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Co to jest zakazenie ustne.

Juz dawno jest w medycynie rzeczg zna-
ng, ze czynnik chorobotwdrczy moze w pew-
nych przypadkach z jednego miejsca przeno-
si¢ sie na drugie, drogg krwi lub naczyn chton-
nych. Takie miejsce pierwotnego pobytu
tych czynnikow chorobotworczych, czesto przez
dtugi czas nie dajacych niczem znac o sobie,
nazywa sie ogniskiem zakazenia. Najczesciej
spotykanem ogniskiem sg migdaty: po angi-
nach w migzszu gruczotowym tych migdatéw
pozostajg drobnoustroje, mogg one stamtad
przy warunkach sprzyjajagcych przedostawac
sie do stawow, wywotujagc objawy ostrego
artretyzmu, czesto tez atakujg serce lub ner-
ki. Poza migdatami znamy jeszcze ogniska
w jajnikach, sterczu (prostacie) itd. Wogole
kazde miejsce organizmu, gdzie odbywa sie
ropienie moze sta¢ sie ogniskiem, jesli zaka-
Zzenie stamtgd rozchodzi sie po organizmie.
tatwo zrozumieé, ze sie powinno wszelkich

staran doklada¢, byle tylko do tworzenia sie
takich ognisk zakazenia nie dopuscic.

Mogg bowiem one przez dlugi czas trwac
w stanie utajonym, w razie jednak jakiego$
ostabienia organizmu i zmniejszenia sie jego
odpornosci, tatwo moga wtraci¢ dany orga-
nizm w powazng chorobe Ilub tez staC sie
przyczyng jakich$ niepozadanych, a zwykle
wielce szkodliwych (np. zakazern poporodo-
wych). Niestety nie zawsze mozna ziemu
zapobiedz: przewaznie ogniska zakazenia Po-
wstajg bez naszej wiedzy, z jednym tylko wy-
jatkiem tych ognisk zakazenia, ktore sie w ja-
mie ustnej znajdujg. Wszyscy wiemy dobrze,
ze zeby moga sie psué: niszczy je proces,
zwany prochnicg, a polegajacy na tern, ze zab
miejscami rozpuszcza sie w kwasach, powstaja-
cych z rozkladu nie usunietych natychmiast
po jedzeniu resztek pokarmowych. Kwasy
oczywiscie najsilniej dzialajg w tych miejs
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cach, gdzie gromadzg sie resztki pokarmowe
— wiec tez i ubytki préchnicowe, okresu po-
czgtkowego spotykamy najczesciej w okoli-
cach szpar miedzyzebowych oraz na dnie
brézd na powierzchniach zujacych i bocznych
zebow trzonowych. Jesli na ubytki préchni-
cowe nie zwraca sie nalezytej uwagi, nie za-
myka sie ich plombg, natenczas proces roz-
padu idzie w gigb zeb8 bardzo szybko. Od-
wapniona zebina poprostu gnije i Sciera sie
lub tez rozpuszcza, jama sie powieksza; w ja-
mie tej zatrzymuje sie coraz wiecej resztek
pokarmowych, wytwarza sie coraz wiecej kwa-
su, co znéw wplywa na przyspieszenie rozpa-
du. Wreszcie dochodzi do zakazenia miazgi
zebowej, tkanki miekkiej, bogatej w naczynia
krwionosne i chionne, ktéra w predkim cza-
sie w rope sie przeksztatca. Ze zropialtej
miazgi drobnoustroje przedostajg sie niezwy-
kle tatwo poza zab do tkanki, wyscielajacej
zebodét. Organizm przed wkroczeniem zaka-
zenia z zeba broni sie w ten sposob, ze do-
okota wierzchotka korzeniowego wytwarza
ziarning, a jag w dalszym ciggu otacza trudno
przenikliwg tkanka #aczng. Jesli jednak
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zropiata miazga diugo pozostaje na miejscu,
co bywa, jesli sie zeba i w tym okresie nie
leczy i nie plombuje, to pod wpltywem bodz-
cOw draznigcych ziarnina sie stale rozrasta,
powloke tgcznotkankowsg rozciaga, a czesto
i rozrywa i staje sie wygodnem miejscem dla
rozwoju drobnoustrojow. Zdarzac¢ sie moze,
ze taka ziarnina przywierzchotkowa ropieje,
ropa wierci sobie droge nazewnatrz przez
kos¢ i powstaje przetoka; bywa jednak i tak,
ze lata cate do ropienia nie dochodzi, zgb
przestat bole¢, ao istnieniu takiego ziarniniaka
dowiadujemy sie tylko przypadkowo, gdy sie
z tej lub innej racji dokonywa zdje¢ rentge-
nowskich. Te wszystkie zakazone przywierz-
chotkowe ziarniniaki, przeksztatlcone w tor-
biele przez zropienie wnetrza, lub nie, niekie-
dy powiktane przetokami nalezy uwazac¢ za
ogniska zakazenia ustnego, gdyz w warun-
kach sprzyjajacych zakazenie z nich moze
sie po caltym organizmie rozchodzi¢. Tego
typu ognisk zakazenia mozna tatwo uniknac,
dbajac od wczesnej miodosci, a whasciwie na-
wet od dziecifnstwa o utrzymanie uzebienia
w nalezytem porzadku.

W celu nalezytego wyswietlenia tak waznej sprawy w najblizszej przysztosci zaczniemy

druk szeregu ciekawszych rozdziatow
ktéra obecnie wychodzi w Ul znacznie

nie uswiadamianie pod tym wzgledem

ludnosci w sposéb wiasciwy,

,,Higjeny jamy ustnej” dra med. Leopolda Brennejsena
rozszerzonem wydaniu. (Przy. Red).

Majac na wzgledzie ochrone ludzkosci od niebezpieczenstw zakazenia
Miedzynarodowy Zwigzek Dentystyczny (Federation Dentaire
utworzyt specjalny dziat Higjeny jamy ustnej, ktéry miedzy

ustnego
International — F. D. 1)
innemi ma za swe zada-
a nie przesadny.

Postarano sie o utworzenie w kazdem panstwie Komitetow Narodowych, podzielonych

na caly szereg Komisji

Obecnie w skiad
med. Kopczynski St.,
dent. Sachs.

Brennejsen.
Meijer Fr., dr.
man St., lek. Komisja

Dr. ADOLF KLESK (Krakow).

odpowiednio do Dziatdbw Zwigzku
nim czasie zorganizowano Komisje Higjeny, na czele ktdrej stanat dr.

W ostat-
Leopold

macierzystego.
med.

Komisji wchodza: dr. med Gruszczynski AL, dr. med,
oraz lek.

dent. Biernacki J., lek. dent. Esig

rozpoczeta swe czynnosci w potowie lutego.

Co cztowiek chory o swej chorobie wiedzieC powinien.

Bardzo czesto majg chorzy lekarzom to
za zte, ze nie objasniajg ich dokladnie
o chorobie. Zdawacby sie mogto, ze jest
w tern duzo racji, bo chyba kazdy kto jest
chory ma prawo wiedzie¢ co mu wiasciwie
brakuje. Gdyby ta cata sprawa przedstawia-

ta sie tak prosto, to z pewnoscia lekarze ob-
jasnialiby chorych zawsze jednakowo, ale je-
zeli tego nie robig, to dlatego, ze majg po
temu wazne przyczyny. Przedewszystkiem
lekarz musi pozna¢ najpierw stan psychiczny
swego pacjenta jakotez jego odpornos¢ ducho-
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wg na cierpienie nim udzieli mu wyjasnien
0 jego chorobie. Bardzo czesto lekarz sty-
szy po zbadaniu takie zdanie: ,,Panie Dokto-
rze, jestem przygotowany na nhajgorsze, pro-
sze mi zatem powiedzie¢ calg prawde”. Mi-
mo tego, ze dwoch ludzi powie to samo zda-
nie, nie wynika z tego zupetnie by tak samo
na te samg odpowiedz reagowali, a bardzo
czesto nawet ten, ktory pyta w ten sposob,
w duchu jednak mysli catkiem inaczej, oba-
wia sie tego wyroku i wcale nie jest na ja-
ka$ przykrag wiadomos¢ przygotowany. Jezeli-
by lekarz takiemu wiasnie pacjentowi powie-
dziat odrazu smutng prawde, to kto wie czy-
by przezto nie ztamat go catkiem psychicz-
nie, a przez to odebrat mu te site i odpornosé
duchowa, ktéra przy kazdej ciezszej chorobie
dla pacjenta jest koniecznie potrzebnag.
Z tych tez powoddéw lekarze wyrazajg sie
bardzo ostroznie zwitaszcza po pierwszem zbada-
niu pacjenta i nigdy odrazu nie mowig o ciez-
kim stanie chorego, a nawet nieraz muszg
ming¢ sie troche z prawda by chorego na du-
chu podtrzyma¢. Naturalnie jednak lekarz
musi tu czyni¢ pewne zastrzezenia, a to w ce-
lu by pacjent choroby swej nie lekce wazyt
lub, przez nieodpowiednie zachowanie sie,
sobie nie zaszkodzit. Niedaremnie — tez nasz
zawod nazywa sie” sztukag lekarskg”, gdyz
nieraz jest to wiasnie sztuka, by lekarz odra-
zu zorjentowat sie w sytuacji i psyche pac-
jenta po postawieniu jakiej$ powaznej djag-
nozy, a 0 jego chorobie powiedziat mu wias-
nie tylko tyle, ile jest koniecznem, a zarazem
jednak zaspokoit jego ciekawos¢ czy watpli-
wosci.

