Miesiecznik poswiecony propagandzie higjeny i ochronie zdrowia.

Cena numeru podwadjnego 1 zioty.
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- Substancja rezerwowa nasion dla rozwoju roslin, przez samg nature dobrana dla
I —l—rwienia fosforem catlego Swiata wyzej uorganizowanego, a zatem i dla zapobiegania
elaesobom i przyczynowego ich leczenia u cztowieka.
Zupetnie nieszkodliwy pierwiastek fosforowy w stanie naturalnym wydzielony
z nasion. Zawiera okoto 22$ fosforu (okoto 50$% kwasu fosforowego) pod postacig zupetnie
przyswajalnego zwigzku organicznego.

P8tBZAile pobudza wymiane materji, wzbudza apetyt i powoduje nabieranie na
M wadze i sitach.

Utrzymuje sprawnos¢ umystowg i fizyczna .
Mu Przyczynia sie do rozwoju i wzrostu.

Zapobiega i leczy przyczynowo krzywice i choroby kos¢ca takze i zebow.

Nestle'a maczka dla dzieci
Wyprébowane pqozywienie dla niemo- |NSTRUKC\]A DLA
migczne 4 nlemowiat. wymagajacyoh

pozywniejszego juz posiku, P OLOZ N YC H

Zawiera w odpowiednich ilosciach do-

dane ekstrakty tranu watrobianego, oraz

e e < niezbedna  kazde]

tagodny i przyjemny smak nie ulegt
mimo tego zadnej zmianie.

Literature oraz prébne puszki wysyta

bezptatnie na zyczenie. Cena 50 groszy
NESTLE AND ANGLO SWISS

CONDENSED MILK COMPANY - . :
Cham—Vevey (Szwajcaria) Polskie Lekarskie T-wo Wydawnicze

ODDZIAL NA POLSKE: Warszawa, ul. Mokotowska Ne 49,

GDANSK, Krebsmarkt 7—S8.

potoznej
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Dr. Konrad Bagdach (Warszawa) Dr. S. Panienski, nacz. lekarz Okr. Zw. Kas

Dr. Kazimierz Dtuski, prezes Tow. Med. Spot. Chorych w Poznaniu

Prof. dr. P. Gantkowski (Poznan) Dr. Szulc, nacz. lek. m. Poznania

Rad. dr. J. GOrski (Poznan) Dr. Wierusz, lek. pow. poznanskiego

Dr. Franciszek Grédecki (Warszawa) Dr. Czestaw Wroczynski nacz. lek. Magist.

Dr. W. JankowskKi, dyr. sanator. w Kowandwku m. Warszawy

Dr. St. Kopczynski, nacz. Wydz. Hyg. Min. Radca B. Woybieralski dyr. Ubez. Kraj,
W. R. i O. P. w Poznaniu.

Wydaweca: Polskie Lekarskie T-wo Wydawnicze—Warszawa, ul. Mokotowska 49, tet. 431-45

Przed kilkudziesieciu laty znakomity wynalazca T. Edisson powiedzial, ze ,leka-
rzem przysztosci bedzie ten, kto potrafi zapobiega¢ chorobom®. Nie wiele czasu uptyneto,
a ta przysztos¢ stata sie dniem dzisiejszym. Olbrzymiemi krokami idzie naprzéd medy-
cyna i dzis juz posiadamy wiele srodkdw chronigcych ludzi od choroby. Szczepienia
ochronne przeciwko ospie, szczepienia przeciwko cholerze, durowi brzusznemu, pitonicy,
odrze i t. d. oto zdobycze, ktére nie dopuszczajg choréb do organizmu ludzkiego, wy-
dzierajg sSmierci ofiary i pozwalajg zachowac¢ petlng sprawnos¢ organizmu,

Lecz nie tylko szczepienia zabezpieczajg od choréb, nie mniejsze znaczenie ma-
ja warunki higjeniczne, sposoby odzywiania sie, sSwiadomos¢ jakiemi drogami choroby
moga przenikng¢ do organizmu i srodki przeciwdziatania temu. A chociaz juz Stanczyk
dowiddt, ze w Polsce jest najwiecej lekarzy, to jednak ci ,lekarze® cho¢ chetnie dajg
bliznim rézne ,niezawodne” rady, sami jednak nie wiedzg np. gdzie majg watrobe i nie
widzg nic zlego w pluciu na podtoge lub na chodnik.

Wszak kazdy z nas powinien posiada¢ elementarne wiadomosci z higjeny, ana-
tomji, fizjologji i t. d. a po dzien dzisiejszy jesteSmy dalecy od tego. Znamy szczegoly
rewolucji w Meksyku, a nie wiemy co sie dzieje w naszym organizmie.

Redakcja ,Oredownika Zdrowia“ postawita sobie za cel da¢ swym Czytelnikom
choé¢by minimum niezbednych wiadomosci z dziedziny higjeny, fizjologji, anatomji, wal-
ki z chorobami zakaznemi. z chorobami spotecznemi jakiemi sg: gruzlica, rak, jaglica»
choroby weneryczne i t. d.

Dlatego tez ,Oredownik Zdrowia“ powinien sie znales¢ w kazdej rodzinie, w po-
czekalni lekarzy, w szpitalach i t. d. a osiegniemy to, gdy kazdy Czytelnik nasz zdobedzie
dla ,,Oredownika Zdrowia“ nowych zwolennikdw wsréd blizkich i znajomych.

ROZPOWSZECHNIAJCIE ,,OREDOWNIKA ZDROWIA*®

AKC.Nr:..<2 | -it>7
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Dr. Eug. KRAJEWSKI (Katowice)
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Niewiele jest zapewne chorob, ktérych
przyczyny chorzy lub ich otoczenie nie dopa-
trywatoby sie w ,,oberwaniu“ lub ,,podzwig-
nieciu“. Chorzy sami zapytywani co wiasci-
wie przez te dwa stowa rozumiejg — nie po'
trafig doktadnie okresli¢ ich sensu. Co najwy-
zej ze stow ich wynika, ze ,,oberwanie sig"
jest uniwersalng przyczyng (obok przeciggu
i zjedzenia ,starego“ jajka) wszystkich cho-
rob—gczac je z niezwyktym im wysitkiem fi-
zycznym np. podniesieniem ciezaru, praniem
bielizny itp. Objawem tego ,,oberwania” czy
»podzwigniecia” majg by¢ rozne nieokreslo-
ne ,,béle w bokach”.

Na przykitadach spotykanych codziennie
w praktyce lekarskiej — podam z czem za-
zwyczaj przychodzg chorzy ,,oberwani” i udo-
wodnie réwnoczes$nie niedorzecznos¢ tego prze-
sadu lekarskiego.

Gdy badanie ,,oberwanych" rozpocznie-
my od dokiadnego stwierdzenie cieptoty (,,go-

raczki“) — okaze sie, ze wielu z tych cho-
rych ma goraczke. Dalsze badanie wykazu-
je u nich zmiany zapalne nosa, gardia, mig-

datkow, oskrzeli itp. — stowem objawy zaka-
zenia grypowego, falszywie zwanego ,,przezie-
bieniem*. Bdle w klatce piersiowej i miesniach
grzbietu — sg statym, towarzyszacym im zja-
wiskiem i nic’wspolnego z ,,oberwaniem sig"
nie majg. Leczenie cierpien tych polega na
podawaniu $rodkdéw napotnych, cieptych ka-
pielach, zawijaniach itp.

Do wyjatkdw zaliczy¢ nalezy przypadki,
gdzie istotnie naglty wysitek spowodowat u-
szkodzenie mieéni grzbietu lub oderwanie
przyczepiajacych sie do nich wyrostkéw ko-
stnych kregostupa.

T. zw. przepukliny (ruptury, ,,Bruch®)
nie sg tez zazwyczaj nastepstwem ,,oberwania
sie”, lecz wystepujg nawet u oséb lekko pra-
cujacych, lecz dotknietych uporczywym kaszlem,
zaparciem stolca itp,, ktére powodujg wttacza-
nie jelit w istniejagcy juz od urodzenia kanat
(,,stabizne®). Jednorazowy znaczny wysitek fi-
zyczny moze spowodowaé natomiast ,,uwiez-

niecie“ przepukliny zdawna istniejacej t. j.
taki stan, ze przepuklina nie da sie juz wie-
cej z powrotem do jamy brzusznej wprawdzie
czemu towarzyszg wymioty, bole brzucha, za-
trzymanie stolca i wiatrow. W wypadku takim
nalezy wezwac¢ natychmiast lekarza, a nigdy
nie probowac sitg cofng¢ przepukline, bo gro-
zi to Smiercig chorego. Leczenie przepuklin,
jedynie racjonalne polega na zabiegu opera-
cyjnym, a nie noszeniu zachwalanych w rekla-
mach gazeciarskich paskach rupturowych.
Cztowiek operowany znéw moze odzyskaé
petng zdolnos¢ do pracy i nie jest niewolni-
kiem paska, ktéry nie daje zadnej gwarancji
wyleczenia ani nie zabezpiecza przed ,,uwiez-
nieciem*.

Cierpienia najrozmaitszych narzagdow, wy-
wotujgce boéle w okolicy krzyzowej, a wiec:
choroby pecherzyka zoétciowego, nerek, zo-
tadka itp. — brane sg, przed ich ustaleniem
przez badanie lekarskie, za stany ,,oberwania-*
Stad prosty wniosek —by nie uspakajac siebie

,oberwaniem* lub podzwignieciem lecz za-
wczasu podda¢ sie doktadnemu badaniu
lekarskiemu. Sam  widzialem niejednokro-

tnie chorych na zapalenie ptuc lub optucnej,
co do ktorych rodzina upierata sie, ze sa tyl-
ko oberwani i nie chciala zastosowac sie do
wskazowek lekarza.

Kobiety bedace w cigzy, szczegodlnie
w pierwszych jej miesiagcach, czesto wskutek
,»oberwania“ czy ,,podzwigniecia sie“ dostajg
bolow w podbrzuszu i obfitych krwawien
z czesci rodnych. Sg to znane z zycia codzien"
nego ,,poronienia® lub ,,potratki“. Przyczynag
ich znoéw, nie jest wcale owo ,,podzwigniecie”
sie czy ,,oberwanie“, bo i bez nich chora ko-
bieta by poronita, lecz choroby ogélne jak ki-
ta (syfilis), uszkodzenia macicy po porodzie,
niedorozwoj macicy itp. W razie krwawienia
nalezy wezwac¢ lekarza, a po dokonanym przez
niego zabiegu — leczy¢ przyczyne poronien,
ktére czesto stajg sie nawykowemi tj. wyste'
pujg w kazdej cigzy. U niektorych kobiet,
,»oberwanych* wypada macica i pochwa, uka-
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zujac sie mniej lub wiecej w miedzykroczu.
Wypadanie tego narzgdu jest nastepstwem
obrazen porodowych, a mianowicie pekniete-
go i niezaszytego miedzykrocza w czasie po-
rodu. | ta choroba wiec niewiele ma wspol-

Dr. ADOLF KLESK (Krakow)
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nego z ,,oberwaniem”, a leczenie jej nalezy do
lekarza. Jak wiec widzicie czytelnicy -— oberwa-
nie jest zwyktym ludowym przesadem. Dlate-
go polegajcie ze spokojem na zdaniu lekarza,
a nie sagsiadek i kumoszek,

Szkota a zdrowie

Niedawne to jeszcze czasy kiedy rodzi-
ce wahali sie bardzo z tern, by dziecko od-
da¢ do szkdét publicznych, albowiem panowa-
to przekonanie, ze szkota publiczna nie tylko
niedba o zdrowie powierzonych jej dzieci, ale
owszem naraza je czesto na rozmaite niebez-
pieczenstwa, jakotez nabawienie sie chordb.

Jakze obecnie czasy sie zmienity!

Do szkd6t publicznych obecnie wszyscy
sie garng tak, ze nawet mamy tutaj przepet-
nienie, a prywatnie uczy sie tylko dziecko
chore, ktérego stan zdrowia nie pozwa-
la podgza¢ za innymi lub tez takie, ktorego
szkota sama przyja¢ nie chce. To uprzedze-
nie do szkoét, jakotez obwinianie tychze o to,
Ze przyczyniajg sie one do rozmaitych zbo-
czeh cielesnych u dziecka, pochodzito stad,
ze dzieci przyjmowanych do szkoty nie bada-
li wtedy lekarze szkolni (bo ich jeszcze nie
byto) i dlatego wiele cierpien, z ktéremi
dziecko juz przyszto do szkoly uznano po-
tem, gdy sie rozwinety za powstate w szkole.

Podamy tutaj typowy przykiad: Skrzy-
wienie kregostupa uwazato sie dawniej za ty-
powe cierpienie powstajgce w szkole wskutek
wadliwego siedzenia w tawce i zlej pozycji
przy pisaniu. Tymczasem badania lekarzy
szkolnych wykazat} niezbicie, ze przewazna
ilos¢ dzieci cierpiacych na skrzywienie kre-
gostupa przychodzi juz z takowemi do szko-
ty. Gdyby skrzywienie byto rzeczywiscie
cierpieniem i tylko szkolnem w takiem ra-
zie procent dzieci, krzywych musiatby sie sta-
le w coraz to wyzszych klasach zwiekszac,
a tymczasem rzecz ma sie wprost odwrotnie!.
Nie przecze, ze w razie sktonnosci do skrzy-
wienia kregostupa, wadliwe siedzenie latami

i to w zlej tawce, moze wywota¢ lub tez po-
gorszy¢ skrzywienia, ale tylko w tym wypad-
ku, gdy o tern rozwijajacem sie cierpieniu
nikt nie wie i nie zwraca nanie uwagi. Tym-
czasem w szkole zwraca sie bacznie na to uwa-
ge, kontroluje dzieci przy pisaniu, a majace
sktonnos¢ do skrzywien poddaje energicznej
gimnastyce, a nawet ¢wiczeniom w poradniach
ortopedycznych. Natomiast juz nieraz, podo-
bnie jak i inni lekarze, stwierdzitem, ze mat-
ki wzglednie rodzice, zupetnie nie mieli do-
tad pojecie, ze dziecko sie krzywi; dopiero
musiatem to im zademonstrowac.

