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INSTYTUT SPRAW SPOELECZNYCH
FUNDACJA ZAKLADOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Celem Instytutu Jest prowadzenie badan naukowych, prac propagandowych | pe-
dagogicznych w zakresie ochrony pracy, ubezpieczen spotecznych, rynku pracy, bezro-
bocia, migracji, opieki spotecznej ! zdrowia publicznego.

WYDAWNICTWA INSTYTUTU
Sprawy bezpieczenstwa i higjeny pracy
Adamiecki, W. Gospodarcze znaczenie bezpieczenstwa

I higjeny pracy. Stron 32, r. 1933 .. 1.00
Llebert, St Mechaniczne przenoszenie sity a bezpie-

czenstwo pracy. Str VI -f- 134, 1. 1934 e 4.80
Olszewski, E. Produkcja kwasow solnego | octowego ze

stanowiska bezpieczenstwa | higjeny. St

VIIE -f- 120, 1. 1933 ettt 4.00
Roszkowski, St. Praca w odlewniach zeliwa pod wzgledem

bezpieczenstwa | higjeny. Str. VIII -f- 168, r. 1933 _ _ - = 4.00

Zérawski, K. Przemyst ceramiczny | cementowy ze
stanowiska bezpieczenstwa | higjeny pra-

Cy. Str. VIII 4- 168, I. 1933....iiiiiiiiiiieeiee sttt eniee ettt 4.00
Kalendarz bezpieczenstwa pracy dla kierow-

nikdbw warsztatow pracy na rok 1934 Str. 128. . 050
Plakat propagandowy: Do walki z wypadkami przy pracy. . . 050
Plakat 0StrzegawCzy: STFrZEZ O CZY .t 0.65
— — Nie nakladaj pasow rekami................ 0.65

Sprawy ubezpieczeniowe i statystyczne

Adamiecki, W. Rola Instytucyj ubezpieczeniowych
w akcji zapobiegania wypadkom przy pracy.

Str. 76 -|- VII WykreSOWw, . 1934......cociieiiiieeiie et 3.50
Neyman, J. Statystyka ubezpieczalnl chorobowych

w Angljl, Niemczech i Polsce. Str. 116, r. 1934 _ _ _ . 350
Neyman, J. Zarys teorjl i praktyki badania struktury

ludnosci metoda reprezentacyjng. Str. 123, r. 1933. . 7.00

Plekatkklewicz, J. Sprawozdanie z badan skiadu ludnosci
robotniczej w Polsce metoda reprezentacyjna

na podstawie spisu ludnosci z 9.XII. 1931, r. 1934 . . * 7.00
Sprawy rynku pracy i bezrobocia
Arnekker, E. Przejawy kryzysu w rzemiosle i chatup-
nictwie. Str. 84, 2 mapki, . 1934 . 3.00
Czajkowski, T. | Derengowskl J. Bezrobocie pracownikdéw umy-
stowych w Polsce. 1927—1932 r. Str. VIl -f- 104, r. 1933 . . . 3.50
Derengowskl, J. Proba szacunku dochodu z pracy robot-
nikow przemystowych w Polsce. Str. 32, r. 1933 . . . 1.00
Krahelska, H. i Pruss, St. Zycie bezrobotnych — badania
ankietowe. Str. X 4- 110, 1. 1933 .o 4.00
Landau, L. Place w Polsce w zwiazku z rozwojem go -
spodarczym. Str. VIII -j- 124, 1. 1933 ..o 4.00

ADRES INSTYTUTU: WARSZAWA, UL. WIEJSKA 19. TELEF. 9.60-41 i 9.60-42.
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Warszawa, sierpien 1934 r.

PO ZGONIE WIELKIEJ UCZONEJ.

Dnia 4 lipca b. r. zmarla we
Francji odkrywczyni radu, profesor

fizyki w Sor-
bonie, laure-
atka nagrody
Nobla —
MARIJA
SKEODOW-
SKA - CURIE.
Zgon Jej na-
stgpit skut-
kiem zmian
chorobowych,
zasztych w or-
ganizmie z po-
wodu dziata -
niapromieniX
i radu w czasie
dtugoletnich
badan nad cia-
fami  promie-
niotworczemi.
Nauka zaw-
dziecza Wiel-
kiej Zmartej
odkrycie no-

wych pierwiastkdw o duzej sile pro-
mieniotworczej. Jednym z nich jest

po/ow,drugim—odkryty w r. 1898 przez
NigwrazzmezemPiotrem.Curie,—rad.

Odkrycia Jej
pchnety nano-
we tory nauke
obudowiema-
terji. Nazwis-
ko Sktodow-
skiej-Curie za-
pisane zostato
ztotemi zgtos-
kami wsrod
nazwisk naj-
wiekszych do-
broczyncoéw
ludzkosci, al-
bowiem data
Ona medycy-
nie potezna
bron do walki
z rakiem.
Wielka
Uczona, jako
odkrywczyni
radu, pozosta-
wita po sobie

wspaniaty, trwatg i dobrze zastuzong
stawe. Cze$¢ Jej pamieci |
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Dr. med. Fr. tukaszczyk (Warszawa).
Dyrektor Instytutu Radowego im. Sktodowskiej-Curie.

Rad w leczeniu raka.

Odkrycie radu, dokonane wspdlnie z mezem przez Marje Sktodowska-
Curie — dato podstawy razem z promieniami Roentgena dla rozwiniecia s<¢
nowej gatezi medycyny t. zw. radioterapji, t. zn. leczenia zapomocg pro-
mieni. Rad wysyta ustawicznie, w ilosci praktycznie statej, gdyz dopiero

po 1750 latach pierwotna ilos¢ i sifa
promieniowania radu zmniejszy sie
do potowy, trojakiego rodzaju promie
nie: a, p i ?, rdéznigce sie od siebie
pod wzgledem fizycznym i biologicz-
nym. Promienie < bardzo stabe, sg
zatrzymywane juz przez zrogowaciatg
warstwe naskdrka; zadziata¢ niemi na
organizm mozna w formie gazowej
przez inhalacje lub przez wstrzyknie-
cie w odpowiednim rozpuszczalniku.
Znalazto to zastosowanie w pewnych
chorobach przemiany materji, reuma-
tycznych i t. p.

Promienie p, znacznie silniejsze,
maja wiekszg site przenikania i za-
stosowane w wystarczajacej dawce
n. p. na skore ludzka, powodujg owrzo-

_ _ dzenie jak po oparzeniu kwasem zrg-
Piotr Curie cym, owrzodzenie bardzo trudno sie
gojace.

Zakres stosowania tych promieni jest ograniczony i tylko z duzemi
ostroznos$ciami dopuszczalny.

Najwieksze dotychczas zastosowanie w lecznictwie znalazty promie-
nie T, stanowigce okoto /20 czeSci promieniowania radu. Sg to promienie
o wielkiej szybkosci, posiadajgce zdolno$¢ przenikania grubych warstw
nawet ciezkich metali. Promienie T mozna oddzieli¢ od promieni « i p za-
pomoca t. zw. filtrow z metali ciezkich. Jesli rad umiescimy w odpowied-
niej grubosci pochewkach z metali ciezkich n. p. z otowiu, ziota lub pla-
tyny, promienie « i ? zostang przez Sciany pochewki zatrzymane, przedo-
stang sie tylko promienie T, tak cenne w lecznictwie.
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Zastosowane w dawce wysokiej, w krotkim czasie réwniez powodujg
w tkankach ludzkich w miejscu zadziatania rozlane zniszczenie w postaci
owrzodzenia. Jezeli jednak poddamy pewng cze$¢ ciata ludzkiego dziataniu
promieni r przez czas dtuzszy i w dawce umiarkowanej, wystapi woéwczas
zjawisko niejednakowego reagowania réznych rodzajow komdrek na te pro-
mienie: pewne komorki ulegna zniszczeniu, inne pozostajg zdolne do zycia
i rozwoju. Komorki mtode, niezr6znicowane, posiadajgce wiasciwos¢ szyb-
kiego mnozenia sig, zostang trwale uszkodzone i zahamowane w rozwoju,
za$ inne, dojrzate i zroznicowane komdrki, jak n. p. kostne, wydzielnicze,
nerwowe, barwikowe i t. p.,moga pozosta¢ nieuszkodzone, zdolne dozycia.

Ten fakt wyzyskano w leczeniu nowotworéw ztodliwych, ktérych pod-
stawowg cechg jest, jak wiadomo, ze ich tkanki skiadajg sie z komorek,
ktore posiadajg zdolnos$¢ i sktonno$¢ do nieograniczonego, niepohamowa-
nego mnozenia sie.

Wyleczy¢ promieniami radu mozna tylko te nowotwory, ktérych komorki
S wiecej wrazliwe na promienie, niz otaczajgce je tkanki normalne. W duzej
czesci przypadkow raka ten warunek istnieje, jednak niezawsze i przypadki
oporne na dziatanie promieni powinny by¢ operowane.

Trwate wyleczenie zapomocg promieni radu mozna uzyska¢ w ptasko-
komérkowych rakach skory, warg, jezyka, jamy ustnej, Kkrtani, gardia,
macicy. Te przypadki nadajg sie przedewszystkiem do leczenia promie-
niami. Mniej korzystng budowe posiadajg i mniej korzystne wyniki lecznicze
dajg raki odbytnicy, sutka i te powinny by¢ raczej operowane, — a tylko
przypadki nie nadajace sie do operacji, moga by¢ leczone naswietlaniem.

W nowotworach ptuc i Srodpiersia leczenie promieniami daje poprawe,
trwajacg nieraz diugo. W nowotworach narzadéw jamy brzusznej — lecze-
nie promieniami rzadko tylko daje poprawe i te przypadki nadajg sie do
leczenia operacyjnego.

Wyleczenie nowotworu zapomocg promieni odbywa sie przez bezpo-
Srednie zadziatanie nan promieni, przez zniszczenie jego komorek. Caly
nowotwaAr musi by¢ objety dziataniem promieni i to w dawce wystarczajacej.

