniane
przez doswiadczonych rentgenologow, gdyz tylko bardzo Sciste dawkowanie
energji promienistej zabezpiecza przed jej szkodliwemi ubocznemi skutkami
(wytysienia nieodwracalne, oparzenia). W latach ostatnich do celéw epilacji
stosowano réwniez tal. Srodek ten réwniez doprowadza do catkowitego wyty-
sienia, jednakze w dawkach skutecznych tatwo wywotuje ciezkie zaburzenia
uktadu nerwowego i dlatego przez wiekszos¢ lekarzy zostat zarzucony. Stosuje
sie go tylko u matych dzieci (do lat 3) i to pod warunkiem bardzo Scistego
dawkowania. RoOwniez i tutaj tal musi by¢ kojarzony ze Srodkami grzybko-
bojczemi.

Whytysienie plackowate jest schorzeniem dobrze znanem i czesto spoty-
kanemu Ws$réd zupetnie prawidtowego i zdrowego owiosienia powstaje nagle
okragte, lub owalne, rozmaitej wielkosci ognisko wylysienia, pozbawione cat-
kowicie wiosOw. Skoéra w obrebie ogniska nabiera z6ttawej, anemicznej barwy,
nadto ulega tatwiejszemu fatdowaniu, anizeli skéra pozostatych owtosionych
odcinkdw. Poniewaz wypadanie wtoséw odbywa sie niezmiernie szybko, mo-
ment ten przewaznie zostaje przeoczony i chory zgtasza sie do lekarza
juz z istniejgcem ogniskiem wytysienia. W rzadkich na szczescie przy-
padkach wytysienie obejmuje nietylko wszystkie wiosy gtowy, lecz brody, wa-
sow, brwi, rzes, a nawet uwiosienie tutowia. W przypadkach zwyktych spra-
wa ogranicza sie do jednego, lub kilku ognisk, ktore, osiagngwszy maksymalng
Srednice wzrostu, przy odpowiedniem leczeniu ponownie porastajg wtosami.
Pochodzenie wylysienia plackowatego nie jest doktadnie wyjasnione. Sadzono
doniedawna, ze jest to sprawa zakazna, ktOrg przenosi sie zapomocag nieczy-
stych grzebieni i szczotek. W rzeczywistosci jednak wylysienie plackowate nie
daje sie przenies¢ droga doswiadczalng i nie jest schorzeniem zakaznem. Raczej
ma sie tu do czynienia, co zresztg nie uchodzi jeszcze za pewnik, z miejscowemi
zaburzeniami w odzywianu skory, zatem i wioséw, na tle nieprawidtowych
czynnosci uktadu nerwowego. Niektorzy lekarze uwazajg za bezposrednig przy-
czyne préchnice zebows, neuralgje, zatrucia ustroju alkoholem, uzywkami, nar-
kotykami i t. p. Leczenie wytysienia plackowatego polega na stosowaniu
zewnetrznem lekow draznigcych (np. nalewka jodowa), ktére pobudzajg upo-
Sledzone krazenia w skorze. Przy$pieszenie wzrostu nowych wioséw osiaga sie
przez energiczne naswietlanie promieniami pozafjotkowemi (lampa kwarcowa).
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Istnieje jeszcze jedna sprawa chorobowa na skérze gtowy owtosionej, ktérej do-
niostos¢ i brzemiennos¢ w skutki jest naogdt niedoceniana. Pozornie blaha
i przewaznie zaniedbywana konczy sie przewaznie przedwczesnym nieodwra-
calnem wytysieniem. Mamy tu na mysli pospolitg tupiezyce gtowy. Sprawa ta
wystepuje bardzo wczesnie, bo juz we wczesnej miodosci, powodujac powoli
i niewidocznie gtebsze zmiany w macierzy wiosa i doprowadzajgc do jego zaniku.
Zmiany chorobowe rozwijajg sie etapami. We wczesnym okresie stwierdza sie na
glowie obfitg drobng suchg tuszczke, ktdra zsypuje sie ustawicznie na podo-
bienstwo otrebow. Niekiedy ztuszczanie jest tak obfite, ze zasypuje ubranie na
ramionach i plecach. W tym okresie niema jeszcze podraznienia, ani swedze-
nia skory gtowy. "Wiosy sa réwniez niezmienione i nie wypadajg. tupiezyca
sucha moze trwac¢ dtugo, niekiedy nawet do okresu dojrzewania piciowego.
"W pewnym momencie, niepostrzezonym przez chorego, tupiezyca sucha ustepuje,
a jednoczesnie zaczyna sie wypadanie wiosow. JeSli przyjrzymy sie w tym
okresie skorze gtowy, to stwierdzimy, ze ztuszczanie nie ustato, lecz zmienito cha-
rakter. Na miejscu tusek suchych, zsypujacych sie otrebowato, powstajg tuski
thuste, maziste, przylegajace do skory gtowy. "Wspoiczesnie wiosy stajg sie bar-
dziej ttuste, blyszczace i barwa ich przybiera ciemniejszy odcien. Ten t. zw.
fojotokowy stan powoli utrwala sie i, opanowujac skore glowy, staje sie naj-
wiekszym wrogiem uwiosienia. "W rozwoju tojotokowego rozsianego wyty-
sienia stanowi on etap bodaj najistotniejszy, prowadzi bowiem do powolnego,
lecz nieuchronnego zwyrodnienia brodawki wiosowej, co zatem idzie nieodwra-
calnego wytysienia. "Wylysienie tojotokowe dotyczy znacznie czesciej mezczyzn
anizeli kobiet. Niepowstrzymane w pore odpowiedniem leczeniem i zacho-
waniem sie chorego prowadzi u mezczyzn do znamiennego wytysienia,
ktore w postaci dwdch katow, idacych od guzéw czotowych oraz wypadania
wihoséw na ciemieniu, powodujg utrate wtoséw z pozostawieniem wiernicowatego
pasa wiosOw na potylicy i skroniach. tojotokowe wypadanie wtoséw zaczyna
sie bardzo wczesnie (niekiedy juz w 25—30 roku zycia) i przy nieodpowied-
niem zachowaniu sie chorego szybciej, lub wolniej prowadzi do nieuchronnego
wytysienia. Szybko$¢ rozwijania sie procesu chorobowego jest indywidualna
i zalezna od wieku, pory roku, trybu zycia, zaje¢ zawodowych i t. p.
U kobiet z tak rozlegtemi wylysieniami tojotokowemi nie spotykamy sie nigdy,
jednakze przerzedzenie witosow moze by¢ bardzo znaczne, niszczac jedng
z najpiekniejszych ozddb gtéwki kobiecej. Jaka jest przyczyna stanu tojotoko-
wego skory? Na to pytanie Scistej odpowiedzi przy wspotczesnym stanie wie-
dzy nie mozemy da¢. Nie ulega watpliwosci, ze tojotokowy charakter skory
jest wyrazem pewnych konstytucjonalnych wiasnosci osobnika i dlatego walka
z tym stanem jest niezmiernie trudna. "Wiekszos¢ badaczy podziela zdanie, ze
tojotok jest wyrazem zaburzen ogoélnych, polegajacych na wadliwej przemianie
materji, uposledzeniu czynnosci gruczotéw dokrewnych i piciowych. To upo-
$ledzenie moze by¢ wywotane najrozmaitszemi schorzeniami przewodu pokar-
mowego, narzadéw rodnych, naduzyciami djetetycznemi, uzywkami, wreszcie
blizej nieokreslonemi stanami samozatrucia, ktére zaliczamy do obszernej gro-
mady schorzen artretycznych. Istniejg réwniez teorje zakaznego pochodzenia
tojotoku, lecz nie sg one dostatecznie ugruntowane. Stan tojotokowy nie
u wszystkich przebiega jednakowo. Moze on pod wptywem najprostszych za-
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biegdéw higjenicznych uspokajac sie i przycicha¢, aby wybuchna¢ i zaostrzy¢ sie
bez widomych powoddéw. W niektérych, na szczescie, rzadkich przypadkach
tojotok jest tak wybitny, ze wystepuje w postaci drobniutkich oleistych krope-
lek, Sciekajacych i zastygajacych wzdtuz wiosow. Niekiedy znéw, skora gtowy
ulega zaczerwienieniu i podraznieniu. Ten stan zapalny przekracza granice
gtowy owtosionej i przesuwa sie na czoto, skronie, okolice zauszne, kark, wy-
wotujac w tych miejscach zmiany wypryskowate, zwane pryszczyca tojotokows.
Towarzyszg jej czesto wykwity na twarzy oraz plecach w postaci t. zw. trg-
dzika pospolitego, czyli obrazu chorobowego znanego wsrdd szerokiej publicz-
nosci pod nazwa nieczystej cery. Twarz usiana jest wowczas ciemnemi pun-
ktami, ktére tkwig w rozszerzonych otworach mieszkéw wiosowych (czopy to-
jowe, czyli t. zw. zaskorniki) oraz zapalnemi grudkami i krostkami. Catos¢
sprawia nad wyraz nieestetyczne wrazenie i jest przedmiotem najwyzszej troski
miodych kobiet.