Réwniez i na innych punktach szkota
obecnie nietylko ze nie wptywa ujemnie na
zdrowie dzieci, ale takowe wzmacnia i po-
prawia. Lekarze szkolni, badajgc regularnie
kazde dziecko, wykrywajg nieraz rozmaite
cierpienia w zarodku i takowym zapobie-
gaja. Przez badanie uzebieniaileczenia proch-
nicy, nietylko poprawit sie rozpaczliwy stan
zebéw dziatwy szkolnej, ale zmniejszyta sie
znacznie liczba z powigkszonemi gruczota-
mi szyjnemi, ktéra do niedawna wynosita
75 procent!. Poprawit sie tez ogoélny stan
zdrowia dzieci przez dozywianie ich w szko-
le, podawanie tranu, kapiele szkolne, lampy
kwarcowe, sporty, a wreszcie energiczng wal-
ke z chorobami zakaznemi i gruzlica.

Précz tego wprowadzono rozmaite porad-
nie jak: wewnetrzng, przeciwjagliczg, orto-
pedyczng, nerwowa, leczenia wad mowy, skor-
ng, a nawet przeciwweneryczng, gdyz i ta-
kowa okazata sie potrzebng. Dzieci stabsze
posyta sie na wakacje do rozmaitych ko-
lonji czy potkolonji, a nawet nad morze
wzglednie do miejscowosci kuracyjnych. Szkota
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obecnie dba w sensie pedagogiczno-leczni-
czem takze O dzieci chore i mamy juz za-
ktady szkolne dla dzieci umystowo upos$ledzo-
nych i niedorozwinietych, upadtych moralnie,
jagliczych i gruzliczych (dla tych ostatnich
w okolicach zdrowych, gdrskich i lesistych).

Propaguje sie zasady higjeny takze mie-
dzy rodzicami, a to z pomoca wykladow
i pogadanek, jakotez odwiedzania domoéw ro-
dzicielskich przez wyszkolone higienistki, kt6-
re badajg stosunki domowe i stuzg rodzicom
zyczliwg i Swiatlg rada.

Dr. Doc. L. KARWACKI (Warszawa)
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Natomiast poza tern szkola nie moze
zajmowac sie leczeniem dzieci we wiasciwem
tego stowa znaczeniu, gdyz nalezy to juz do
domu i nie zgadzatoby sie z zasadami higie-
ny, ktéra dgzac do tego by zapobiega¢ cho-
robom, nie moze réwnoczesnie chorych, celem
leczenia, $cigga¢ do szkoty.

Z przytoczonych powyzej uwag dojsc
musi kazdy do wniosku ze szkola obecnie
stata sie jednym z gtéwnych oredownikéw
zdrowia dbajac réwnoczesnie nie tylko o roz-
woj ducha lecz i ciata.

Dur brzuszny

Leczenie duru brzusznego winno si¢
opiera¢ na tych podstawach, ktére wyciaga-
my z zachowania sie zarazka w ustroju, a wiec
powinno mie¢ na wzgledzie mozliwie szyb-
kie i wszechstronne zniszczenie zarazkéw
W samym ustroju.

Niestety w niewielu chorobach mozemy
pochlubi¢ sie takim wynikiem.

W durze brzusznym zabiegi nasze ogra-
niczajg sie jedynie do leczenia symptomaty-
cznego. Obnizenie zbyt wysokiej goragczki,
przyspieszenie wydalania trucizn w ustroju»
obranie odpowiedniej dyety — oto sg ogolne
wskazania postepowania leczniczego. Poza
tem w kazdym poszczegbélnym przypadku
w leczeniu bierzemy pod uwage zaburzenia
w czynnosci tych narzadow, ktore sg bardziej
dotkniete, starajac sie podnies¢ ich sprawnosc
fizjologiczna.

Nie mogac poszczyci¢ sie zbytnio wyni-
kami leczenia, zrobiliSmy duzy krok naprzéd
w sprawie djagnozy.

Zbytecznem bytoby dowodzi¢ tutaj, jak
waznem jest w kazdej chorobie mozliwie szyb-
kie rozpoznanie. Otdz, dopOki rozpoznanie
opierato sie na zespole symptomatéw chara-
kterystycznych, jak obrzmienie $ledziony, wy-
sypka, charakter gorzaczki,-rzadko kiedy uda-
walo sie postawi¢ djagnoze juz w pierwszym
tygodniu, a nawet i w drugim tygodniu roz-
poznanie czesto byto tylko prawdopodobien-

stwem. Klinice w tej sprawie przyszio z po-
mocg laboratorjum i dostarczyto wskazowek
jaknajscislej szych.

Obecnie posiadamy dwa sposoby stwier-
dzenia duru w przypadkach najbardziej nie-
typowych i w okresie najbardziej nawet
wczesnym. Jeden z nich to posiew krwi. Wy-
zej rozpatrywalismy szczegotowo losy lasecz-
nikdw durowych i zwigzek ich z réznymi o-
kresami choroby. Méwilismy, ze choroba wtasci-
wa poczyna sie od zakazenia krwioobiegu, i ze
to zakazenie wyprzedza wszystkie symptoma-
ty. Otoz, jezeli u chorego-podejrzanego o dur,
wezmiemy kilka centymetréow krwi z zyly
i posiejemy do kolbki z buljonem, to w przy-
padku duru po 24 godzinach, a najp6zniej po 48,
otrzymamy bujng hodowle zarazkdow.

Wyhodowanie zarazka nadaje rozpozna-
niu cechy pewnosci matematycznej.

Posiew krwi daje wyniki doskonate w pier-
wszym i drugim tygodniu choroby. Pd&zZniej,
gdy laseczniki przenosza sie do tkanek, po-
siew czesto juz wypada jatowo. Wtedy po-
sitkujemy sie innym sposobem badania labo-
ratoryjnego, mianowicie, poszukujemy we Krwi
fermentdw, skierowanych przeciwko laseczni-
kom durowym. Za pomoca banki cietej
otrzymujemy od chorego troche krwi i czeka-
my na wydzielenie sie¢ surowicy. Zbieramy
ostroznie surowice, rozcienczamy jg do odpo-
wiednich granic wodg i taczymy z gestg za-
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wiesing lasecznikéw durowych. Po parogo-
dzinnem dziataniu surowicy laseczniki duro-
we sklejajg sie w gromadki i opadajg na dno,
a ptyn w proboéwce wyjasnia sie zupeknie.
Stopien rozcieniczenia surowicy wskazuje site
tej reakcji: Bywajg surowice tak silne, ze
jeszcze w rozcienczeniu 1:1000 sklejajg kom-
pletnie laseczniki durowe. Dla celow prak-
tycznych jednak, aby zawyrokowaé, ze ma-
my do czynienia z durem, wystarcza, jezeli
surowica skleja przy rozcienczaniu 1:100.

Dzieki obu tym metodom djagnostycz-
nym udato sie wykaza¢, ze oprdcz duru brzu,
sznego wiasciwego istniejg jeszcze inne cier-
pienia o przebiegu niezmiernie doh zblizo nym
tylko tagodniejszym, wywotane jednak przez
zarazki inne. Cierpienia te noszg nazwe du-
ru rzekomego. Cierpienia te sa rzadsze od
duru brzusznego,

Pewien przewrdt w pojeciach o tyfusie,
jako chorobie indywidualnej, ktory powvstat
po wykryciu zarazka swoistego, odbit sie tak-
Zze i w pogladach na tyfus, jako plage spo-
teczng. W tych czasach, gdy przyczyny cho-
rob zakaznych byty nieznane, brak bylo ro-
wniez danych Scistych co do drég szerzenia
sie samej choroby. Poniewaz jednak fakt
szerzenia sie istniat, budowano najrozmaitsze
teorje, czesto najzupeiniej dowolne i fantasty-
czne, jak teorja Murchison’a, ktéry twierdzit,
ze jad tyfusowy powstaje przez korupcje wy-
préznien, a szerzy sie przez powietrze. Usi-
towano takze wigza¢ powstawanie duru ze
zmianami atmosferycznemi, klimatem, grun-
tem itd. wedlug recepty klasycznej, ktdra sto-
sowano we wszystkich chorobach zakaznych,
ile razy kwestja epidemjologiczna wyptywata
na porzadek dzienny. Jednak tych, co pa-
trzyli bystrzej, musiaty uderzy¢ pewne cechy
indywidualne w epidemjach duru. Dur wy-
stepowat i wystepuje zawsze sporadycznie, al-
bo w postaci epidemji ograniczonych do jed-
nego miejsca. Rozlewnosci i skionnosci do
szerzenia sie na cate obszary kraju epidemje
duru nie posiadajg, to jest nie przyjmuja cha-
rakteru pandemji, jak bywalo to dawnemi
czasy z epidemjami moru, ospy, tyfusu wysyp-
kowego, szkarlatyny, a jak dzieje sie i dotych-
czas z grypa. Jezeli widzimy niekiedy wspot-
czesne nasilenie choroby w kilku miejscowo-
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Sciach, blizko siebie lezacych, to nigdy nasi'
lenia te nie pozostajg z sobag w zwigzku przy-
czynowych, lecz sg wynikiem prostego trafu.
Choroba ta przywiazana jest do miejsca. Mo-
ze panowac¢ ona w jednem miescie, a w dru-
giem blizko lezagcem nie znajdujemy jej wca-
le. Nawet w jednem i tern samem miescie
sg pewne dzielnice i ulice, bardziej przez dur
nawiedzone od innych, notowane byty takze
epidemje, zwigzane w okreslonym domem,
a nawet w okreslonem mieszkaniem. Z po-

czatkowej czesci  wykladu wiemy, jak
trafnie ujgt warunki powstawania choroby
Budd.

Warunki klimatyczne, zdaniem wielu au-
toréw wspotczesnych, nie odgrywaja powaz-
niejszego znaczenia w rozwoju epidemji. Fak-
tem jest, ze dur grasuje i w sferach umiarko"
wanych, i w klimacie zimnym, i pod zwrotni-
kami. Topograficznie spotykamy go na wy-
sokosci 2000 metrow nad poziomem morza
(Szwajcarja, Ceylon) i w nizinach nadmor-
skich (Holandja). Zdaje sie jednak, ze pory
roku odgrywajg pewng role, jako czynnik
sprzyjajacy. Statystyka szpitalna przekonywa
nas, ze najwieksza liczba zachorowan przy-
pada na sierpien, wrzesien i pazdziernik, naj-
mniejsza na kwiecien, maj i czerwiec. Jak
objasni¢ sprzecznos¢ podobng pomiedzy bra-
kiem wplywu klimatu, a istnieniem wptywu
por roku? Sprzeczno$¢ pozorna wyjasni sie
w dalszym ciggu wykiadu przy omawianiu
szczegbtowem mechanizmu zarazenia. Obec-
nie chciatbym nadmienié¢, ze laseczniki duro-
we, przechodzgce od chorych na zdrowych
i kultywujace sie w organizmie ludzkim, ma-
ja tez i okresy zycia poza ustrojem, w ota-
czajacej nas przyrodzie. Otéz w tych chwi-
lach, gdy laseczniki znajdujg sie w gruncie,
wodzie, wptywy poér roku mogg albo sprzyjac
rozwojowi lasecznikdw, albo hamowac ich
rozwoéj albo niszczy¢ zupetnie. Laseczniki,
znajdujace sie w powierzchownych warstwach
gruntu, zima pozostajg wprawdzie przy zyciu,
ale sie nie rozmnazaja. Laseczniki, przeby-
wajgce na powierzchni gruntu w wyproznie-
niach, pod zwrotnikami ging wskutek ciepto-
ty, ktéra moze przekracza¢ czterdziesci pare
stopni. To sg wiec czynniki realne, zalezne
od por roku, a zwigzane scisle z warunkami
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rozwoju lasecznikdw, ktére mogg zawazy¢ na
szerzenie sie choroby.

Pozostajgc na terenie czynnikéw ogol-
nych, musimy omoéwié jeszcze wpltyw warun-
kow spotecznych na rozwdj epidemji. Warun-
ki spoteczne posiadajg duzg doniostos¢ w sze-
rzeniu sie wszystkich choréb zakaznych. Du-
ze nagromadzenie sie ludnosci w jednem
miejscu, trudniejsze warunki bytu, kleski soc-
jalne i zywiotowe, nedza wogodle sprzyjaja na-
pieciu i rozlegtosci wszystkich plag zakaz-
nych. Wraz z wojng i gtodem ida zawsze wi-
dma duru brzusznego, tyfusu wysypkowego,
ospy i caty korowdd plag pomniejszych. Na
wiasnej skorze Warszawa odczuwata realnosé
i groze tych skojarzen. Zbiegowiska bezdom-
nych zamieniaty sie w rozsadniki tyfusu pla-
mistego, porywajgcego nietylko ofiary z po-
$rod zbiegow, ale i z tych, co z ofiarnoscig
i poswieceniem troszczg sie o ulzenie ich do-
li i pielegnujg w chorobie. Mnozyty sie przy-
padki ospy, wzrosta tez i ilos¢ zastabnie¢ na
dur. W pewnych chorobach zakaznych rola
nedzy i optakanych warunkéw higjenicznych
zycia wystepuje niezmiernie jaskrawo. Tyfus
plamisty nazywany bywa takze tyfusem gto-
dowym. Gruzlica zabiera 10 razy tyle ofiar
z pos$rod klas ubogich, co z zamoznych. Os-
pa i szkarlatyna srozg sie tez posréd nedzy,
oszczedzajgc tych uprzywilejowanych, ktérych
stac na higjene w zyciu codziennem. Dur
brzuszny natomiast zaglada réwnie czesto do
patacow, jak i do poddaszy i suteryn. Jest to
choroba wysoce demokratyczna, ktorej spo-
teczne warunki bytu odgrywajg mniejszg role,
niz w innych chorobach zakaznych.

Szczegoétowa i uchwytna czes¢ epidemio-
logji duru brzusznego stanowi catkowicie za-
stuge bakterjologji i bytaby nie do pomysle-
nia bez znajonosci zarazka oraz kolejnosci lo-
séw jego w zarazonym organizmie.

Uprzytomnijmy sobie na chwile wnioski,
ktére wyptywaja z mechanizmu samego za-
kazenia i z szerzenia sie lasecznikow w ustro-
ju. Ustalitismy, Ze przez caly przebieg duru
brzusznego laseczniki przybywajg w przewo-
dzie pokarmowym, z poczatku wniesione z ze-
wnatrz, poézniej w okresie opuszczania krwi,
usadowione w drobnych gruczotkach btony
Sluzowej kiszek. Gruczoty podlegajg owrzo-
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dzeniu, a z tresci ich laseczniki przechodzg
wcigz do Swiatla kiszek i mnozg sie w miaz-
dze pokarmowej we wszystkich jej transfor-
macjach az do wyproéznien wigcznie. Zbior-
nik kiszkowy, jak ustalilismy, zasilany bywa
niezmiernie czesto przez hodowle lasecznikéw
z pecherzyka zoélciowego w postaci zétci za-
kazonej, ktora stale przelewa sie do kiszek.
Mowilismy réwniez, ze zbiornikiem iwylegar-
ka lasecznikbw bywaja tez i drogi moczowe
i ze mocz u chorych moze by¢ rozpatrywany
niekiedy jako bujna hodowla lasecznikow.