Wynika stad, ze poza pierwszym warunkiem, t. zn. korzystnym stop-
niem wrazliwosci nowotworu na promienie, najwazniejsza sprawg jest sto-
pien rozwoju choroby. Tylko w poczatkowych stadjach, gdy guz nie jest
jeszcze zbyt duzy, gdy niema przerzutow, leczenie promieniami moze daé
dobre wyniki, gdy istniejg przerzuty, leczenie staje sie trudne, a wyniki
niepewne. Stad doniosto$¢ wczesnego zgtaszania sie o porade lekarska
w razie podejrzanych objawow oraz wazno$¢ wczesnego rozpoznania raka,—
co decyduje o dalszym losie chorego.
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Na mozliwosci i przebieg leczenia promieniami wpltywa,—i to nieraz
w duzym stopniu,—og0lny stan chorego i wspétistnienie innych choréb. Tech-
nika leczenia radem zalezy od umiejscowienia guza, jego ksztattu, rozmiaréw
i t. p. Czasami wprowadza sie do wnetrza guza rad, umieszczony w specjal-
nych igtach platynowych, w innych przypadkach rad jest umieszczany
w specjalnych aparatach, dostosowanych ksztaltem i wymiarami do warun-
kow anatomicznych danej okolicy ciata. Rad tam musi by¢ w ten sposob
roztozony, by wszystkie partje guza zostaty rGwnomiernie napromienione.
Leczenie radem trwa kilka do kilkunastu dni, czesto w tych samych przy-
padkach musi by¢ uzupetnione leczeniem promieniami Roentgena lub zabie-
giem chirurgicznym i dlatego zaktad, ktoéry sie zajmuje leczeniem nowo-
tworéw ztosliwych, musi mie¢ mozno$¢ stosowania wszystkich tych metod,
zaleznie od potrzeby.

Zaktady takie, nalezycie wyposazone i urzgdzone, w ostatnich latach
powstaty prawie we wszystkich panstwach Europy i Ameryki jako Instytuty
Radowe, powotane do walki z rakiem.

Dr. med. Al. tacki (Warszawa).

Btonica i szczepienia ochronne.

Btonica czyli dyfterytem nazywamy zakazng chorobe, wywotang za-
razkiem, wykrytym przez Klebs-Lofflera.

Blonica wystepuje przewaznie jako zapalenie gardta (angina), czesto
jako btonica nosa. Bakterje btonicze moga rozwija¢ sie réwniez i w in-
nych miejscach (spojéwka oka, $luzéwka sromu, ng ranach), wywotujac
ciezkie zatrucie organizmu. (Gardto w tym wypadku jest zupetnie normalne,
bez zmian).

Laseczniki btonicze majg zdolno$¢ z jednej strony do tworzenia na
btonie $luzowej nalotow w postaci bton (stad nazwa bionica), z drugiej
za$ wydzielajg jad, toksyne — o wielkiej sile zabojczej. Wessana do or-
ganizmu toksyna powoduje objawy chorobowe.

Objawy chorobowe. Czesto sprawa chorobowa ogranicza sie jedynie
do stanu zapalnego w gardle (bez tworzenia sie bton). Samopoczucie jest
dobre, goraczka nieznaczna i tylko badanie bakterjologiczne wykazuje istote
schorzenia.

W przypadkach typowych na S$luzowce w gardle i na migdatkach
tworzg sie btony, chory skarzy sie na dolegliwosci i bél przy potykaniu.
B6l moze byé b. nieznaczny, a dzieci do$¢ czesto skarzg sie nie na bol
gardta, lecz brzuszka i tylko szczegdtowe badanie wykazuje przyczyne
choroby.
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Goraczka przy blonicy bywa na miernym poziomie. Inne objawy
zalezg od dziatania jadu btoniczego na organizm i wahajg sie w szerokich
granicach od przypadkéw Srednich do najciezszych.3

Diawiec. W przebiegu btonicy wystapi¢ moze btonica krtani — dia-
wiec (czyli krup). Tworzace sie na blonie Sluzowej gardia btony schodzg
na dét do krtani. W ten sposdb wazka krtan dziecka ulega tak silnemu
zwezeniu, dzieki tworzgcym sie nalotom btoniczym, ze dziecko prawie nie
moze oddycha¢. Glos robi sie ochrypty, kaszel — szczekajacy, oddech
i wydech b. utrudniony, a nawet wrecz niemozliwy. W tym wypadku
jedynym ratunkiem jest dokonanie operacji, polegajacej na rozcieciu tcha-
wicy, ponizej miejsca zaczopowania — lub intubacja.

Blonica nosa. Wystepuje bardzo czesto u oseskdéw i niemowlat. Zmiany
na $luzbwce nosa mogg by¢ minimalne; niekiedy obserwuje sie wyciek
z nosa krwawy lub cuchngcy. Oddech jest utrudniony i dziecko oddycha
przez usta. Pomimo tak matych zmian miejscowych — dziecko chudnie,
zaczyna bledngé, rozwoj sie wstrzymuje. Mogg byC tez zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe (wolne stolce, wymioty) i tylko badanie bakterjologiczne
wykazuje, ze mamy do czynienia z blonicg nosa.

Z posrod powiklan btoniczych na uwage zastugujg specjalnie pora-
zenia. Najczesdciej obserwuje sie porazenie—mie$ni podniebienia migkkiego.
Gtos wtedy nabiera charakteru nosowego, wystepuja zaburzenia w potyka-
niu. Pokarmy ptynne skutkiem tego, ze porazone podniebienie miekkie
nie przykrywa wejscia do jamy nosowej, przelewajg sie do jamy nosowej.

Rzadziej spotykajg sie porazenia konczyn (gérnych lub dolnych). Po-
razenia te majg zwykle tagodny przebieg i po kilku tygodniach ustepujg
bez $ladu.

Dla rozpoznania niezbedne jest zawsze przeprowadzenie badania
bakterjologicznego.

Leczenie btonicy polega na mozliwie wczesnem zastosowaniu suro-
wicy przeciwbtoniczej w dostatecznej ilosci. Ze wzgledu jednak na to, ze
w przypadkach ciezkich surowica nie zawsze jest w stanie pomdéc—ijedy-
nym racjonalnym sposobem zwalczania btonicy sg szczepienia ochronne.

Wykrycie przez Behringa antytoksyny btoniczej wybitnie obnizyto
Smiertelnos¢ na bionice. B. ciezkg i czesto beznadziejng chorobe, jaka
byta btonica w okresie do roku 1890, udato sie skutecznie zwalczaé. Sa-
dzono powszechnie, ze sprawe btonicy mozna uwaza¢ za zlikwidowana.

Poréwnujac jednak spadek S$miertelnosci na btonice za spadkiem
Smiertelnosci na inne choroby zakazne, widzimy ze spadek w przypad-
kach btonicy jest mniejszy. Umieralnos¢ na btonice utrzymuje sie i nadal
na wysokiem poziomie i stoi w Ameryce na pierwszem miejscu, w Polsce
za$ na drugiem (po durze brzusznym).

Oprocz tego w latach ostatnich w szeregu krajow (Niemcy, Anglja,
Austrja, Francja, Polska, i t. d.) obserwujemy nawet zwiekszenie liczby
zachorowan (i $mierci) na btonice.

Dla skutecznego wiec zwalczania btonicy nalezato szukac innych drog
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I w ostatnich czasach zaczeto szeroko stosowac akcje profilaktyczno-
szczepienng. Na czem polega zasada szczepien ochronnych?

Wiemy, ze po przebyciu niektoérych chorob zakaznych, jak dur pla-
misty, ptonica, odra i t. d., cztowiek na nie powtérnie zwykle nie zapada.
Jest on odporny na ponowne dziatanie zarazka, poniewaz w organizmie jego
wytworzyty sie pewne ciala,, pewne substancje—przeciwjady,—ktdre chronig
go przed ponownem zakazeniem, niszczac zarazek.

Ot6z to, co w przyrodzie obserwuje sie jako wypadek—mozna celowo
zastosowac u cztowieka, zmuszajac organizm do wytwarzania przeciwciat
przez wprowadzenie do organizmu minimalnych dawek jadow.

Szczepienia przeciwbtonicze rozpoczeto przed prawie 40 laty. W 1902
polski uczony Dzierzgowski pierwszy zastosowat na sobie dziatanie jadu
(toksyny) btoniczej i dowiddt tworzenia sie przeciwjadéw (antytoksyn)
w organizmie ludzkim. Ostatnio dzieki nowym wynalazkom technika
szczepien zostata b. uproszczona, co daje moznosc szerokiego jej stosowania.

Kogo i kiedy nalezy szczepi¢? Btlonica jest chorobg wieku dziecie-
cego. Przeszto 90% chorych—to sg dzieci ponizej 10 lat. Znane sg jednak
przypadki btonicy ludzi dorostych. Najbardziej wrazliwe sg dzieci w wieku
2 —6 lat. Niemowleta do 6 miesiecy chorujg na btonice b. rzadko, a to,
dlatego, ze posiadajg we krwi antytoksyne btoniczg, ktéra przeszta do nich
z krwi matki. Przed uptywem pierwszego roku zycia antytoksyna znika
z krwi dziecka i robi sie ono wtedy wrazliwe na zakazenie btonicze.
Dzieci karmione sztucznie tracg antytoksyne szybciej, niz karmione piersig
matek.

Stad jasne, ze szczepienia nalezy przeprowadza¢ wsrdd dzieci, rozpo-
czynajac je przed uptywem pierwszego roku zycia.

Czy szczepienia sg nieszkodliwe ? Szczepienia sg zupetnie nieszkod-
liwe. Mozna je przeprowadza¢ nawet u dzieci chorych. We Francji, np.
w sanatorjum przeciwgruzliczem dla dzieci ,Berek" przeprowadzono juz
przeszto 15000 zabiegdw — i ani razu nie notowano najmniejszego nawet
pogorszenia procesu chorobowego.

Szczepienia wsrdd dzieci z przewlektem zapaleniem miedniczek ner-
kowych — réwniez nie wywotlywaty pogorszenia stanu chorobowego.

Odczyny poszczepienne. Po szczepieniach w pewnym odsetku przy-
padkdw notuje sie odczyn ogolny (podniesienie temperatury, lekkie osta-
bienie) i odczyn miejscowy — zaczerwienienie skory w miejscu zastrzyku
wraz z lekka bolesnoscia.

Ogolnie jest znane, ze im miodsze jest dziecko, tem stabszy jest
odczyn. U dzieci w wieku 1—3 lat zastrzyki prawie nie dajg zadnych od-
CZynow.

Dzieci starsze reagujg silniej.

Jak predko wytwarza sie odpornos¢? Zalezy to od szybkosci wy-
twarzania sie antytoksyny we krwi. Istniejg tu b. szerokie wahania. Jedni
uodparniajg sie juz po jednem zastrzyknieciu, inni — sg wrazliwi nawet
po 3-ch. Zalezy to od szeregu warunkéw, ktorych tu nie sposéb omowic.
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Dzieci starsze uodparniajg sie szybciej niz miodsze. Naogdt przyjmujemy,
ze w 3 miesigce po ostatniem zastrzyknieciu odparnia sie 95%.

Czy szczepieni moga zachorowac na btonice ? Absolutnej odpornosci
przeciwko btonicy nie znamy. Szereg czynnikbw moze zmniejszyC istnie-
jacg odpornos$¢, jak np. przemeczenie, wyczerpanie, choroba, wygtodze-
nie i t. d.

Nastepnie zdarzy¢ sie moze zakazenie wyjatkowo duzg iloscig b. zjad-
liwych bakteryj btoniczych, ktore potrafia przetamac¢ barjere odpornosci.
Jednak przypadki te nie sg czeste. We wszystkich miastach, gdzie sg prze-
prowadzane systematyczne szczepienia przeciwbitonicze i zapadalnos¢ i umie-
ralno$¢ na btonice b. sie obniza.