Sa ludzie, ktorzy lekcewazg sobie zaw-
sze kazdag chorobe w przypuszczeniu, ze majg

zelazne zdrowie i nic im sie powaznego stac
nigdy nie moze. W takich przypadkach
lekarz musi postepowaé czasem odwrotnie,

a wiec pacjenta troche zastraszyc¢, lub nawet
przedstawi¢ calg sprawe nieco w ciemniej-
szych kolorach niz jest w rzeczywistosci.
Natomiast lekarz nie moze, a nawet nie
powinien zbyt szczegdtowo objasnia¢ chorego
0 jego cierpieniu, a to z kilku powodéw,
Przedewszystkiem pacjent nie znajac sie na
medycynie, wielu rzeczy i takby nie zrozu-
miat lub tez zrozumiat je inaczej, a bedgc ma-
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to odpornym duchowo, popas¢ by mogt przy
tern ¥»two w zwatpienie albo w neurastenje.
Dalej pamieta¢ o tern nalezy, ze kazda wie-
dza ma pewne granice i lekarz wprawdzie
na mocy swego doswiadczenia bardzo czesto
przewiduje przebieg choroby czyli rokuje, nie
moze by¢ jednak wszechwiedzgcym i przewi-
dzie¢ wszelkich mozebnych powiktan i kom-
plikacji choroby. Dlatego tez wyraza sie
zawsze ostroznie, zostawiajgc sobie pewng
furtke.

Céz wiec wiasciwie pacjent o swej cho-
robie dowiedzie¢ sie powinien?

Przedewszystkiem zalezy to od stopnia
jego inteligencji, wyksztatcenia przyrodnicze-
go, wiadomosci lekarskich, jakotez dotychcza-
sowego jego zdrowia i przebytych juz choréb.
Pacjenta interesuje gltéwnie nieraz nie tyle
sama choroba jako taka, ile pytanie skad
wiasciwie choroba powstata?

Wiedzie¢ on chce takze jak diugo ta
choroba potrwa i jak sie ewentualnie zakon-
czy. Wszystko za$ wiasnie sg to pytania, na
ktére lekarz bardzo czesto nie moze dac¢ sta-
nowczej odpowiedzi z przyczyn, o ktérych wy-
zej wspomnieliSmy. Natomiast nieraz lekarz
musi stanowczo chorego zapewni¢ jak dzia-
ta¢ bedzie lek, ktory zapisuje gdyz czesto ta-
ki sugestywny wspoétudziat chorego przy dzia-
taniu leku jest konieczny. W praktyce zy-
ciowej nie zawsze mozna postepowaé, tak
jakby nalezalo, a czesto lekarz, np. w Kasie
Chorych niema poprostu na to czasu, by poz-
na¢ psyche pacjenta i odpowiednio do tego
objasni¢ go o chorobie, dlatego tez czesto
obwinia sie tam lekarzy, ze albo niepotrzebnie
straszg lub na odwrdt lekcewaza choroby.
Pamieta¢ nalezy o tern, ze jak wspominalis-
my, ludzie na chorobe rozmaicie psychicznie
reagujg. Jedni nic sobie z niej nie robia,
i lekcewazg takowa, drudzy chcag o niej wie-
dzie¢ tyle ile pragng, inni bojg sie wogolle
czego$ dowiedzie€, a sg wreszcie tacy, ktorzy
pozornie lubujg sie w swem cierpieniu, zwyk-
le jednak trwa to do tej pory, poki cierpienia
nie przybiorg zbyt wielkich rozmiaréw, bo
wtedy zmieniajg sie oni zwykle na odwrét,
w ludzi nie chcacych wiedzie¢ prawdy lub
bojacych sie powaznych komplikaciji.
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Natomiast  obowigzkiem lekarza jest
w kazdym powaznym wypadku powiedzieé
calg smutng prawde rodzinie, aby ta byla na
wszystkie ewentualnosci przygotowang, jako-
tez zwracata uwage chorego na jego niesto-
sowne zachowanie sie lub lekcewazenie cier-
pienia.

Obecnie wobec wprowadzenia wielu ob-
jektywnych metod badania, pacjenci chca
nieraz wiedzie¢ za wiele o swej chorobie,
zwlaszcza, ze moga widzie¢ nieraz badania
czy analizy ,niejako czarne na biatlem“ majg
pewnosc, ze tak jest w istocie, ze lekarz ich
»hie oszukuje“. Doprowadzito to do tego, ze
pacjenci obecnie poprostu domagajg sie w kaz-
dem, nieraz drobnem cierpieniu, takich metod
badania np. przeswietlan, ktére niejako kont-

Doc. Dr. Leon KARWACKI (Warszawa).
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rolowatyby lekarzy i potwierdzaty ich rozpoz-
nanie.

A jednak tutaj pacjent polega¢ powi-
nien zupeinie na swoim lekarzu i mie¢ do
niego kompletne zaufanie, gdyz nieraz, zwia-
szcza jezeli czyni co$ poza plecami swojego
ordynarjusza, moze sie¢ sam niepotrzebnie na-
razi¢ na niemite wydarzenia i nie znajgc me-
dycyny niepotrzebnie martwi¢ sie lub tez na-
odwrot lekcewazy¢ sobie powazne cierpie-
nie.

Wszystko sg to sprawy bardzo tak dla
pacjentéw jak i lekarzy wazne, a niestety
wobec coraz to wiecej rozszerzajgcego sie
leczenia masowego chorych, narazajgce obie
strony na czeste nieporozumienia, naprezenie
wzajemnego stosunku lub i brak zaufania.

Dur brzuszny.

W czasach normalnych zakazenie przez
kontakt pod wzgledem niebezpieczeristwa wy-
wolywania epidemij schodzi na plan zupet-
nie uboczny wobec innych drog szerzenia sie
choroby.

Te drogi inne wigzg sie Scisle z losami
wydzielin chorobotwérczych w otoczeniu ludz-
kiem. Kolejnos¢ zas losow tych u nas jest
nastepujaca: wyproznienia i mocz nie zdezyn-
fekowane prawie nigdy, wylewane sg do miejsc
ustepowych. Z miejsc tych skanalizowanych
zarazki wracajg na tono matki — natury do
rzek. Zaleznie od warunkéw pory roku iod
warunkéw  przyrodzonych rzek, laseczniki
przez czas pewien mogg rozmnazac sie w wo-
dzie i zakaza¢ jg wraz z biegiem wody na
na znacznej przestrzeni. Wszystkie siedziby
ladzkie nadbrzezne w pewnym okregu, ko-
rzystajace z takiej wody, nie unieszkodliwionej
odpowiednio, wystawione sg na hiebezpie-
czenstwo zakazenia. Nie trzeba sadzi¢, aby
tylko picie takiej wody mogto wywota¢ zaka-
zenie durowe. Kilka lat temu obserwowatem
epidemje duru u zotnierzy, ktérzy kapali sie
w Wisle niedaleko od kolektora gtéwnego,

ktéry przelewa do Wisty nieczystosci warszaw-
skie. Pryskanie woda, oblewanie sig, nurko-
wanie umozliwiajg naréwni z piciem przedo-
stawnie sie zarazkOéw do jamy ustnej.

Proces samoodkazania rzek, polegajacy
na osadzaniu sie czesci organicznych na dno
rzeki, naswietlanie goérnych warstw wody
przez promienie stoneczne, konkurencja zwy-
ktych bakterji wodnych, przyczyniajg sie do
tego, ze zarazki chorobotwoércze w pewnej
odlegtosci od miejsca zanieczyszczenia gina.
Woda staje sie zdrowa, o ile procesowi sana-
cji nie stajg na przeszkodzie wcigz nowe
zanieczyszczenia w innych miejscach.

W posesjach nieskanalizowanych losy
lasecznikdw durowych sg nieco odmienne.
WYyproéznienia, przechowywane przez czas pe-
wien w dole kloacznym, ulegajg takze oczy-
szczeniu od zarazkow chorobotwdrczych przez
konkurencje zyciowg bakterji gnilnych, obda-
rzonych bardzo mocng zywotnoscig; wymaga
to jednak w warunkach sprzyjajacych pewne-

go czasu. Jezeli przeto wywodzka dokonywa
sie wczesniej, laseczniki albo znowu dostajg
sie do rzeki, albo tez wylewane sg na pola
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wraz z nawozem ludzkim. W ogrodach wa-
rzywnych jarzyny w czasie wzrostu mogg ulegac
zanieczyszczaniu przez bakterje. Pewne ja-
rzyny, spozywane na surowo — rzodkiewki,
satata moga, aczkolwiek rzadko, stuzyc
przenos$nikami lasecznikéw durowych.