Walka 2z wylysieniem lojotokowem jest bardzo trudng, wymaga
duzo cierpliwosci i dobrej woli ze strony pacjenta. Wyniki lecznicze s3
bardzo zmienne i zalezne w pierwszym rzedzie od usposobienia osobniczego
oraz czynnikdw dziedzicznych. Od tych wiasnie okolicznosci bedg zalezec
wskazania do leczenia ogblnego. Zatem u osobnikéw artretycznych zaleca sie
diuzsze stosowanie przetworéw alkalizujgcych; u limfatykdéw i anemicznych
srodki wzmacniajgce. Przetwory arszenikowe pobudzajg wzrost wtoséw i moga
by¢ bardzo pomocne, o ile oczywiscie niema zadnych przeciwwskazan do ich
stosowania. W kazdym przypadku zaleca si¢ unika¢ przepracowania fizycz-
nego i umystowego oraz wylaczy¢ z djety potrawy draznigce, jak konserwy,
ryby wedzone, sery fermentujgce, napoje wyskokowe, kawe, mocng herbate
i t. p. Obok zalecen ogoélnych nalezy dbac o leczenie miejscowe. Zatem pacjent
winien chodzi¢ mozliwie z glowg odstonieta, uzywac grzebieni o zebach
nieostrych i rozstawionych, my¢ glowe woda gorgca i mydiem, zawierajagcem
naftol, siarke, lub dziegie¢c. Mycie glowy winno by¢ powtarzane codziennie,
zwhaszcza jesli stosuje sie jednoczesnie masci siarkowe, dziegciowe, rteciowe,
naftolowe i t. p., zapomocg ktorych staramy sie zwalczy¢ objawy tojotoku.
Obok masci celem wzmocnienia brodawek wlosowych zaleca sie wycieranie
skory rozczynami wyskokowemi Srodkow pobudzajgcych, jak chinina, pilokar-
pina, kamfora, formalina i t. p. Tego rodzaju leczenie nie jest bynajmniej sche-
matem. Rzecza lekarza jest przystosowa¢ je do osobniczych warunkow
pacjenta, ktory moze wszak reagowac zbyt gwattownemi odczynami zapalnemi,
prowadzacemi do ciezkich i uporczywych stanéw pryszczycowatych.

Dr. med. Ludwik Rostkowski (Warszawa).

Walka z jaglicg w Polsce.

Jaglica nalezy do rzedu chorob spotecznych i zakaznych. Zaniedbanie ja-
glicy grozi $lepotag. Chory na jaglice w czasie trwania choroby w znacznym
stopniu traci zdolno$¢ do pracy. To tez w kazdem kulturalnem panstwie pro-
wadzona jest mniej czy wiecej intensywna walka z jaglica.

Zwalczanie jaglicy opiera sie u nas w Polsce na rozporzadzeniu Prezyden-
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ta R. P. z dnia 22 marca 1928 r. W mysl tej ustawy wszyscy lekarze obowig-
zani sg zgtasza¢ chorych na jaglice do lekarza powiatowego; samorzady (wy-
dziaty powiatowe, gminy, zarzady miast) majg obowigzek zorganizowania bez-
ptatnego leczenia i zapobiegania jaglicy i wreszcie kazdy obywatel obowigzany
jest pod rygorem kary pienieznej systematycznie sie leczy¢. Na podstawie po-
wyzszej ustawy pod ogdlnem kierownictwem i nadzorem Departamentu Stuzby
Zdrowia, akcja zwalczania jaglicy rozwija sie w nastepujacych kierunkach:
1) zaprowadzenie prawidtowej statystyki i rejestracji chorych na jaglice, 2) zor-
ganizowanie racjonalnego leczenia, 3) zorganizowanie propagandy i zapobie-
ganie jaglicy. Osrodkiem zwalczania jaglicy w Polsce sg przychodnie przeciw-
jaglicze, ktére prowadza walke z jaglica we wszystkich powyzej wspomnia-
nych kierunkach. Utrzymywane sg one przez Wydziaty Powiatowe i wydatnie
subsydjowane przez Departament Stuzby Zdrowia. Personel tych przychodni
sklada sie z lekarza i pielegniarki-wywiadowczyni.

Pomimo kryzysu rozwdj tych przychodni w ostatnich latach jest bardzo dobry.
W roku 1926 na obszarze catego Panstwa byto czynnych zaledwie 26 przy-
chodni, obecnie w Polsce pracuje przeszto 400 przychodni, a ich liczba w dal-
szym ciggu z roku na rok wzrasta.

Podobnie jak doktadne badanie choroby jest konieczne dla zorjentowania
sie w istocie cierpienia i zadecydowania o zastosowaniu tych czy innych $rod-
kow lekarskich, — zorjentowanie sie w rozpowszechnieniu sie chorob spotecz-
nych jest nieodzowne dla przeciwstawienia tej klesce wtasciwej organizacji wal-
ki z nig. Oparcie o statystyke jest tak nieodzowne przy zwalczaniu jaglicy jak
koniecznem jest badanie objawéw choroby przy pomocy stuchawki, termometru
i t. p., to tez jednym z wazniejszych czynnikdw walki z jaglicg jest zaprowa-
dzenie prawidtowej statystyki.

Na podstawie naptywajacych do lekarzy powiatowych kart zameldowan
o stwierdzonej jaglicy od lekarzy leczacych jaglice i od przeprowadzajgcych
masowe badania (lekarze szkolni, poborowi) formuje sie kartoteki chorych we-
dtug miejscowosci i lekarze powiatowi opracowujg mape zajagliczenia dla kaz-
dego powiatu, gdzie naniesiony jest kazdy chory w miejscu swego zamiesz-
kania. Mapa taka pozwala doktadnie zorjentowac¢ sie w rozmieszczeniu jaglicy
w kazdem powiecie i stuzy za podstawe do zarzadzen wiadz odnosnie tworze-
nia, rozszerzenia lub tez zwijania poszczegdlnych istytucyj przeciwjagliczych..

Dotychczas, tyko na obszarze bytego zaboru rosyjskiego zarejestrowano
okoto 75.000 ludzi chorych na jaglice. Oczywiscie nie jest to cata ilos¢ chorych
na jaglice. Prawdopodobnie pozostaje niewykrytych jeszcze bardzo wiele. Na
podstawie procentowych danych, uzyskanych w czasie poboru i w szkotach
nalezy przypuszcza¢, ze w Polsce choruje okoto 500.000 os6b na jaglice.

Leczenie jaglicy wymaga statych i czestych wizyt u lekarza, musi wiec ono
odbywac sie jak najblizej chorego na jaglice i tylko dostatecznie gesta sie¢ przy-
chodni przeciwjagliczych daje gwarancje skutecznego leczenia.

Pomimo nadzwyczaj szybkiego tworzenia sie nowych przychodni w pan-
stwie jednocze$nie z usprawnieniem ich dziatalnosci, nalezy sie liczy¢ z fak-
tem, ze jeszcze przez dtugi szereg lat liczba tych przychodni bedzie nie wy-
starczajgca dla wykrycia wszystkich chorych na jaglice i otoczenie ich wiasci-
wa opiekg sanitarng. Zasiag prawidtowej dziatalnosci przychodni nie moze by¢
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wiekszy od 5 do 7 km. w promieniu. Obecnie odlegto$¢ jednej przychodni od
drugiej przewaznie jest nie mniejsza od 20 do 30 km., na kresach za$ nieraz
do 40 — 50 km. i wyzej. Tylko niektore wieksze miasta jak Warszawa, Wilno,
£6dz majg dostatecznie zorganizowang opieke nad jagliczymi.

Potezny rozwdj nauki higjeny postawit zagadnienie zapobiegania chorobom
w kazdej gatezi medycyny na pierwszym planie. Aby jednak chorobie zapobiec,
trzeba wiedzie¢ czego sie wystrzegac i stad konieczno$¢ prowadzenia propagan-
dy t. j. uswiadomienia szerokich mas o sposobach zapobiegania tej chorobie.
Przychodnie przeciwjaglicze jako instytucje leczniczo-zapobiegawcze, majg za
zadanie nie tylko leczy¢ chorych na jaglice, ale rowniez i przeciwdziata¢ sze-
rzeniu sie jaglicy wsréd spoteczenstwa. Uskuteczniajg to przychodnie, otaczajac
doktadnie $rodowiska chorych na jaglice opieka sanitarna.

Opieka ta polega na statych wywiadach t. j. odwiedzinach przez pieleg-
niarke-higjenistke, rodzin chorych na jaglice i statego pouczania samego cho-
rego i jego otoczenia o niebezpieczenstwie zarazenia sie jaglicg i sposobach jej
unikniecia; w ten spos6b chory na jaglice i jego otoczenie stajg sie waznymi
osrodkami propagandy przeciwjagliczej. Pozatem propaganda przeciwjaglicza
prowadzona jest przez lekarzy przychodni drogg odczytow publicznych, po-
gadanek w szkotach oraz przez nauczanie o jaglicy w szkotach.

Jaglica jest, jak juz wspomniano, chorobg spoteczna, spotecznie tez winna
by¢ zwalczana. Bez udziatu spoteczenstwa walka z jaglica jest nie do pomyslenia,
juz samo istnienie przychodni przeciwjagliczych, tych najwazniejszych orga-
noéw zwalczania jaglicy jest w duzej mierze uzaleznione od u$wiadomienia
szerszych warstw spoteczenstwa, ktére w osobach swoich reprezentantow w sa-
morzadzie (wydziaty powiatowe, magistraty i zarzady gmin), decydujg o istnie-
niu, rozszerzaniu lub tez likwidacji tych przychodni.