W Aburn-City, gdzie wyszczepiono wszystkie dzieci—od 1928 r. nie
notowano ani jednego przypadku btonicy. W wiekszych miastach amery-
kanskich—Philadelphia, New-York, Detroit—zapadalno$¢ na btonice zmniej-
szyla sie 6—38 razy.

Na Wegrzech ws$rdd szczepionych zapadalnos¢ wynosi 3 na 10000
ludnosci, nieszczepionych za$ 38 na 10000 ludnosci.

Jak dtugo trwa odpornos$é po szczepieniu ? W doswiadczeniach ba-
dacza amerykanskiego Parka uodpornione dzieci zachowywaty odpornos$¢
przez caly czas po szczepieniu — czyli 8—9 lat. Takie same sg spostrze-
nia i innych autorow.

Poniewaz osobnikéw szczepionych cechuje zdolno$¢ b. szybkiego wy-
twarzania antytoksyn, mozna przyja¢ z duzem prawdopodobienstwem, ze
u szczepionych odporno$é trwa cate zycie.

Jak sie przedstawia sprawa szczepien w Warszawie ? Szczepienia
rozpoczeto w 1930 r. Do chwili obecnej wykonano do 250.000 zabiegdw.
Szczepienia odbywajg sie przewaznie na terenie szkdt powszechnych. Wy-
niki akcji szczepiennej sg b. zadawalniajgce. Rozwoj akcji uwidacznia
wykres.

Zestawiajac wyniki akcji przeciwbtoniczej skonstatowano, ze ,,odsetek
zachorowan wsrdd szczepionych 2 krotnie jest 9 razy, a wsrdd szczepio-
nych 3-krotnie 43 razy nizszy niz u nieszczepionych" (Kaczynski).

Oprécz tego doda¢ nalezy, ze wiekszo$¢ szczepionych zachorowato
w 2 — 3 tygodnie po szczepieniu, t. j. pierwiej niz mogta wytworzy¢ sie
odpornosc.

Obecnie w Warszawie, idgc za przyktadem todzi, w celu ukatwienia
ludnosci dokonania szczepien ochronnych u dzieci, dokonywuje sie szcze-
pien t. zw. skojarzonych, t. j. szczepi sie jednocze$nie i przeciw ospie
i przeciw btonicy. Dzieci doskonale znoszg te zabiegi i jak widzimy z ta-
blicy liczba ich wzrasta z roku na rok.

Z powyzszego datyby sie wysnu¢ nastepujace wnioski:

1) Jedynym racjonalnym Srodkiem w walce z btonicg jest szczepie-
nie ochronne.

2) Szczepienie anatoksyng daje do 98% odpornych.
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3) Szczepienia sg szczegolnie wskazane u dzieci w wieku przed-
szkolnym ze wzgledu na najwyzszy odsetek zapadalnosci i S$miertelnosci
w tych grupach wieku.

4) Najstabsze odczyny poszczepienne s3 u dzieci w wieku przed-
szkolnym (szczeg6lnie u niemowlat).

5) Szczepienia stosowac nalezy w jaknajszerszym zakresie.

ODDYCHAJ NOSEM, A NIE USTAMI, wciggane powietrze odbywa wtedy znacznie
dluzszg droge wzdluz matzowin nosa i ma czas na ogrzanie sie. Btona $luzowa nasyca
go wilgocia. Liczne drobne wioski zatrzymujg czasteczki kurzu. Latem zbyt suche powie-
trze, zimg zbyt zimne, drobne state czasteczki kurzu (pyt weglowy, sadze, wzniecany
w czasie jazdy pyt) dostajqc sig wprost do jamy gardzielowej—dziatajg draznlqco i szko-
dliwie na wrazliwg btone Sluzowa, wywotujg jej przekrwienie, powodujg obfitg wydzieline.
Mamy do czynienia z niezytem (katarem) gardzieli. Gdy trwa diuzej lub czesto sie po-
wtarza, — moze w skutku wywota¢ niezyt oskrzeli. Taka tez btona $luzowa jest znacznie
podatniejsza na dziatanie zarazkéw chorobotworczych, a bakterja gruzlicy jest wszedobylska.
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Dr. A. Rzasnicki (Warszawa).

Prochnica zebdw i jej zwalczanie.

Doniedawna utrzymywat sie poglad, ze prochnice zebdéw powodujg
znajdujace sie w jamie ustnej drobnoustroje, w szczegdlnosci zas bacillus
acidophilus. Za tern przemawiat fakt, ze u 0s6b posiadajacych sprochniate
zeby, bakterje te znajdywano w 98 proc, przypadkoéw, podczas gdy u oséb
ze zdrowemi zebami obecno$¢ ich wykrywano zaledwie jeden raz na 184
przypadki badane. Na podstawie tych spostrzezenn mozna byto przypusz-
czaC, ze systematyczne stosowanie Srodkoéw odkazajgcych jame ustng, unie-
mozliwiajacych egzystencje wspomnianym bakterjom, powinno catkowicie
chroni¢ zeby przed préchnieniem.

Badania Buntinga, dotyczace préchnicy zebow u dzieci, kazg zrewi-
dowa¢ poglad dotychczasowy na te sprawe. Okazato sie bowiem, ze naj-
wieksze znaczenie profilaktyczne przypisa¢ nalezy rodzajowi pozywienia.
Najlepiej chroni zgby przed zepsuciem pozywienie skfadajace sig z jarzyn
i owocow.

Bunting podzielit pewng ilo$¢ dzieci na grupy, ktére obserwowat w ciagu
roku. Poszczeg6lne grupy pozostawaty w czasie obserwacji w odmiennych
warunkach mieszkaniowych i byly odzywiane rozmaicie. U wszystkich
jednak skrupulatnie przestrzegano higjeny jamy ustnej.

Whyniki otrzymane po roku byly zdumiewajace.

W grupie dzieci, ktora byfa racjonalnie zywiona, prdchnice zebdw
stwierdzono zaledwie w 5 proc, przypadkéw. W innych grupach odsetek
ten byt dziesie¢ razy wiekszy. Nie ulega watpliwosci, ze prdéchnienie ze-
bow, jako skutek odwapnienia kosci, pozostaje w Scistym zwigzku o ogdlng
przemiang wapniowg organizmu i jest zalezne od sposobu odzywiania
dziecka.

Dawanie dzieciom pozywienia bogatego w witaminy, zwiaszcza w wi-
tamine D, rOdwniez zapobiega powstawaniu préchnicy. Zastepczo mozna
stosowaC gotowe preparaty naswietlanej ergosteryny, jak Vitavit, Vigantol
lub Sterogyl, oczywiscie jednak Scisle wedlug wskazéwek lekarza.

Niedostateczna ilos¢ witamin w organizmie wptywa ujemnie na jego
gospodarke wapniowg. Czynnik bakteryjny, ktérego znaczenia przy po-
wstawania prochnicy zebow nie nalezy catkowicie negowaé, odgrywa role
drugorzedng. Dziata on wtedy jedynie, kiedy znajduje dla siebie odpo-
wiednie podtoze. Dlatego tez, obok racjonalnego odzywiania, nie wolno
zaniedbywa¢ mechanicznego, zapomocg szczotki, proszku i wody, oczysz-
czania zebow i stosowania $rodkéw odkazajgcych.

W pewnych okolicach globu ziemskiego istniejg warunki wptywajgce
na to, ze u ludnosci tubylczej nie stwierdza sie zupetnie préchnicy zebow.
Do takich szczesliwych okolic nalezg obszary podbiegunowe i tropikalne.
Moze sie wydawa¢ dziwnem, ze obszary tak, zdawatoby sie rézne — jedne
chtodne, drugie gorgce — oddziatywujg na organizm podobnie. Dzieje sie
tak dlatego, ze posiadajg one jedng wspdlng ceche, a mianowicie promie-
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nie stoneczne na tych obszarach majg dziatanie bardzo silne, zwiaszcza
promienie ponadfijotkowe, powodujgce zamiane ergosterylu na witamine D.
Dla kazdego jest zrozumiate, ze owoce i jarzyny w krajach gorgcych mogg
by¢ silnie naswietlane, ale nie wszyscy wiedza o tern, ze w krajach po-
larnych $nieg i 16d, ktore silnie odbijajg promienie stoneczne, w znacznym
stopniu potegujg ich dziatanie.

Zostato stwierdzone, ze Eskimosi i murzyni posiadajg najzdrowsze
i najmocniejsze zeby. Niektérzy ttomacza to tern, ze nie jedza oni Chleba,
ktory w zotadku neutralizuje wiraming D. Ciekawe, ze murzyni, przenie-
sieni do europejskiego klimatu, pozbawieni naturalnych warunkéw swej
stonecznej ojczyzny, tatwiej ulegajg prochnicy zebdw.

Jakie praktyczne wnioski mozemy wysung¢ w celu zwalczania proch-
nicy zebéw u dzieci?

1. Nie odigcza¢ zawcze$nie niemowlat od piersi matczynej, poniewaz
pokarm naturalny zawiera duzo potrzebnych witamin.

2. Ograniczy¢ u dzieci spozycie Chleba. Dawa¢ duzojmleka, ttuszczu,
ryb, owocow i jarzyn.

3. W zimie dawaé¢ do picia tran, a w miare potrzeby i wskazan
lekarskich, stosowaC preparaty witaminowe.

4. Dbac o to, by organizm dziecka miat zagwarantowany dostateczny
dowdz wapnia (niekiedy zachodzi konieczno$¢ stosowania preparatéw lecz-
niczych). Nalezy réwniez uwzgledni¢ fluor, wchodzacy w skfad szkliwa
zebow, zawarty w otrebach. Polecenia godny jest chleb razowy i Grahama.

5. Pluka¢ usta S$rodkiem odkazajgcym (eliksiry), po uprzedniem
mechanicznem oczyszczeniu zebdéw miernie twardg szczoteczka. Poruszac
szczotkg nalezy gtownie z gory na dot, poniewaz w ten sposOb najtatwiej
usuwa sie resztki pokarméw uwieZniete pomiedzy zebami, a jednocze$nie
masuje sie dzigsta, co wywotuje ich lepsze ukrwienie. Dobrze jest postu-
giwac sie przy myciu zeboéw proszkiem kredowym zmieszanym z sodg
oczyszczang, W stosunku 2:1.

6. Dba¢ o doktadne zucie. Skorka chleba i surowe jabtka przy gry-
zieniu doskonale czyszcza zeby i jednoczes$nie je wzmacniaja.

Zwyczaj zucia gumy, rozpowszechniony w Ameryce, z punktu widze-
nia gimnastyki szczek i masazu dzigset, jest usprawiedliwiony.