Warunki, dotyczace usuwania hieczysto-
§ci w naszych miasteczkach i wsiach, pod
wzgledem stopnia cywilizacji staty na pozio-
mie nizszym, niz u niektorych ludéw w okre-
sie koczownictwa: u pewnych szczepoéw ko-
czowniczych istniat juz zwyczaj chwalebny
przysypywania nieczystosci ziemig, Mojzesz
zas w Piecioksiegu nakazuje, aby w wedréw-
kach zydzi zatatwiali swe potrzeby przyro-
dzone poza obozem, i aby kazdy posiadat
topatke do zasypywania nieczystosci ziemia.

U nas zas w wieku dwudziestym potrze-
by przyrodzone zatatwiane byly albow chle-
wach, albo na $wiezem powietrzu w bez-
posredniem sagsiedztwie siedziby, przyczem
prawo ,topatkowe* Mojzesza nie obowigzuje
nikogo. To samo dziato sie z wylewaniem
wyproznien o0sob ciezko chorych.

Zakazone wyproznienia w tych warun-
kach moga wysycha¢ i z kalem wraca¢ do
siedzib — na obuwiu, odziezy lub z powie-
trzem. Po deszczu za$ moge wsigka¢ w grunt
i w zaleznosci od budowy mechanicznej grun-
tu szybko przedostawa¢ sie do wody grunto-
wej i zakaza¢ jag, albo tez wedrowacé powoli
przez warstwy trudno przepuszczalne i w tej
wedrowce oczyszcza¢ sie catkowicie od zaraz-

kéw. Jezeli zanieczyszczenia chorobotwdrcze
znajdujg sie blizko studni, to przy wadliwej
budowie studni — a takich posiadamy duzo

— z gnojoéwka lub z opadami atmosferyczny-
mi moga zakaza¢ wode studzienng i wywotaé
dur u pijacych z tej studni.

Zakazona woda gruntowa sprzyja sze-
rzeniu sie lasecznikéw durowych na caty ob-
szar woéd podziemnych i rzecznych, wzgledem
ktérych woda ta jest doptywem. Zanim pro-
cesy biologiczne samoiste wode uzdrowotnig,
woda podobna moze by¢ powodem rozlegiej
epidemji okolicznej.

Zjawisko podobne obserwujemy w Pa-
ryzu, ktory sprowadza wode do picia ze zro6-
det odlegtych (Vannes, Avre i inne). Zanie-
czyszczenie gruntu przez laseczniki duru
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w okolicy, ktéra zywi te zrddia, odbija sie
wybuchami epidemji w Paryzu, tak jak za-
nieczyszczanie studni odbija sie na szerzeniu
sie choroby we wsi, lub domu, ktére czerpig
z niej wode.

Teraz
mji duru

powoli lokalny charakter epide-
zaczyna sie¢ nam wyjasnia¢ coraz
bardziej, jako zwigzany z wodg zakazona.
Szerzenie sie epidemji moze iS¢ rownolegle
z zanieczyszczeniem wody: ulegajg jej wszy-
stkie te obszary, ktére zaopatrujg swe potrze-
by wspdlng woda. Innego oswietlenia nabie-
rajg tez dawne spostrzezenia co do wplywu
por roku. O wptywie goraca mowiliSmy wy-
zej. Pozostaje nam rola opaddéw atmosferycz-
nych. Ulewa gwaltowna, zmywajgca zaschie
wyproznienia chorobotwoércze i wtlaczajgca
je w grunt, zwlaszcza mocno przepuszczalny
jak poktady zwiru lub grubego piasku, i za-
kazajaca nimi obszerne zbiorniki wod pod-
ziemnych, skad wychodzg Zrédia, i gdzie kar-
mig sie studnie, moze by¢ rzeczywiscie czyn-
nikiem sprzyjajgcym szerzeniu sie epidemiji,
zlekcewazonym i negowanym w pierwszym
okresie poszukiwan bakteriologicznych. Stad
tez kwestja karmienia sie¢ wod doptywami
podziemnymi nabiera szczeg6lnej wagi po
ustaleniu tych faktéw. Rozlegte badania pro-
filu wod gruntownych i zwigzek ich z od-
dzielnemi terytorjami poprzedzajg obecnie kaz-
da prébe zaopatrywania miast w wode do pi-
cia. Czes¢ . tycb badan polega na stosowa-
niu barwnika, ktéry daje sie wykrywac w bar-
dzo stabem rozciehczeniu, mianowicie fluore-
sceiny. WoIlewajac go w danej okolicy do wo-
dy. rrozemy wykry¢ go nieraz w miejscowos-
ci odlegtej. Fakt ten wskazuje, ze woda z da-
nej okolicy jest doptywem wody innej.
Pozostaje mi jeszcze rozszerzy¢ nieco
role wody w szerzeniu sie epidemji duru. Za-
rowno pijagc  wode podobng, jak i uzywajac
jej do pewnych potrzeb gospodarskich, wysta-
wieni jesteSmy jednako na niebezpieczernstwo.
Mycie naczyn mleczarskich woda, zawieraja-
ca laseczniki durowe, moze zakazi¢ calg part-
je mleka nie tylko wysylanego z danego go-
spodarstwa, lecz — o ile to mleko zostanie
zmieszane z innymi okazami zupetnie wolny-
mi od zarazkéw — caty transport mleka prze-
rabianego w danym zakiadzie.
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Jadanie lodu zbieranego z rzek, stawoéw,
sadzawek moze by¢ nieraz powodem duru,
gdyz laseczniki od dziatania zimna wcale nie
ging.

Przeprowadzajgc scista ankiete epidem-
iologiczng co do powstania epidemji w danej
okolicy, bywamy czasem w tern szczesliwem

potozeniu, ze jak po nitce do kiebka docho-
dzimy do tego pierwszego przypadku, kto-
ry — dzieki tym lub owym sposobom wed-

rowania zarazkéw z wyréznieniami — wywo-
tat wybuch choroby. Zdarza sie jednak i tak,
ze mozemy stwierdzi¢ z calg doktadnoscia,
ze w danej okolicy od diugiego czasu nie by-
to ani jednego zachorowania, i oto naraz wy-
bucha zakazenie. Przypadki podobne mog-
tyby uchodzi¢ za samobytne powstawanie la-
secznikbw durowych, rodzaj samorddztwa,
w ktore wierzono az do czasOw Pasteur a,
gdyby nie pewne fakty, o ktorych wspomnia-
tem poprzednio, omawiajgc zdrowienie w du-
rze. Podkreslatem wtedy, ze pomimo odzys-
kania przez chorego zdrowia zupetnego, zaraz-
ki durowe w jego organizmie nie ging. Osob-
nik taki z moczem i wypréznieniami moze
wydziela¢ zjadliwe laseczniki durowe catymi
tygodniami, miesigcami, a nawet latami. Nie
wiedzgc o tem wecale, o0sobnik podobny nie
zachowuje zadnych ostroznosci. Zmieniajac
za$ miejsce pobytu,’ zakaza bardzo odlegte
i liczne okolice, i to daje poczatek powsta-
waniu tych zagadkowych epidemji, o ktoérych
tylko co wspomniatemm. W Niemczech spra-
wa ta bardzo wczesnie zwrécita na siebie
uwage wiadz sanitarnych i powotata do wal-
ki z plagg szereg zarzadzen, jak rozrzucenie
po kraju sieci pracowni bakterjologicznych do
badania wyproznien i moczu ozdrowiencow,
doktadng rejestracje wszystkich zachorowan
na dur i nadzér nad tymi, co chorobe te prze-
byli, zaopatrywanie ich w $rodki dezynfeku-
jace dla odkazania moczu i wypréznien itd.
Zarzadzenia te przyczynity sie raczej do do-
ktadnego poznania niebezpieczernstwa, niz do
zazegnania go. Siewca pradkéw durowych,
u ktérego wydalanie lasecznikdw trwa mie-
sigce cale, przy najlepszyah checiach nie mo-
ze chodzi¢ i podrézowac¢ ze Srodkami dezyn-
fekcyjnemi i we wszystkich momentach swe-
go zycia mie¢ na uwadze kwestji odkazania.
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Oczywiscie nie kazdy, kto chorowat na
dur, staje sie nosicielem zarazkow. Liczac
razem nosicieli., ktérzy wydalajg je przez czas
krotki, i nosicieli, wydalajacych przewlekle,
otrzymujemy rdzne liczby u poszczegdlnych
autorow, ktére nie przekraczajg 3%. Rzecz
ciekawa, ze posréd nosicieli naczelne stano-
wisko zajmujg kobiety. Podiug licznych sta-
tystyk kobiety — nosicielki stanowig prawie
'7s ogolnej liczby, potem idg mezczyzni i dzie-
ci, ktore stosunkowe rzadko staja sie nosi-
cielami. Niebezpieczenstwo spoteczne tego
ustosunkowania polega na tem, ze w statys-
tyce tej 80% nosicielek, byty to kucharki i stu-
zace, ktore dzieki swym zajeciom z tatwoscia
mogty zakaza¢ pokarmy. Dane liczbowe znaj-
duja swe potwierdzenie w szeregu faktow
poszczegllnych, gdzie powstawaly epidemje
durowe za sprawg stuzacej — nosicielki, isg
zarazem wyjasnieniem epidemji domowych,
obserwowanych przez dawniejszych lekarzy.