Zrédlem wiec gtéwnem zarazy jest cho-

ry cztowiek, wraz z wydzielinami i wydalina-
mi. Zarazki opuszczajg chory organizm isze-
rza sie z poczatku w otoczeniu najblizszem,
zataczajac w nastepstwie coraz szersze kre-
|-
’ tatwo zrozumie¢, ze historja naturalna
lasecznikéw durowych w przyrodzie niema
tej regularnosci i statosci, ktérg odznacza sie
wewnagtrz zarazonego organizmu. Rola przy-
padku jest tu tak wielka, czynniki dzialajgce
w naturze tak rdéznorakie, ze mozemy je ujgé
tylko szematycznie. Przeprowadzenie Scistej
ankiety epidemjologicznej i ustalenie, jakie-
mi drogami w naturze szty zarazki z jedne-
go organizmu do drugiego, bywa niekiedy
rownie trudnem i niewykonalnem, jak ustale-
sie niektérych dochodzen sadowych, nie opar-
tych na Scistych dowodach rzeczowych, lecz
redukujacych sie w wyniku ostatecznym do
poszlak i prawdopodobienstw.

W pewnych razach, gdy w durze na plan
naczelny wysuwa sie cierpienie drog odde-
chowych, wywotane przez osiedlenie sie lase-
cznikéw w plucach, tak zwany dur ptucny,
istnieje prawdopodobienstwo zakazenia po-
wietrza przez laseczniki. Chory kaszlac roz-
pyla w powietrzu drobne, niedostrzegalne kro-

pelki $liny i Sluzu, w ktérych zawieszone sa
zarazki. W wielu razach laseczniki durowe
istotnie byly wykryte w plwocinie. Istnieje

przeto moznos$¢ teoretyczna wprowadzenia so-
bie zarazkoéw do jamy ustnej przez oddecha-
nie takiem powietrzem. W rzeczywistosci
jednak nie znamy ani jednego przypadku real-
nego, w ktorym podobna droga zakazenia zo-
stata ustalona. Poniewaz jednak fakt istnie-
nia lasecznikdbw w jamie ustnej choroby nie
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ulega zadnej watpliwosci, osoby, pielegnujace
chorych, przy wymywaniu im jamy ustnej,
oczyszczaniu zebow, wycieraniu jezyka, pamie-
ta¢ winny, ze ws$réd zabiegéw tych powstaje
nieuchronnie zakazenie rak, ktére musi byc¢
usuniete przez mycie i odkazenie. Kubki, szklan-
ki, talerze, tyzki podawane choremu, rowniez
powinny by¢ dezynfekowane po uzyciu, jako
domniemane przenos$niki zarazy. Daleko wie-
cej niebezpieczehstwa zarazenia sie przez do-
tyk przedstawiajg wypréznienia i mocz cho-
rych, ktore prawie nieuchronnie walajg bie-
lizne i posciel, a takze naczynia stuzace do
zatatwiania potrzeb naturalnych. Chorzy nie-
przytomni mogg zakaza¢ sobie rece i rekami
cialo w takich miejscach, ktoére pozornie nie
powinny by¢ wcale wystawione na zakazenie.
Wszelkie zatem postugi najréznorodniejszej na-
tury, okazywane chorym, winny by¢ uwazane
za niebezpieczne, a mycie i odkazanie rak
obowigzkowo stosowane po kazdym takim za-
biegu. Na szczegodlne niebezpieczenstwo,
oprécz pielegniarek i pielegniarzy, wystawione
byty dawniej praczki. Przy ukfadaniu i sor-
towaniu brudnej bielizny niezmiernie tatwo
zakazi¢ sobie rece, nie odczuwanie za$ po-
trzeby czestego mycia rak dokonywa reszty.

Dr. ADOLF KLESK. (Krakéw)
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Przy wszystkich zakazeniach durem ty-
pu kontaktowego, czyli przez zetkniecie sie
bezposrednie, stale wchodzi w gre ten sam
mechanizm: zarazajg sie rece, z rgk zas za-
razki dostajg sie do ust wraz z pokarmami.

Opanowanie przenoszenia sie choroby
ta droga jest bardzo tatwe: zapobiega mu
znajomos¢ tego faktu, czysto$¢ drobiazgowa
i pewne S$rodki dezynfekcyjne. To tez wwa-
runkach zwyklych osoby pielegnujgce cho-
rych durowych i lekarze nie zarazajg sie pra-
wie nigdy. W czasach wojennych jednak
wséréd pracy gorgczkowej w salach szpital-
nych przepetnionych chorymi, umyst zmeczo-
ny nie przypomni w pore potrzeby tych ele-
mentarnych ostroznosci, i jeden papieros wy-
palony przed umyciem rgk moze, przyprawic
i lekarza o zakazenie. W armji zas, w sku-
pieniach masowych ludzi, gdzie niema mowy
0 przestrzeganiu elementarnych warunkow
czystosci, zakazenie przez dotyk gra role ol-
brzymia. Przyczynia sie do tego ta wiasci-
wos¢ duru, ze wybitne objawy choroby po-
czynajg sie wzglednie poézno po zakazeniu.
To tez osobnik zarazony w przededniu wybu-
chu choroby witasnej ma szeroka moznos¢ za-
kazenia wielu swych towarzyszy.

Mleko jako najzdrowszy pokarm

Nieulega watpliwosci, ze mleko jest
najzdrowszym pokarmem i najtatwiej straw-
nym, bo zawiera w sobie najpotrzebniejsze
pierwiastki odzywcze jak biatka, tluszcze, cu-
kier, sole, wode i witaminy. Mleko wiasciwie
jest zawiesing tluszczéw w wodnym rozczynie
biatka, cukru i soli. Ze mleko jest najlep-
szym s$rodkiem odzywczym dowodzi chyba
najlepiej to, ze jest ono pierwszem pozywie-
niem kazdego nowonarodzonego ssgcego stwo-
rzenia. Mleko ma skitad rozmaity, zaleznie
od gatunku stworzenia i dlatego np. mleka ko-
biecego nie mozemy zastgpi¢ bezposrednio
mlekiem jakiego$ zwierzecia bez odpowied-
niego przygotowania. Najpodobniejszym
w skiadzie do mleka kobiecego jest mleko

konskie i o$le, niestety jednak mleko to jest
dos$¢ trudne do uzyskania i dlatego przy sztu-
cznem odzywianiu dzieci musimy postugiwac

sie mlekiem zwykiem, to jest krowiem, roz-
cienczajac takowe i dodajac troche
cukru mlecznego i tluszczu, gdyz mleko

krowie zawiera zamato ttuszczu i cukru, a za-
to zaduzo biatka i sernika, wskutek czego $ci-
na sie ono w postaci duzych kawatkéw co
dla niemowlecia bytoby szkodliwem.
Niestety mleko, zwiaszcza po miastach,
ulega czestym zafalszowaniom i zanieczysz-
czeniom, dla zdrowia nieraz bardzo szkodli-
wym. Przedewszystkiem mleko pozbawia sie
thuszczu, a sprzedaje jako peine niezbierane,
ewentualnie rozciencza woda, dodaje do nie-
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go wapna, sody, maki itp. Wskutek brudnej
manipulacji przy dojeniu, wzglednie potem
przy przelewaniu i transporcie mleka, dostaja sie
do niego rozmaite zanieczyszczenia, a nhawet
mocz i kat bydlecy. Gorzej jeszcze przedsta-
wia sie sprawa z zawartoscig w mleku bak-
terji. Krowy chorujg czasem na gruzlice wy-
mion (perlice) i gdy taka chorg krowe sie
doji, to do mleka dostaje sie zarazem ropa,
a nawet pratki gruzlicze, ktore niejednokrot-
nie juz na rynkach przy badaniu w mieku
wykrywno. Jezeli dziecko spozyje takie mle~
ko i to nie dobrze przegotowane, to nabawic¢
sie moze gruzlicy, ktora tez nieraz, zwiaszcza
pod postacig skroful, u dzieci wystepuje. Procz
tego w mleku znajdowac sie moga pratki ty-
fusowe, a dostajg sie one do niego przez tak
zwanych nosicieli zarazkéw tyfusowych (Bacil-
lentrager). Przez nosicieli zarazkdw rozumie-
my ludzi, ktoérzy przebyli tyfus, sa juz zdro-
wi, a mimo to dilugi jeszcze bardzo czas wy-
dzielajg z siebie stolcem pratki tyfusowe,
zanieczyszczajgc sobie nieraz podczas odda-
wania stolca i odczyszczania siebie niemi re-
ce. Jezeli osoba taka, zwlaszcza nie umywszy
sobie dokfadnie ragk, doji potem krowy, to tat-
wo przytem pratki dostajg sie do mleka, a po-
tem mleko takie sta¢ sie moze przyczyng wy-
buchu epidemji tyfusu, co juz nieraz obserwo-
wano.

Mleko mozemy przez silne gotowanie
wprawdzie wyjatowi¢ ale traci ono przytem
wiele na swej pozywnosci zwiaszcza pod wzgle-
dem obecnosci witamin i dlatego dla dzieci
uzywaé powinnismy mleka pewnego i tako-
we odczyszczaé przez wolne wyjatawianie
W nieco nizszej temperaturze, co zowiemypa-
Steuryzacja (od nazwisk dr. Pasteura).
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Przedewszystkiem jednak mleko powin-
no pochodzi¢ z dobrego i pewnego Zzrédia, to
jest z takiego, gdzie dojenie odbywa sie czy-
sto i higjenicznie, obory sg nowoczesne, a kro-
wy co pewien czas badane i szczepione przez
weterynarza.

Zdaniu temu odpowiadajg duze spokki
mleczarskie, dajgce nam pod tym wzgledem
gwarancje. Natomiast jest poprostu lekkomysl-
noscig kupowa¢ mleko przygodnie u niezna-
nych nam kobiet wiejskich.

W duzych miastach wprowadzono insty-
tucje ,,Krople mleka”, ktére dostarczajg po niz-
kiej cenie niezamoznym matkom dobre i pew-
ne mleko dla niemowlagt w orginalnych fla-
szkach. Dodac tu wreszcie musimy, ze uzywane
dawniej bardzo czesto dla dzieci mleko kozie,
jakkolwiek do$¢ smaczne i tluste, przy dhuz-
szem uzywaniu staje sie szkodliwem dla
zdrowia dziecka, a nawet dorostej osoby, wy-
wotujac silng niedokrwistosc.

Obecnie niemal w kazdem wiekszem mie-
$cie znajduje sie instytut do badania produk-
tow spozywczych, ktorego delegaci kontrolu-
ja 1 badajg odrazu na targu mleka dostarcza-
ne, a w razie zauwazenia zafalszowania lub
zanieczyszczenia naktadajg na sprzedajacego
surowe kary.

Mleko jak wspominaliSmy jest jednym
z najwazniejszych i najzdrowszych s$rodkéw
spozywczych, stosuje sie tez je u ciezko cho-
rych np. gruzliczych i nerkowych, a takze
pod innemi postaciami np. kefiru lub mieka
butgarskiego (joghurt), ktére sg zaprawione
sztucznie pewnemi drobno ustrojami, ktore
dostawszy sie do kiszek wypierajg z tychze
bakterje gnilne, znoszac zarazem przez to cho-
robowg fermentacje i przypadtosci Kkiszkowe.

Dlaczego cztowiek chory powinien lezy¢ w tozku

Niejednokrotnie lekarz wezwany do ob-
toznie chorego, dowiaduje sie od pacjenta, iz
juz od kilku dni, a nawet tygodni czuje sie
chorym, ale ,nie dawat sie“ bo myslat, ze
,»chorobe przechodzi“, a wezwat lekarz, gdy
sie zupetnie ,zle zrobito“. | rzeczywiscie jest
wtedy zle, bowiem choroba bez zadnych

przeszkdd osiggneta pelny swéj rozwdj, a cze-
sto skomplikowata sie skutkami tego ,,nie da-
wania sie“.

Nie kazda choroba wymaga porzucenia
pracy, ale przy wielu zachorowaniach dalsza
praca moze fatalnie zacigazy¢ na przebiegu
choroby; a ile razy samo przebywanie na
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powietrzu, szczegolniej jesienia lub w porze
zimowej, pocigga za sobg smutne dla chore-
go konsekwencje. Ciezkie ma wtedy zadanie
lekarz, bo jezeli pomoc lekarska nie jest wo-
gole spoOzniona i uda sie ocali¢ pacjentowi
zycie, t6 jednak schorowany organizm, diugo
jeszcze nie moze powrdci¢ do normy, a w wie-
lu wypadkach pozostaje na cate zycie wraz-
liwo$¢ na ponowne zachorowania.

A jakze inaczej mogtoby by¢, gdyby po-
moc lekarska byla wezwana na poczatku za-
chorowania, gdyby organizm juz toczony cho-
robg nie byt narazony na wysitki przy pracy
lub na zmiany atmosferyczne.

Wsréd wielu ludzi, nie tylko na wsi, lecz
rowniez i w miastach do dnia dzisiejszego pa-
nuje przesad, ze lezenie w t6zku powoduje
nasilenie gorgczki. Mniemanie takie niema
zadnego uzasadnienia, i dowodzi tylko ma-
tej spostrzegawczosci wierzacych w to, jednak
tacznie z przekonaniem niektorych, ,ze jak
sie potozag do t6zka, to sie zupelnie rozchoru-
ja“, powoduje u chorego nieraz Kkilku dniowe
zmaganie sie z chorobg ,,nie dawanie sie“, co
wyczerpuje bez potrzeby, a nawet ze szkoda,
sity organizmu, tak potrzebne do walki z cho-
roba.

A tymczasem lekarze wiedzga, ze juz sa-
mo lezenie w t6zku ma wielce dodatni wptyw
na organizm ludzki i wybitnie pomaga w le-
czeniu chorego. Prof. dr. Szczesny Bronowski
tak okresla wptyw lezenia w t6zku na ustrgj
cztowieka zdrowego lub chorego:

1) Otaczajgce nas jednostajne ciepto
pod koldrg usuwa mase bodzcoéw ciepliko-
wych i innych zewnetrznych, skutkiem czego
caty uktad nerwowy tgcznie z mézgiem ule-
ga ukojeniu, uspokojeniu i oszczedzaniu ener-
gji nerwowej. Z koniecznosci rOwniez w leze-
niu w t6zku i bodzce psychiczne Swiata ze-
wnetrznego zmniejszaja sie w stopniu znacz-
nym, co znakomicie wpltywa na uspokojenie
chorych, psychicznie zbyt podnieconych.