Dr. med. J. Birencwajg (Warszawa).

Choroby zawodowe.

Dzisiaj nikt juz nie kwestjonuje prawa pracownika do odszkodowania
za nieszczesliwy wypadek przy pracy.

Ale bodaj czy nie stuszniejszy jest jeszcze obowigzek odszkodowania za
zrujnowane zdrowie lub kalectwo—(przepuklina, zacma (katarakta), defor-
macja ko$c¢ca), ktdrego nabawia sie robotnik stopniowo, wykonywujgc prace
zarobkowa.
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Istnieje bowiem caly szereg zaje¢, przy ktorych robotnik zawsze
narazony jest na to, ze predzej czy pOzniej nabawi sie trwatej choroby,
pomniejszajgcej zdolnos¢ do zarobkowania tylko ze wzgledu na rodzaj
zatrudnienia, na wykonywany zawdd. W bardzo wielu nieszczes$liwych
wypadkach przy pracy mozna sie tatwiej doszuka¢ pewnego stopnia wias-
nej winy robotnika: nieuwagi, lekcewazenia przepisow ochronnych, zanie-
dbania ostrozno$ci, — niz to ma miejsce przy chorobie zawodowej, gdzie
czynnikiem chorobotwdrczym jest materjat (surowiec) dostarczony do pracy,
albo szkodliwy czy nadmierny pyt, albo czynnik fizykalny, — od zlego
dziatania ktorych robotnik ustrzec sie nie moze.

W ustawodawstwie ochrony pracy w Polsce 3 akta pos$wiecone sg
zagadnieniom chorob zawodowych.

Rozporzadzenie Prezydenta Rz. P. z dnia 22 sierpnia 1927 r. ,,O za-
pobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu™ w artykule | zawiera
doktadng definicje choroby zawodowej: ,,Za choroby zawodowe uwazane
sg choroby ostre lub przewlekle, powstajgce: wskutek wykonywania pe-
wnego zawodu, z istoty danej pracy, z powodu warunkéw, wsrod ktorych
sie odbywa".

W rozporzadzeniu ministerjalnem z dnia 17 grudnia 1928 r. podany
jest , Wykaz choréb zawodowych", sktadajacy sie z 49 choréb w réznych
zawodach, a ustawa scaleniowa 3 z nich : waglik, zatrucia otowiem i rte-
cig, wymienia jako takie, za ktore poszkodowany otrzymuje odszkodowanie
tak, jak za nieszczesSliwy wypadek.

Choroby zawodowe objete ,,wykazem chor6b zawodowych" dadzg sie
podzieli¢ na nastepujace grupy:

Grupa 1. Choroby, wywotane przez prace zawodowsg z nastepujacemi
substancjami, wzglednie zwigzkami: alkohole, antymon, arsen, benzol i po-
chodne, chlor, jod, brom, fluor, zwigzki chromowe i cjanowe, cynk, dwu-
tlenek siarki, fenole, formaldehyd, fosfor, fosgen, silne kwasy i tugi, man-
gan, olej skalny oraz lotne i ptynne produkty jego destylacji, jak np. ben-
zyna, nitrogliceryna,—otéw, rte¢, siarczan wegla, siarkowodor, terpentyna,
tlenki azotu, tlenek wegla.

Grupa IlI, Choroby, powstate przez zakazenie bakteryjne i pasorzy-
tnicze w zwigzku z zawodowo wykonywang praca, jak: glistnica u gorni-
kéw, zimnica u robotnikow ziemnych, zatrudnionych przy osuszaniu btot,
tezec u ogrodnikdw, robotnikéw rolnych, lesnych, ziemnych i u galgania-
rzy; waglik u oséb zatrudnionych przerdbka produktéw zwierzecych, jak
skora i wiosie; nosacizna u zatrudnionych pielegnowaniem chorych lub
usuwaniem padtych koni i ostéw; rozmaite choroby zakazne u lekarzy, sa-
nitarjuszy i t. p., gosciec czyli reumatyzm u goérnikbw, murarzy, praczek,
robotnikdéw kanalizacyjnych i ziemnych.

Grupa Ill.  Choroby, wywofane dziataniem pytéw trujgcych i nietru-
jacych, organicznych i nieorganicznych, na narzady oddechowe, narzad wzroku
i skore. Do tej grupy naleza pylice, suchoty, niektére choroby oczu i skory.

Grupa IV. Choroby zawodowe, wywotane dziataniem czynnikow fi-
zykalnych: gtuchota u o0séb zatrudnionych przy miotach pneumatycznych,
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u kotlarzy, kowali, tkaczy, kolejarzy, puszkarzy i t. p. Choroba kesonowa
u oséb pracujagcych w powietrzu sprezonem; drzenie gatek ocznych (oczo-
plas) u gornikow, naskutek ztego Swiatta; zmiany chorobowe u o0s6b, na-
razonych przy pracy zawodowej na dziatanie promieni krétkofalowych
(rentgen, rad, promienie pozafijotkowe), zatma szara u hutnikdw, nara-
zonych na promieniowanie roztopionego szkia i metalu.

| ostatnia— V-ta grapa, do ktorej zaliczy¢ nalezy choroby powsta-
jace naskutek samego charakteru pracy. Do rzedu takich choréb zawodo-
wych nalezg: przepukliny u os6b, zajetych dZwiganiem ciezardw (tragarzy,
kolejarzy, robotnikdw transportowych i t. p.), zylaki, ptaska stopa, kolano
szpotawe u 0sOb wykonywujacych prace przewaznie w pozycji stojacej,
jak piekarze, stolarze, kelnerzy i t. p.; choroby oczu u oséb, ktorych praca
zawodowa wymaga znacznego przyblizenia przedmiotéw do oka—druka-
rze, grawerzy, krawcy; skurcze palcow rgk u pracownikéw biurowych, mu-
zykow, telegrafistow, maszynistow; nerwice u telefonistek, sygnalistow
i wreszcie zmiany chorobowe skoéry powstajagce u 0sOb, narazonych przy
pracy na dziatanie smoty, sadzy, parafiny, olejéw i smardw maszynowych.

Ustawa scaleniowa tylko 3 choroby zawodowe zakwalifikowata do
dajacych uprawnienia do odszkodowania tak, jak za nieszcze$liwy wypa-
dek, ale jednocze$nie zastrzega moznos¢ zaliczenia dalszych jeszcze choréb
zawodowych do tej kategorji, w miare dalszych badan i ich wynikdw.
Tymczasem jednak statystyka choréb zawodowych jest fatalna: w Warszaw-
skiej Kasie Chorych rocznie notuje sie zaledwie kilka przypadkow. A wiasnie
Kasy Chorych sg instytucja zainteresowang w prowadzeniu tych badan
i statastyce zachorowalnosci na choroby zawodowe, — gdyz moze to od-
cigzy¢ je bardzo znacznie finansowo, przerzucajgc ciezary wyplywajgce
z leczenia choréb zawodowych na ubezpieczalnie wypadkowe.

Dr. med. J. Posmykiewicz (Warszawa).

Krzemica ptuc.

Zagadnieniem krzemicy ptuc, jako choroby zawodowej o wielkiem
znaczeniu spofecznem, zaczyna sie interesowac coraz wieksza liczba lekarzy.
Ukazuje sie tez coraz wieksza ilos¢ prac naukowych, omawiajgcych ten
temat. Jedng z najlepszyoh jest praca A. Policarda p. t. ,La silicose pul-
monaire et ses problemes actuels”, ktdérej obszerne streszczenie ukazato
sie w ,Wiedzy Lekarskiej” (Nr. z grudnia 1933). Cho¢ niepodobna sie
zgodzi¢ na wszystkie zawarte w niej twierdzenia, to jednak w wielu punk-
tach byta ona nam pomocng w opracowaniu niniejszego artykutu.

Krzemica (krzemionkowato$¢) ptuc jest jedng z najwazniejszych i bar-
dziej rozpowszechnionych chor6b zawodowych. Jest ona najgrozniejszym
rodzajem pylicy ptuc, rozwijajacej sie na tle dtugoletniego oddychania po-
wietrzem, zawierajgcem duzg domieszke kurzu kamiennego, metalowego
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i t. p. Sama krzemica ptuc rozwija sie w gtdwnej mierze wsrdd robotni-
kéw, obstugujagcych maszyny, pracujgce z wielkg sitg i szybkoscig przy
obrdbce lub wydobywaniu materjatdw zawierajacych krzemionke, a zwihaszcza
kwarc. Odnosi sie to przedewszystkiem do pracujacych przy pitach i $wid-
rach pneumatycznych w kamieniolomach granitu, marmuru, kopalniach
wegla, wapiennikach, dalej za$ w przemysle kamieniarskim, miynach me-
chanicznych i t. p. i t. p.

Krzemica na pierwszy rzut oka wykazuje pewne podobienstwo do
gruzlicy, skad czeste pomytki lekarzy, nastawionych raczej na rozpoznanie
u pacjenta gruzlicy ptuc, a nie krzemicy. Pozatem krzemica w wiekszosci
wypadkow rzeczywiscie wystepuje jednoczesnie z gruzlicg ptuc. W okresie
poczatkowym, ktory moze trwacC dtugie lata, choroba, co jest uderzajace
I, jak zobaczymy, bardzo niebezpieczne, nie ujawnia sie wiasciwie zadnemi
dolegliwosciami. Nie wystepujg nawet niezyty oskrzeli i krtani. Chorzy
zwykle nawet mato kaszla.

W tym pozornie bezobjawowym okresie jedy-
nym objawem sg daleko posuniete zmiany w ptu-
cach, uchwytne wylacznie badaniem promieniami
Roentgena.

Duza rozpieto$¢ miedzy objawami Klinicznemi, a obrazem rentgenow-
skim jest tutaj wysoce znamienna. W poczatkowym, ,bezobjawowym”
okresie choroby stwierdza sie na kliszy w $rodkowych partjach ptuc sy-
metryczne (w gruzlicy ptuc zwykle asymetryczne) rozszerzenie cieni
wnekowych pluc w ksztalcie motyla i wyraZznie promieniste, widkniste
smugi wzdtuz naczyn i oskrzeli. Jest to okres zwioknienia tkanki ptucnej.
Dopiero w drugim okresie choroby, zwanym pseudoproséwkowym, obraz
rentgenowski wykazuje punkcikowate nakrapianie gtéwnie ptatow Srodko-
wych, Szczyty sg wolne. Obraz ten odpowiada licznie rozrzuconym w ptu-
cach guzkom, wielkosci 1 — 2 mm., zbudowanym z twardej, widknistej
tkanki facznej, ,nabitej” drobinkami krzemionki. Guzki takie sg cecha
charakterystyczng krzemicy ptuc. Niektore z nich zawierajg w $rodku roz-
miekle ogniska zserowacenia i czesto pratki Kocha (laseczniki gruZlicy).
Sg to guzki mieszane, krzemicowo-gruzlicze. W trzecim i ostatnim okresie
choroby, zwanym przez niektorych pseudonowotworowym, guzki w ptatach
Srodkowych pluc powiekszajg sie do duzych rozmiaréw i zajmujg coraz
wieksze obszary tkanki ptucnej, dajac obraz ‘tudzgco przypominajacy og-
niska nowotworowe.