Nieswiadomos¢ kompletna niebezpieczen-
stwa, nieprzestrzeganie elementarnej higjeny
utatwiajg niestychanie powstawanie zakazen
przez nosicieli, gtéwnie droga zakazania po-
karméw. Kwestja nosicieli zarazkéw wcigz
jeszcze jest palgca i rozwigzania praktyczne-
go nie doczekata sie w zadnym Kkraju.

Tylko w jednem z panstewek Rzeszy
Niemieckiej nosiciele nie moga zajmowac sie
sprzedaza produktow spozywczych i pracowac
w przytutkach noclegowych i pokojach umeb-
lowanych.

My pod tym wzgledem jesteSmy w tem
potozeniu, ze zaczynamy dopiero badac¢ swych
siewcOw durowych. Czesto$¢ siewcow jest ta-
ka sama jak na Zachodzie.

Reasumujac, mozemy stwierdzi¢, ze dur
szerzy sie za posrednictwem chorych i zdro-
wych, ktorzy chorobe te przebyli. Szerzenie
sie choroby moze dokonywac sie przez zetk-
niecie bezposrednie — rzadziej i przez pokar-
my lub wode zakazong — czescie;j.

Z kolei wypada nam przejs¢ do rozwa-
zania tych srodkéw ostroznosci — osobistych
i spotecznych, ktére w dobie obecnej chronig
nas od zastabniecia na dur. Od zarazenia
sie drogg kontaktu chroni nas zachowanie
czystosci, c-zyli mycie i odkazenie rak po kaz-
dem zetknieciu sie z chorym. Za najskutecz-



niejszy $rodek odkazajgcy uwazam spirytus
zwykly i denaturowany, Kktéry powinien sta¢
stale w pokoju chorego w naczyniu. Po umy-
ciu rgk nalezy je optuka¢ w spirytusie i poz-
woli¢ wyschna¢ na powietrzu bez wycierania.
Podobng ustuge wys$wiadczy¢ nam moze i wo-
da kolonska.
interesie zdrowia publicznego wypro-
znienia i mocz chorych na dur powinny by¢
przed wylaniem do klozetu, tembardziej zas$-
»2a chatupe , zdezynfekowane, aby nie wpusz-
cza¢ lasecznikbw do rzek i gruntu. Odkazacé
mozna S$wiezem mlekiem wapiennem, karbo-
lem, roztworem mydlano-karbolowym, lizolem.
Powalana bielizna powinna by¢ wygoto-
wana w stabym roztworze sody. Najwiasci-
wiej i najlepiej jest jednak, aby chory cier-
pienie swe przebyt nie w domu, a w szpitalu.
Kwestja nosicieli zarazkéw durowych u nas
powinna by¢ wyswietlona bodaj dla tych nie-
licznych osobnikéw, ktdrzy, pouczeni o tern,
mogg i zechcg zachowywac¢ pewne S$rodki
ostroznosci.
Z zabiegéw natury ogoélnej na pierwszem
miejscu stoi sprawa dobrej woli. Sprawa ta
jest bardzo skomplikowana i nie we wszyst-

Dr. ADOLF KLESK (Krakéw).
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kich miastach, jak widzieliSmy z przyktadu
Paryza, doczekata sie prawidlowego rozwig-
zania. Za najlepszg wode uwazamy obecnie
wode filtrowane. Po zaprowadzeniu filtréw
i wodociggéw w Warszawie, dur brzuszny,
ktéry byt przedtem jednag z choréb najpospo-
litszych, prawie ze zupetnie wyprowadzit sie
na szereg lat z naszych szpitali. Przypadki
zas sporadyczne pochodzity przewaznie z przed-
mies¢ i z letnisk pozbawionych wody wodo-
ciggowej. Od paru lat ostatnich ilo$¢ przy-
padkéw warszawskich zaczyna powoli wzra-
staé. Powody tego sa nieustalone, podejrze-
waé jednak mozna o to siewcow durowych.
O ile woda pod wzgledem zdrowotnym
jest niepewna, takg za$ wode mamy przewaz-
nie poza Warszawa, to kazdy przypadek spo-
radyczny duru powinien by¢ ostrzezeniem,
aby wode przed uzyciem przegotowaé. Odbie-
ra to wprawdzie wodzie dobry smak, zmniej-
sza zawartos¢ sktadnikdéw chemicznych, przez
co woda staje sie gorsza, chroni jednak od
nabywania duru, cholery, dyzenterji. Zjawie-
nie sie duru w danej okolicy ostrzega row-
niez przed spozywanien mleka surowego dla
wzgleddw, ktdre juz wymieniatem.
(Dokonczenie nastgpi)

Co niszczy zdrowie.

Wydawatoby sie, ze najtatwiej odpowie-
dzie¢ mozna na to pytanie studjujac przy-
czyny Smierci i na odwroét, zapytujac ludzi,
ktérzy zyja bardzo diugo jak oni postepowa-
li, ze dozyli tak pdéznego wieku. Tymczasem
odpowiedzi wiasciwej tutaj nie Znajdziemy,
bo z jednej strony diugos¢ zycia nie zawsze
idzie w parze z zupetlnym zdrowiem. Owszem
nieraz ludzie kwekajacy cate zycie, zyja
mimo tego, a na odwrdét petni zdrowia i sit,
umierajg w kwiecie wieku, nabawiwszy sie
nagle jakiej$ choroby tak, ze robi to wraze-
nie, jakby organizm ich nie byt zupetnie przy-
gotowany i uodporniony na jakgkolwiek cho-
robe.

Roéwniez i ankiety przeprowadzone po-
miedzy ludzmi zyjgcemi bardzo diugo, nie do-
prowadzity do zadnego definitywnego rezulta-
tu, ba, nawet stuletni starcy w podaniach

swoich uznawali za przyczyne swej dtugowie-
cznosci nieraz wprost przeciwne sposoby zy-
cia czy przyzwyczajenia. Jedni np. twierdzi-
li, ze zyjg dlugo dlatego, bo bardzo skgpo

sie odzywiajg, inni znéw ze duzo jedza,
jedni uzywaja duzo snu, a inni znéw nie
wiele.

Wynika z tego, ze jakichs statychi pew-
nych zasad i praw makrobjotyki wiasciwie
niema, a gtdbwna role odgrywa tu dziedzicz-
nos¢. Wiemy, ze w pewnych rodzinach zyja

ludzie bardzo dlugo, a w innych za$ rychto
umieraja, nie rzadko nawet w tern samem
mniej wiecej wieku zycia. Ze wzgledu, ze

kobiety zyjg zwykle diuzej od mezczyzn ize
wiecej jest znacznie wdow jak wdowcow,
przypuszczano, ze szkodliwymi czynnikami
niszczacemi zdrowie mezczyzn jest przedew-
szystkiem alkohol i nikotyna. "Moze by¢, ze
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po czesci tak jest rzeczywiscie, ale z drugiej
strony w krajach, w ktérych wprowadzono
prohibicje, stosunki te nie poprawity sie wy-
bitnie na korzy$¢ mezczyzn.

Natomiast nie wulega watpliwosci, ze
bardzo niszczy zdrowie ciezka pracq, zwia-
szcza w warunkach niehigjenicznycb, przy
niedostatecznem do tego odzywianiu siei z te-
go tez powodu robotnicy ciezko pracujacy
umierajg rychlej i starzejg sie predzej jak in-
ni ludzie. Naturalnie zte higjeniczne warun-
ki wptywaja zgubnie takze i na innych czton-
kéw rodziny, a zwlaszcza na potomstwo
i dlatego $miertelno$¢ matych dzieci w wielu
krajach jest jeszcze bardzo wielka.

Tutaj wiec czynnikami zwalczajacemi
niszczenie zdrowia bedzie dbanie o higjene
pracy, dbanie o zdrowie robotnikéw, budowa
higjenicznych mieszkan robotniczych, dozy-
wianie dzieci szkolnych jakotez szerzenie o0s-
wiaty i uswiadamianie higjeniczne szerokich
warstw, zachecanie robotnikbw do sportéw
i przebywania poza godzinami pracy na Swie-
zem powietrzu.

W tym tez sensie wychowujemy obecng
miodziez szkolng wpajajgc w nig od najmtod-
szych lat zasady higjeny, jakotez potrzebe
dbania o swoje zdrowie, badajgc dzieci regu-
larnie co roku i przyzwyczajajagc je do tego
aby nie byto potem, tak jak dotychczas sie
wydarza, ze do lekarza idzie sie dopiero wte-
dy, gdy choroba tak sie rozwineta, Zze na le-
czenie jej juz zapdzno.

Niszczg nasze zdrowie bardzo choroby
zakazne, wywotujac nieraz pdzniej kompli-
kacje w postaci nieuleczalnych juz zmian
w organizmie. Tak np. przewazna ilos¢ lu-
dzi cierpigcych na serce i nerki, zawdziecza
swoje cierpienie przebytej w dziecifistwie
szkarlatyny, dyfterji lub reumatyzmowi.

Na szczescie medycyna walczy obecnie
energicznie z chorobami zakaznemi, leczac
skutecznie takowe, a co najwazniejsza zwal-
Czajac je przez rozmaite szczepienia ochron-
ne.