2) Lezenie w t6zku w otoczeniu jedna-
kiego ciepta powoduje znaczne zmniejszenie
utraty cieplika, a przeciez najwiekszg ilos¢
energji, ktorej zrodlem jest spozywany pokarm,
wydatkujemy na pokrycie strat cieplikowych.
Straty owe cieplikowe wyrdwnujg sie przede-
wszystkiem pracg miesniowa, a wiec ile wie-
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cej tracimy cieplika, o tyle wiecej go wytwa-
rza¢ musimy i tembardziej wzrasta praca ser-
ca i narzadu oddechowego. Czyli inaczej le-
zenie w 1o0zku, zmniejszajac utrate cieplika,
zaoszczedza miesnie, serca, ptuca i znakomi-
cie zmniejsza ogllng przemiane materji, cze-

go skutkiem, Ze dzieci i ludzie miodzi przy
dtuzszem lezeniu w #t6zku predzej rosnag,
a ludzie dorosli, tyja, wtedy bowiem ustroj

moze wiecej czerpaC energji zyciowej na
wzrost, budowe i odbudowe tkanek oraz na
odktadanie ttuszczu. Dzieje sie podobnie, jak
z roslinami, ktdre rosng w nocy t. j. wtedy,
gdy bodzce rozliczne na ustréj roslinny prze-
waznie ustaja.

3) W kierunku oszczedzania serca leze-
nie w t6zku szczegdlng posiada wage, pew-
nem bowiem jest, ze w spokojnem poziomem
potozeniu ciata serce bije mniej czesto anizeli
w kazdem innem — u zdrowego okoto 10 ude-
rzen mniej, anizeli w pozycji stojacej. Pomija-
jac znaczne ograniczenie ruchow w t6zku, sa-
dze, ze gtdébwnag przyczyng faktu powyzszego
jest same poziome utozenie ciata, w ktérem
serce potrzebuje mniej pracy dla poruszania
stupa krwi w kierunki poziomym, niz dla pod-
niesienia stupa krwi ku gorze t. j. ku glowie
w staniu na nogach. Tern sie ttumaczy za-
pewne nieco podniesione cisnienie krwi
w pozycji lezacej w poréwnaniu ze sto-
jaca. Czyli inaczej czlowiek, zanim prze-
stat chodzi¢ na czworakach, rnusiat przedtem
wiekami dtugiemi wzmocnié¢ swe serce. Z te-
go punktu widzenia zrozumiatem sie staje,
dlaczego zwierzeta czworonozne i ptaki $pig
przewaznie pozostajac na nogach, a dla wy-
poczynku znacznie rzadziej wymagajg pozycji
lezacej.

4) Co sie tyczy czynnosci ptuc, to acz-
kolwiek bardzo wiele czynnikéw przemawia
za utatwieniem pracy oddechowej podczas
siedzenia i podczas stania, to jednakze prze-
waza okolicznos¢, ze ustréj pozbawiony ru-
chéw w 16zku znacznie mniej potrzebuje po-
wietrza czyli potrzebuje mniej wytezonej pra-
cy ptucnej, a w wyniku og6lnym, — ze po-
tozenie w t6zku w wysokim stopniu o0szczedza
ptuca. Zresztg zycie rozstrzyga te kwestje nie-
watpliwie, albowiem zwykle, gdy ptuca nasze
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sg spracowane skutkiem nadmiernej pracy fi-
zycznej (np. wejsciem na schody)/ szukamy
wtedy wypoczynku w pozycji lezacej.

Jezeli w dalszym ciggu uwzglednimy, ze
lezenie w t6zku usuwa wiele bodzcéw, powo-
dujacych kaszel w zapalnym stanie drog od-
dechowych, jak: zimne powietrze, silny wiatr,
kurz uliczny, zmiany raptowne potozenia cia-
ta itp., zrozumiatem sie wtedy staje, dlacze-
go lezenie w #6zku jest istotng metodg, o0sz-
czedzajacg caty narzad oddechowy, w zapal-
nym stanie pozostajacy.

5) Niewatpliwem jest, ze lezenie w }6z-
ku oszczedza i nerki, co jest skutkiem prze-
dewszystkiem zmniejszonej przemiany materji,
jak rowniez i bardziej prawidlowego dziata-
nia skoéry, pozbawionej w t6zku podraznien
bardzo licznych bodzcoéw zewnetrznych.

Ale nadto lezenie w t0zku dziata istot-
nie moczopednie, skutkiem przewaznie utat-
wionej pracy sercowej i wiekszego cisnienia
krwi, czego dowodem jest fakt znany, ze zwy-
kle w nocy oddajemy moczu wiecej, niz pod-
czas dnia.

6) W dalszym ciggu spokojne lezenie
w 10zku jest ogromng ochrong dla catego ob-
Sszaru jamy brzusznej oraz miednicy wraz z za-
tozonemi tam tkankami i narzadami, gdy te
znajduja sie w mniejszym lub wiekszym sta-
nie zapalnym. Narzady jamy brzusznej sg
wogole nader ruchome, a sam juz ruch, czyli
pozbawienie ich spokoju i prawidtowego u-
krwienia przeszkadza rozejsciu sie spraw zapal-
nych i ich wygojeniu.

Prawidlowe jednakie ogrzanie jamy brzu-
sznej rowniez mozliwem jest tylko w t6zku,
a wiemy przeciez z doswiadczenia codzienne-
go, jak wrazliwg jest jama bruszna na jej
oziebienia rozmaite. W tym celu, widocznie,
przyroda, jakby materacem, przykryta nasze
narzady brzuszne siecig, obficie najczesciej
tkanka tluszczowsg przepojona.

7) Wkonhcu juz a priori nalezy twier-
dzi¢, ze wszelka walka z czynnikami zakaz-
nemi, chociazby w stopniu najlzejszym, tgcz-
nie z chorobami zakaZznemi przewlektem!, naj-
lepiej beda przebiegaty w pozycji chorych
lezgcej w pokoju lub na powietrzu otwartym
i stoncu, bowiem w tych warunkach ustrgj

OREDPWNIK ZDR OWIA Nr.

1—2

gromadzi i zaoszczedza najwiecej sit obron-
nych dla walki z najazdem bakterji*

Co sie zas tyczy chordb przy ktorych
lezenie w t6zku jest niezbednym warunkiem
leczenia, a przy ktérych lezenie jest pozada-
ne rozstrzygnie ostatecznie lekarz leczacy cho-
rego, podamy tylko ogo6lnie niektére wska-
zOwKi.

Przy chorobach serca i naczyn krwio-
nosnych diugotrwale lezenie w t6zku daje
dobre wyniki; przy zachorowaniach narzadu
oddechowego (zapalenie gardta, oskrzeli, ptuc
itp.,) przez lezenie w t6zku oszczedzamy ptu-
ca i przyczyniamy sie do szybkiego wyzdro-
wienia:, tak samo sprawa sie ma przy zapa-
leniach nerek, zotgdka, kiszek itd.

W chorobach zakaznych lezenie w 16z-
ku jest rzeczg konieczng, nie tylko ze wzgle-
du na dobro chorego ale réwniez aby nie
rozprzestrzenia¢ zarazy. ,,Gdy sprawa zakaz-
na wygasnie chorzy nieraz sami wskazuja kie-
dy im mozna pozwoli¢ wsta¢, a mianowicie
oswiadczajg, ze juz ich 16zko" nie ciggnie®
Przy wyniszczeniach organizmu, lezenie w t6z-
ku daje dobre wyniki.

A jednak sg réwniez przypadki, w kto-
rych lezenie w 16zku jest nie pozadane, a na-
wet szkodliwe.

Ogolnie biorac, dla zdrowia czyli dla
dobrobytu ustroju potrzebna jest pelnia jego
zycia, a wiec i ruchy fizyczne, i powietrze
Swieze, i dziatanie promieni stonecznych, kt6-
re pomysinie nader wptywajg i na taknienie
oraz trawienie, na stan mies$ni, na krazenie
krwi i limfy itp.; zreszta metody oszczedza-
nia ustroju nigdy mu nie dadzag petni jego sit
fizycznych i duchowych, osiggna¢ to mogag tyl-
ko kolejno, w razie potrzeby, po sobie stoso-
wane metody c¢wiczenia i oszczedzania ustro-
ju. To tez przedewszystkiem baczy¢ nalezy,
aby metoda lezenie w t6zku nie byla stoso-
wana bezkrytycznie bez wyraznego celu i po-
trzeby, bo wtedy tylko szkodliwg by¢ moze.

Bole gtowy np. bardzo czesto ustajgprzy
chédzeniu, przy lezeniu za$ sie poteguja, bo-
wiem w pozycji stojacej tatwiejszy bywa od-
ptyw krwi zylnej z mdzgu, co nie bez wply-
wu pozostaje rowniez na nerw biedny.

W dalszym ciggu nalezy stwierdzi¢, ze
zbyt diugi spokdj cielesny nie tylko migsni
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me o0szczedza, ale nawet wprost im oraz
stawom szkodzi, to tez chorzy po diuzszem
lezeniu muszg jakby na nowo uczy¢ sie cho-

dzi¢ i ¢éwiczy¢ swe stawy.

Zbyt dtugie lezenie w t6zku po przeby-
tych chorobach zakaznych réwniez nie jest
wskazanem. Rzec mozna, ze ruch i Swiatto
przyspieszajg odnowe tkanek, potegujg czyn-
nos¢ hormonow zyciowych, co razem wziete
daje chorym poczucie jakby oni na nowo na
Swiat sie narodzili.
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W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze zbyt diu-
gie lezenie w t6zku niestychanie nieraz ujem-
nie wplywa na ustroje neuropatyczne i psy-
chopatyczne. Lezenie w t6zku nieraz psuje
humor, tak niezbedny przeciez dla wyzdro-
wienia, wytwarza pewng beznadziejnos¢ po-
tozenia chorych, a nawet sugestyjnie wprost
poddaje przeswiadczenie o nieuleczalnosci
cierpienia, czego wynikiem, by¢ moze, ze —
jak to pospolicie méwig, ,,chory tak sie za-
lezy, ze kijem go z t6zka podja¢ nie mozna...

Jak trzeba sie ubierac, zeby byto zdrowo

Zdrowie cztowieka zalezne jest od roz-
nych czynnikéw, a wiec od mieszkania, odzy-
wiania, czystosci i wielu innych, miedzy kto-
rymi nie bez znaczenia jest odpowiednie
odzienie.

Odzienie powinno chroni¢ od zimna
i zmian temperatury, od deszczu i zbyt sil-
nych promieni stonecznych; powinno by¢ wy-
godne nie krepujgce swobody ruchéw przy
chodzeniu i przy pracy, wreszcie przystosowa-
ne do klimatu i do warunkéw w jakich dany
osobnik zyje.

Jako zabezpieczenie od zimna — odzie-
nie powinno okrywa¢ cate cialo w jednako-
wej mierze; jest ono niejako filtrem dla me-
chanizmu regulujacego cieptote ciala, wiec
nadmierne nakrywanie jednych cztonkdw,
a wystawianie innych na wptywy atmosferycz-
ne — nie jest wskazane. Tak np. nalozenie
jedwabnych ponczoch i jednoczesnie futra na
szyje, jest kombinacjg bardzo nierozsadna.
Zbyt ciepte ubieranie Kklatki piersiowej rozde-
likaca niepotrzebnie i ulatwia przeziebianie
sie.

Kazde odzienie powinno by¢ swobodne
sporzadzone z tkaniny porowatej, dopuszcza-
jacej dostep powietrza do powierzchni ciata,
Warstwa powietrza miedzy cialem a odziezg
gra tg sama role co wolna przestrzen w $cia

nach budynku i chroni od chtodu lepiej ani-
zeli obciste ubranie.

Zimowe spodnie odzienie jest najwiasci-
wsze z jednej sztuki, od szyi do kostek. Mo-
ze by¢ zrobione z welny czystej, z welny mie-
szanej z jedwabiem lub z baweing, albo tez
z samej bawelny, zaleznie od klimatu, przy-
zZwyczajenia, rodzaju pracy, wreszcie stanu zdro-
wia danego cztowieka.

Porniczochy trzeba nosi¢ swobodne, zasto-
sowane gruboscig do pory roku, zajeciai za-
bezpieczenia podtogi od zimna. Dzieci i ko-
biety zajete siedzgcg praca domowa powinny
w zimie uzywac tylko ponczoch wetnianych,
ktére nalezy zmienia¢ co dwa lub co trzy dni,

Sucha czysta i swobodna pornczocha da-
je wiecej ciepta, anizeli porniczocha ciasna
i noszona dtuzszy czas bez prania.

Wierzchnie ubranie na zimng pore roku
zaleznie jest tez od warunkdéw i przyzwycza-
jenia. Zdrowiej jest cieplej sie ubra¢ i utrzy-
mywaé¢ w mieszkaniu nizszg temperature, ani-
zeli je zbytnio nagrzewaé. Przy wysokiej tem-
peraturze pokojowej trzeba sie ubiera¢ tak
lekko jak w lecie, a przechodzac do chiod-
niejszych pomieszczen naklada¢ cieptg na-
rzutke.

Dzieci,
czotgaja sie,

ktore jeszcze nie chodzg tylko
powinny nosi¢ dtugie majteczki
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i ciepte ponczoszki,
troche chtodu idzie.

Odzienie przeznaczone do wyjscia na
dwoér w porze zimowej powinno by¢ wygod-
ne i ciepte ale nie ciezkie. Najwazniejszem
jest dobre zabezpieczenie od chtodu nég i rak.
Obuwie zimowe nie moze by¢ ciasne, musi
mie¢ grube podeszwy, na wielkie btoto i snie-
gi nalezy nakiada¢ kalosze. Rekawiczki welt-
niane sg cieplejsze od skérkowych; uzywanie
mufki nie jest dobre, bo zanadto rece wydeli-
kaca.

Odpowiednie nakrycie glowy ma wazne
znaczenie. Glowa, wiecej jak inne czesci cia-
ta, narazona jest na zmiany temperatury wiec
zbyt ciepte nakrywanie moze byc¢ tatwo przy-
czynag zaziebienia. Najlepiej jest nosi¢ lekki
kapelusz i hartowa¢ sie codziennem wymy-
ciem gtowy, karku i szyi zimng woda.