Zagadnienie zwalczania jaglicy najtatwiej daje sie rozwigza¢ w wiek-
szych skupieniach ludnosci t. j. w miastach gdzie jedna przychodnia moze obstu-
zy¢ bardzo duza liczbe obywateli blisko zamieszkatych. Najtrudniej do roz-
wigzania przedstawia sie ten problem na wsi, gdzie na wielkiej przestrzeni
rozdzielona jest stosunkowo nie wielka ilos¢ obywateli.

Organizm pracy Panstwowej, rozbudowany szeroko u géry w oddzielne
departamenty, dyrekcje, wydziaty i referaty, u dotu na prowincji redukujg
sie do pejdynczych matych komorek, ktdre same ze wszystkimi sprawami so-
bie da¢ rade musza. W gminie juz jest tylko wojt, ktéry za wszystkie resorty
starczy¢ musi, nizej juz jest tylko sottys. Lecz tam u dotu w promieniu prawie
kazdych trzech kilometrow w najzapadlejszych katach, do ktérych nie dotrze
moze nigdy zaden starosta, lekarz, inzynier czy agronom, jest wszedzie szkota
powszechna, a w niej jedyny nieraz w terenie inteligent-nauczyciel. Znacze-
nie szkdt powszechnych urasta do znaczenia ostatniego i jedynego ogniwa pra-
cy panstwowej, znaczenie nauczyciela — do znaczenia jedynego cztowieka, na
ktorym te prace oprze¢ mozna.

Powodzenie wszelkich poczynan na prowincji oswiatowych, kulturalnych,
politycznych, akcja spotdzielcza, zapobieganie chorobom, podniesienie rol-
nictwa czy przemystu ludowego — wszystko to zalezy od tego czy i w jakim
stopniu nauczyciel reke do tych prac przytozy.

Zwalczanie jaglicy wsrdod dzieci jest niezmiernie waznym etapem calej
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walki z jaglicg, a to dlatego, ze po pierwsze, u dzieci mamy zawsze do czy-
nienia z jaglica w poczatkowych okresach, ktora tatwo i szybko poddaje sie
leczeniu, po drugie, szkota obejmuje, dzieki obowigzkowi szkolnemu, calg
dziatwe w wieku szkolnym; tak wiec racjonalna walka z jaglicg na terenie
szkoty powszechnej pozwolitaby na skuteczne podciecie zta u samego korze-
nia i zahamowataby szerzenie sie jaglicy w calem nowem pokoleniu. W zwigz-
ku z powyzszem plan walki z jaglica przewiduje Scistg wspotprace lekarzy
z nauczycielstwem.

Lekarzy samorzadowych obowigzuje coroczne zbadanie szk6t swego rejonu
odnosnie jaglicy i zaprowadzenie doktadnej ewidencji chorych dzieci. Reje-
stracje i ewidencje chorych dzieci prowadzi w kazdej szkole réwniez i nauczy-
ciel w zeszycie specjalnie na ten cel przeznaczonym. Pozatem, dba on o Sciste
wykonanie zarzadzen lekarza co do opieki nad choremi dzie¢mi i regularne
uczeszczanie dzieci do przychodni przeciwjagliczej, czuwa nad zapobieganiem
zarazeniu sie dzieci zdrowych od chorych, prowadzi ws$rod dzieci i rodzicow
odpowiednig propagande.

Zadaniem niniejszego artykutu bylo z jednej strony zapoznanie naszego
spoteczenstwa z obecnym stanem zwalczania jaglicy w Polsce, z drugiej strony
wykazanie jak dalece rola spoteczenstwa w walce z jaglica jest decydujaca.
Z chwilg gdy spoteczenstwo zrozumie swojg role i zechce sie jej podjac¢, walke
z jaglica, z tg kleskg przedewszystkiem naszego ludu pracujgcego mozna bedzie
uwaza¢ za wygrana.

Jak zbudowana jest kosC ludzka.

Tkanka kostna wchodzaca w skiad kosci uktada sie w kosciach niejedna-
kowo. W jednych odcinkach warstwa kosci jest gruba i zbita, w innych miej-
scach tkanka kostna uktada sie w system cienkich blaszek i beleczek, ktére wie-
lokrotnie krzyzujg sie ze sobg. Warstwe kosci o utkaniu bardziej zbitem nazy-
wamy istotg kostng zbitg, utkanie beleczkowe kosci nazywamy istotg kostng
gabczasta. Roztozenie istoty kostnej gabczastej i zbitej jest rézne w rdéznych
formach kosci.

Przypatrujac sie istocie gabczastej czy to w przecietej nasadzie jakiej$ kosci
dhugiej, czy to w ktorejkolwiek innej kosci, zdaje sie na pierwszy rzut oka, ze
budowa jej beleczek jest zupetnie nieprawidtowa, ze beleczki te krzyzujg i fgczg
sie ze sobg bez zadnego planu. Jezeli jednak wytniemy z jakiejkolwiek kosci
cienkg b. blaszke, wtedy uwidacznia sie w utozeniu beleczek istoty gagbczastej
kosci zupetnie wybitna i dla tych samych kosci stata prawidtowos¢ jej budowy.
W jednym kierunku ilos¢ beleczek sie zwieksza, a beleczki ulegaja wyraznemu
zgrubieniu, uktadajac sie w linje proste lub tukowate, w innym za$ kierunku be-
leczki te stajg sie znacznie ciensze i przedstawiajg utkanie mniej prawidiowe.
Pytanie, w jaki sposob taka architektura istoty ggbczastej mogta powstaé, na-
suwato sie bardzo usilnie, skoro badania wykazaty, ze prawidtowos¢ utozenia be-
leczek stosuje sie doktadnie do prawidet, jakie mechanika stawia dla konstrukcji
tukow i dzwigni ztozonych z czgstek. Stup jakis lub dZzwignia narazone na wiek-
sze cisnienie niekoniecznie muszg byc¢ litemi, by mogty znies¢ najwiekszy opoér,
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owszem, jezeli pozostawimy w nich tylko rusztowanie z beleczek, utozonych
wedle pewnych prawidet, to, mimo ze sg zbudowane ze znaczng oszczednoscig
materjatu, nic nie tracg na sile, jakg moga przeciwstawia¢ pociaggnieciu lub ucis-
kowi. Linje, w ktérych nalezy uktada¢ w stupie takim beleczki konstrukciji,
moga wtedy najkorzystniej dziata¢, gdy umieszczone sg réwnolegle do kierunku
linji najwiekszego cisnienia lub pociggania. Otéz okazuje sie, ze beleczki kostne
sg zbudowane z najwiekszg oszczedno$cig materjatu, wedle tych prawidet me-
chaniki. Dzieki zmniejszeniu sie masy materjatu kostnego, zyskujg kosci bardzo
znacznie na lekkosci, a nie tracg nic na sile, gdyz beleczki istoty ggbczastej ukta-
daja sie tak, ze koS¢ na opornosci nic nie traci. Poniewaz elementami, ktdre naj-
czesciej wywierajg pociggniecia mechaniczne na kosci, sa miesnie, przeto zdawa-
toby sie najprostszem przypuszczenie, ze architektura istoty gabczastej powstaje
pod wptywem dziatania miesni. Przeciw temu najprostszemu przypuszczeniu
przemawia jednak fakt, ze architektura istoty gabczastej zaznacza sie juz w ko-
Sciach zarodkow, a wiec wczesniej niz system miesniowy zacznie dziata¢ na
kosci, musimy jg zatem uwazac za odziedziczong w rozwoju jednostki, a nabyta
w rozwoju rodowym pod wpltywem systemu migsniowego.

Ze system mie$niowy ma wplyw wybitny na architekture istoty gabczastej,
dowodzg nam wypadki ztaman kosci, w ktdérych, o ile zrost kosci nastgpit nor-
malnie, wséréd nowowytworzonej istoty kostnej powstajg blaszki kostne, odpo-
wiadajgce utozeniem blaszkom normalnym, o ile za$ zrost nastgpit nieprawid-
towo, blaszki kostne przystosowane sg do warunkOw nowopowstatych cisnien
i ciggniec.

C higieny (wacy.
Higjena pracy szmaciarzy.

W zesz. 2-im ,lInsp. Pracy” z r. 1934 znajdujemy ciekawg i wyczerpujacg
prace dr. med. H. Hummla (Warszawa), dotyczacg szmaciarzy. Na wstepie
autor precyzuje pojecie szmaciarza w odroznieniu od $mieciarza, ktoéry szmaty
i t. p. odpadki wyszukuje w $mietnikach. )

Warunki pracy $mieciarzy, jezeli chodzi o higjene, sa okropne. Smieciarz
grzebie rekami w $mietniku, nosi na sobie i przechowuje u siebie zdobyty tg
drogg towar, — jest nedzarzem. Nie mozna go uwaza¢ za robotnika, zaliczy¢
go raczej wypada do... wolnych zawodow.

Szmaciarze sg robotnikami. Pracujg oni w skiladach detalicznych i hurto-
wych sortowniach oraz w szmaciarniach fabrycznych, w fabrykach papieru
bezdrzewnego i w fabrykach wiodkienniczych.

Praca w sortowniach szmat odbywa sie w szopach, albo, w cieplejszej
porze roku, na dworze. Przy sortowaniu i darciu szmat powstaje duzo kurzu.
Kurz ten sklada sie z pytu ziemnego, z zetlatych wiokien roslinnych, z czastek
organicznych pochodzenia zwierzecego, jak wiosy, starty naskorek, wydzieliny
i wydaliny ludzkie i zwierzece i t. p. Précz tego w pyle zawarte sg liczne drob-
noustroje, czestokro¢ chorobotworcze.
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Robota w sortowni jest wyjgtkowo brudna i przykra, dzieki wstretnej'
woni, jakg wydajg stare szmaty. Won ta przyprawia o mdtosci i czasem wy-
wotuje wymioty.