Do wielkich klesk niszczacych ludzkosé
naleza wreszcie choroby: gruzlica, rak i cho-
roby weneryczne. Lecz i tutaj nowoczesha
medycyna podjeta z niemi energiczng walke.
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W walce tej jednej musi is¢ lekarzom z po-
mocg cate spoteczenstwo, gdyz choroby te
zupetnie stusznie nazywamy spotecznemi,
wplywajg bowiem one zgubnie nietylko na
jednostki, ale na cate spoteczenstwa i nastep-
ne pokolenia. W krajach, w ktérych rozpo-
czeto energiczng walke z gruzlicg, rakiem
i chorobami wenerycznzmi stan zdrowotnosci
bardzo sie podnidst i zmniejszyta sie wybit-
nie Smiertelno$¢ z powodu tych cierpien.

Musimy wreszcie na zakonczenie dodac,
Zze bardzo zgubnie na zdrowie wplywa przy-
gnebiony stan psychiki danego osobnika. Nie-
jednokrotnie stwierdzamy, ze cziowiek o0 u-
sposobieniu zgryzliwem i pesymistycznem, sta-
rzeje sie znacznie predzej od optymisty, a nie-
raz mimo tego, ze zyje o wiele wiecej higje-
nicznie jak optymista, podlega tatwiej rozma-
itym chorobom i znosi takowe o wiele gorzej
tak, jak gdyby mial mniejszg odpornos¢ od
tamtego. Na odwrdt wiemy, ze ludzie o u-
sposobieniu wesotem, majacy ciggle nowe
wrazenia w zyciu, odpornos¢ duchowa i hart
duszy, zyjg bardzo dtugo mimo tego, Zze nie-
raz postepuja wbrew wszelkim zasadom hig-
jeny, czego wielcy artysci sg najlepszym nie-
raz dowodem. Dlatego tez uwazamy depre-
sje psychiczng, a co wazniejsza zatruwanie
innych wlasnym pesymizmem i zgryzliwos-
cig za czynnik niszczacy zdrowie w bardzo
wielkim stopniu.

A wiasnie ludzie okazujg nieraz dziwng
che¢ tern by drugim okazywaé¢ tylko swe
smutne strony i dzielgc sie z nimi przykremi
wiadomosciami, unikajg okazywania mu sto-
necznych chwil Zycia. Prad ten widzimy na-
wet w sztuce, ktdra obecnie lubuje sie w przed-
stawianiu typow patologicznych i malowaniu
strasznych, smutnych i przykrych stron zycia.
PrzyzwyczailiSmy sie do tego, ze chcemy wi-
dzie¢ w sztuce tylko jakies refleksy szarpiag-
ce nhaszemi nerwami, a natomiast pogodne,
jasne strony zycia odbijajgce sie w literatu-
rze, rzadko obecnie majg uznanie chyba ,ze
graniczg z karykaturg lub pornografia.

Z tego tez powodu jezeli chcemy usu-
na¢ radykalnie czynniki niszczgce nasze
zdrowie musimy dba¢ taksamo nie tylko
0 higjene ciata ale i higjene ducha.
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Nowe zadania Kas Chorych

W maju roku biezgcego uptywa 10 lat
od chwili wydania ustawy o Kasie Chorych,
Zadania tej, powotanej ustawy z dnia 20 ma-
ja 1920 r. instytucji sg ogromne, jednak
Kasa Chorych musiata przedewszystkiem za-
jac¢ sie leczeniem ubezpieczonych, gdyz stan
zdrowia pracownikéw fizycznych jak i umy-
stowych byt bardzo zly.

Kilka lat wojny Swiatowej, ktéra nieli-
tosciwie deptata calg Polske, walki z bolsze-
wikami, powrdt emigrantéw z Rosji, epidem-
je, okupacje itd. wszystko to odbito sie jaskrawo
na zdrowiu calego narodu.

Gruzlica, jaglica, gosciec stawowy i mies-
niany, choroby weneryczne i zakaznia osigg-
nety u nas niebywate natezenie. A w pierw-
szym rzedzie ofiarg ich padty sfery pracow-
nikéw fizycznych.

Ich objeto ubezpieczenie na wypadek
choroby i zapetnili oni wraz z rodzinami am-
bulatorja Kas Chorych. Powtérzyto sie w Pol-
sce to, co wczesniej obserwowano w innych kra-
jach zaraz po zorganizowaniu tam Kas Cho-
rych: duzy naptyw powaznie chorych, ktorzy
latami nie korzystali z porady lekarskiej dla
braku finanséw. Lwia cze$¢ wplywow Kas
Chorych musiata iS¢ na leczenie i zasikki.

Dopiero teraz po dziewieciu latach fala
chorych zaczyna sie zmniejsza¢ i Kasy Cho-
rych beda mogly przystapi¢ do zrealizowania
dalszych swych projektéw, bedg mogty przy-
stgpi¢ do akcji majacej na celu zapobieganie
chorobom ws$rdd ubezpieczonych iwsréd ich
rodzin.

Ta sprawa byta szeroko omawiana na
konferencji naczelnych lekarzy Zwigzkéw
i Kas Chorych, jaka miata miejsce w styczniu
roku biezacego.

Konferencja ta stwierdzita, iz obecnym
zadaniem Kas Chorych jest organizacja lecz-
nictwa zapobiegawczego i w tym celu winny
Kasy Chorych corocznie wstawia¢ do budze-
tu statg okreslona stope procentowg z przy-
pisu sktadek w wysokosci okoto 4$.

Wspomniana konferencja uznata, ze ak-
cja zapobiegawcza Kas Chorych winna sie
rozpoczg¢ od najmiodszego pokolenia tj. od

okresu niemowlectwa i winna by¢ przeprowa-
dzona przez- okres przedszkolny potem szkol-
ny, a po ukonczeniu szkot zaopiekowac sie
miodocianym robotnikiem, ktéry w miedzy-
czasie nabyt juz wszystkie prawa cztonkow-
skie Kasy. Dalszym etapem tej akcji jest
okres dojrzatosci i starszego wieku, aby u-
trzymaé¢ typ zdrowego czilowiek, przesungc
granice starosci i w ten sposéb przediuzyc¢
zycie.

Narazie ten, tak obszerny program, nie
moze byc¢ zrealizowany w catosci, z powodu
trudnosci  materjalnycb, dlatego tez obecnie
Kasy Chorych ograniczg sie do malego prog-
ramu, stanowigcego: 1) zapobieganie chorobo-
wosci i Smiertelnosci  niemowlat, 2) opieka
nad matkag i 3) zapobieganie ostrym choro-
bom zakaznym.

Jako- najlepszy sposob dla opieki nad
niemowletami jest poradnia i dlatego kazda
Kasa Chorych powinna na swoim terenie zor-
ganizowac¢ takg poradnie samodzielnie albo
przy wspotudziale samorzadéw miejscowych.

O ile ilo$¢ niemowlat jest duza, lub gdy
teren dziatalnosci Kasy jest  duzy,
ilos¢ takich poradni musi by¢ odpowied-
nio wieksza, tak aby byla faktyczna moznosc
korzystania z poradni.

Dla celdéw skutecznej opieki nad niemo-
wletami winny Kasy Chorych prowadzi¢ $ci-
stg ewidencje wszystkich niemowlat.

Kazda akuszerka Kasowa obowigzana
jest najdalej w przeciggu 48 godzin od uro-
dzenia dziecka zawiadomi¢ o tern Kase Cho-
rych lub poradnie.

Po otrzymaniu takiego zawiadomienia,
pielegniarka-higjenistka odwiedza natychmiast
potoznice i udziela jej pierwszych wskazéwek
higjeniczny¢h i sktada sprawozdanie o wa-

runkach  spoteczno-higjenicznych potoznicy
i stanie zdrowia noworodka. Noworodek
powinien jaknajpredzej by¢ dostarczony do
poradni dla ogledzin lekarskich i wagi, a

nastepnie matka lub opiekunka powinna zgta-
szaC sie z dzieckiem conajmniej raz na4 ty-
godnie przez' pierwsze 2 lata.



Str. 10

Poradnia (Stacja Opieki) powinna sie
sktada¢ z 3-ch pokoji: a) duzej i jasnej po-
czekalni z kilkoma boksami, b) pokoju kan-
celaryjnego i dla przygotowawczych prac pie-
legniarki i 3) gabinetu lekarskiego.

O ile warunki mieszkaniowe sg w sie-
dzibie Kasy trudne, mozna ograniczyc¢ sie na-
razie do dwoéch pokoji. Urzadzenie powinno
odpowiada¢ urzadzeniu kazdej przychodni
dla dzieci. Waga dziecieca jest nieodzowna.
Przy kazdej poradni winna by¢ urzadzona
kuchnia mleczna.

Poradniag kieruje lekarz — specjalista
choréb dzieci, wyksztatcony spotecznie w za-
gadnieniach opieki nad niemowletami.

Personel pomocniczy powinien posiadac
wyksztatcenie fachowe i spoteczne.

Poradnia winna prowadzi¢ energiczng
propagande aby matki karmity niemowleta
wilasng piersia, gdyz jest to najskuteczniejsza
ochrona zdrowia dziecka.

Kazda matka, otrzymujgca zasitek pokar-
mowy lub potogowy, winna sie dla kontroli
stawi¢ do poradni, a Kasa Chorych winna
caty swoéj wplyw moralny wywiera¢ na ubez-
pieczonych dla utrwalenia zasady karmienia
piersig. Zasitek dla karmigcych w wysokos-
ci jednego litra mleka dziennie, winnem oile
jest to mozliwem, by¢ wydawany w natu-
rze.