Wchodzac do zamknietych pomieszczen
nalezy zwierzchnie ubranie natychmiast zdej-
mowac.

Zadaniem odzienia jest nietylko zabez-
pieczenie od zimna ale tez i od gorgca. A za-
tem odzienie letnie powinno by¢ zrobione
z tkaniny lekkiej, przewiewnej, w kolorach
jasnych, ktére lepiej chronig od promieni sto-
necznych anizeli ciemne barwy. Lekkie
i luzne ubranie nie przeszkadza parowaniu
ciata, podczas gdy ciezkie i obciste, np. sznu-
réowki, ciasno sznurowanne obuwie itp., — ta-

muje ulatniania sie potu i zle oddzialywa na
skore.

Letnie ubranie dla dzieci powinny by¢
sporzadzane jaknajprostszym krojem i z ma-
terjatlu zdatnego do czestego prania.

gdyz od podtogi zawsze

z 7mmmen a f z /
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Jakiego ubrania nalezy sie wystrzegac.

A. Ubranie, ktére nadmiernie
poszczegllne czesci

rozgrzewa
ciata — jak np.

1. Ciezki kapelusz.

2. Sznuréwki.

3. Futrzany koinierz i mufka.

4. Napiersnik.

5. Ciepty sweter.

6. Ciepta kamizelka meska.

B. Ubranie, ktére niedostatecznie chro-

ni od zimna:

1. Jedwabne ponczochy.

2. Cienkie obuwie.

3. Lekkie ubrania spodnie, ktére trzeba
uzupetnia¢ dodatkowemi nakrywkami:

C. Ubranie, ktore przeszkadza kraze-
niu Krwi.

1. Okragte podwigzki,
. Gorset.

2

3. Ciasne paski.

4. Ciasne obuwie.
5. Ciasne rekawiczki.
6. Ciasne kotnierzyki.

D. Ubranie, ktore przeszkadza swobo-

dzie ruch6éw i normalnemu rozwojowi ciata:

Wadliwe podwigzki.

Tasiemki przy spodniach.

Zle dopasowane obuwie.

Paski dla chtopcow.

Bielizna dla niemowlagt wigzana pod

o W

pachami

6. Waskie spddnice.

z Z- ... A z  A— 3
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W powrotne] drodze do zdrowia nie mozna sip Spieszyc

Natura wymaga rozwagi i cierpliwosci.
Cztowiek chory chciatby jaknajpredzej
by¢ zdrowym. Nic dziwnego, ze radby zna-
les¢ najblizszg droga prowadzaca do zdrowia
— niestety takiej drogi niema! Im predzej

0 tem sie przekona, tern lepiej dla niego. Sa
bowiem rézne drogi zwodnicze, ktore, predzej
czy pozniej, przynosza rozczarowanie.
Pewien lekarz opowiadat, Ze jego pacjent
wezwat go do siebie nazajutrz po wesoto spe-
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dzonej nocy i prosit aby mu dat $rodek, kto-
ryby usungt natychmiast smutne nastepstwa
wesotej hulanki i przywrocit Swiezos¢ mio-
dziencza. Takim doraznym s$rodkiem w tym
wypadku mogt by¢ kieliszek tego samego na-
poju, ktory pacjenta doprowadzit do tak przy-
krego stanu.

Kazdy komu co$ dolega pragnie nade-
wszystko czu¢ sie znow dobrze. W wielu do-
legliwosciach odzyskanie dobrego samopoczu-
cia, nie przedstawia trudnosci ani tez nie wy-
maga wiedzy i znajomosci lekarskiej sztuki.
Bél gtowy lub zdenerwowanie daje sie z tat-
woscig chwilowo usuna¢é — wszak do tego
stuza roézne lekarstwa, ze za$ ludzie majg do
nich zaufanie tego najlepszym dowodem sg
dostatki w jakie optywajg wiasciciele aptek.

Ro6zne drobne a przykre objawy jakich
doswiadczamy sg wywotane rozmaitemi przy-
czynami, jak np. uderzeniem do glowy i Wy-
sokiem cisnieniem krwi, zarowno jak anemja
i zbyt stabem cisnieniem krwi; moga byc¢ na-
stepstwem ztego trawienia, zepsutych zebow,
obrzmiatych migdatkéw itp.

Wszystkie te objawy sa sygnatami zbli-
zajgcego sie niebezpieczenstwa. Nie mozna
powiedzie¢, zeby byto rozsadnie te sygnaty
lekcewazy¢ i nie zbadac ich przyczyny. W ta-
kich wypadkach Iludzie szukajg zazwyczaj
porady takiego lekarza, o ktérym sadzg, ze
potrafi odrazu zte usung¢; jezeli tak nie jest
— udaje sie do innego lekarza.

Pewien' profesor, zegnajac swych stucha-
czOw, opuszczajgcych wydziat lekarski uniwer-
sytetu powiedziat do nich te stowa: ,,Gdy be-
dziecie wezwani do toza chorego, pamietajcie,
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ze nie dosc jest leczy¢ objawy choroby — le-
czy¢ trzeba organizm chorego.“ Poczem do-
dat: ,,Lekarstwa sg niebezpieczng bronig. Ko-
mara na czole czlowieka mozna zabi¢ patka
ale jednoczesnie mozna zabi¢ cztowieka®
Objawy choroby mogg by¢é usuniete przez
lekarstwo, ale stan chorego moze sie pomimo
to pogorszyc.

Inny profesor, Anglik, miat nieograniczo-
ne zaufanie do pewnego S$rodka lekarskiego
wiasnego wynalazku, polecat swoim stucha-
czom stosowac go, gdyz stwierdzit jego sku-
tecznos¢ w wielu przypadkach. Pewnego ra-
zu, za swej bytnosci w Paryzu, bedac wezwa-
ny do ciezko chorego zaordynowat swéj ulu-
biony srodek. Wehkrétce potem stan chorego
pogorszyt sie i chory zakonczyt zycie. Od tego
czasu, zalecajgc swym stuchaczom stosowanie
tego lekarstwa, profesor dodat: ,,Pamietajcie, ze
co uzdrawia Anglika, moze zabi¢ Francuzal*
Lekarstwo, ktore pomaga jednemu, bywa za-
bojcze dla innego.

Tak wiec natura, za pomocg réznych ob-
jawow, zwraca haszg uwage na pewne niepo-
rzadki w organizmie; sg to pierwsze dzwonki
na alarm —mnierozsadnym jest ten, kto je lek-
cewazy. Przykre objawy sg zwykle nastep-
stwem catego szeregu lat niewtasciwego trybu
zycia. Nie mozna naprawi¢ w ciggu paru
lub kilku dni tego, na co ztozyly sie lata.
Zatem powrotna droga do zdrowia nie moze
by¢ bliska. Natura buduje i odbudowuje do-
ktadnie ale powolnie. Jedynie wielka cierpli-
woscig | rozwagg mozna odzyska¢ stracone

zdrowie.
(z angielskiego).

Co nalezy wiedzieC 0 okresie rosniecia dziecka

Zdarza sie czesto, ze matka przychodzi
do lekarza z dzieckiem .ktére niedawno wstg-
pito do szkoly, z trwoznem zapytaniem: ,,Pa-
nie doktorze, co sie stato mojemu dziecku?
Byto takie ttusciutkie, a teraz zostata na niem
sama skora i kosci, wszystkie zeberka moz-
naby policzy¢“, Po zbadaniu okazuje sie cze-
sto, ze dziecko jest zupeinie zdrowe i normal-
nie rozwiniete, tylko jest wilasnie w okresie

wzmozonego rosniecia, czyli wydtuzania sie
ciala, w ktérym to czasie nie moze sie rowno-
czednie rozrasta¢ i ty¢, w czem matki widzg
dowdd zdrowia i sity.

W latach dziecinnych
wzmozonego rosniecia.

Pierwszy okres przypada na lata pomie-
dzy 5-ym a 7-ym rokiem zycia, — drugi —
miedzy 11-ym a 15-ym rokiem. Kazda spo-

sg dwa okresy



Str. 14

strzegawcza matka zauwazy jak juz w trze-
cim roku zycia okragte ciatko dziecka zaczy-
na sie wydluza¢, malenka szyjka jest coraz
widoczniejsza, i z pelnego malenstwa wyra-
sta szczupte, a nawet chude dziecko. Ponie-
waz ten okres przypada mniejwiecej na czas
wstgpienia do szkoly — przeto wina ziego
wygladu dziecka bywa czesto przypisywana
szkole. W dziewigtym i dziesigtym roku zy-
cia dzieci zazwyczaj nabierajg zndéw ciala,
poczem z poczatkiem okresu dojrzewania znéw
zaczynaja szybciej rosngé. Jest to czas, gdy
dziewczynkom z roku na rok trzeba sukienki
przydtuzaé, a dziewczeta zaréwno jak chtop-
cy nie umieja sobie radzi¢ ze zbyt dlugiemy
konczynami.

Nietylko rosniecie, czyli wydtuzanie sie
ciata, ulega wahaniom w réznych okresach
lat miodzienczych, ale takze i w niektorych
czesciach ciata obserwujemy réznice wielko-
§ci w stosunku do catej budowy iwieku. Tak
np. wiemy jak nieproporcjonalnie duza jest
glowa nowonarodzonego dziecka: wynosi
czwartg cze$¢ dilugosci catego ciata, podczas
gdy u dziecka miedzy szostym a siédmym
rokiem zycia ma juz tylko jedng széstg cze-
§ci, a u cztowieka dorostego — jedng OGsmg
cze$¢ catej diugosci.

OREDOWNIK ZDROWIA Nr.

1—2

Wielkiego
jest stan serca.

znaczenia w czasie rosniecia
Przygladajgc sie ruchom ma-
tego dziecka zauwazymy, ze biega bardzo
szybko, ale czesto przybiega do kolan matki
dla wypoczynku, potem zndéw zaczyna te sa-
me zywe ruchy. To jest dowodem, ze serce
dziecka dorosto juz do moznosci zdobycia sie
na duzy, lecz krotkotrwaty wysitek. To tez
rozsadniej jest zostawi¢ dziecku swobode ru-
chéw, dowolne bieganie i wypoczynki, anizeli
zmuszac je do dalekich spaceréw, prowadze-
niem go za reke.

W okresie rozwoju serce jest jeszcze sto-
sunkowo mate, a naczynia krwionosne, wsku-
tek wzmozonego rosniecia wydtuzajg sie row-
nomiernie, stajgc sie przez to samo wezsze;
w nastepstwie tego warunku dziatalnosci ser-
ca i obieg krwi sg pomyslne, to tez w tej epo-
ce zycia wskazane jest unikanie wiekszych
wysitkéw  fizycznych i zachowanie ostrozno-
8ci w grach ruchowych, bieganiu, sciganiu sie
itp., w czem miodziez dorastajgca jest szcze-
g6lnie zamitowana.

Matki, ktérym nie sg obce wiasciwosci
okresu rosniecia — oszczedza sobie wiele nie-
pokoju, a przez rozsadng pieczotowitos¢
ustrzegg dziecko od niejednej grozacej mi.
krzywdy na zdrowiu.

Jak walczg w roznych krajach z rakiem

Mowié o spustoszeniu jakie czyni wsréd
ludzkosci choroba zwana rakiem — bytoby
powtarzaniem prawdy dobrze dzisiaj wszyst-
kim wiadomej. Nie ma prawie rodziny, kt6-
rej by ta straszna choroba oszczedzita. A je-
zeli sobie uprzytomnimy, ze ofiarami jej sg
po wiekszej czesci ludzie w sile wieku i moz-
nosci pracy, ojcowie i matki, ktore osieraca-
ja ogniska domowe, to zdamy sobie sprawe,
Ze rak jest istotnie kleskg spoteczna.

Bardzo zatrwazajacym jest fakt, ze przy-
padki zachorowan sg coraz liczniejsze. W Sta-

nach Zjednoczonych Ameryki P6inocnej licz-
ba zgonéw z raka réwna sie obecnie zgonom
z gruzlicy, tej najbardziej ze wszystkich roz-
powszechnionej chorobie. By¢ moze, ze wzrost
liczby mozna do pewnego stopnia przypisac
coraz wiekszej doktadnosci w prowadzeniu
statystyki, w kazdym razie dowodzi bezsprze-
cznie wielkiej czestosci zachorowan.

Czy wobec takiej kleski mozna pozosta-
wacé obojetnym i bezradnym czy tez nalezy
z nig walczy¢? Czy warto walke podejmo-
wac? Czy jest mozliwos¢ pomysinych wynikéw?
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Czy rak daje sie wyleczy¢? Tak jest, rak jest
uleczalny. Chory rakowaty uleczony jest jed-
nostkg odzyskang dla spoteczeristwa i moze
by¢ nadal dla niego uzytecznym. Walka
jest mozliwa i niewolno jej zaniedbywac.

Dla tego to wszystkie narody cywilizo-
wane, w poczuciu mitosci blizniego i obowiaz-
ku spotecznego, rozpoczety walke z rakiem
i prowadzg jg nie szczedzac pracy ani kosz-
tow.

W Belgji, instytucje panstwowe i spotecz-
ne potaczyty sie w ogdlng lige do walki z ra-
kiem, majaca na celu popieranie wszystkich
poczynan na tem polu, uswiadamianie spote-
czenstwa o niebezpieczernistwie choroby i me-
todach jej leczenia.

Smiertelno$¢ z raka, podobnie jak w in-
nych krajach Europy — wzrosta (w 1906 ro-

ku wynosita 58 na 100.000 mieszkaricow,
w 1913 —69).

Stany Zjednoczone nie posiadajg jedno-
litej organizacji do walki z rakiem. Amery-
kanskie Towarzystwo kontroli raka zajmuje
sie nadewszystko propaganda; z osrodkami lecz-
niczemi pozostaje tylko w luznym kontakcie.
Niektore miasta posiadajg zaklady lecznicze
i instytuty do badan naukowych, urzadzone
wielkim naktadem wedtug najnowszych wy-
magan i potrzeb, jak na to sta¢ kraj tak bo-
gaty jak Ameryka. Smiertelno$¢ wynosi 86 na
100.000 ludnosci.

Pod wzgledem pouczania spoteczernistwa
Amerykanskie Towarzystwo kontroli raka jest
organizacjg wzorowa. Wielkim wysitkiem pra-
cy i dobrej woli dgzy do osiggniecia obnize-
nia odsetka zgonow z raka, jak to juz dato
sie osiggng¢ w walce z gruzlicg. Publicznosg,
uswiadomiona o grozie choroby, udaje sie za-
wczasu, pomijajac znachoréw, o porade do
lekarza, a nawet skiania sie do statego
poddawania sie zapobiegawczemu badaniu le-
karskiemu, w ustalonych odstepach czasu.