W sortowniach pracujg wytacznie kobiety. Siedzg na kupach szmat i po-
stugujg sie wylgcznie recznym nozem.

Praca w hurtowniach jest wykonywana na stotach, gdzie szmaty segre-
guje sie wedtug gatunku, koloru i wartosci. Rozsegregowane szmaty pakuje sie
w bele, Scigga obreczami i obszywa staremi workami. W takiej formie szmaty
przywozg do fabryk lub wysytajg zagranice.

W fabrykach™) bele sg rozbijane i rzucane do szarpacza. Tam szmaty
tracg duzo kurzu (okoto 8% wagi). Nastepnie szmaty idg do sortowni, na sto-
ty, zaopatrzone w noze podobne do kosy. Zapomocg tych nozy robotnice od-
dzielajg czesci Iniane, odcinajg guziki, zatrzaski i t. p. Posortowane wediug
gatunkow i kolorow zebrane w koszach, szmaty trafiajg na wage.

W szmaciarni panuje potmrok spowodu gestego pytu, unoszacego sie w po-
wietrzu i osiadajgcego na szybach. Pyt w szmaciarni pokrywa wszystko, nie
wyltgczajac robotnic.

Obecnos$¢ drobnoustrojow chorobotworczych zywych w pyle szmacianym
jest, zdaniem autora, watpliwa, a to dlatego, ze nawet zakazone szmaty, za-
nim sie dostang do sortowni, ulegajg wysychaniu, ktore zabija zarazki.

Zapach, panujacy w szmaciarni Niemcy okreslajg trafnie jako ,,won bie-
dnych ludzi", zapach potu, brudu, rozktadajgcych sie ciat organicznych.

llo$¢ pytu w powietrzu zalezy od przestronnosci sortowni, wysokosci lo-
kalu, skupienia robotnic i tempa pracy. Najwiecej pytu powstaje przy darciu
szmat na akord.

Z sortowni szmaty idg na rebaki. Tam réwniez robotnicy pracujg w ku-
rzu, powstajgcym przy zrzucaniu szmat na podtoge oraz wskutek ztych czesto-
wyciagoéw przy rebakach.

Szmaty pociete wedrujg do papierni, do kottow.

Surowiec, jakim sg szmaty, oraz sposéb zbierania go jest zrédtem niebezpie-
czenstwa dla zdrowia robotnikow w przemysle, szmaty przetwarzajacym.

O stanie zdrowotnym szmaciarzy mozemy sobie wyrobi¢ pojecie, przegla-
dajac jedynie nowsze statystyki, bowiem w dawnych nie odr6zniano szmaciarzy
od Smieciarzy, a wiadomo, ze ci ostatni pracowali zawsze w najokropniejszych
warunkach zdrowotnych.

Wedtug Wittgena w Niemczech na iooo robotnikéw, zatrudnionych
w szmaciarniach wypada 1124 przypadkéw zachorowan, podczas gdy na iooo-
rob. innych gatezi przemystu chorowato w tym samym czasie tylko 630.

Brezina pomiedzy szmaciarzami stwierdzit duzg zachorowalno$¢ na grype,,
katary narzadu oddechowego, swierzb i wrzody. Duzg ilo$¢ zachorowan na gry-
pe i katary drog oddechowych wywotywata prawdopodobnie, praca na dworze.

Autor przytacza dane, dotyczace zachorowalnosci robotnic, zatrudnio-
nych w Fabryce Mirkowskiej. Otéz, w r. 1932 zachorowan trwajgcych diuzej,
niz 3 dni wsrod kobiet zatrudnionych w fabryce byto ogétem 18,1%, podczas
gdy wsrod szmaciarek byto tylko 12,3%, a wiec wbrew przewidywaniu mniej.

Maly odsetek zachorowan szmaciarek autor tlomaczy 1-0 nieprzerywa-

*) Mowimy w .tej chwili o papierni.
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niem pracy nawet w chorobie, poniewaz przy akordowej pracy mogg one wie-
cej zarobi¢ i dlatego trudniej sie decydujg na pozostanie w domu, 2-0 szma-
ciarki stanowig naogdt starszy wiekiem, zahartowany i zdrowszy z natury
element, podczas gdy miode nie wytrzymujg tej pracy i uciekaja.

Poza tern na uwage zastuguje zdanie lekarzy pruskich, ktorzy przypuszcza-
ja, ze, spowodu wdychania kurzu o znacznej zawartosci cial proteinowych,
nastepuje u szmaciarek uodpornienie.

O ile mozna wnioskowa¢ na podstawie zgtoszen choréb zakaznych, takie-
choroby jak waglik, osja, tezec — u naszych szmaciarek sie nie zdarzaly. Po-
mimo to autor nie waha sie zaliczy¢ prace przy szmatach za szkodliwg i nie-
bezpieczng dla zdrowia robotnikow.

W skroceniu przytaczamy gtowne punkty, dotyczace ochrony zdrowia,
szmaciarzy.

Ochroni¢ przepisami sanitarnemi prace $mieciarzy i handlarzy domokraz-
nych, skupujgcych szmaty — niepodobna. Dopiero sklady detaliczne mogg juz.
by¢ objete takiemi przepisami; wysoka, obszerna szopa, z oknami i szczelna,
poditoga, podworze wybrukowane, oparkanione i t. p. W lecie praca winna sie
odbywac¢ na dworze. Robotnice powinny posiadac¢ fartuchy. Osobno musi znaj-
dowac sie szatnia, umywalnia i jadalnia.

tatwiej zorganizowa¢ mozna ochrone zdrowia szmaciarek w hurtowniach
i szmaciarniach fabrycznych.

Szmaty, przybywajgce od detalistow, powinny by¢ dezynfekowane. Sor-
townia winna miesci¢ sie w obszernej, wysokiej (conajmniej 5 m.) sali, po-
siadajgcej szczelng poditoge i gtadkie sciany. Stoly, przy ktorych odbywa sie
sortowanie i rozdzielanie szmat, powinny posiada¢ wyciggi. Odstep pomiedzy
robotnicami powinien wynosi¢ conajmniej 1% metra. Pracodawca winien za-
opatrzy¢ robotnice w ptdcienne combinaison’y oraz nakrycia gtowy. W sa-
lach szarpania, rgbania szmaty nie powinny by¢ przerzucane, lecz przenoszone
z miejsca na miejsce zapomocg elewatorow. W ten sposdéb mozna tatwiej unik-
na¢ kurzu. Maszyny muszg by¢ szczelnie oszalowane.

Przy sprzataniu sal robotnicy powinni pracowa¢ w respiratorach.

Odzielna szatnia, jadalnia i kapielisko uzupetniajg wymagania, stawiane
przez higjeniste w opisywanym dziale przemystu.

Dr. med. ]. Posmykiewicz (Warszawa).

Zaburzenia stuchu a szkofa.

Problem racjonalnego ksztatcenia dzieci chorych na uszy — posiada do-
nioste znaczenie spoteczne. Jak wykazuje statystyka, ok. 30% dzieci szkét pow-
szechnych nie posiada normalnego stuchu, spowodu réznych cierpien usznych,
a9 — 11% choruje na uszy powazniej. Zagadnienie to posiada duzg doniostos$¢
spoteczng, poniewaz dzieci niedostyszace zwykle op6zniajg sie w rozwoju, a dal-
sze ich mozliwosci zyciowe czesto ulegajg zmniejszeniu.

Najczestszg przyczyng ostabienia, a czasem utraty stuchu bywajg zapalenia.,
t. zw. ucha srodkowego, zwiaszcza za$ przewlekte ,,ropienie uszne*. Nieleczenie
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tych zapalen niejednokrotnie prowadzi do trwatej utraty zdrowia lub do zgonu
np. na zapalenie opon moézgowych, ropien mozgu, ,zakazenie krwi" i t. p.,
a w pewnych wypadkach, do zarazenia zdrowego otoczenia. Dzieci te winno sie
zawsze kierowac¢ do lekarza - specjalisty. ,,Ropotoki uszne" w duzej wiekszosci
wypadkow bywaja nastepstwem najrozmaitszych chorob zakaznych, poczynajac
mod pozornie niewinnej anginy, a konczac na durze brzusznym, jak réwniez nie-
ktorych chorobach nosa i nosogardzieli.

WSsréd innych przyczyn uposledzenia stuchu u dzieci wymienimy jeszcze
zatkanie zewnetrznych przewodoéw stuchowych przez woszczyne, dalej za$
urazy stuchowe i mézgowe, wrodzone uposledzenie stuchu, wrodzong kite (cze-
Sciej powodujaca zupetng gtuchote) i caly szereg zmian degeneracyjnych, a rza-
dziej nowotworowych w t. zw. btedniku usznym, nerwie stuchowym i odpo-
wiednich osrodkach mozgu.

Dziecko, posiadajgce przytepiony stuch, nie zawsze rozumie doktadnie wy-
kfad nauczyciela. Izoluje sie psychicznie od otoczenia i robi wrazenie tepego,
nieuwaznego leniucha.