Pielegniarka-higjenista poradni winna
czyni¢ mozliwie czesto wywiady w swem o-
kregu. Przed urodzeniem sie dziecka winna
sprawdzi¢ czy w mieszkaniu ciezarnej niema
chorych zakaznych, chorych na gruzlice lub
krztusiec. Worazie stwierdzenia jednej z tych
choréb, winna Kasa Chorych dazy¢, by o ile
tylko warunki miejscowe zezwalaja, w poro-
zumieniu z samorzadem miejskim lub towa-
rzystwem przeciwgruzliczem do izolowania
noworodka wzglednie do przeprowadzenia
szczepienia ochronnego metoda Calmette’a.

O ile lekarz Ilub potozna obecna przy
porodzie majg podejrzenie, ze matka przecho-
dzita kite (syfilis), nalezy pobra¢ krew z pe-
powiny i przesta¢ jg do zbadania, a wrazie
stwierdzenia choroby, poda¢ noworodka wia-
Sciwemu leczeniu.

Wielka $miertelno$¢ niemowlat na swoje
zrodto w trzech gtdwnie przyczynach: c) sta-
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bosci ogdlnej organizmu, 2) chorobach prze-
wodu pokarmowego, 3) chorobach narzadu
oddechowego. Dlatego tez lekarz,pielegniar-
ka i akuszerka winni wrdci¢ uwage na pro-
pagande metod zapobiegawczych dla tych
choréb.

Poradnie beda prowadzi¢ jak najener-
giczniejszg akcje zapobiegawczg przeciwko
krzywicy i prowadzi¢ ewidencje dzieci cho-
rych na krzywice.

Poradnia winna rozwija¢ ozywiong pro-
pagande w zakresie higjeny niemowlat, pou-
cza¢ o waznosci pielegnowania ciata, o higje-
nie ubrania dziecka, o znaczeniu kapieli, Swie-
zego powietrza, S$wiatla, stonca itd. dla roz-
woju dziecka.

Wreszcie organizowa¢ pogadanki dla
matek dla uswiadamiania higjenicznego i pou-
czania jak moga zapobiega¢ chorobom u nie-
mowlat.

Do zadan Kasy Chorych nalezy réwniez
opieka nad kobietg ciezarng, albowiem opie-
ka nad niemowleciem nie bylaby kompletna,
gdyby réwnoczesnie nie objeta ptodu, znajdu-
jacego sie jeszcze w tonie matki. Opiekujac
sie kobietg ciezarna rozciggamy zarazem opie-
ke nad noworodkiem, ktory sie ma dopiero
urodzi¢, i zapewniamy mu w ten sposob lep-
szy rozwoj.

W tym celu Kasa Chorych otworzy po-
radnie dla kobiet ciezarnych celem roztocze-
nia nad niemi opieki. Kazdy gabinet gineko-
logiczny moze stuzy¢ rownoczes$nie w specjal-
nych godzinach za poradnie dla ciezarnych
i kizdy wykwalifikowany potoznik, obeznany
z zagadnieniem spoteczno-medycznej opieki
nad ciezarng, moze prowadzi¢ taka porad-
nie.

Wskazane jest, o ile to mozliwe, by po-
radnie dla ciezarnych prowadzita lekarka.

Kazdy lekarz kasowy, o ile do niego sie
zgtosi ciezarna kobieta po porade lekarska,
winien zacheci¢ jg do zgtoszenia sie do po-
radni.

Kazda ciezarna po pierwszem zgtoszeniu
sie do poradni winna by¢ zarejestrowana,
zbadana i pouczona, Z7e ma sie ona raz na
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miesigc zgtasza¢ do poradni.
na zasiega¢ porady
juz poczawszy od
zy.

Ciezarna win-
lekarskiej w poradni
trzeciego miesigca cia-

Zadaniem poradni dla ciezarnych jest
zbadanie co do prawidlowosci ciazy, potoze-
nia ptodu, stanu drég porodowych, czy spo-
dziewany jest poréd prawidlowy czy tez nie,
stwierdzenie czy niema choroby piciowej, nie-
zytu macicy, zapalenia nerek, wady serca,
gruzlicy lub innych choréb niekorzystnych
dla przebiegu cigzy.

W razie stwierdzenia choroby nalezy
ciezarng skierowa¢ do wiasciwego lekarza.

Szczegoblnie nalezy zwrdci¢ uwage, czy
ciezarna nie jest podejrzana na kile, ktora
wywotuje przedwczesne porody, powoduje
martwe ptody, Smier¢ wiekszej czesci zywo
urodzonych dzieci, ciezkie choroby pozosta-
tych przy zyciu.

Celem wykluczenia kity nalezy u kazdej
ciezarnej przeprowadzi¢ badanie serologiczne,
gdyz nawet przy utajonej kile przed cigzag
i negatywnej reakcji, w ciazy wystepuje zaw-
sze reakcja pozytywna. Najmniej nalezy
przeprowadzi¢ reakcje serologiczng dwukrot-
nie.

W razie stwierdzenia Kkity u ciezarnej
kobiety nalezy natychmiast rozpocza¢ energi-
czne leczenie przeciwkitowe.

Jezeli ciezarna przed cigza przechodzita
kite i nawet byta prawidtowo leczona, winna
by¢ podczas cigzy skrupulatnie leczona, bez
wzgledu na wynik reakcji serologicznej.

Poradnia winna pouczy¢ kobiete ciezar-
ng, ze o ile pordéd bylby przedwczesny,
a wiec ptdéd niedonoszony, aby nie zostat
ochtodzony, gdyz to moze spowodowac wczes-
ng jego Smierc.

Poradnia zwraca uwage na potrzebe pie-
legnowania piersi i daje odpowiednie wska-
zOwki. Poradnia nadto w razie stwierdzenia
przepukliny brzusznej, pepkowej lub pachwi-
nowej stosuje odpowiednie $rodki zaradcze.

Rownieznalezy zwrdéci¢ uwage na stan
uzebienia ciezarnej, zacheca¢ do ich leczenia
i zwalczal istniejacy jeszcze zabobon, jakoby
podczas cigzy nie wolno bylo leczy¢ zebow.
Lekarz poradni powinien stwierdzi¢ czy stan
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zdrowia ciezarnej pozwala na ponowne zaj$-
cie w cigzy i w razie potrzeby da¢ odpo-
wiednie pouczenie.

Waznym jest pouczanie w sprawie hig-
jeny cigzy i dyetetyki. Sprawe odzywiania
sie ciezarnych nalezy szczegétowo z niemi
omawiaé. Koniecznym jest przypomnienie
ciezarnej aby jaknajwczesciej przedstawita no-
worodka do poradni dla niemowlat.

Nalezy zwroci¢é uwage ciezarnym na
wielkie znaczenie dla niej i dla ptodu mycia
sie, kapieli wodnej, stonecznej, powietrznej,
da¢ wskazéwki co do mozliwosci stosowania
¢wiczen fizycznych i uprawiania odpowied-
nich sportéw, zwrdéci¢ uwage na nieodpowied-
nie ubranie, zwilaszcza na okragte podwigzki,
wysokie obcasy itd.

Poradnie dla przysztych matek winny
zatem uswiadamia¢ pod wzgledem zdrowot-
nym i higjenicznym, dziata¢ wychowawczo
pedagogicznie i etycznie. Porady takie winny
by¢ uzupeitnione przez specjalne pogadanki
zbiorowe urzadzane dla przysztych matek.

Ze wzgledéw lekarskich i spoteczno-hig-
jenicznych nalezy dazy¢, by kobieta rodzita
w zaktadzie potozniczym lub w szpitalu, zwia-
szcza, gdy spodziewany jest porod patolo-

giczny. Do odbycia porodu w zakiadzie
mogg by¢ wskazania bezwzgledne, wzgledne
i spoteczne.

1) Wskazania bezwzgledne:

a) nieprawidtowe potozenie ptodu,.

b) podejrzenie na przodujgce tozysko,.

c) niebezpieczenstwo rzucawki,.

d) wazka miednica i inne jej nieprawi-
dtowosci,

e) zbyt wielki ptod.

2) Wskazania wzgledne:

a) pierwszy poréd w starszym wieku,

b) ciezarna, ktéra wskutek istniejgcych
choréb ronita i ktora potrzebuje stalej opie-
ki lekarskiej podczas porodu np. przy osta-
bieniu miesnia sercowego, wadach serca i tp.

3) Wskazania spoteczne;

a) niezdrowe i niehigieniczne mieszka-

nie.
b) brak wiasnego t6zka,
c) brak dostatecznego odzywiania sie,
d) brak dostatecznej opieki i spoko-
ju.
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Zapobieganie chorobom zakaznym odno-
si sie gtdwnie do duru brzusznego, ptonicy
btonicy i odry.

W Polsce zachorowato na ptonice w 1927
r. 36,250 o0sob, zmarto 3,280 t. j. przeszio

9?. W 1928 zachorowato 28,898, zmarto 2,158
t. j. 6,52

Z posrod tych  chorych 30? byto
leczonych przy Kasy Chorych.