Z punktu widzenia klinicznego drugi okres choroby daje juz wiecej
objawow. Chorzy kaszla, gnebi ich dusznos¢ przy pracy i wiekszych wy-
sitkach, niema jednak wyniszczeniaanitez gorgczki. Sprawa wyjasnia
sie zwykle dopiero w okresie trzecim. Zmiany wiokniste w ptucach powo-
dujg nasilenie sie dusznosci, ktoéra nie jest zresztg tak wielka, jakby to
wynikato z rozlegtosci zmian wioknistych. Te ostatnie, stwarzajac duze
opory dla krgzenia krwi, powodujg niedomoge serca i przerost prawej ko-
mory. Chorzy tracg sity, chudna, przedwczesnie starzejg sie i umierajg miedzy
50—55 rokiem zycia na gruzlice ptuc, albo tez na serce. Rozpoznanie
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krzemicy ptuc w pierwszym i drugim okresie utatwia zawdd chorego i obraz
rentgenologiczny. Nad obrazem choroby zatrzymywaliSmy sie nieco diuzej,
poniewaz jest on mato znany nawet dla wielu lekarzy.

Choroba, jak wspomnieliSmy, jest wywotana dtugoletniem wdychaniem
kurzu krzemionki. Nowsze badania wykazaty, ze najmniej szkodliwe sg tu
krzemiany, a najbardziej niebezpieczny jest kurz, powstajacy w kopalniach
mineratdbw zawierajagcych kwarc i wolng krzemionke. Wchodzg tu wiec
w rachube takie mineraly, jak sam kwarc, trudymit, dalej za$ krystoblat,
opal i chalcedon. Rozwoj krzemicy ptuc zalezy nietylko od jako$ci kurzu
wdychanego, lecz réwniez od wielkosci czasteczek kurzu. Jak wykazuje
doswiadczenie wieksze pytki sg mato szkodliwe, zatrzymujg sie najdalej
w oskrzelach i sg tatwo usuwane przez organizm. Istotne niebezpieczenstwo
przedstawi éq czasteczki kurzu mniejsze od 5 mikronéw (1 mikron=1/iocoo mm.),
gdyz przedostajg sie one tatwo do samych pecherzykow ptucnych wraz
z wdychanem powietrzem i nie moga byC juz stamtad usuniete.

Okres czasu potrzebny do rozwoju krzemicy ptuc jest rozny. Wedtug
Policarda przy obrobce granitu rozwija sie ona juz po 3 — 4 latach, przy
polerowaniu i przy przygotowaniu proszku do polerowania po 2 — 5 latach.
W kopalniach ziota, zawierajgcych duzo krzemionki, objawy cierpienia wy-
stepujg po 4 — 10 latach, a w kopalniach wegla po 10 — 25 latach. Ta-
belka ta moéwi sama za siebie. Wazng i do dzi$§ dnia sporng jest sprawa
stosunku gruzlicy do krzemicy ptuc. Chodzi o to, czy krzemica phuc jest
czysta chorobg zawodowsa. Jak wspominaliSmy w duzej wigkszosci przy-
padkdw krzemice i gruZlice stwierdzano jednoczes$nie. Jedni autorowie
twierdza, ze gruzlica powstaje na tle krzemicy ptuc, inni za$ sg zdania
wprost odwrotnego.”

Krzemica ptuc jest chorobg cigzkg i masowg — postepow jej nie
powstrzymuje nawet przerwanie pracy, ktora jg wywo-
tata. Niestety, nie znamy sposobOw zabezpieczajagcych radykalnie przed
jej powstaniem. Rozwigzanie techniczne tego problemu — oto wdzieczne
pole do popisu dla instytutow hygjeny pracy. Bezwatpienia pozyteczne
moze by¢ zwilzanie wodg mineratdw, podlegajgcych obrobce. Pozyteczne
moga by¢ réwniez maski, uzywane w przemysle. Musimy wzigs¢ jednak
pod uwage, ze najniebezpieczniejsze t. zn. najmniejsze drobinki kurzu nie-
wiele sobie robig ze zwilzania wodg i czeSciowo przenikajg przez maski.
Odkrycie masek przeciw-dymowych (dym to nie gaz, lecz masa pylinek).
posuneto sprawe naprzéd. W ostatnich czasach u nas zastosowano odpo-
wiednio uszczelniony ubidr roboczy i skafandry. Pisat o tern w ,,Inspekto-
rze Pracy " dr. med. H. Hummel. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na warunki pra-
cy, ktére zmuszajg robotnikéw do pewnego, wysoce szkodliwego typu oddy-
chania. Robotnicy, pracujacy nazbyt dtugo i ciezko, oddychajg nietylko
szybko, lecz réwniez gteboko, czesto nie nosem, a przez usta, co przy-
czynia sie do przedostawania si¢ wiekszej ilosci pylinek do pecherzykow
ptucnych, zwiaszcza tam, gdzie niema nalezytej wentylacji. Wycienczenie,
krétkie urlopy, niedostateczne odzywianie si¢, niska stopa zyciowa i, by¢
moze, zatrute powietrze dajg skutki optakane.
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Gruzlica a zawdd.

Zestawienia statystyczne dowiodly, ze pomiedzy zawodem a zachoro-
walnoscig na gruzlice istnieje niewatpliwy zwigzek. Sg zawody, w ktdrych
zapadanie na gruzlice, jak rowniez smiertelno$¢ na te chorobe jest bardzo
duza. Sg réwniez takie zawody, ktére dajg jakby odporno¢ na gruZlice,
np. praca przy wypalaniu wapna. Poza tern istnieje szereg zawodow, w sto-
sunku do gruzlicy, ze tak powiemy, zupetnie obojetnych. Jednakze i w tych
zawodach pracownicy zapadajg na gruzlice, aczkolwiek bezposredniego
zwigzku pomiedzy rodzajem pracy i warunkami, w ktérych sie ona odbywa,
ustali¢ czestokro¢ niepodobna. Mogg to by¢ wypadki gruzlicy utajonej,
datujacej sie od dziecinstwa, ktéra przy byle sposobnosci np. po przebyciu
ostrej infekcyjnej choroby — grypy, tyfusu — nabiera charakteru czynnego
i opanowuje organizm, w zwigzku z warunkami pracy w danym zawodzie.
Wiemy, ze gruZlica jest chorobg zarazliwg, to znaczy udziela si¢ od chorego
zdrowemu zapomocg przenoszenia zarazkOw swoistych, tak zw. pratkow
Kocha.

Przebywanie podczas pracy we wspolnym lokalu z osobami choremi,
pratkujgcemu, a wiec wydzielajagcemi przy kaszlu zarazki gruZlicze, jest
gtbwnym powodem zachorowania. Nie wystarcza jednak, by zarazek to
stat sie do organizmu — do pluc przy oddychaniu, do przewodu [sokar
mowego przy spozywaniu zarazonych pokarmoéw, lub dotykaniu ust zanie-
czyszczonemi rekami lub przedmiotami. Zarazek gruzliczy musi znale$¢
w organizmie warunki umozliwiajgce mu zycie i rozmnazanie sie, poniewaz
przy istnieniu tych tylko warunkéw choroba moze sie rozwing¢. Odporno$¢
organizmu ludzkiego na gruzlice jest na szczeScie do$¢ duza. Twierdzi¢ mo-
zemy, ze wiekszos¢ poczatkowych zakazen zostaje zwalczona. Ale odpor-
no$C nawet tego samego organizmu, w czasie i w zaleznoSci od najroz-
maitszych warunkéw, moze sie zmienia¢. Niedojadanie, zte warunki miesz-
kaniowe, przepracowanie—zmniejszajg odporno$¢ organizmu, zwiaszcza ro-
sngcego, miodego.

Niebezpieczenstwo zakazenia bywa szczegOlnie duze dla lekarzy
i personelu pielegniarskiego w szpitalu na oddziatach, przeznaczonych dla
chorych z daleko posunieta, otwartg gruzlicg ptuc. Praczki, majace do czy-
nienia z bielizng szpitalng, rowniez sa bardzo narazone na zakazenie.
W ten sposéb personel sanitarny stanowi pierwsza grupe pracownikow,
wsrdd ktorej, z tytutu ich zawodu, gruzlica zbiera obfite zniwo.

Druga grupe stanowig robotnicy narazeni przy pracy na wdychanie
pytu. Rodzaj wdychanego pylu nie jest przy tern obojetny. Pyt twardy,
powodujacy draznienie, a nawet uszkodzenia mechaniczne S$luzowki jamy
ustnej i drog oddechowych jest o wiele grozniejszy od pytu miekkiego,
wchtanianego nawet w wiekszych ilosciach. Z tego powodu rzezbiarze,
kamieniarze, polerownicy sg szczegélnie skionni do schorzen gruzliczych.
Polerownik kamieni zyje przecietnie zaledwie 35 lat. Srednia dtugo$¢ wy-
konywania zawodu u kamieniarzy wynosi 13 lat. WS$rdd robotnikow zmu-
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szonych przy pracy do wdychania pytu krzemowego, pochodzacego z kwarcu,
jak np. przy oczyszczaniu zelaza piaskiem, stwierdza sie 50 — 60% gruzli-
kow. Zaznaczy¢ musimy, ze krzemionkowato$¢ phuc, idgca czesto w parze
z gruzlicg, jak sie okazato, jest nader rozpowszechniong chorobg. Dziala
ona szkodliwie na caly organizm dzieki trujgcym wiasnoSciom czystej
krzemionki, czyli kwarcu. Wsréd robotnikow zatrudnionych przy wyrobie
przedmiotow z pertowej macicy rowniez stwierdzono znaczny odsetek cho-
rych na gruzlice.

Wedtug amerykanskiej statystyki w [kopalniach cyny 40% zgondw
przypada na gruzlice.

Pyty pochodzenia organicznego — kostny, tytoniowy, maczny —
w mniejszym stopniu draznig drogi oddechowe, mimo to jednak rdéwniez
wptywajg uspasabiajgco do gruzlicy. Znaczny odsetek chorych na gruZlice
stwierdzono u piekarzy i cukiernikbw. Duza S$miertelnos¢ na gruzlice
u pocztowcow zalezy prawdopodobnie od niehigienicznych czesto warun-
kéw lokalu, w ktérym oni pracuja, oraz na wdychania pytu przy wyproz-
nieniu workéw z listami i segregowaniu zakurzonych przesytek.