W Szwajcarji walka z rakiem jest pro-
wadzona #acznie przez administracje central-
ne i inicjatywe prywatng. Bardzo dokladnie
opracowane statystyki wykazujg nierbwnomier-
ne rozprzestrzenienie sie choroby. Niektdre
okolice kraju i miasta, a nawet dzielnice miast
i domy, sg wiecej nawiedzone niz inne.
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Przyczyna tej nierbwnomiernosci nie
jest jeszcze ostatecznie wyjasniona i jest przed-
miotem  badan; niezawodnie pozostaje
w zwigzku ze stopniem zamoznosci ludnosci,
stanem mieszkan, sktonnoscig wywotang pra-
cg zawodowsg itp.

Poniewaz pomysine walki z rakiem za-
lezne sg od wczesnego rozpoznawania i le-
czenia choroby przedsiewzieto na szeroka ska-
le propagande pouczajagcg za pomocg odczy-
téw, pogadanek, wystaw ruchowych itp.

Pod wzgledem naukowym laboratorja do
badan sg bardzo bogato uposazone. Pod wzgle-
dem leczniczym Szwajcarja, opr6écz paru za-
ktadow prywatnych, nie posiada specjalnych
szpitali dla rakowatych.

We Wioszech Liga do walki z rakiem
powstata w 1922 roku.

Smiertelno$¢ wynosi 67 na 100.000 mie-
szkancéw. Najczesciej spotykany jest rak
przetyku; we Wioszech poéinocnych stanowi
ta forma choroby 30$ wszystkich zgonéw z ra-
ka, co jest przypisywane naduzyciu tytoniu
w tych okolicach kraju.

W 1928 roku zostat otwarty w Medjola-
nie wzorowo urzadzony Instytut radowy. Od-
dzialty dla chorych rakowatych znajdujg sie
przy szpitalach ogoélnych.

We Francji istnieje urzedowa organiza-
cja do walki z rakiem. Propagande prowa-
dzi Francuzka Liga zwalczania raka przez
rozpowszechnianie ulotek, plakatow, przez po-
gadanki i uswiadamianie publicznosci o szko-
dliwosci leczenia sie u znachorow.

Chorzy skierowani sg do szpitali specjal-
nych lub do oddziatéw przy szpitalach ogol-
nych. Nieuleczalni chorzy ubodzy majg za-
pewnione opieke w przytutkach.

Przy sekcji Higjeny Ligi Naroddw jest
czynna Komisja do spraw raka, ktéra prowa-
dzi badania naukowe, ankiety i statystyki.

Wieki $rednie, cho¢ miaty do rozporza-
dzenia o wiele ubozsze $rodki naukowe —
zdotaly zwalczy¢ tak powazne kleski jakiemi
byly trad i dzuma; nie mozna watpic, ze przy
obecnym poziomie wiedzy, w walce z rakiem
dadzag sie osiagng¢ rownie pomysine wyni-
ki..

W Polsce pierwszym krokiem w zorga-
nizowaniu walki z rakiem byla, utworzona
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przy Towarzystwie Higjenicznem Warszaw-
skiem w 1906 roku, Sekcja do walki z rakiem.
Dziatalnos¢ sekcji ograniczana przez rzady
zaborcze, nie mogta sie rozwijaé. Okres wo-
jenny zmusit do zupelnego zawieszenia jej
czynnosci. Dopiero w 1921 roku powstat
»Polski Komitet do =zwalczania raka® in-
stytucja o charakterze czysto spotecznym. Ko-
mitet, ktory caly ciezar pracy dzwiga sitami
spotecznemi dokonat wiele w czasie niezbyt
diugiego okresu swego istnienia. Prowadzi
przychodnie dla chorych naraka, (Karowa 31)
w ktorej frekwencja wzrasta z kazdym rokiem
statystyke, propagande za pomocg uloteki pla-
katéw, wreszcie w roku ubiegtym uruchomit
przytutek dla nieuleczalnie chorych na raka
przy szpitalu sw. tazarza. (Przytutek dlanie-

uleczalnie chorych kobiet rakowatych w Kroli-

Jaka powinna bycC

1. a) Potozenie budynku szkolnego:
Budynek szkolny powinien znajdowac sie
o ile moznosci posrodku tej okolicy lub dziel-
nicy miasta, dla ktoérej jest przeznaczony; od-
legto$¢ nie powinna przekracza¢ 3-ch kilo-
metréow. Pozadanem jest potozenie na uli-
cach bocznych w bliskosci ogrodow, zielen-
cOw luh niezabudowanych placow. Zaleca
sie zwrdcenie okien na potudnio-wschéd lub
poinoco-zachéd. W miejscowosciach niepo-
siadajgcych wodociagu, koniecznym warun-
kiem miejsca pod budowe szkoty jest moz-
nos¢ wykopania na niem studni z dobrg wo-
dg do picia.

b) Otoczenia i najblizsze sasiedztwo:
Nalezy unikac¢ sasiedztw hatasliwych, zanie-
czyszczajagcych  powietrze szkodliwemi dla
zdrowia wyziewami, a wiec przedewszystkiem
wielkich fabryk, warsztatow, zakltadéw prze-
mystowych, cmentarzy, szpitali, rzezni, tar-
gow. |

Niemniej pozadane sg sasiedztwa, moga-
ce niekorzystnie oddziatywa¢ na uczeszczaja-
ce do szkoty dzieci pod wzgledem moralnym,
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karni, prowadzony jest przez
Opieki nad nieuleczalnymi).

Wobec coraz wiekszego znaczenia jakie
zdobywa leczenie raka radem, Komitet uzyt
wszelkich starann aby zapewni¢ chorym moz-
no$¢ tego leczenia. Niestety wobec bardzo
wysokiej ceny radu, nie mozna go stosowac
w tej mierze, jak by to bylo pozadane.

Dziatalnos¢ swa Komitet rozszerza w mia-
re moznosci, na caty kraj.

Z inicj aty wy Komitetu powstat w | 924 ro-
ku, dla uczczenia zastug naszej genjalnej ro-
daczki p. Sklodowskiej — Curie, ktoraw 1898
roku odkryta rad — Komitet daru narodowe-
go im. Skilodowskiej — Curie, w celu ufundo-
wania Instytutu radowego, jako zakiadu na-
ukowo-leczniczego. Budowa gmachu jest obe-
cnie na ukonhczeniu.

Towarzystwo

szkota powszechna.

jak np. szynkownie, podrzedne teatry i t. p.
Odlegtos¢ budynku szkolnego od szynku nie

powinna by¢ mniejsza od 100 m. w miastach
i od 300 m. w osadach gminnych.

¢) Odsuniecie od drogi i sgsiednich za-
budowan: Sam budynek szkolny winien by¢
dostatecznie odsuniety od drogi i od sasied-
nich zabudowan. Zabudowania gospodarskie
sa bardzo niepozadane przy szkole i nalezy
poprzesta¢ tylko na najniezbedniejszych, jak
zabudowania gospodarskie nauczycieli, skia-
dzik na wegiel i drzewo.

2. Plac szkolny. Obszar placu szkolne-
go wraz z boiskiem winien wynosi¢ dla szkét
powszechnych  1-2-3-klasowych conajmniej
0,56 ha, dla szkét 4-5-6-7-klasowych conaj-
mniej 0,85 ha. Nalezy uwzgledni¢ powierz-
chnie na ogrodek i boisko szkolne, najwilas-
ciwiej poza budynkiem szkolnym, nie za$
przy drodze, gdzie byloby ono zbyt wysta"
wione na kurz i ruch; nadto boisko powinno
by¢ widoczne z okien szkoty. Unika¢ nad-
miernego zadrzewienia wokoto budynku szkol-
nego, ktéreby utrudniato dostep swiatta i ston-
ca do izb szkolnych.
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3. Stan sanitarny poszczegolnych izb
szkolnych:

a) Obszar izby szkolnej winien by¢
proporcjonalny do liczby dzieci, dla ktorych
jest przeznaczony — nie moze wynosi¢ mniej,
niz 42 m. kw.. a nie wigcej, niz 60 m. kw.
Na jedno dziecko winno przypada¢ powie-
trzaw izbach szkolnych: dla miodszych dzie-

ci nie mniej, niz 5 — 6 m. sz. najedno dzie-
cko, i 7 — 8 m. sz. w izbach dla dzieci star-
szych.

. b) Podloga w izbie szkolnej powinna
by¢ gtadka, niewsigkliwa, szczelna, ciepta
i trwata. Warunkom tym najlepiej odpowia-
da posadzka z klepki debowej. Na wsi
w szkotach powszechnych oszczednie budo-
wanych moze by¢ podioga z desek sosno-
wych, pomalowanych na olejno. Wszystkie
zalety, wymagane od dobrej podiogi, posiada
linoleum; jest ono niewsigkliwe, ciepte, elasty-
czne, stosunkowo tanie i nadto po zuzyciu
tatwo moze byc¢ zastgpione nowem. Podtoga
w izbach szkolnych powinna by¢ jak najczy-
sciej utrzymana przez czeste zbieranie kurzu
wilgotng Scierka.

c) Powierzchnia $cian i sufitu w izbach
szkolnych powinna by¢ gtadko wyprawiona,
malowana na jasno farbag klejowg, a od dotu
na wysokos¢ 15 m. farbg olejna.

d) +tawki szkole powinny by¢ od 4—6
wielkosci, prawidtowej konstrukcji i racjonal-
nie rozmieszczone. Najlepsze sg tawki ze sto-
tami  ruchomemi, konstrukcji trwatej i pro-
stej.

e) Oswietlenie izby szkolnej powinno
by¢ dostatecznie silne i jednostajne. Swiatto
dzienne powinno padac¢ tylko z jednej, bez-
warunkowo lewej strony uczniéw. Powierz-
chnia okien izby szkolnej winna wynosic¢
*b powierzchni podtogi. OsSwietlenie sztuczne
powinno by¢ dostatecznie silne, biate, réwne,

mozliwie rozproszone, nie grza¢ i nie psuc
powietrzr. Wazng rzeczg jest rozmieszczenie
w izbach szkolnych zrodet Swiatta, od tego

bowiem zalezy dostateczne i jednostajne 0$-
wietlenie wszystkich miejsc z mozliwem o-
graniczeniem padajgcych na nie cieniow. Kaz
de miejsce w tawce winno otrzymywac Swia-
tto z przodu lub lewej strony. Wysokos$¢ nad
glowg lamp elektrycznych lub gazowych da-
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je sie 2,2 m. Na wsi w szkotach powszech-
nych i w miejscowosciach, nieposiadajgcych
pradu elektrycznogo, mozna poprzesta¢ na
lampach naftowych w dostatecznej liczbie
i odpowiednio umieszczonych.

f) Przewietrzanie najlepsze naturalne
zapomocg otwierania okien, powinno by¢ do-
konywane podczas kazdej pauzy, a w czasie
nauki zapomocag otwierania przewietrznikow,

o ile nie zostang zastosowane inne sztuczne
sposoby wentylacji.
W izbach szkolnych, na korytarzach,

schodach, salach rekreacyjnych powinny sta¢
spluwaczki z codziennie zmieniong wodg lub
ptynem odkazajgcym.

4. Wejscie do szkolty powinno byé
dostatecznie przestronne, drzwi wejsciowe
mozliwie szerokie, otwierajgce sie bezwarun-
kowo na zewngtrz. Ze wzgledu na porzadek
oraz czysto$¢ powietrza w szkole przed wejs-
ciowemi drzwiami lub tez przy samych drzwiach
powinna znajdowac¢ sie na podiodze zelazna
krata do oskrobywania btota z obuwia.

W  wiekszych budynkach szkolnych po-
winna by¢ oddzielna sala rekreacyjna do za-
baw; w mniejszych, jezeli sali niema, zaba-
wy mogg odbywac¢ sie na korytarzach, ktoére
wobec tego musza by¢ zupetnie jasne, dobrze
przewietrzane i otyte przestronne, aby wszystkie
dzieci z przylegajacych izb szkolnych mogty
sie w nich swobodnie porusza¢. Korytarz
srodkowy nie powinien by¢ wezszy niz 3,5 m,,
a boczny nie wezszy niz 3 m. Sciany na
korytarzach winny by¢ malowane na jasny
kolor, a od dolu do wysokosci 1, 5 m. farba
olejng. Klatka schodowa powinna by¢ dobrze
o$wietlona i ogrzana, stopnie schodowe mu-
szg by¢ wykonane z materjatu niesliskiego
i trwalego, balustrada schodowa wysokosci
1,10 m. mocna i dostatecznie gesta, Giebo-
kos$¢ stopnia nie powinna by¢ mniejsza niz
24 cm., wysokos¢ za$ niewieksza nad 17 cm..

Wobec bardzo doniostego znaczenia gim
nastyki konieczne sgwe wszystkich wiekszych
budynkach szkolnych oddzielne sale gimna-
styczne. W mniejszych i ubozszych szkotach
lekcje gimnastyki moga sie odbywaé¢ w sa-
lach rekreacyjnych, lub w jednej z izb szkol-
nych. Przecietna wielko$¢ sali gimnastycznej
winna wynosié 20x10 m. kw. Sciany powin-
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ny by¢ gladkie, od dotu malowane olejno,
podftoga szczelna, elastyczna i dostatecznie
trwata. Sala gimnastyczna musi by¢ prze-
wietrzana silniej od innych pomieszczen.

W budynkach szkolnych koniecznie po-
winny znajdowac sie specjalne pomieszczenia
na szatnie, jedynie w pomieszczeniach o0sz-
czednie stawianych i niewielkich wiejskich
szkotach powszechnych za szatnie moga stu-
zy¢: korytarz lub tez sien szkolna, ktore przy-
tem nie sg uzywane, jako pomieszczenia re-
kreacyjne. Wieszanie garderoby w izbach
szkolnych jest niedopuszczalne. O ile w szko-
le wydaje sie gorace Sniadania, powinien by¢
na ten cel przeznaczony specjalny pokoj
z odpowiednig liczbe stotow i tawek.

Pozadany jest oddzielny pokdj-gabinet
dla lekarza szkolnego i dentystki.

5. O ile w danej miejscowosci jest sie€
kanalizacyjna, budynek szkolny winien by¢
bezwarunkowo z nig potgczony i zaopatrzo-
ny z dostateczng liczbe dobrze urzgadzonych
i porzadnie utrzymanych ustepow.