Sytuacja bywa tem tragiczniejsza, ze przynajmniej w potowie wypadkoéw
mdziecko nie zdaje sobie sprawy ze swego cierpienia lub tez ukrywa je, a nauczy-
ciel przewaznie przyczyny braku postepéw ucznia nie odkrywa. Aby temu za-
pobiec, na poczatku kazdego roku szkolnego lekarz szkolny, a jeszcze lepigj
lekarz specjalista np. w osrodku zdrowia (w niektérych miastach szkoty zawarty
umowe z osrodkami zdrowia), winien bada¢ uszy wszystkich ucznidow. Tam
jednak, gdzie niema nawet lekarzy szkolnych, a wiec przedewszystkiem na wsi,
nauczyciele, cho¢ nie moga oczywiscie badac i leczy¢ chorych uszu, bezwzgled-
nie powinni sami dazy¢ do zorjentowania sie w sprawnosci stuchu powierzonych
ich opiece dzieci, celem nalezytego rozsadzenia.

Cztowiek o stuchu normalnym w absolutnej ciszy (np. o potnocy, poza
miastem, w zamknietej hali i t. p.) rozpoznaje tre$¢ wyrazow szeptanych jeszcze
z odlegtosci 60 — ioo m., a wyrazy mowione zwyklg mowg — z odlegtosci
ponad ioo m. Jednak ogdlnie przyjeta praktyczng normg sprawnosci stuchu
uznang za wystarczajaca do petnienia wiekszosci zaje¢ zawodowych i szkolnych
jest odlegtos¢ rowna 6 m. zaréwno dla mowy zwyklej jak i dla szeptu (prof.
Erbrich), przyczem badanie moze odbywac sie w warunkach ciszy wzglednej,
m(we dnie, w oddzielnej sali szkolnej, dzieci zachowujg zupeing cisze).

Jaka jest strona techniczna samego badania? Nauczyciel wybiera jedno lub
co jest wygodniejsze przy badaniach masowych, 3 — 5 dzieci, ustawia je pod
Sciang wolnej sali szkolnej lub korytarza, bokiem do $ciany i do nauczyciela,
tak, aby dzieci nie widziaty jego warg i wzrokiem nie mogly odgadnac tresci
wymawianych przezen wyrazow. Nastepnie kaze dzieciom szczelnie (najlepiej
wilgotnym palcem) zatka¢ przewod stuchowy ucha znajdujgcego sie od strony
Sciany i zaczyna z odlegtosci 6 m. zbliza¢ sie powoli, krok po kroku do dzieci,
wymawiajac jednoczesnie jakis wyraz. Dziecko, ktére pierwsze ustyszy ten wy-
raz, powinno da¢ umowiony znak i na zadanie wyraz ten powtorzy¢. W ten
sposob nauczyciel moze kolejno przebada¢ obustronnie stuch wszystkich dzieci,
w pierwszej czesci badania wymawiajac wyrazy zwykla, t. j. nie gtosng i nie
cichg mowa, a drugi raz szeptem. Najlepiej do badania uzywac¢ zaréwno wyra-
z6w o brzmieniu Wysokiem (litery e, i, ¢, s, z, d, t, g, ch, k, p,), jak i niskiem
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(@ o, u, f, w, k, h, L, m n,r), poniewaz wiekszos¢ chorych posiada rozng
sprawnos$¢ stuchu dla dzwiekéw wysokich i niskich, np. wyraz ,.siedem" prze-
waznie, zwhaszcza przez chore dzieci, bedzie styszany juz z wiekszej odlegtosci,
niz wyraz ,,lampa". Biorac rzecz praktycznie, nauczyciel chcac rozsadzi¢ w taw-
kach uczniéw tak, aby jego wyktad byt dobrze przez wszystkich styszany, po-
winien kierowac sie przy badaniu sprawnosci stuchu przedewszystkiem wyrazami
0 brzmieniu gorzej styszalnem, t. zn. w ogromnej wigkszosci wypadkow niskim.

Po dokonaniu badania dzieci z ograniczonym stuchem winny by¢ umiesz-
czone w pierwszych tawkach, przy uposledzeniu za$ stuchu tylko prawostron-
nem dziecko musi siedzie¢ po stronie prawej sali szkolnej (zdrowe lewe ucho
jest wtedy po stronie katedry nauczyciela), przy lewostronnem — po stronie
lewej. Dzieci, rozrdzniajgce i lewem i prawem uchem wyrazy moéwione i szep-
tane z odlegtosci 6 m. mozna uzna¢ za majace praktycznie dostateczny stuch,
cho¢ nie koniecznie zdrowe uszy. Natomiast dzieci posiadajace sprawno$¢ stu-
chu dla wyrazéw szeptanych zawartg miedzy 2 a 6 m. — nalezy uznac za dzieci',
ze stuchem upos$ledzonym, posadzi¢ je na pierwszych tawkach i otacza¢ szcze-
gblng opieka. Dzieci, ktére styszg prawidtowo wyrazy szeptane dopiero z od-
legtosci N/2 do H2 m. stanowczo niemoga uczy¢ sie w zwyktych szkofach, lecz
w szkotach lub oddziatach specjalnych. Dzieci, ktorych sprawnos$¢ stuchu wynosi
dla mowy zwyktej mniej od | m., jak radzi prof. Szmurto, nie moga uczeszczaé
nawet do szkoty specjalnej, lecz powinny by¢ umieszczane w szkotach dla dzieci
gtuchoniemych, aby tam obok nauki poczatkowej ¢wiczy¢ sie z odczytywania,
mowy z ruchow ust i twarzy,

Jak widzimy, misja spoteczna nauczycieli w stosunku do dzieci z uposle-
dzonym stuchem jest zaiste b. odpowiedzialna. Tembardziej, ze tam gdzie niema
lekarzy szkolnych, obowigzkiem nauczyciela winno by¢ skierowanie takich
dzieci do lekarza najlepiej specjalisty, co w wiekszosci wypadkéw moze cho-
rym stuch poprawi¢, czesto uchroni¢ przed jego zupelng utrata, a czasem ura-
towac zycie.

Chorobg, ktdrg oméwimy tu oddzielnie, jest gluchoniemota. Zajmiemy sie
nig blizej, poniewaz o ciekawem zagadnieniu gtuchoniemoty spoteczeristwo wie-
naogot mato, a przeciez mamy w Polsce ok. 27000 gtuchoniemych. Wedtug kla-
sycznego okreslenia, przez gluchoniemote rozumiemy brak lub b. znaczne ogra-
niczenie stuchu, w nastepstwie czego wystepuje nierozwiniecie sie lub zanik
mowy. Rozrézniamy ghluchoniemote dziedziczng, wrodzong i nabytg. Ghucho-
niemota dziedziczna i wrodzona ma miejsce na skutek dziedzicznego lub wro-
dzonego braku stuchu od urodzenia — dziecko, ktére nigdy nie odbierato wra-
zen stuchowych wogoéle, a wrazenia stuchowego mowy w szczegd6lnosci, oczy-
wiscie nie moze moéwi¢, tembardziej, ze nie posiada moznosci stuchowego samo-
kontrolowania sie. Gtuchoniemota za$ nabyta powstaje zwykle, jak modwig
obserwacje, spowodu zaniku stuchu przed 7 rokiem zycia. Ludzie, ktérzy z ja-
kichkolwiek przyczyn ogtuchli po 7 roku zycia, zachowujg pamie¢ wrazen stu-
chowych, a wiec mowy nie traca, jedynie na skutek braku kontroli stuchowej'
posiadajg drewniang, bezduszng wymowe.

Gtuchoniemote dziedziczng spostrzegamy b. czesto w nastepstwie gtucho-
niemoty obu rodzicow, rzadziej jednego z blizszych lub dalszych przodkow.
Wrodzona postac tego cierpienia bywa skutkiem Kity, alkoholizmu, zwyrodnie-
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:nia, lub niektorych choréb umystowych rodzicow. Za jedng z przyczyn gtucho-
niemoty wrodzonej prof. Szmurto i inni uznajg bliskie pokrewienstwo rodzicow,
z czem czesto spotykamy sie u zydéw. Ciekawem jest rowniez zjawisko daleko
czestszego wystepowania gtuchoniemoty w krajach i okolicach, lezacych wysoko
nad poziomem morza, podobnie, jak to ma miejsce z wolem. Jesli chodzi o gtu-
choniemote nabyta, to istnienie jej nalezy zawdziecza¢ chorobom zakaznym,
przedewszystkiem za$ nagminnemu zapaleniu opon mozgu, a dopiero w drugim
rzedzie przewlekiemu ropotokowi usznemu wraz z pewnemi chorobami nosa
i nosogardzieli, dalej za$ réznym chorobom zakaznym wieku dzieciecego, durowi
brzusznemu, i wrodzonej, p6zno przejawiajacej sie kile. Mniejszg role odgrywajg
tu rézne sprawy nerwowe i by¢ moze urazy czaszki.

Rodzina przewaznie nie moze ustali¢, czy niemowle styszy, czy tez nie.
Jesli dziecko, majace jeden rok zycia, nie mOwi jeszcze takich najprostszych wy-
razow{ jak ,,mama" lub ,tata", to bezwzglednie nalezy zwréci¢ sie do specja-
listy, celem okre$lenia czy w danym wypadku nie chodzi o gluchoniemote.
Kazdy gtuchoniemy winien by¢ poddany badaniu przez specjaliste lub Poradnie
dla zaburzen mowy i stuchu jeszcze w dziecinstwie, poniewaz typy gtuchonie-
moty nabytej sg uleczalne. Bardzo wazng jest réwniez kwestja uratowania mowy
dziecka, ktore juz mowito, a jednak na skutek wczes$nie nabytej utraty stuchu—
grozi mu rozwiniecie sie gluchoniemoty. Chory taki winien znajdowac sie pod
:stalg pieczotowitg opiekg specjalisty i nauczyciela, najlepiej w nowoczesnym
zaktadzie — szkole dla gtuchoniemych. Zagadnienie szkdl specjalnych dla gtu-
choniemych ma wielkie znaczenie spoteczne nietylko ze wzgledu na duzg liczbe
tych nieszczesliwych, ale rowniez dlatego, ze jedynie specjalna szkota moze dac
gtuchoniememu zdolno$¢ do zycia spotecznego i zarobkowania.