Trzecig grupe pracownikéw tatwo zapadajacych na gruzlice dostar-
czajg zawody, uspasabiajace posrednio do zachorowania — kelnerzy, szyn-
karze, dorozkarze, murarze | t. p. Sg to zawody, w ktorych alkoholizm
pracownika przyczynia si¢ do ostabienia sit odpornych organizmu. Niektorzy,
Jak pracownicy restauracyjni, pija, gdyz majg wigksza po temu sposobnosc,
inni — jak dorozkarze, robotnicy zatrudnieni na wolnem powietru w zimnej
i wilgotnej porze roku — czesciej zagladajg do kieliszka lub szklanki,
pragnac rozgrza¢ zmarznigte cztonki lub pozby¢ sie przykrego uczucia
chtodu po przemoknieciu.

Zwigzek pomiedzy alkoholizmem a gruZlicg zostat dawno stwierdzony.
Podobniez kita, wyniszczajagca organizm, uspasabia do gruzlicy, a na le-
czenie juz rozwinietej gruzlicy wptywa wprost fatalnie.

Do tejze trzeciej grupy, zaliczy¢ nalezy szwaczki, szewcOw i kraw-
cow. Zapadalno$¢ na gruzlice dlatego u nich jest wieksza, poniewaz wa-
runki pracy warsztatowej lub w domu (chatupnictwo) przy zbyt diugo trwa-
jacym dniu roboczym wycienczajg organizm i predysponujg do chordb
ptucnych.

W przeciwstawieniu do proletarjatu przemystowego i rzemieslnikow
ludno$¢ wiejska wykazuje bardzo maty odsetek SmiertelnoSci na gruZlice.
W Ameryce, wedlug zestawien Prudencial Company, $miertelno$¢ ta nie
przekracza 0,8 proc.

Praca na otwartem powietru, zdata od kominéw fabrycznych, przeby-
wanie na storicu, spokojniejszy tryb zycia zabezpiecza ludno$¢ wiejska
w duzym stopniu przed gruzlicg. GruZlica jest chorobg przedewszystkiem
miejska. Zyskata ona sobie sprawiedliwie niezaszczytne miano ,,choroby
proletarjackiej Walka z gruZlicg jest nieodzowna. Marnotrawstwo zycia
ludzkiego jest, z tego cosSmy powiedzieli, az nadto widoczne, ale skuteczna
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walka mozliwa jest jedynie w szeroko zakreslonych ramach profilaktyki
spotecznej i przemystowej. Higjena i technika wspélnie muszg wypowie-
dzie¢ swe ostatnie stowo, a robotnicy od pracodawcy i panstwa domagaé
sie powinni w mysl wskazan higjeny, zabezpieczenia swego zdrowia

Wykres obrazuje spadek $miertelnosci na gruzlice: z 30 zgonéw na 10 tys. ludnosci przed

wojng i 98 — w czasie wojny, do 17 w roku 1933. Wykres jest jakgdyby zobrazowaniem

wynikdw akcji zapobiegawczej, prowadzonej przez towarzystwa przeciwgruzlicze, samo-
rzad i ubezpieczalnie.

Ze zbioréw Warszawskiego Tow. PrzeciwgruZliczego.
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Energetyka pracy.

Zagadnienie fizjologji i higjeny pracy w ostatnich latach staje sie
coraz bardziej aktualne. Specjalna uwaga zwr6cona zostata na to zagad-
nienie w Z. S. R. R., gdzie praca zostata zorganizowana na nowych za-
sadach.

Aczkolwiek niepodobna traktowa¢ organizmu ludzkiego jedynie jako
bardzo skomplikowanej maszyny, to w praktyce nieraz zachodzi koniecz-
no$¢ system miesniowy poréwnywac¢ z mechanizmem, wykonujgcym pewna,
okres$long prace.

Wiadomo, ze kazda praca powoduje zuzycie energji. W wypadku nas
interesujagcym, pokarmy, jakie spozywa robotnik, powinny wyréwnac straty
energji, poniesione przy pracy.

W celu wyréwnania tych strat nalezy organizmowi pracujagcemu do-
starczyc takiej ilosci i takiego rodzaju pozywienia, ktére bytyby wystarczajgce.

Prace cztowieka mierzymy w kilogramometrach, straty za$ energji —
w kalorjach. tatwo obliczy¢ prace, gdy jaki$ ciezar zostaje podnoszony
na pewng wysokos$é. Wystarczy pomnozy¢ liczbe wyrazajaca wage przed-
miotu przez wysoko$¢ w metrach. W ten spos6b mozna obliczy¢ np. prace
wchodzenia po drabinie. Praca miesni bedzie sie rownata wadze ciata po-
mnozonej przez wysoko$¢ drabiny. Chodzenie po roéwni oblicza sie po-
dobnie, tylko za 1 kilogramometr przyjmujemy wielko$¢ 16 razy mniejsza,
poniewaz wysitek potrzebny do przeniesienia | kilograma w kierunku po-
ziomym jest 16 razy mniejszy, niz przy podniesieniu go na wysoko$¢
1 metra.

Jesli zotnierz w petnym rynsztunku odbyt marsz 25 kilm., to znaczy
to, ze przeniost on ciezar 25 —70 kigr. (waga rynsztunku i ciata) na od-
legtos¢ 25 tysiecy metréw, czyli wykonat 2.376 tysiecy kilogramometrow
poziomych, co si¢ réwna, po podzieleniu przez 16, — 148.400 kilogramo-
metrom zwyktym.

Znacznie trudniej obliczy¢ w kilogramometrach inne rodzaje pracy,
np. prace S$lusarza obrabiajgcego pilnikiem zelazo. W tym wypadku za-
pomocg specjalnych przyrzadow okreslamy wysitek, polegajacy na przy-
ciskaniu pilnika do zelaza, a jednoczesnie obliczamy droge, jaka robi pilnik.
Po przemnozeniu rezultat otrzymamy w kilogramometrach.

Obliczajac straty energji w kalorjach przy danej pracy i odejmujac
od tego pewng ilo$¢ kaloryj, zuzytych na funkcje zyciowe organizmu (prze-
miane materji), mozemy otrzyma¢ w przyblizeniu ilo$¢ zuzytej energji.

Takie obliczenia zostaty dokonane dla roznych rodzajow pracy fizycznej
i ujete w specjalne tablice.

Tablice takie umozliwiajg zestawienie naukowych norm odzywiania
w roznych zawodach. Poniewaz wartosci kaloryjne produktow spozyw-
czych oddawna sg znane, doktadne obliczenie racji dziennej nie nastrecza
wiekszych trudnosci.
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Zapalenia skory u piekarzy.

Czeste zapalenia skory u piekarzy przypisywano pasorzytom maki,
grzybkom drozdzy, wrazliwosci na ciata biatkowe maki, wreszcie réznym
domieszkom produktéw chemicznych, dodawanych w celu t. zw. popra-
wienia maki. Nie kwestjonujac, ze i te czynniki mogg wywiera¢ wplyw
w poszczegolnych przypadkach, — angielski specjalista-dermatolog, — dr.
Oscar de Jong (Liverpool), —znawca choréb zawodowych, — stwierdzit, ze
w zmechanizowanych piekarniach, jak rowniez w wielkich fabrykach droz-
dzy, — nie majag miejsca zmiany chorobowe skdry rak. Tam za$, gdzie
ciasto wyrabiane jest recznie i drozdze zarabiane sg 3,6% stong woda,
a pracownicy dogladaja takze piecéw, wtedy sol szybko wykrystalizowuje
sie na skdrze przedramion i po powrocie do pracy przy wygniataniu ciasta,
przenika przez skore.

Wedtug d-ra de Jonga sél jest wiec istotnym powodem zmian zapal-
nych skoéry. Duza role odgrywa tutaj nadwrazliwo$¢ pewnych osobnikéw
na sél kuchenng (chlorek sodu). Podobne schorzenia skéry mozna takze
spotka¢ u robotnikdw zatrudnionych w innych zawodach, gdzie majg do-
czynienia z solg: w salinach, przy soleniu $ledzi, wyrobie konserw.

Jedynym $rodkiem ochronnym w piekarstwie sg umywalnie, gdzie
nalezy czesto zmywa¢ rece przy wyrabianiu ciasta, zawsze za$ przed po-
dejsciem do pieca. (The Lancet).

Urazy oczu przy pracy.

Wypadkéw uszkodzen oczu przy pracy jest
bardzo wiele we wszystkich krajach. Dotych-
czas niema jeszcze doktadnej statystyki tych
vypadkdw w catej Polsce, jednak ,  orjentujac
sie wedtug danych dla Gornego Slaska — na-
lezy przypuszczaé, ze corocznie zdarza sie u nas
okoto tysigca wypadkéw utraty wzroku oraz paro-
krotnie wiecej wypadkdw Izejszych uszkodzen.

Jak jest gdzieindziej?

W Niemczech wypadki uszkodzen oczu
wynosity ostatnio 11% ogo6tu wypadkoéw przy
pracy.

W Sowietach w niektérych fabrykach przy-
padato na nie az 15% wszystkich wypadkow.

W Stanach Zjednoczonych zdarza sie rocz-
nie 300.000 wypadkéw uszkodzen oczu przy
pracy, z tego za$ 70.000 podlega odszkodowa-
niu na olbrzymig sume 50 miljonéw dolaréw
rocznie.

Slepota usuwa cztowieka niemal catko-
wicie poza nawias ogétu ludzi czynnych.

Nalezy uzmystowia¢ robotnikom groze
niebezpieczenstwa, rozwieszajac w fabryce plakaty Plakat ostrzegawczy
ostrzegawcze. Instytutu Spraw Spotecznych
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OKULARY OCHRONNE

Najwiekszg liczbe urazéw oczu przy wszyst-
kich zatrudnieniach powodujg odtamki metali z ma-
szyn i narzedzi.

Jako zabezpieczenie oka od urazu uzywane
sgq okulary ochronne, réznych typéw, dostosowane
do warunkéw pracy.

Nigdy nie nalezy zaniedbywac pilnowania, aby
robotnicy nosili okulary tam, gdzie zagraza oku
cho¢ najmniejsze niebezpieczenstwo. Tembardziej,
ze ranki oka sg poczatkowo powierzchowne, a péz-
niej przez zaniedbanie wywotujg zapalenie, koncza-
ce sie w 50% utratg czesciowg lub catkowitg wzroku.

Majstrowie
powinni  obser-
wowac stan oczu
robotnikowiprzy
najmniejszem za-
czerwienieniu lub opuchnieciu odsyla¢ do obstugi sa-
nitarnej dla zbadania i zapobiegniecia chorobie oczu.

Okulary winny mie¢ oprawe mocna, wygodna, i od-
porng na dziatanie kwaséw, niepalng i niegrzejaca sie,
szkta niepekajace, dopasowane do stanu oka robot-
nika, koloru odpowiedniego do sity Swiatta, tatwo
zmieniane wrazie potrzeby lub uszkodzenia. Okulary po-
winny by¢ zaopatrzone numerem porzadkowym w- celu
unikniecia zamiany i sprawdzenia, czy proby i dezyn-
fekcja periodycznie zostaty uskutecznione.