Jeden przedziat powinien przypada¢ na
40 ucznibw w szkotach meskich, a na 20
w szkotach zenskich. Gdy szkota jest ko-
edukacyjny, winna by¢ oddzielne ustepy dla
dziewczat i oddzielne dla chtopcéw z pisua-
rami, potozone mozliwie po przeciwlegtych
stronach podworza. O ile w danej miejsco-
wosci niema kanalizacji, usuwanie nieczysto-
$ci winna sie odbywac albo gromadzeniem ich
w specjalnie urzadzonych zbiornikach, oproz-
nianych systematycznie co pewien czas, albo
winno by¢ zastosowane miejscowe oczyszcza-
nie nieczystosci. Na wsi w szkotach pow-
szechnych oszczednie budowanych ustepy
moga by¢ w postaci dotéw cementowanych,
szczelnych, nieprzepuszczalnych, oddalonych
od szkoty 10 — 20 metréw i potozonych
zawsze w stronie przeciwnej tej, skad wieja
najczestsze w tej okolicy wiatry.

Kazdy ustep musi posiada¢ dobrg wen-
tylacje, dobre oswietlenie, zabezpieczenie od
much i by¢ utrzymywany zawsze w czysto-
Sci.

Podloga i sciany w ustepach powinny
by¢ szczelne, gtadkie, tatwo zmywalne, pod-
toga nieprzesigkliwa. Sciany ustepéw wiek-
szych budynkoéw szkolnych muszg by¢ malo-
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wane olejno lub wytozone ptytkami terrako-
towemi. Przegrody pomiedzy przedziatami
2,10 m. wysokosci.

6. Umywalnie w budynkach szkolnych
sg konieczne, najlepiej w pomieszczeniach,
oddzielajacych miejsca ustepowe od koryta-
rzy; pomieszczenia te muszg mie¢ podioge
nieprzesigkliwg, sSciany do wysokosci 15 m.
zabezpieczone od wilgoci ptytkami lub farbg
olejng. W budynkach skanalizowanych mis-
ki umywalniane #gczag sie bezposrednio z ru-
rami wodociggowemi i kanalizacyjnemi, w bu-
dynkach, nieposiadajgcych kanalizacji, zaleca
sie urzadzenie umywalni w postaci blaszane-
go koryta z zawieszonym nad niern zbiorni-
kiem wody, w braku miejsca umieszczonych
wprost na korytarzu. Oproéznia¢ koryto na-
lezy zapomocag spustu z rurkg, odprowadza ja
cg wodg na zewnatrz do rynsztoka. W wiegk-
szych budynkach szkolnych zaleca sie urza-
dzenie natryskéw, w mniejszych uczniowie
mogg korzysta¢ z kagpielisk ludowych.

7. Zaopatrzenie budynku szkolnego
w wode. O ile w miejscowosci tej jest sie¢
wodociggowa, budynek szkolny winien by¢
bezwarunkowo z nig potgczony. W miejsco-
wosciach, nieposiadajgcych sieci wodociggo-
wej, konieczne jest w kazdym budynku szko-
Inym urzadzenie  wodociggu miejscowego.
W szkotach wiejskich i innych mniejszych
budynkach szkolnych mozna przesta¢ na stu-
dniach, dobrze urzgdzonych, najlepiej wierco-
nych, z pompa. Wode nalezy poddawaé co
pewien czas badaniu. W szkotach powinny
by¢ urzadzenia do picia wody. Gdzie jest
sie¢ wodociggowa, winny by¢ urzadzone wo-
dotryski, czynne przez uciskanie odpowied-
niej sprezyny lub innego mechanizmu, sagone
dobre, bo czynia zbednem uzywanie wspol-
nych kubkéw. W miejscowosciach, gdzie nie-
ma wodociggéw, kazda szkota powinna po-
siada¢ kilku zbiornikéw na wode z kranami
i naczyniem lub szerokg rynienke pod niemi,
stuzacg do przeptdkiwania kubkéw i zlewa-
nia pozostatej wody. Woda w tych zbiorni-
kach powinna by¢ codziennie zmieniana i za-
sadniczo w miare potrzeby wedlug uznania
lekarza szkolnego odkazana. Ogélny stan
sanitarno-porzadkowy budynku szkolnego po-
winien byc¢ bezwarunkowo bez zarzutu.
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Osrodki medycyny zapobiegawczej

W obecnej dobie rozwoju higjeny spo-
tecznej i medycyny zapobiegawczej artykut
dr. Scbreibera (Vers la Sante Nr. 3/1929.)
autora wielu powaznych prac z zakresu me-
dycyny socjalnej przedstawia zainteresowanie.

Autor, w ogélnym pogladzie na medy-
cyne zapobiegawczg i higjene stwierdza, ze
cele ich sg identyczne: pierwsza i druga za-
rowno starajg sie ochroni¢ organizm przed
grozacem mu niebezpieczenistwem, przedtuzy¢
zycie, podnie$¢ wartos¢ i trwatos¢ pracy ludz-
kiej—lecz sposoby, ktérych uzywaja dla osigg-
niecia tych celo z, sg rézne: medycyna zapo-
biegawcza postuguje sie srodkami wptywa-
jacymi bezposrednio na utrzymanie zdrowia
jednostki; higjena,’indywidualna czy zbiorowa,
wskazuje, w znaczeniu negatywnem, biedy
jakich nalezy sie wystrzega¢, gdyz moga by¢
przyczyna choroby i Smierci i poucza o0 spo-
sobach ich unikania,—lub tez w znaczeniu
pozytywnem zabiega o0 zdrowotno$¢ srodo-
wiska, w ktérem czlowiek zyje.

Wyrézniwszy w ten sposéb te dwa po-
jecia, autor kladzie nacisk na koniecznosc
regularnych badan lekarskich. Jezeli spraw-
dzanie maszyny parowozu, samochodu, windy
i t. p. Jest niezbedne z uwagi na niebezpie-
czenstwo, to ,maszyna ludzka® wymaga
tembardziej parjodycznego badania. Zaniedba-
nie tak elementarnej sprawy, mozna chyba
tylko wyttomaczy¢ ubostwem, do czasow naj-
nowszych, leczniczych $rodkéw zapobiegaw-
czych i niedo$¢ udoskonalonemi metodami
badan, ktére nie dawaty moznosci wykrycia
minimalnych wewnetrznych brakéw organizmu.

Za punkt wyjscia do regularnych badan
lekarskich ludnosci dorostej moze stuzy¢ obo-
wigzek stuzby wojskowej i zwigzane z niem
obowigzkowe badanie. Dalszym rozwojem na
tej drodze winno by¢ takiez same obowigz-
kowe badanie catej ludnosci zenskiej. Porad-
nie dla niemowlat i lekarska opieka szkolna
daje juz wszedzie bardzo dodatnie rezultaty.

Rozciggniecie badan lekarskich na catg
ludnos¢ wprowadzone jest w Stanach Zjed-
noczonych i Belgji. W nastepstwie ankiety
dokonanej w 1909 r. w Ameryce, przez spec-

jalng powoinng po temu komisje, wykazano
ze Smiertelnos¢ moze by¢ zmniejszona do po-
towy, a niedbalstwo doprowadza do karygod-
nego marnotrawienia wielkich zasobéw zdro-
wia i zdolnosci do pracy.

Wyniki' ankiety skionity do zalozenia
w Nowym Yorku w 1913 roku pierwszego
osrodka medycyny zapobiegawczej (Siving
Fisher). Os$rodek noszacy nazwe Instytutu
przedtuzenia zycia (Life antetion Institute)
jest wzorowym , zakladem zaopatrzonym we
wszelkie najnowsze urzadzenia. Zatrudnia
30 lekarzy i 120 os6b personelu techniczne-
go i urzedniczego; posiada wspo6tpracowni-
kéw w réznych miastach Stanéw Zjednoczo-
nych i osrodkach naukowych zagranicznych.

Jako dowdd uzytecznosci zaktadu autor
przytacza, ze w 1927 r. Instytut przeprowadzit
badania 129,190 oséb obojga pitci, z ktérych
97,752 os6b, tej 72% — wymagaty opieki le-
karskiej. W tymze roku, 1927 — czterdziesci
dwa amerykanskie towarzystwa ubezpieczen
korzystaty z ustug Instytutu z bardzo dobrym
rezultatem.

Statystyki  amerykariskich  towarzystw
ubezpieczeniowych wykazuje, ze zycie 0séb
podlegajacych perjodycznym badaniom le-
karskim, moze by¢ przedtuzone. W grupie
ztozonej z 3163 o0s6b, bedacych pod obser-
wacjg od 1914 roku, stwierdzono zmiejszenie
Smiertelnosci 6 23%; o innej grupie liczacej
6000 oséb, badanych regularnie od 1914 do
1924 roku, wykazuje inne towarzystwo ubez-
pieczen, spadek smiertelnosci wynoszacej 18°/.

Te dodatnie rezultaty wptynety, ze nie-
ktére szwajcarskie i belgijskie towarzystwa
ubezpieczen wprowadzity perjodyczne, bez-
ptatne badanie lekarskie swych ubezpie-
czonych.

We  Francji, jako zapoczgtkowanie
osrodka medycyny zapobiegawczej, powstat
projekt zorganizowania regularnych badan
lekarskich miodziezy uniwersytetu w Sztras-
burgu, wpisanej w liczbie 2000 do uniwersy-
teckiej kasy chorych.

Autor zwraca uwage, ze przy zaklada-
niu racjonalnego osrodka medycyny zapobie-
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gawczej nie mozna sie kierowa¢ wzgledami
oszczednosciowemi i ograniczy¢ sie do osoby
jednego lekarza. Wprowadzenie w czyn istot-
nych zatozen osrodka wymaga szczegétowego
zbadania catego organizmu, a zatem lekarzy
specjalistow.  Personel lekarski  powinien
mie¢ wiec w swem gronie;

1) lekarza interniste do badania o0gdl-
nego, pluc, serca i cisnienia krwi,

2) neurologa,

3) wurologa i ginekologa,

4) okuliste,

5) laryngologa,

6) lekarza dentyste

7) lekarza biologa dla badan
ratoryjnych

8) lekarza radjologa.

labo-
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Pozycja druga i trzecia nie sg niezbed-
ne, — lekarz internista, o ile niema nadmier-

nego naptywu publicznosci, moze zastgpic
neurologa i ginekologa.

W ten sposOb zorganizowane osrodki
medycyny zapobiegawczej bedg oddawaty

ludnosci nieocenione ustugi. Zdaniem autora,
dobroczynnos$¢ publiczna bedzie w przysztos-
ci fundatorem osrodkéw, ktorym mozna by
da¢ paradoksalng nazwe ,,Szpitali zdrowia",
aby zapewni¢ ludziom niezamoznym moz-
nos$¢ informowania sie o stanie i potrzebach
swego organizmu. Zatozenie i prowadzenie
o$rodkéw pociggnie za soba duze koszta, ale
jednoczes$nie odcigzy znacznie budzety dobro-
czynnosci  publicznej z Kkosztow leczenia
szpitalnego.

Pare stOw o0 szczepieniu ospy

My, ludzie 2zyjacy w XX stuleciu nie
mozemy sobie nawet wyobrazi¢ ile ofiar za-
bierata ospa przed odkryciem szczepienia och-
ronnego przez lekarza angielskiego Jenne-
ra w 1796 roku. W calej Europie szerzyta
sie ta straszna zaraza, zabijajgc dzieci i star-
cOw, zaréwno jak ludzi w sile wieku, a ci
ktérym zycie darowata nosili do S$mierci jej
slady pod postacig odrazajagcych blizn. Wy-
padki zachorowan na ospe zdarzajg sie jesz-
cze dzis w roznych krajach, ale sg coraz
mniej liczne. W Polsce ostatnia epidemja
ospy byta w 1873 roku. W ostatnich latach
liczby zachorowan i zgonéw zmniejszajg sie
z roku narok. Tak wiec:

w 1922 r. — bylo zachor. 2,399 zgondéw 519.
w1923 ., 502 83
w1924 860 ) 126
w 1925 " M H 77 . 3
w1926 . 69 § 5
w J927 ” 36 . 5

Lekarze sg niejednokrotnie zapytywani
przez matki dla czego dzieci nalezy szczepic
powtérnie? Aby odpowiedzi¢ na to pytanie
trzeba przytoczy¢ pare szczegotow dotycza-
cych szczepienia ochronnego. Juz w 18-em
stuleciu robiono proby zabezpieczenia sie
przed ospg przez szczepienie ludziom zdro-

wym zawartosci pecherzyka z ciata chorego
na ospe; zaszczepieni przechodzili chorobe
z lepszym przebiegiem, a nastepnie organizm
byt przez jakis czas odporny na zarazek, jed-
nakowoz zdarzaty sie wsréd zaszczepionych
wypadki $miertelne, wobec czego ta metoda
zostata zarzucona.

Dr. Jenner zauwazyt ospe w nieco od-
miennym przebiegtemu kréw, przyczem zwro6-
cit jego uwage fakt, ze ludzie zatrudnieni
w oborach, ktorzy zarazili sie ospg krowia,
stawali sie nastepnie odporni na dzialanie za-
razka ospy ludzkiej. To poddato mu mysl
zaszczepiania ludziom limfy otrzymanej z kro-
sty krowy chorej na ospe. Dr. Jenner przy-
puszczat, ze jednokrotne zaszczepienie limfy
t. zw. krowianki zabezpiecza od ospy na cale
zycie. Tymczasem zauwazono, ze ludzie szcze-
pieni w dzieciecym wieku, zapadajg na ospe
po uptywie Kkilku lub kilkunastu lat, to zna-
czy, ze szczepienie zabezpiecza ustroj tylko
na pewien czas, przyczem stwierdzono, ze czto-
wiek dorosty zachowuje odpornosc¢ dtuzej ani-
zeli dziecko — dla czego powtOrne szczepienie
w siodmym lub ésmym roku zycia jest ko-
nieczne.

Szczepienie ochronne przeciwko ospie
spotyka sie jeszcze dzi$ z przeciwnikami, kto
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rzy utrzymujg, ze ono nie zabezpiecza bez-
wzglednie od choroby, natomiast moze byc¢
szkodliwe dla organizmu dziecka.

Jak dalece to mniemanie jest niestuszne
dowodzi fakt, ze przed wprowadzeniem obo-
wigzkowego szczepienia wypadki zachorowan
na ospe w roznych krajach byty o wiele licz-
niejsze niz obecnie, natomiast w krajach w kto-
rych przymusowe szczepienie zostato zniesio-
ne, jak np. w Anglji i w niektorych kanto-
nach Szwajcarji, zachorowania przybierajg
charakter epidemiji.