Intelekt gtuchoniemego (mimo ewent. wrodzonych zdolnosci) jest ubozszy
o wspotczynnik tak bogaty ich wrazen stuchowych. Zadaniem wiec szkoty spe-
cjalnej dla tych chorych jest ksztatcenie ich na uspotecznionych ludzi i petno-
wartosciowych pracownikéw w dostepnych im gateziach pracy przy pomocy
specjalnych metod pedagogicznych, mozliwie niwelujagcych kalectwo. Ogdlnie
biorac, nauka gtuchoniemego powinna rozpoczynac sie juz w 3 — 5 roku zycia.
Chory uczy sie wyzyskiwa¢ do maximum wzrok i dotyk, a nawet powonienie
w zastepstwie stuchu, np. dotykajac trgby lub fortepianu uczy sie poznawac
wysokos¢ dzwieku, poznaje reczny alfabet gtuchoniemych, sztuke czytania i pi-
sania, uczy sie rozumie¢ mowe przez odczytywanie ruchéw ust. Wreszcie dzieki
zmudnej pracy nauczycieli zaczyna sam moéwi¢ — wprawdzie mowa jego jest
drewniana i jakby sztuczna, ale przeciez zupetnie zrozumiata dla normalnych
ludzi ¥*

*) Patrz moj artykut p. t. ,,Wptyw adencidéw na rozwoj dziecka™ w Nr. 3 mies.
., W Stuzbie Zdrowia".

**) Zaktad dla gtuchoniemych i ociemniatych miesci sie w Warszawie przy Placu
Trzech Krzyzy, za$ Poradnia dla zaburzen mowy i stuchu — w Klinice choréb uszu, nosa
i gardia, réwniez w Warszawie, w szpitalu Sw. Ducha.

Jicasiuut a wptacenie zalegte} pcemunecaty.
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higieny mieszkania.
Ogrodkowe osiedle robotnicze w Poznaniu.

Zarzad miasta Poznania przystapit w r. 1934 do budowy ogrodkowego osie-
dla mieszkaniowego dla bezdomnych. Na ten cel przeznaczyta gmina ok. 7 ha.,
wydzielonych z obszaru majgtku miejskiego Naramowice. Jest to teren o bardzo
dobrej glebie, potozony w obrebie administracyjnych granic miasta, w dzielnicy
potnocnej. Odlegtos¢ od srodka miasta wynosi okoto 3 — 5 km. (p. rys. 1).

Nedza mieszkaniowa i kleska bezdomnosci,
ktéra nie omineta nawet tak zamoznego miasta
jak Poznan, zmusita caly szereg rodzin do za-
mieszkania w budach i barakach, czesSciowo
w prowizorycznych pawilonach pozostatych
z czasOw wystawy. Schronienia te zaréwno pod
wzgledem bezpieczenstwa jak i higjeny uragaja
najprymitywniejszym pojeciom mieszkania. Mia-
sto, dazac do zlikwidowania tych groznych obja-
wow, zmuszone jest do dostarczenia innych
mieszkan dla ludnos$ci usuwanej z tych nor miesz-
kalnych. Budowa domoéw zbiorowych, wielo-
mieszkaniowych o normalnej masywnej kon-
strukcji uznana zostata za niewskazang. Budo-
wa domoéw takich wymagata po pierwsze wiek-
szych kapitatéw, a po drugie komorne za mieszkanie w takich domach, nawet
przy najoszczedniejszej budowie, przekraczatoby mozliwosci ptatnicze bezrobot-
nej biedoty. Pozostaje zatem jedynie mozliwo$¢ budowy mieszkan prowizo-
rycznych. Wozniesienie barakow dla bezdomnych zapewnitoby im wprawdzie
dach nad gtowa, jednak poza schronieniem samem nie dawatoby zadnego opar-
cia do przetrwania ciezkich okresow bezrobocia. Dlatego tez postanowiono
zwigza¢ akcje dostarczania mieszkan dla tej ludnosci z zakladaniem ogrod-
kéw dziatkowych pojetych jako warsztaty pracy. Azeby jednak ogrodek dziat-
kowy mogt spetniac role najmniejszego kartowatego gospodarstwa ogrodniczego,
dziatki te muszag by¢ stosunkowo dos$¢ znaczne, i muszg by¢ wydzielone z te-
rendow bedacych w kulturze rolnej. Procz tego takie gospodarstwo nie jest go-
spodarstwem petnem, lecz jedynie pomocniczem. Dochéd z niego ma by¢ tylko
pomocg dla podtrzymania egzystencji jego mieszkancow, ktérzy w dalszym
ciggu bynajmniej nie rezygnujg z mozliwosci znalezienia bodaj czeSciowego za-
trudnienia w miescie. Przez osiedlenie sie na dzialce ogrddkowej nie tracg oni
swego zasadniczego charakteru pracownika miejskiego, a uzyskujg jedynie ja-
ka$ podstawe do walki o prace.

Te wszystkie wzgledy przesadzaja juz do pewnego stopnia wybor terenu
pod ogrodkowe osiedle. Musi to by¢ teren tani, dostatecznie odleglty od gesto
zaludnionych dzielnic miasta, stabo uposazony, a jednocze$nie musi on posiadac

") Przedruk za zgoda Redakcji z Nr. 2 (r. 1935) mie$. .,Dom, Osiedle, Mieszkanie".
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glebe dostatecznie urodzajng. Nie moze by¢ znoéw zbyt odlegly od miasta,
ktoére w dalszym ciggu stanowi zrédto pracy dla mieszkancow osiedla.

Trzeba przyznaé, ze teren wybrany przez miasto Poznan na osiedle ogrod-
kowe odpowiada tym wszystkim warunkom. Dlatego tez warto poswiecic¢ te-
mu osiedlu wiecej uwagi.

d/Seciiiieti

'y umeftowika
péuidt-zchniocjriedla i&téwhd
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O/IEDLE DLA BEZDOMNYCH
W NARAMOWICACH-POZNAN

JZOMAKfitZHA-ALLECHICU l z 1 O O O

Rys. 2.

Jak wida¢ z zalgczonego planu (rys. 2) teren osiedla stanowi catkowicie
zamknietg w sobie jednostke, przecietg jedynie istniejacg drogg boczna, prowa-
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dzaca do folwarku w Naramowicach. Pozwala to sprowadzi¢ wewnetrzne dro-
gi do minimalnych rozmiaréw, wystarczajagcych jednak w zupetnosci do nale-
zytego obstuzenia kazdej dziatki. W zwigzku z tern i koszty urzadzenia te-
renu, przy duzych stosunkowo dziatkach, bo wynoszacych przecietnie 800 m.
kw. sg bardzo niewielkie. W wode zdatng do picia zaopatruje osiedle sie¢
studzien wierconych, przyczem jedna studnia obstuguje okoto 10 doméw. Czesé
terenu potozona mniej wiecej centralnie w stosunku do catego osiedla i przy-
legajaca do publicznej drogi przeznaczong zostata na boisko dla dzieci i na
oudynek majacy stanowi¢ osrodek kulturalny calego osiedla (patrz rys. 3).

f

Rys. 3.

Wroku 1934 zabudowano potudniowa cze$¢ osiedla, wznoszac na tym terenie
70 domow wolnostojgcych. Domy sg sytuowane w gtebi parcel dla zblizenia ich
do budynkéw gospodarczych, umieszczonych na granicach sgsiadujgcych z sobg
dziatek. Wszystkie domy stanowig kompozycyjnie jeden typ (patrz rys. 4) sto-

uiidok fronfoiui

Rys. 4.

sowany w dwuch warjantach, roznigcych sie od siebie jedynie wyksztatceniem
wejscia. W jednych domach (37% ogolnej ilosci) mamy naroznik wyciety
w ksztatcie podcienia, w drugich (63 % ogolnej ilosci) wysuniety dach stanowi
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rodzaj werandy przed wejsciem, co pozwala na dodanie przedsionka i spizarni,
w miejsce podcienia. Powierzchnia uzytkowa jednego mieszkania wynosi 26 m.
kw. Sktadajg sie na nig: przedsionek, spizarnia, izba ogélna z wydzielong wne-
ka sypialng i wnekg kuchenng (w warjancie z podcieniem odpada przedsionek
i spizarnia). Zgodnie z samym zatozeniem osiedla budynki majg charakter bu-
dowli prowizorycznych. Dob6r wiec materjatdbw musiat odpowiada¢ okresowi
amortyzacyjnemu, ktéry ustalono na lat 15. Na phytkiej podmuréwce wznosi
sie drewniany szkielet stupowy, dwustronnie odeskowany, przestrzen miedzy
deskowaniami zasypana igliwiem. Zewnetrzna strona S$cian zostawiona jest
w deskowaniu widocznem, wewnetrzna natomiast otynkowana. Plaski dach
ocieplony stanowi jednocze$nie strop. Drewniane budynki gospodarcze mieszcza
ustep, komorke, kurnik i chlewik.