Na btonice zachorowato w 1927 — 8,626
0s6b, zmarto 1,821 t. j. przeszto 21? w 1928 r.
zachorowato 10,460 os6b, zmarto 863 t. j. 8?.

W dziesieciu
Polski
13,34 .

Na odre zachorowato w 1926 r. 65,614
0oséb, zmarto 1522 t. j. 2,3?. — W 1927 r.
przypada 11,764 zachorowan i 254 zgonow.

Przecietna umieralnos¢ z odry dochodzi
do 6 — 7?2. W Anglji wskutek odry umiera
rocznie okoto 10,000 dzieci. W Niemczech
notuja okoto 10,000 zgondw rocznie.

Choroby tej w zadnym razie nie nalezy
lekcewazyc.

najwiekszych miastach
Smiertelnos¢ z tej choroby wynosi

Na dur brzuszny zachorowato w 1928 r.
19,024 os6b, zmarto 1510 t. j. prawie 8?. Naj-
bardziej durem zakazone sg wojewddztwa:
Warszawskie, Kieleckie i todzkie.

Szczepienia ochronne przeciwko tym
chorobom zakaznym mogg uchroni¢ prawie
95% od zachorowania.

Kasom Chorych stosowanie szczepien
ochronnych daje powazne oszczednosci, epi-
demje w znacznym stopniu sie zmniejszaja
przez to zmniejszaja sie troski materjalne
i moralne ubezpieczonych i ich rodzin, mniej
mamy chorych, niezdolnych do pracy i pobie-
rajagcych zasitki.

Szczepienia ochronne przeciwko durowi
stosowano w ogromnej ilosci i z wynikiem
dobrym juz w czasie Wielkiej Wojny.

Przed kilku laty na szeroka skale prze-
prowadzono (niestety gtéwnie w duzych tyl-
ko miastach) szczepienia ochronne przeciwko
ptonicy (szkarlatynie). Obecnie wprowadzo-
ne sg za przyktadem zagranicy szczepienia
przeciwko btonicy (dyfterytowi). Szczepienia
przeciwko odrze nie doczekaly sie jeszcze
szerszego zastosowania gtoéwnie z powodu
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niedoceniania niebezpieczenstwa tej cho-
roby.

Kasy Chorych beda teraz obowiazane
stosowa¢ szczepienia ochronne przeciwko

ostrym chorobom zakaznym. Kazde ambulator-

jum bedzie jednocze$nie stacjg szczepien
ochronnych.

Szczepi¢ mozna jedynie tylko dzieci
zdrowe. Co sie tyczy szczepien przeciwko

durowi brzusznemu, oprécz zastrzykéw pod-
skérnych mozna réwniez stosowac szczepienie
doustne sposobem Besredki, ktory polega na
potykaniu odpowiednio spreparowanych pi-
gutek.

Tak wiec nowem zadaniem Kas Chorych
bedzie teraz:

a) Organizacja poradni dla dziecii ma-
tek:

b) organizacja poradni przeciwgru-
Zliczych i tp. wogodle organizowania o$rod-
kéw zdrowia.

C) szczepienie ochronne przeciw ostrym
chorobom zakaznym,

d) zapobieganie préchnicy zebow u dzie-
ci szkolnych,

e) organizowanie
dziennych i
wych.

f) sprawa wychowania fizycznego.
Wyzsze Zwigzki Kas beda:

a) organizowaty kolonje letnie,

b) tworzyly domy i zakiady wypoczyn-
kowe dla miodocianych i ozdrowiericéw.

c) propagowaty higjene na swoim te-
renie.

Wiadze centralne Kas beda:

a) opracowywac program prac,

b) tworzy¢ jednolite zasady pracy na
wszystkich placowkach,

c) kontrolowos¢ dziatalnosci Kas Cho-
rych.

d) prowadzi¢ statystyke,

e) szkoli¢ lekarzy i sity pomocnicze,

f) prowadzi¢ centralne biuro propagan-
dy higjenicznej,

g) organizowa¢ wiasne
niczo-zapobiegawcze.

potkolonji  letnich,
nocnych doméw wypoczynko-

zaktady lecz-
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Rozmyslania o dyecie

Zdanie wielkiego greckiego lekarza Hip-
pokratesa ,,niech waszym jedynem lekarst-
wem bedzie jedzenie” jedni uwazajg jako zy-
czenie petnego zdrowia, przy ktérym inter-
wencja lekarza z zapasem lekarstw jest zu-
petnie zbyteczna, inni za$ chcagwidzie¢ w tym
mniemanie, ze wszystkie choroby mozna le-
czy¢ odpowiedniem jedzeniem czyli dyeta.

Takie mniemanie musi sie wydac¢ zbyt
jednostronnym, a jednak ma nawet dzi$
swych zwolennikéw, ktérzy dochodzg nawet
do twierdzenia, ze ,,wszystkie choroby, pocho"
dzg z zotadka”.

Jezeli wolno byto tak mysle¢ przed po-
znaniem bakterji, przed rozpoznaniem zaraz-
koéw chorobotwdérczych, to obecnie nie spo-
sob szuka¢ przyczyny gruzlicy, duru plamis-
tego, odry czy tez chorob wenerycznych wzo’
tadku. Nie zaleznie od tego jakiemi droga-
mi zarazki do organizmu cziowieka przenika-
ja, one sg przyczyng zachorowania, a stan
zotadka w niektorych z posréd nich ma tyl-
ko znaczenie momentu sprzyjajagcego osiedle-
niu sie zarazka lub tez uniemozliwiajgcego
dalszy jego rozwydj.

Tym nie mniej nieumiarkowanie w je
dzeniu lub tez nieodpowiednie odzywianie sie
jest jednak przyczyna wielu choréb.

Jedzenie nasze w ogromnej wiekszosci
przypadkdéw nie znajduje sie w normach
wskazanych przez potrzebe organizmu, lecz mu-
simy przystosowywa¢ go do materjalnych moz-
liwosci czlowieka, czesto do momentu podazy
danych produktéw, wreszcie od ,,smaku®, kto-
ry nie zawsze jest zupeinie objektywny, gdyz
wskazuje co jest smaczne, a nie wszystko co-
smaczne idzie na pozytek dla organizmu-
Unormowac¢ odzywianie sie catego spote”
czenstwa wedtug norm opracowanych przez
uczonych lekarzy — to sprawa przysztosci,
by¢ moze nawet dalekiej. Jakie$ piguiki, za-
wierajgce wszystko, co potrzeba dla organiz-
mu ludzkiego, ktore majg zastgpi¢ nam snia"
dania, obiady, kolacje — mozliwie zupetnie
teoretycznie, nie wiadomo czy znajdg kiedy-
kolwiek zastosowanie i wyznawcow.

W oczekiwaniu jednak tych szczesliwych

czasOw nie wolno nam zapomina¢ o dniu
dzisiejszym.
Organizm ludzki dla swego rozwoju

i nalezytego funkcjonowania potrzebuje weglo-
wodanow, biatka i tluszczu oraz w pewnej
mierze soli mineralnych i witamin. Wszyst-
ko to powinien otrzyma¢ organizm w ilos-
ciach odpowiednich do wagi ciata i wieku
cztowieka.

Btedem w odzywianiu sie bedzie nietyl-
ko przyjmowanie nie odpowiedniej ilosci po-
zywienia, (zbyt mato lub zbyt duzo) ale takze
jego jakos¢ OTaz temperatura spozywanego
jedzenia.

Te rozmaite przyczyny powodujg nhaj-
r6znorodniejsze  zaburzenia w przewodzie
pokarmowym. Mogg one spowodowac choro-
by zebow (bardzo czesto), jezyka, przetyku,
zotadka, watroby, kiszek itd. oraz duzg gru-
pe tak zwanych choréb przemiany materji, do
ktérej naleza; cukrzyca, artretyzm czyli dna,
otytos¢, moczoéwka itd. To tezw chorobach
przewodu pokarmowego i chorobach przemia-
ny materji jako powstatych na tle grzechéw
przeciwko dyecie — zastosowanie dyety jest
niezbedne. | bez przeprowadzenia odpowied-
niej dyety wynik leczenia bedzie nad wyraz
watpliwym.

Jednak i w innych zachorowaniach, nie
atakujgcych bezposrednio przewodu pokarmo
wego, stosowanie dyety jest potrzebne szcze-
golniej, gdy chorobie towarzyszy podwy zsze
nie cieptoty.

W zyciu codziennym nalezatoby wogoéle
wiecej oszczedzaé zotgdek, nie wolno z racji
mniemania, ze ,,mam strusi zolgdek®, jesc
trudno  strawne pokarmy lub  tgczyc
potrawy ze sobg w sposéb nieodpowiedni.

Zoladek cztowieka mato odpoczywa, bo-
wiem nikt nie lubi ,,mie¢ pusty zotadek", nie na-
lezy jednak zapomina¢ o wzglednym jego odpo-
czynku, gdy przyjmujemy lekko strawne
pokarmy i to w niewielkich ilosciach.
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Dlatego tez posty, w czasie ktérych nie
spozywamy miesa i tylko raz w ciggu dnia
jemy do syta, majg niewatpliwie zrodto w po-
trzebie organizmu i zapobiegajg niejednokrot-
nie réznych dolegliwosciom.
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Nie zaszkodzitoby mysle¢ o dyeciewtej
czy innej postaci jeszcze w czasie zupeinego
zdrowia.