Zasadniczo szczepienie nie moze zrobié
szkody organizmowi dziecka. Jednakowoz na-
lezy pamietaé, ze dzieci bardzo watle i wy-
nedzniate nie powinny by¢ szczepione dopoé-
ki sie nie wzmocnig: podobniez nie nalezy
szczepi¢ dzieci bezposrednio po przebyciu
choroby zakaznej, dz’eci z chorobami skdérne-
mi, wreszcie syfilistycznych i rachitycznych
do czasu ich wyleczenia.

Rodzice niepokojg
dziecko po szczepieniu

sie niestusznie gdy
dostaje gorgczki —

JECOROL

Nr. Reg. M. 2. P. 214,

JECOROL
JECOROL
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jestto zwykly objaw w dsmym lub dziewigtym
dniu po zaszczepieniu, gdy wytwarza sie pe-
cherzyk i obrzmienie miejsca szczepionego.

Podniesienie cieptoty jest zwykle niewiel-
kie i nie trwa diluzej jak 24 lub 36 godzin.
Poczynajagc od dziewigtego dnia pecherzyk
przysycha, obrzek sie zmniejsza i pozostaje
na miejscu krosty suchy strup, ktéry odpada
w koncu trzeciego tygodnia po zaszczepie-
niu.

Krowianka jest przygotowywana we wszy-
stkich krajach pod kontrolg paristwowg, w spe-
cjalnych zaktadach pod kierunkiem leka-
rzy.

U nas zajmuje sie wyrobem krowianki
Panstwowy Zaktad Higjeny; limfa jest zbiera-
na z cielat hodowanych wylgcznie do tego
celu.

Zwazywszy dobrodziejstwo jakiem jest
szczepienie ochronne, zabezpieczajace od tak
strasznej choroby jaka jest ospa — wszyscy
rodzice powinni uwaza¢ za obowigzek szcze-
pienie swoich dzieci.

MAGISTR A
A. BUKOWSKIEGO

zawiera w organicznym potgczeniu jod, wapn, fosfor.

stosowany w praktyce dzieciecej.

JECOROL —- zalecany przy: cierpieniach gruczotéw chitonnych w rozmaitych

postaciach zotzéw (Scrophulosis),
rozmiekczenie
w chorobie angielskiej

chorobach kosci,

JECOROL

zaburzeniach w rozroscie
kosSci (Osteomalacia), oraz

czyli krzywicy.

jest syropem smacznym, chetnie przez dzieci przyjmowanym.

Proby oraz literature wysytamy WW.P.P. Lekarzom na zadanie.
111 WYSTRZEGAC SIE NASLADOWNICTW!!I
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Organizacja walki z gruzlica w wiejskich

okregach Stanow Zjednoczonych AmeryKki

Potnocnej

Narodowe Amerykariskie Towarzystwo
Przeciwgruzlicze, zatozone w 1904 roku, po-
siada we wszystkich 48 stanach oddziaty,
w ogélnej liczbie 1300. Smiertelno$é z gruz-
licy wynoszaca w Stanie New York w 1907
roku — 152,6 zgonéw na 100,000 ludnosci, spa-
dia w 1927 do 77,3 zgonow, tj. okoto
50«.

Dla wykazania stopniowego spadku za-
padalnosci i Smiertelnosci z gruzlicy w mia-
re poprawy warunkéw higjenicznych— doko-
nano w hrabstwie Cattarangus, na szeroka
skale zakrojonej demonstracji higjeny.

Hrabstwo Cattarangus zajmuje przest-

rzen 1345 mil kwadrt. z ludnoscig 74,000
mieszkancéw, w tern 39,000 mieszkancow
miast.

Demonstracje zapoczatkowane w 1923 ro-
ku pod kierunkiem komisji ztozonej z sied-
miu os6b, w tej liczbie trzech lekarzy. Czyn-
nych byto 48 lekarzy i 15 higjenistek. Nau-
czanie higjeny w szkotach powierzono nau-
czycielstwu; ponadto utworzono kursa naucza-
nia popularnego.

Niezmiernie wazna w wykrywaniu przy-
padkow gruzlicy okazala sie rola higjenistek
— wywiadowczyn: 59« przypadkow formy za-
kaznej rozpoznano w ciggu pierwszego roku
— przy pomocy ich dziatalnosci. Inspekcja

szkolna przyczynita
sto przypadkéw.

Zorganizowano systematyczng kontrole
gruzlicy bydlecej. Wsréd 80,000 sztuk bydta
z calego hrabstwa, znaleziono 15 na sto za-
razonych: odsetek spadat stopniowo; w 1927
roku wynosit tylko 0,50«,

Spadek S$miertelnoSci
stawia sie jak ponizej;
odsetek na 100,000 mieszkancow
1920 r. 1921, 1922, 1923, 1924, 1925, 1926, 1927,
68,1, 73,2, 67,2, 68,1, 63,6, 453, 43,7, 42,1.

Koszta prowadzenia walki, tgcznie z le-
czeniem szpitalnem chorych, wynosity rocz-
nie okoto ! dolara na glowe mieszkanca.

sie do wykrycia 9 na

z gruzlicy przed-

Szpital, bedacy poprzednio ostatecznym
przytutkiem dla beznadziejnie chorych zostat
przeistoczony na zakiad urzadzony wedtug
najnowszych wymagan; przyjmuje chorych we
wczesnych stadjach choroby.

Demonstracja dowiodta, ze jedna higje-
nistka wywiadowczyni, poswiecajgca sie wy-
tacznie sprawie gruzlicy — moze obstuzyé
caty okreg wiejski, liczacy przecietnie okoto
20,000 mieszkancow.

System walki przeprowadzony w hrabstwie
Cattarangus moze by¢ zalecany jako tatwy do
wykonania i dajagcy bardzo pomysine wyniki.

Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego

W wykonaniu uchwat Ogélnopolskiego
Zjazdu Przeciwgruzliczego w Poznaniu w r.
1928. zostata powotana z inicjatywy Polskie-
go Zwiazku Przeciwgruzliczego Stata Komis-
ja Porozumiewawcza majaca za zadanie zre-
alizowanie wspOtpracy na polu walki z gru-
zlicg pomiedzy, Rzadem, zwigzkami samorzg-

dowemi miejskiemi i powiatowemi, Kasami
Chorych, Zakladami Ubezpieczern Pracowni-
kéw Umystowych i Polskich Zwigzkiem Prze-
ciwgruzliczym.

Statymi cztonkami Komisji sg wydelego-
wani przez poszczegOlne instytucje: ze Zwigz-
ku Miast Polskich — Dr. Jozef Zawadzki;
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Biura Zjazdéw Samorzadéw Ziemskich —
pp. Jozef Bek, Prezes Rady Samorzadow
Ziemskich, W. Gajewski, Starosta Warszaw"
ski | Dr. K. Orzechowski — Lekarz Powiatu
Warszawskiego; z Ogoélnopanstwowego Zwigz-
ku Kas Chorych — pp. K. Osiowski, Dyrek-
tor Zwigzku, Dr. H. Kiluszynski, Naczelny Le-
karz Zwigzku i Dr. R. Kunicki, Naczelny Le-
karz Okr. Zwigzku Kas Chorych w Krako-
wie, ze Zwigzku Zwiazkéw Ubezpieczen Pra-
cownikow Umystowych — Dr. J. Bujalski —
Naczelny Lekarz tego Zwiazku; z Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego — Dr. E. Pie-
strzynski, Prezes Zwigzku, Dyrektor Stuzby
Zdrowia,. Dr. Cz. Wroczynski, Wiceprezes-
Zwigzku, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Mag
m. Warszawy i Dr. M. Roszkowski, Prezes
Ligi szkolnej Przeciwgruzlicze;j.

Oprocz cztonkéw statej Komisji, na po-
siedzenie przybyli zaproszeni: Dr. W. Chodz-
ko, Prezes Ogdlnopanstwowego Zwigzku Kas
Chorych, Dr. Skokowska-Rudolfowa, przedsta-
wicielka Min. Spraw Wewn. Dep. Stuzby
Zdrowia, Dr. T. Milewski, przedstawiciel Min
Pracy i Op. Spot. Dr. Sew. Sterling, Przewod-
niczagcy Rady Naczelnej do Walki z Gruzlica
w Lodzi, Dr. K. Diuski i Doc. Sterling-Oku-
niewski — cztonkowie Zarzadu P. Z. P., oraz
Dr. M. Grédecki — Dyrektor P. Z. P.

Na posiedzeniu tern Dr. Mitosz Groéde-
cki, Dyrektor P. Z. P. przedstawit obecnym
opracowany przez siebie projekt realizacji
wspotpracy: p. t.  ,,Najwazniejsze zadania ru-
chu przeciwgruzliczego w Polsce®, oraz obfi-
cie ilustrowane wykresami i tablicami: ,,Pro-
be liczbowego ujecia rozpowszechnienia gru-
zlicy w Polsce*; ,Stan szpitali i sanatorjow
w Polsce z uwzglednieniem zaopatrzenia
w t6zka dla gruzlicy, oraz leczenie zaktado-
we chorych gruzliczych w r. 1927% wreszcie
.»Projekt rozbudowy urzadzen leczniczo-zapo-
biegawczych dla zwalczania gruzlicy w Pol-
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sce“, wszystkie te prace opracowane przez
Dr. Dr. Groédeckiego i Sielickiego.

Po dyskusji, zebranie doszio do przeko-
nania, ze wobec bardzo obfitego materjatu,
nie jest mozliwem rozpatrywac¢ go szczegoto-
wo przez tak liczne zgromadzenie. — Zebra-
nie jednogtosnie powzieto nastepujgce uch-
waty:

1) Do dalszych prac nad zagadnieniem
wspotpracy wszystkich czynnikéw zaintereso-
wanych w zwalczaniu gruzlicy powota¢ dwie
komisje, sktadajgce sie z przedstawicieli wszy-
stkich tych czynnikéw z prawem kooptacji.

2) Pierwsza z tych komisji ,,naukowo-
techniczna® opracuje wnioski dotyczgce fa-
chowo lekarskich zagadnienn zwalczania gru-
zlicy, oraz potrzeb w tej dziedzinie. — Od-
dzielna sekcja tej Komisji opracuje zagadnie-
nie gruzlicy wsréd dzieci.

3) Druga Komisja bedzie miata zazada-
nie ujecia catoksztattu spraw organizacyj nycb,
prawnych i finansowych, biorgc pod uwage
obecny stan sprawy, mozliwosci zainteresowa-
nych, oraz dotychczasowe formy  wspot-
pracy.

Zebranie uchwala popiera¢ kazdy w swej
sferze wptywow — skoordynowang, planowg
akcje zwalczania gruzlicy tam, gdzie miejsco-
we czynniki wspotprace te rozpoczetly.

Do komisyj wybrano: Do I-szej — Dr.
Cz. Wroczynskiego, jako przewodniczgcego
Prof. Ciechanowskiego, Dr. K. Dagbrowskiego
Prof. Ortowskiego Dr. K. Orzechowskiego
Prof. Renckiego, Dr. M. Roszkowskiego, Putk
Dr. Rudzkiego, Dr. Skokowska-Rudolfowg
i Dr. S. Sterlinga, — Do drugiej: Dr. Jaroszyn-
skiego, jako przewodniczgcego, Dr. Piestrzyn-
skiego, P. W. Gajewskiego, Dr. J. Bujalskiego,
Dr. H. Kluszynskiego i Dr. J. Zawadzkiego.

Do obydwéch Komisji z urzedu nalezy
Dyrektor P. Z. P. Dr. M. Grédecki, Komisje
maja prawo kooptacji.

Tajemnica diugiego zycia

Bulgarja jest, z catego sSwiata, krajem
w ktorym ludzie najdtuzej zyja. Dr. C. Sopoff,
dyrektor panstwowego departamentu statys-

tycznego zebrat ciekawe dane,

tyczace dtu-
gosci zycia mieszkancow malerikiego panstwa
stowianskiego w porownaniu ze Stanami
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Zalecany

przez lekarzy-specjalistow
srodek dla ochrony przed

apaleniem garda,
Drzeziedieniem
Igr»?.
Rozwija swoiste dziatanie
przeciwko chorobom zakaznym.

' Do nabycia w aptekach. ¢
i

Zjednoczonymi Ameryki. Okazuje sie ze
w Bulgarji na kazde 100.G00 mieszkancow
jest 58-iu starcoéw stuletnich za$ w Stanach
Zjednoczonych jest ich tylko czterech.

Jaka jest tajemnica tej dtugowiecznosci?
Urzedowi lekarze butlgarscy odwiedzili nowo-
czesnych Matazalemow i stwierdzili, ze ta-
jemnica polega na tern, ze wszyscy ci diugo-
wieczni spedzili zycie w pracy w zaciszu
domowem, wolni od troski i zmartwienia.
Zachowali usposobienie pogodne, wesote
i optymistyczne. Zywiag sie wylgcznie potra-
wami roslinnemi i mlecznymi, przewaznie
mlekiem kwasnem i maslankg. Pija w ma-

Prenumerata roczna wraz z przesytka 5 ztotyell
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tych ilosciach i jedynie podczas positkow
—Ilekki alkoholowy  napdj przyrzadzany
w domu. Palg bardzo mato. Prowadzg wcigz
zycie czynne; wstajg wczesnym rankiem, $pig
pod lekkiem nakryciem. W zyciu codziennem
zachowywali zawsze, pod kazdym wzgledem
umiarkowanie. Zenili sie po trzydziestym ro-
ku zycia, mieli po czworo lub piecioro dzie-
ci. Sg po wiekszej czesci mieszkancami wsi.

Tylko czternastu z nich zaciggato w cia-
gu calego zycia porady lekarskie;j.

Nawet
dzentelmen
nie jest zabezpie-
o _czony od przezig-
bienia o ile nie zazyje natych-

miast jednej do dwdch
tabletek
aby odzyska¢ znowu doskonaty
stan zdrowia.
Zadac tabletek Aspirin w orygi-

. nalnem opakowaniu z czerwong
)/opaskg ze znakiem ,ftaueb”.

Cena:
6 sztuk zt. 1.10 — 20 sztuk zt. 2.75.
Do nabycia w aptekach.
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P. K. O. 14.757
Warszawa ul. Mokotowska 49.

KONRAD BAGDACH.

»Drukarnia Powszechna“ w Pruszkowie, ul. Cedrowa 14.