Koszt catkowity jednego domu wraz z budynkiem gospodarczym wy-
nosi 1600 zt.

Koszt urzadzenia terenu, t. j. zniwelowanie terenu, urzadzenie drog, bu-
dowa studzien i ogrodzenie tak catego osiedla jak i poszczegolnych dziatek
mwynosi 710 zI. Tak wiec catkowity koszt jednej dziatki urzadzonej i zabudo-
wanej zamyka sie w kwocie 2310 zi.

Osiedle zostaje wiasnoscig miasta, ktdre niern administruje, wydzierzawia-
jac oddzielne dziatki. Tenuta dzierzawna ma by¢ pobierana w wysokosci do
10 zt. miesiecznie od jednej dziatki wraz z domem.

Osiedle zostato wzniesione przy pomocy kredytowej Tow. Osiedli Ro-
botniczych.

90 Fragment osiedla w Naramowicach.
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Inz. Wilodzimierz Rabczewski (Warszawa)
Dyrektor Wodociagéw i Kanalizacji m. st. Warszawy.

Jak Warszawa byta | jest zaopatrywana w wode.
(Ciag dalszy).

Woda, wstepnie oczyszczona na filtrach pospiesznych, zostaje przettaczana
na filtry powolne (rys. 14), gdzie ulega ostatecznemu oczyszczeniu. Filtry po-
wolne, ktérych jest 36, sktadajg sie ze zt6z piaskowo-zwirowych o migzszosci
15 m, o og6lnej powierzchni filtrujacej 82.236 m2; szybkos$¢ przeptywu wody
przez filtry jest zmienna,
maksymalnie wynosi 0,im
na godzing, najwyzsza
obecna wydajno$¢ zespo-
tu filtrow — 173.000 m3
ostatecznie filtrowanej
wody na dobe z fatwoscig
moze by¢ podwyzszona
do 260.000 m3; stopien
oczyszczania przez nie
wody — przeszio 99,5%.

Filtry powolne w odréz-

nieniu od filtrow pos-

piesznych oczyszczajg wo-

de zapomocg proceséw

biologicznych, przy kto-

rych zanieczyszczajgce wode drobnoustroje w trybie gtownie absorbcji pozo-
stajg w gornych warstwach filtra; z zanieczyszczonych zi6z filtrowych od
czasu do czasu — obecnie po dostawieniu filtrow pospiesznych przecietnie co
148 dni (przed budowg filtrow pospiesznych okres ten byt o wiele krétszy
i wynosit przecietnie 27 dni) — zdejmuje sie gorng warstwe piasku, dosypuje
Swiezy czysty piasek i filtr znéw staje sie zdatny do pracy; catkowita wymiana
piasku i zwiru ztoza filtrowego odbywa sie co 15 — 20 lat.

Po przejsciu przez filtry powolne woda ulega w 4 punktach sptywu do
zbiornikdbw chlorowaniu zapomocg bardzo matych dawek chloru (przecietnie
0,3 mg na 1 1. wody), a to w celu zabezpieczenia jej od ewentualnego przeszar-
zowania chorobotworczych bakterji przez filtry w okresach wiekszego zanie-
czyszczenia wody w Wisle oraz epidemij; nalezy tu zaznaczy¢, ze woda w Wi-
Sle, ktora zawiera w 1 cm3 w okresach przyborow do 120.000 bakteryj, (miano-
bacterium coli — 1:0,01 — 1:5), po catkowitem oczyszczeniu ma ich zaledwie
6 w 1 cm3, przyczem zadnych chorobotworczych i bacterium coli (0:180).

Po chlorowaniu ostatecznie oczyszczona woda sptywa do 3 zbiornikow
0 0golnej pojemnosci 60.000 m3, skad zostaje przettaczana do sieci wodociggo-
wej zapomocg 2 zespotow elektropomp (rys. 15) — kazdy po 3 pompy —
0 0golnej wydajnosci 201.000 m3 wody na dobe; jako rezerwe Stacja Filtrow
posiada jeden zesp6t pomp parowych — 3 sztuki — o wydajnosci 60.500 ms
wody na dobe.
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Obie Stacje — Pomp Rzecznych i Filtrow — stanowig wiasciwie wspdélny
zaktad wodociggowy, ktéry ma za zadanie czerpanie surowej wody z Wisty
i przerabianie tej czestokro¢ bardzo brudnej wody na wode bardzo czystg. Wy-
maga to ogromnych wysitkéw przy manipulowaniu delikatnemi urzgdzeniami,
jakiemi sg filtry, gdzie
z genjuszem cziowieka
wspotpracuje tak drobny
organizm,  jakim  jest
drobnoustroj  zwierzecy
i roslinny, bowiem w pro-
cesie filtrowania drobno-
ustroje te wykonujg zasa-
dniczg prace, chronigc
mam zdrowie i zycie.

To tez fatwo zrozu-
mie¢, ze kontrola nad
oczyszczaniem wody win-
na byc i jest bardzo skru-
pulatna. Powotane jest do
tej czynnosci odrebne la-
boratorjum badawcze na Rys. 15.

Stacji Filtréw, w ktérem

sg dokonywane badania wody fizyczne, chemiczne, bakterjologiczne oraz bio-
logiczne; proby do badania sg pobierane bez wyjatku codziennie w przeszto
100 punktach przeptywu wody od Wisty do zbiornikow czystej wody wiacznie;
kontrola ta okazuje stan oczyszczania wody i jej wiasciwosci w kazdym mo-
mencie oczyszczania i sygnalizuje wszelkie odchylenia i potrzebe odno$nych
zmian i zarzadzen. Nasuwa sie tu wiasciwe poréwnanie z trzymaniem przez
lekarza reki na tetnie pacjenta.

Ze zbiornikébw wody czystej woda zostaje przettaczana do miejskiej sieci
wodociggowej, przez nig rozprowadzana po catym terenie miasta i dostarczana
konsumentom.

Sie¢ wodociggowa nie obstuguje dotychczas catego terenu Wielkiej War-
szawy, bowiem okoto 28% zabudowanych nieruchomosci jest jeszcze pozbawio-
na bezposredniego zaopatrywania w wode wodociggowa; atoli dociera ona do
wszystkich granic miasta oraz wiecej zabudowanych dzielnic miasta i zaopa-
truje okoto 1.100.000 (91,7%) ludnosci. Ogolna diugosc¢ sieci siega 536 km,
z czego: przewodow ttocznych — 14 km, rozdzielczych — 60 km, rozbior-
czych — 407 km i hydrantowych — 55 km; $rednice przewodoéw wynoszg od
75 do 1200 mm. Potgczonych z siecig nieruchomosci — 10.700. W r. 1929
w celu uzdrowotnienia miasta i rychlejszego przytgczenia do sieci wodociggo-
wej nieruchomosci nieprzytgczonych zostat wprowadzony przymus wodociago-
wy, a wiec przymus fgczenia sie z siecig wodociggowa; wobec kryzysu ekono-
micznego stosowanie przymusu ulegto zahamowaniu, to tez obecnie w rejonie
-sieci wodociggowej pozostaje jeszcze okoto 500 nieruchomosci niepotgczonych
Z siecia.

(D. c. n).
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H. Peters, Haeser, Baas i inni.
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Lekarz na obrazach z ubiegtych stuleci.f

Jesli zastanowimy sie nieco nad tematami, jakie staosunkowo najchetniej
i najczesciej wybierali sobie malarze ubiegtych stuleci, to dojdziemy do przeko-
nania, ze lekarz musiat widocznie naleze¢ do oséb najbardziej popularnych. Po-

Anatomja Hogartha 1697 — 1764.

steSmy pewni, czy nam le-
karz istotnie powie calg
prawde, czy "ez mniej lub
wiecej ja przed nami ukryje.
Los nasz znajduje sie wmniej-
szym lub wiekszym stopniu
w innych rekach, wydaje sie
nam, ze jesteSmy oddani na
taske lekarza i jesteSmy zmu-
szeni bezradnie zgadzaC sie
na te sytuacje i znosi¢ jg cier-
pliwie. Im bardziej wierzymy
we wzniostg nieomylnos¢ le-
karskiego poznawania i po-
stepowania, tern silniejsze

pularnos¢, chociaz przez ogét bar-
dzo ceniona, ma jednak réwniez
i strony ujemne. Powazanie bo-
wiem i zyczliwe uznanie moze sie-
z niestychang tatwoscig zamienié
w zarty, szydarstwa i ztosliwg
ucieche. Czlowiek, ktéry wie co$
takiego, czego, inni nie wiedza, jest
prawie zawsze traktowany przez,
otoczenie z uczuciem troche kre-
pujacego uszanowania; W jeszcze-
wiekszym stopniu odnosi sie to-
zwlaszcza do przypadkéw gdy
ta wiedza jednostki dotyczy nas
samych, naszego ciata, naszego-
zdrowia. Kazdego przecietnego-
cztowieka ogarnia przykre uczu-
cie, gdy jest zmuszony zwrécic sie
do lekarza z prosba o porade-
Troska i obawa o wynik badania
taczg sie z pewng irytacja, ze oto
inny cztowiek wie, co sie w nas
samych dzieje, ze wie wiecej niz.,
my sami. Ponadto nigdy nie je-

Consilium medicum. — Geyer.