Wedtug ankiety przeprowadzonej w 583 zakia-
dach przemystowych w Stanach Zjednoczonych, zatru-
dniajacych przeszto pét miljona robotnikéw, zaoszcze-
dza sie na zmniejszeniu wypadkéw przez noszenie oku-
laréw przy pracach niebezpiecznych okoto 46 miljonow
dolaréw rocznie.

OCHRONA OCZU ODLEWNIKA

Lekki przewiewny kaptur z szybami do 2,5 mm-
grubosci, chroni oczy, gltowe i szyje odlewnika, nie prze-
szkadza tez w noszeniu okularéw zwyktych.

Z plakatu N. Safety Council

Taki sam kaptur, lecz ze
szktami ciemnemi, cienszemi,
uzywa sie do spawania tukiem
elektrycznym, gdyz ostania
ciato przed dziataniem pro-
mieni ultrafioletowych.

Zdjecia do tego artyku-
tu zapozyczono z wydawnictw
National Safety Council.

Okulary powyzsze uzy-
wane sgw odlewniach amery-
kanskich. Szkta grubosci 2 -3,5
mm osadzone sg w oprawie
ebonitowej,lekkie), lecz moc-
nej i stabo nagrzewajacej sie.
Otworki wentylacyjne w nich
sg bardzo drobne I nie prze-
puszczajg ~ rozbryzgiwanych
kropli ptynnego metalu.
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Dr. med. Franciszek Ksawery Cieszynski (Warszawa)

Pasorzyty jelitowe.

Cztowiek, zyjacy na ziemi i z ptodow tej ziemi, spozywa je bezpo-
Srednio lub posrednio w postaci roslin, produktéw i miesa réznych zwie-
rzat, ktére zywig sie przewaznie roslinami. Dla wzmacniania, przyspieszania
i pomnazania wzrostu roélin i ich owocow uzywa sie oddawiendawna
odchodéw ludzkich i zwierzecych, ktére zamykajg ten krag materjalnego
wspotzycia cztowieka, zwierzecia i rosliny.

Wspotzycie to obfituje w rdézne niebezpieczenstwa, ktore umyst
ludzki powoli coraz lepiej rozeznaje i wolg swojg usuwa. Oddawien-
dawna tez znane juz sg cztowiekowi rézne czerwie, albo robaki, czyli pa-
sorzyty jelitowe, ktore rozwijajg sie w kregu tego wspdtzycia ludzi ze
zwierzetami i roélinami, a dla cztowieka i zwierzecia stanowig pewne nie-
bezpieczenstwo, grozace zahamowaniem ich rozwoju, chorobg mniej lub
wiecej ciezka, a nawet Smiercig.

W wiekach starozytnych i $rednich uwazano jeszcze, ze wszystkim
ludziom na kuli ziemskiej znane pasorzyty jelitowe powstajg ze $luzu lub
masy stwardniatego katu. Dopiero wyszlifowanie szkiet powiekszajgcych
i zbudowanie mikroskopu umozliwito poznanie catego kregu rozwojowego
czerwi.

Okazato sie wtedy, ze robaki niektore, jak np. tasiemiec, pasorzytu-
jace w cziowieku, wydzielajg jajka, a te dostajg sie wraz odchodami na
rosliny, nastepnie wraz z niemi do zotgdkow zwierzecych i miesni, w Kkto-
rych rozwijajg sie z nich postacie przejsciowe, czyli t. zw. wagry, zjada-
ne w niedostatecznie gotowanem miesie przez cztowieka i konczace swoj
krag rozwojowy w jego zotadku i jelitach.

Inne pasorzyty jelitowe jak np. glisty albo owsiki nie przechodzg na-
tomiast poprzez przejsciowe postacie w zwierzetach, lecz rozwijajg sie
bezposrednio ze swych jaj, ktore wraz z zanieczyszczonem pozywieniem
dostajg sie do zotadkdéw ludzkich lub zwierzecych, aby nastepnie w po-
staci dojrzatej pasorzytowa¢ w ich jelitach i znowu wydziela¢ jajka, rozsie-
wajace sie po ziemi wraz z odchodami.

. Tasiemce.

Z wszystkich réznorodnych pasorzytow jelitowych najgrozniejsze dla
cztowieka sg tasiemce czyli czerwie dtugie, ksztattem swym przypomina-
jace wstazke czyli tasme, od ktérej wziety swg nazwe. Szkodliwos$¢ ich
dla cztowieka polega na tern, ze zjadajg do$¢ duzg cze$¢ pozywienia,
znajdujgcego sie w. jego jelitach, oraz wysysajg przez specjalnie do tego
celu przystosowane gtéwki z odpowiedniemi ssawkami krew ze Sciany
jelit, do ktérej sg przyczepione, powodujgc temsamem ostabienie i wy-
cienczenie, oraz mniejsza lub wiekszg niedokrwisto$¢ swoich nosicieli.
Najwieksza, a niekiedy $miertelng niedokrwisto$¢ powoduje tasiemiec rybi.
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Obecno$¢ tasiemca znamionujg spoczatku: zaburzenia zotgdkowe, zgaga,
sktonnos¢ do wymiotéw, a czesto wymioty, niekiedy bole i zawroty gtowy,
czasem bol brzucha oraz najrézniejsze dolegliwo$ci podmiotowe, urojone,
powstajace u 0s6b, a zwihaszcza dzieci, wrazliwszych naskutek samej Swia-
domosci, ze posiadajg tasiemca, ktéremu przypisujg wtedy ,kasanie™ lub
»poruszanie sie“ i t. p. wyczyny, niemogace mie¢ miejsca, lecz wytwo-
rzone przez wyobraznie czy sugestje. Przypisywane czesto tasiemcom na-
pady kurczéw epileptycznych lub ruchéw plasawiczych nie s3g jednakze
powodowane przez tasiemce, ktére nie wydzielajg jadow, mogacych je
wywotaé, lecz tasiemce moga czasem postronnie pasorzytowac u osobnikéw
z epilepsja czy plasawica.

Jak z zestawienia powyzszych objawéw chorobowych wynika, ta-
siemce nalezy bezwzglednie usuwac, aby te objawy ustapity. Trzeba jed-
nakze o tern wiedzie¢, ze usuniecie tasiemca nie jest rzecza tak tatwa,
aby moégt to wykona¢ kto$, ktory nie zna dokfadnie ustroju nosiciela
z jednej, a zjadliwosci podanego leku z drugiej strony. Dawka lekdw, kto-
rych dla trucia tasiemca mamy bardzo wiele, musi bowiem by¢ tak wy-
mierzona, aby rzeczywiscie zatrula tasiemca, a nie zaszkodzita ustrojowi
jego nosiciela. Gdy bowiem bedzie zamata, nie zatruje tasiemca, a gdy
bedzie zaduza, moze zatru¢ na Smier¢ jego nosiciela, czyli spowodowaé
wielkie nieszczescie, nie stojagce w zadnej wspoOtmiernosci z niewielkiemi
naogot objawami, jakie tasiemce u przewazajacej wiekszosci swoich nosi-
cieli ludzkich wywotuja.

Usuwanie tasiemca moze zatem przeprowadzi¢ tylko lekarz i to po-
winien czyni¢ w takich warunkach, ktoreby mu umozliwity rozpoznanie
pod szktem powiekszajgcem rodzaju tasiemca, a nastepnie po jego odejsciu
odszukanie jego gtdwki, aby by¢ pewnym, czy tasiemiec odszedt catkowi-
cie czy tez pozostata w nosicielu gtowka, ktora pozwala na odro$niecie
ponowne tasiemca i wymaga wobec tego dalszej czujnej obserwacji nosi-
ciela. Dlatego usuwanie tasiemca najlepiej przeprowadza¢ w szpitalu, ktory
daje te potrzebne warunki, oraz umozliwia podanie nosicielowi podczas
tego trucia odpowiedniej djety, warunkujacej skuteczno$¢ zabiegu. Gdyby
wiec umieszczenie nosiciela na kilka dni w szpitalu byto z tych lub innych
wzgledow narazie niemozliwe, lepiej poczeka¢, az to bedzie mozliwe, niz
naraza¢ nosiciela na niebezpieczenstwo zatrucia lub nieskutecznos¢ zabiegu,
ktore sg wiele groZniejsze niz sama choroba. Wkoncu trzeba pamietac
0 tern, ze usuniety tasiemiec musi by¢ spalony, a nie moze by¢ wrzucony
do ustepu lub jakiego dotu, z ktérego jajka, wypadajgce z jego cziondw,
moga by¢ rozniesione po ziemi i dostaC sie do zotgdkow zwierzat.

1. Tasiemiec samotny czyli swinski.

Nazwy jego pochodzg stad, ze zawsze znajduje sie on w jelitach nosi-
ciela samotny, oraz dlatego, ze postacie jego przejsciowe, czyli t. zw. wagry,
rozwijajg sie przewaznie w mieSniach $wini, a w wyjagtkowych przypadkach
tylko w miesniach czlowieka. Z tego wynika, ze mieso wieprzowe, nie-
badane na wagry przez weterynarza, stanowi dla cziowieka wielkie niebez-
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pieczenstwo przeniesienia tasiemca, ktéremu nawet dokladne gotowanie,
pieczenie czy smazenie zapobiec niezawsze moze.

Fakt ten uzmystawia nam wiec pozyteczno$¢ og6lng dobrze urzadzo-
nych i starannie dozorowanych rzezni, ktére zapobiegaja zjadaniu przez
ludzi miesa z wagrami, czy tez trychinami, o ktérych pozniej bedzie mowa,
jak rowniez miesa z padliny, lub zwierzat, zarazonych najrézniejszemi
chorobami.

Tasiemiec samotny osigga zazwyczaj dtugos¢ 2—3 m. Giowka jego,
wielkosci febka od szpilki, posiada cztery ssawki, ktéremi tasiemiec wchta-
nia pozywienie czesto ze Sciany jelita czy tez wprost z miazgi pokarmo-
wej. Miedzy niemi miesci si¢ wystajacy znacznie ponad powierzchnie
gtowki t. zw. dziobek, ktoéry uzbrojony jest w 25 — 30 haczykéw i stuzy
do trwalego przyczepienia sie do $luzowki Sciany jelitowej.