Dr.

Ostry reumatyzm U dzieci | jego nastepstwa

Ostra gorgczka reumatyczna u dzieci
w Stanach Zjednoczonych me jest przyczyng
tak licznych zgonéw, jak ktorekolwiek z cho-
rob zakaznych wiasciwych wiekowi dzieciece-
mu. Natomiast $miertelno$¢ z chorob serca
wynosi dwa razy wiecej zgonow niz z ptoni-
cy, cztery piagte liczby zgonéw z odry, piec
si6dmych krztusca i potowe btonicy.

Ponizsza liczba wykazuje $miertelnos¢
dzieci do 14-go roku zycia wedlug przyczyn

— w okresie lat 1922 — 1926.
liczba zgonéw odsetek
(na sto)

Ogotem 1,033,099

Odra 25,558 2,47
Ptonica 11.225 1,08
Krztusiec 28,242 2,73
Btonica 41,162 3,98
ostra gor. reum 3,955 0,38
choroby serca 20,979 2,03
Nie mozna twierdzi¢ stanowczo aby

wszystkie przypadki choréb serca u dzieci
do 14-go roku zycia, byly nastepstwem reu-
matyzmu, w kazdym razie jest on jedng z po-
wazniejszych przyczyn tych zachorze¢ i moz-
na ustali¢, ze 85% dzieci do 10-go roku zycia
ulegajg po ataku ostrego reumatyzmu kompli-
kacjom sercowym.

W Stanach Zjednoczonych przedsiewzie-
to w ostatnich latach szereg studjéw nad epi-
demjologjg goraczki reumatycznej. Niektorzy
badacze sa zdania, ze reumatyzm jest choro-
ba zarazliwg; nie przybiera wprawdzie cha-
rakteru epidemicznego ale powoduje miejsco-
we ogniska. Tak np. zauwazono ws$rdéd gru-
py chorych sercowych, w krotkim okresie
ztej pogody, 10 przypadkéw zachorowan na
reumatyzm, jeden przypadek plgsawicy i je-
den ostrego zapalenia migdatkowego. Zaraz-

liwos¢ i nieprzyjazna pogoda byty w tym
wypadku czynnikami wspdtdziatajacymi.

W Stanach Zjednoczonych goraczka re-
umatyczna jest choroba sezonowsg, panuje naj-
wiecej w porze wiosennej, jest czestszaw pot-
nocnej stronie kraju niz w poludniowej, rasa
czarna ulega jej wiecej anizeli rasa biata;
zapadniecia sg liczniejsze w miescie niz na
WSI.

Przyczyne infekcji ostrej goraczki reu-
matycznej bywa zapalenie migdatkéw, zapa-
lenie gardita i ogdlne przeziebienie z atakami
bélow reumatycznych.

Opinje co do skutecznosci wyciecia mig-
datkdw sg podzielone, jednak przewazajg na
korzy$¢ tego =zabiegu. Niektorzy badacze
utrzymuja, ze dzieci poddane tej operacji ma-
ja wieksze szanse unikniecia infekcji reuma-
tycznej, anizeli dzieci ktorym jej nie dokona-
no. Szczegdtowy przeglad 478 przypadkow
zapalenia serca wykazat; przy migdatkach
nieoperowanych 83% na sto zachorowan —
przy wycietych migdatkach tylko 17$. Zba-
danie 20,000 dzieci z usunietymi migdatkami
dowiodto, ze migdatki sg czynnikiem sprzy-
jajacym infekcji reumatycznej, ptonicy i chro-
nicznych choréb serca.

Ogolny amerykanski program zapobie-
gania ostremu reumatyzmowi u dzieci polega
na unikaniu wszelkiej infekcji, zwitaszcza gor-
nych drég oddechowych, na czestem badaniu
lekarskiem, przestrzeganiu higjeny i poucza-
niu szerszych warstw spoteczenstwa i powaz-
nych nastepstwach chorob reumatycznych.

W razie zachorowania dziecka, bardzo
staranna opieka, diugie pozostawanie w 16z-
ku, przedtuzony okres rekonwalescencji umoz-
liwiaja niedopuszczanie do komplikacji serco-
wych.
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Aby udostepni¢ ksztatcenie sie dzieciom
dotknietym cierpieniem sercowem, wprowa-
dzono w niektérych szkotach specjalne od-
dziaty dla chorych sercowych.

Program nauk uwzglednia dtuzsze przer-
wy odpoczynkowe, odpowiednie positki w go-
dzinach szkolnych, badanie pulsu i ciepto-
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ty ciata, gimnastyke pod dozorem lekar-
skim.

Szkoty, w ktorych zaprowadzenie spec-
jalnych oddziatow nie jest z jakich badz
wzgledéw wykonalne— Kierujg sie instrukcja
w sprawie uflatwien w programie nauk przy-

znanych dzieciom chorym na serce.

MAGISTRA

A. BUKOWSKIEGO

zawiera w organicznym potgczeniu jod, wapn, fosfor.

stosowany w praktyce dzieciecej.

JECOROL — zalecany przy: cierpieniach gruczotébw chionnych w rozmaitych

postaciach
chorobach kosci,

w chorobie angielskiej

JECOROL

Proby oraz literature wysytamy WW.P.P. Lekarzom na zadanie.
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Walka z gruzlicg

Jednym ze sposobéw walki z gruzlica sg
miedzynarodowe zjazdy przeciwgruzlicze. Zna-
czenie ich polega na tym, Ze uczeni dziata-
cze na polu walki z gruzlica majg moznos¢
droga wzajemnej wymiany mysli, zapoznawa-
nia sie ze sposobami zwalczania gruzlicy
w réznych krajach oraz ocenia¢ ich wyniki. Jed-
noczesnie zwiedzajgc urzadzenie sanitarno-
higjeniezne w innych krajach, mamy moznos¢
korzysta¢ z doswiadczenia sagsiadow, przez
co dobre wyniki mozemy osiggngc¢ szybciej, niz
gdybysmy kazdg metode same wyprobowywali.

zotzéw (Scrophulosis), zaburzeniach w rozroscie,
rozmiekczenie kosci (Osteomalacia), oraz
czyli krzywicy.
jest syropem smacznym, chetnie przez dzieci przyjmowanym.
NASLADOWNICTWU!
Takich zjazdow byto juz szes¢. Jak po-

daje Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy, w sier-
pniu (od 12 do 15) roku biezgcego odbedzie
sie VII Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego w Oslo (Norwegja).

Na Zjezdzie bedg wygtoszone 3 gtéwne
referaty. Pierwszy prof. A. Calmetta z Pary-
za: ,,Szczepienie ochronne przeciwgruzlicze me-
toda B. C. G.“ drugi prof. Buli z Oslo: ,To-
rakoplastyka w leczeniu gruzlicy ptuc” i trze-
ci prof. His z Berlina: ,,Szkolenie w zakresie
walki z gruzlicg studentéw medycyny i leka-
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przez lekarzy-specjalistow
$rodek dla ochrony przed

zapaleniem garda
przezigbieniem
| M

Rozwija swoiste dziatanie
przeciwko chorobom zaka/nym.
Do nabycia w aptekach. (

rzy“. Oprocz referatow gtéwnych, kazdy te-
mat bedzie omawiany przez 10 wspotreferen-
téw, przedstawicieli poszczegélnych narodo-
wych organizacyj przeciwgruzliczych. Wybor
byt dokonany przez Komitet Wykonawczy
Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego na podstawie zgtoszen poszczegdlnych
organizacyj narodowych.

Wszyscy kandydaci przedstawieni przez
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy zostali za-
twierdzeni; tak wiec koreferentem polskim do
pierwszego tematu bedzie prof. M. Michato-
wicz z Warszawy, do tematu drugiego prof.

Prenumerata roczna wraz z przesytkg 5 ztotyoll
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M. Rutkowski z Krakowa i do tematu trze-

ciego prof. W. Ortowski z Warszawy.

Udziat w Zjezdzie mogag wzigs¢ wszys-
cy lekarze, wraz z rodzinami przyczem wpi-
sowe wynosi¢ bedzie 25 koron norweskich (o-
koto 70 zt) dla lekarzy i 15 koron norwes-
kich (okoto 45 zt.) dla cztonkéw rodzin. Zgtasza-
nie sg przyjmowane'jedynie za posrednictwem
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego War-
szawa ul. Chocimska24) do dniat maja r. b.

z powodu bolu gtowy?
Mozna bylo tego wszystkiego
unikng¢, zazywajgc w pore
tabletek Aspirin. Dwie tabletki,
rozpuszczone w szklance wody,
usunetyby szybko cierpienie,
jest to spos6b pozbycia sie
uporczywych rwacych bolow,
zatruwajgcych czestokro¢ po
kilka dni zycie kobietom.

Table_telg

AspIrin

zada¢ tylko w oryginalnemi
opakowaniu z czerwong opas-
ka ze znakiem ,Bayeh”.
Cena:

P. K. O. 14.757
Warszawa ul. Mokotowska 49.

KONRAD BAGDACH.

.Drukarnia Powszechna' w Pruszkowie, ul. Cedrowa 14.