*) Przedruk za zgoda Redakcji ,,Wiadomosci Terapeutycznych". 95
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ogarnia nas uczucie upokorzenia i nizszosci. Nic wiec dziwnego, ze
doznajemy jakby ulgi, jezeli uda sie nam wykry¢ w lekarzu jaka$ wade
lub Smiesznos¢ i pomniejszy¢ w ten sposéb tego wielkiego vir doctissimus.
Patrzcie, przeciez to jest zupetnie taki sam cztowiek jak my, ze wszystkiemi na-
szemi ludzkiemi stabostka-
mil — A przeciez i jego wie-
dza nie jest bynajmniej tak
doskonata, jak to sobie nie-
ktdrzy wyobrazaja, to¢ zda-
nia lekarzy rzadko kiedy sg
jednomysline, istniejg  row-
niez liczne sprawy, ktorych
on tak dokladnie nie zna!
Ztosliwy malarz mysli sobie
dalej: lekarz nie jest réwniez
zadnym szlachetnym ideali-
stg — dba o pienigdze i ceni
ich warto$¢ zupetnie tak sa-
mo jak my, nie zaniedbuje
i swej wihasnej osoby i stara
sie szczeg6lnie o wzgledy
tych ludzi, ktérzy mu moga by¢ w jakikolwiek sposéb potrzebni lub pozyteczni!
Rowniez i zazdro$¢ i niezyczliwos¢ nie sa mu obce. Wogodle portrety lekarzy
nie przedstawiajg nas w zyczliwem Swietle. Lekarze na dawnych obrazach
przewaznie nie sg ludzmi wrazliwymi, mitosiernymi, delikatnymi, dyskretnymi;
lekarze ci chwalg sie swemi
zastugami, naduzywajg zau-
fania, pysznig si¢ powodze-
niem; nie sg to postannicy
bogow; biedny chory czto-
wiek jest dla nich rzeczg po-
spolitag i obojetng, odnosza
sie do cierpien ludzkich bez
nalezytego wspotczucia
i traktujg je jako przedmiot
mniej lub wiecej ciekawych
badan; bdl i wstyd mato ob-
chodzg lekarza, — ach, le-
karze moze sg wszystkiem,
ale z pewnoscig nie sg do-
broczyncami ludzkosci; sa
albo nadetymi pyszatkami
albo ztosliwymi niszczycielami! Taka wydaje sie opinja malarzy o lekarzach, je-
zeli o niej sgadzi¢ na podstawie licznych obrazéw, z ktorych kilka tu reprodu-
kujemy. Jezeli przyjrzymy sie tym obrazom, to przekonamy sie, ze zadna zto-
$liwos¢ nie jest zbyt jaskrawa, zadna pogarda zbyt gleboka, jezeli chodzi o po-

Lekarz jako aniot. — Goltzius 1558—1616.

Lekarz jako bég. — Goltzius.
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gnebienie lekarza! Czyz to nie nienawis¢ do calego stanu lekarskiego przema-
wia z obrazu Hogartha: ,,Reward of Cruelty"? Obraz ma przedstawia¢ sek-
cje, lecz wyraz strasznego bélu i okropnych cierpien nasuwa przekonanie, ze

to zyjaca, przytomna ofiara podlega okropnym torturom. Do tego dofgczajg
sie zadowolone, usmiechnie-

te twarze amatorow — stra-

szna galerja sadystéw. Co-

najmniej tak samo odpycha-

jacym jest drugi obraz Ho-

gartha ,,Company of Under-

takres"; twarze lekarzy

przedstawiajg wyraz naj-

gorszego materjalizmu, nie-

tajonej chciwosci i wogole

najnizszych instynktow; ca-

ty obraz tchnie pogarda,

ktéra kierowata pendzlem

malarza i ktéra znacznie

przekracza granice zwykiej

satyry lub ironji. Stosunko-

wo tagodnym i niewinnym

jest obraz Geyera ,,Consi- Lekarz jako djabet. — Goltzius.

lium medicum”, na ktorym

lekarze, zamiast w sposéb godny i powazny zastanawiac sie nad chorobg i lecze-
niem pacjenta, starajg sie wzajemnie przekrzycze¢. Najbardziej upraszcza calg
sprawe Goya y Lucientes; lekarz na jego obrazie to poprostu zwykty osiot. ,,De
auel mai morira“ — tak brzmi nazwa tego obrazu (Z jakiego powodu sie umie-
ra), czyli wedtug stynnego artysty wia-
Sciwie niewiadomo, czy umiera sie z po-
wodu choroby czy tez z winy lekarza.
Drzeworyt ilustrujacy dzieto Sebastia-
na Branta ,,Okret btaznow" przedsta-
wia lekarza z czapka btazenska na gto-
wie. Powszechnie znane sg trzy piekne
obrazy Goltziusa; na pierwszym lekarz
spieszacy do chorego przedstawiony jest
w postaci aniota, po wyleczeniu pacjen-
ta lekarz urasta w pojeciu do obrazu
boga (obraz drugi); gdy jednak lekarz
upomina sie o nalezne mu wynagrodze-
nie, natychmiast zamienia sie w djabta
(obraz trzeci). Obrazy Goltziusa uwi-
daczniajg materjalne podtoze idealnego samego przez sie zawodu lekarskiego.
Wyszydzanie Goltziusa dotyczy jednak nie lekarza, a chorego i jego oto-
czenia; przeciez to oni blagajg lekarza, aby jak aniot po$pieszyt na ra-
tunek, aby sprawit ulge i przywrdcit mu utracone zdrowie. Spoteczenstwo zada
od lekarza, aby na wzor wszechmogacych bogéw czynit cuda przy tozu chorego.
Jednakze po wyleczeniu zaréwno chory jak i jego rodzina szybko zapominajg

95

Lekarz u toza chorego. — Kleinschmidt.
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0 minionem niebezpieczenstwie i wszelkiemi sposobami starajg sie unikng¢ obo-
wigzku wynagrodzenia za jego prace. Wtedy lekarz to juz nie szlachetny
aniot-zbawiciel, lecz wstretny djabel, dbajacy gtownie o swe pieniezne sprawy..
2 obrazow tych przemawia do pewnego stopnia rowniez i znane doswiadczenie,
ktérego nie unikngt chyba zaden lekarz, gdyz zbyt gteboko przenikneto ono do
szerokich warstw spoteczenstwa: jezeli choroba przyjmuje zty obrét, to jest to
wina lekarza, jezeli za$ pacjent sie poprawia, to pomogta mu natura!

De quel mai morira. — Goya 1746—1828. ,»Okret btaznéw". — S. Brant, Bazylea 1494.

Nie, zawod lekarski napewno nie jest zawodem wdziecznym; jezeli nawet
czasami sie zdarza, ze lekarz zdobywa sobie wielkyg stawe i powodzenie, to jed-
nak w znakomitej wiekszosci przypadkOw sadza lekarzy niezastuzenie zbyt su-
rowo i los ich przewaznie nie jest zazdrosci godny. Nie ulega watpliwosci, ze
ocena, lekarza przez spoteczenstwo prawie nigdy nie jest sprawiedliwa Lekarz
musi wiec umie¢ z pogoda znosi¢ trudy i gorycze swego zawodu, starac sie
pozna¢ samego siebie i w miare moznosci przezwycieza¢ swe wady.
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~LPRAWOQO DO ZDROWIA”

D-row A. Rza$nickiego i J. Birencwajga.

TRESC: Wiecej stonca i $wiattal — str. 3. Dobre powietrze — kardynalny

warunek zdrowia — str. 5. Higjena lokalu — str. 11. Zasady odzywiania —

str. 20. Higjena ubioru — str. 26. Czas pracy —. str. 30. Choroby zawo-

dowe — str. 35. Choroby zakazne — str. 42. Gruzlica — choroba prole-

tariatu — str. 47. Gosciec (reumatyzm) — str. 52. Choroby weneryczne —

str. 55. Alkoholizm — str. 62. Nowotwory — str. 66. Jaglica _, str. 69.
Wskazéwki dla Matki-robotnicy — str. 70.

Cena gr. 75 z przesylkg pocztowg (po otrzymaniu naleznosci,
ew. znaczkami pocztowemi).

,Zycie Dziecka"

.Miesiecznik
poswiecony opiece nad macierzynstwem, dzie¢mi i mtodocianymi.

Ukazuje sie 15-go kazdego miesiaca.

'‘RrriorOrn" wsPdtdziala 2 powaznemi placowkami naukowemi

i spotecznemi oraz wspotpracuje z najwybitniejszymi
znawcami zycia spotecznego i fachowcami w zakresie opieki nad
macierzynstwem, dzieémi i mtodzieza.

Prz7nosi artykuty ort/)ginalne, poswiecone badaniom

nad stanem i potrzebami opieki spotecznej, thfor
macje o0 pi$miennictwie krajowem i zagranicznem, porady w dziedzi-
nie higjeny, wychowania i organizacji.

mus* 2na’ez¢ s*¢ w kazdej instytucji i organizacji
spotecznej oraz w reku kazdego dziatacza spotecz-
nego, wychowawcy, rodzicow.

nr&sit" iest do_nawcia we wszystkich ksiegiarniach i w Admi-
ok /ZYEfcKW  nistracji: Warszawa, ul. Litewska 16, telefon 9-41-00.

Instytucje spoteczne majg specjalny rabat.
Zadajcie numeréow okazowych.



OMAWIA

najwazniejsze przyczyny wypadkéw i sposoby ich
usuniecia.

INFORMUJE

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