Ponizej gtéwki jest krotka szyjka, zazwyczaj | cm. diuga, z ktorej
wyrasta dtugie ciato tasiemca, ztozone z prostokatnych cztonéw, powiek-
szajgcych sie stopniowo w miare oddalania od gtéwki. Cziony dojrzate,
czyli zawierajgce macice z jajkami mieszczg sie dopiero w odlegtosci jed-
nego metra od szyi. Dtugos¢ poszczegdlnego cztonu wynosi 9 — 10 mm.,
a szeroko$¢ jego 6—7 mm. Macica jest w nim drzewkowato rozgaleziona
i zawiera w swoich ramionach nieskonczong ilos¢ jajek. Cziony dojrzate
odigczajg sie pojedynczo lub ztgczone ze sobg po kilka i zostajg wydalone
wraz z odchodami nosicieli nazewnatrz.

Jajka tasiemca sg okragte i majg Srednice 0,03 mm., tak, iz mozna
je widzie¢ tylko pod drobnowidzem. Wowczas stwierdzi¢ mozna, ze jaja
te roznig sie od jaj innych pasorzytéw jelitowych tern, iz ich zewnetrzna
powloka sktada sie z delikatnych, promienisto utozonych, brunatnawo za-
barwionych prazkow. Jezeli sie patrzy na jajko z pewnego oddalenia,
przedstawia ona fadng mozajke, a zbliska mozna zobaczy¢ przez powitoke
przeSwiecajacy zarodek tasiemca juz z dziobkiem i haczykami. C d n

O dzumie.

Statystyka dowodzi, ze rok rocznie w Azji okoto dziesieciu tysiecy
ludzi pada ofiarg dzumy. W Europie wypadki zachorowania na dzume zda-
rzajg sie tylko sporadycznie i bywajg zawleczone ze Wschodu.

Od czasu, kiedy zostaty wykryte zarazki dzumy, jednocze$nie przez
Francuza Yersin i Japonczyka Kitasato, pochodzenie jej i zarazliwo$¢ zo-
staty ustalone. Dzume przenoszg pchty, muchy, komary, a gtdwnie szczury
przywiezione ze Wschodu pod poktadami okretow handlowych. Szczury
sg bardzo podatne na te chorobe, to tez czesto szerzag sie wsrdd nich
gwattowne epidemje dzumy. W wydalinach chorych szczuréw znajdujg sie
zarazki dzumy.

U ludzi rozrozniamy trzy formy dzumy: gruczotowa, skorng i ptucna.
Jezeli organizm przetrzyma chorobe, okres zdrowienia trwa bardzo diugo.
Zarazliwos¢ dzumy jest wielka. Stykanie sie z chorym lub z przedmiotami
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zakazonemi jest bardzo niebezpieczne, to tez dziwi¢ sie nie nalezy, ze
wybuch epidemji dzumy wywotluje przerazenie powszechne.

Z chwilg wynalezienia przez d-ra Yersin surowicy przeciwdzumowej,
na wzoOr surowicy przeciwbtoniczej Behringa, walka z dzumag weszia na
nowe tory. O ile przedtem $miertelnos¢ od dzumy dochodzita do 80%, to
obecnie, przy stosowaniu surowicy Yersin'a tylko nieleczone i zaniedbane
przypadki bywajg stracone.

Poczawszy od wieku XIV-go epidemje dzumy wystepowaly w Europie
dos¢ czesto. Najstraszniejsza byla epidemja, ktéra trwata od r. 1346 do
1353-go i zostata, jak zwykle, zawleczona z Azji. Straty w ludziach spo-
wodowane dzumg wynosity wlwczas w Europie okragto 25 miljonow,
w Azji za$ okoto 23 miljonow.

Epidemja zaczefa sie w Genui, skad przeniosta sie prawie do wszyst-
kich miast wioskich. W Wenecji zmarto woéwczas na dzume 100 tysiecy
mieszkancow (okoto 70% catej ludnosci). We Florencji, jak podaje Boccaccio,
epidemja dzumy pochtoneta réwniez 100 tysiecy ofiar. W dwa lata pozniej
dzuma zaczeta szerzy¢ sie w Hiszpanji. W roku 1348 epidemja opanowata
Francje, ktéra stracita 80 tysiecy ludnosci. W tymze roku dzuma przenikia
na wyspy Brytyjskie, naskutek czego w samym Londynie zmarto 100
tysiecy osob. W r. 1349 dzuma nawiedza kolejno Dalmacje, Wieden i miasta
niemieckie. W Gdansku ginie od dzumy 13 tysiecy ludzi. W Toruniu
umiera 4300 os6b. Widzimy, ze i Polska nie zostata ominieta. W r. 1350
dzuma dociera do Rosji. W swym niszczycielskim pochodzie epidemje
nie napotykaly zadnych przeszkdéd. Dzuma obeszta caty Swiat, az sama
przez sie wygasta.

Jak sie ludno$¢ Owczesna bronita przed dzuma? lzolowano chorych,
zamykano sie w domach lub opuszczano gremjalnie okolice *zapowietrzone
Sadzac, ze zarazki znajdujg sie w powietrzu, ludnos¢ palita na ulicy i po
domach ogniska, ktére miaty ,oczysci¢" powietrze. Leczenie polegato na
puszczaniu Kkrwi i dawaniu agarycyny. Srodki te oczywiscie zawodzity.
Owczesna wiedza lekarska byta wobec dzumy bezsilna. Nic dziwnego ze
zrozpaczona ludno$¢ zaczeta szukac ratunku w praktykach odpowiadajgcych
duchowi czasu. Zaczeto sie publicznie biczowaé i odprawia¢ modly pokut-
nicze. Biczownicy, wsrod ktorych byty kobiety i dzieci, szli od miasta do
miasta, witani biciem w dzwony. Pod wplywem grozy S$mierci w krajach
nawiedzonych przez dzume zapanowalo rozprzezenie obyczajow. Kazdy
chciat uzywac i wykorzysta¢ swoje ostatnie, byCc moze, chwile przed $miercia.
Bandy rozbdjnikow grasowaty po kraju, przyczyniajagc sie do szerzenia
poptochu i zarazy. Rozpoczeto sie przeSladowanie zydoéw. Zadza krwi
I mordu opanowata masy. W tym to czasie Kazimierz Wielki dat w Polsce
schronienie zydom przeSladowanym na Zachodzie.

Od potowy w. XVIII dzuma nie byfa wiecej notowana na Zachodzie.
Ostatnia epidemja dzumy w Europie miata miejsce w r. 1181 w Rosji, nad
Wotga. Od tego czasu dzuma, jako choroba endemiczna, istnieje tylko
w swoich starych siedliskach — w Azji i Afryce, skad moze by¢ przypad-
kiem zawleczona i do nas.
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O MYDLACH.

Dawnigj ludzie przy myciu postugiwali sie ttuszczami, proszkami ziemistemi, oraz
niektéremi roslinaml, uzywanemi i obecnie do prania | do mycia glowy, jako to mydlik
(Radix Saponariae), Panama (Cortex Quilayae) i t. d. Pézniej zaczeli bra¢ do mycia potaz,
otrzymywany z popiotu drzewnego. Sposob ten do dzi$ jeszcze praktykuje sie po wsiach.
Wynalazek mydfa jedni przypisujg starozytnym Germanom, drudzy zas—Gallom. Rzymianie
umiejetno$¢ wyrabiania mydet przyswoili sobie od Gallow. W czasach terazniejszych mydta
wyrabiane sg w spos6b o wiele wiecej skomplikowany, niz dawniej. Dzisiejsi fabrykanci
do wyrobu ich biorg ttuszcze i tug sodowy albo potas. Kazdy ttuszcz jest zwigzkiem gli-
ceryny z kwasami tluszczowemi (palmitynowym, stearynowym i oleinowym). Otéz, przy
gotowaniu tluszczu z ‘tugiem, kwasy tluszczowe facza sie z czasteczkg potasu lub sodu,
wytwarzajac sol kwaséw thuszczowych, ktérg nazywamy mydiem. Gliceryna przytem od-
dziela sie | tatwo ulega usunieciu. Ttuszcze do mydet bierze Sie zwierzece (wotowy, ba-
rani, konski, wieprzowy i t. p.) lub tez roslinne (oliwa, olej rycynowy, kokosowy, palmowy
i t. pt Za najlepsze do tego celu uwazane sg tluszcze wotowy i barani, za najgorszy zas—
olej kokosowy. Mydia kokosowe zawieraja duzo wolnego tugu gryzacego, obecnosé kto-
rego wprawdzie przyczynia sie do dokladnego usuniecia brudu, jednoczesnie jednak drazni
skare.

W jaki sposob wyttumaczy¢ mozemy dziatanie mydta przy myciu? Nawiasem mo-
wigc, rzadko ktéra strojnisia, majgca do czynienia z rozmaitemi mydtami, zaprzata sobie
gtéwke takiem pytaniem.

Ot6z mydio t. j. s6l obojetna kwaséw ttuszczowych rozktada sie pod wptywem wody
na trudno rozpuszczalng w wodzie sél kwasng, ktéra tworzy piane, 1 na wolny tug. tug
rozpuszcza thuszcz, wydzielany przez komérki skorne i wchodzacy przeto w sktad brudu,
a sol kwasna jusuwa mechanicznie z powierzchni skéry nierozpuszczalne czesci brudu.

Dobre mydlo toaletowe odpowiada¢ winno nastepujagcym wymaganiom: musi ono
by¢ obojetne, czyli bez wolnego tugu gryzacego, tatwo powinno sie pieni¢ i byé—co naj-
lepiej—bezwonne, nie moze mie¢ wszakze przykrego zapachu zwyczajnego mydia.

Mydlg zawierajgce wolny tug gryzacy niszczg warstwe powierzchowng skory, a mia-
nowirle “wywotujg ¥iszczenie i pekanie naskorka, i, co za tern idzie, otwierajg wrota do
whnijscla wszelkich pasozytow do organizmu. Wiele o0so6b, uskarzajacych sie — zwilaszcza
w porze zimowej — na powyzsze dolegliwosci twarzy i rak, zawdziecza swe cierpienie
takim mydiom. Najlepsza i najtatwiej mogaca by¢ wykonang proba na obecno$¢ wolnego
ugu w mydle polega na tem, ze na suche mydto leje sig¢ kroplami gorgcy rozczyn subli-
matu. Wystgpienie chociaz $ladu zoltego zabarwienia (z powodu wytworzenia sie tlenku
rteci) zdradza obecnos$¢ tugu,

Dobre mydio toaletowe, wziete na jezyk, nie powinno wywolywaé palenia, powo-
dowanego obecnoscig tugu. Mydta mogag byc twarde i miekkie (o konsystencji masci) za-
leznie od tego, co sie bierze do ich wyrobu, fug sodu czy tez potasu. W celu fabrykacji
mydet o konsystencji posredniej bierze sie jednoczesnie tug sodu i potasu. Do wyrobu
dobrych mydet toaletowych powinien by¢ brany tug sodu i dobry tluszcz. Drogie czesto-
kro¢ mydta, noszace nazwe heliotropowych, ro6zanych, bzowych, obok tego, ze za pomoca
kilku kropel esencji odpowiednich majg zapach wyrazony na etykiecie, otrzymujg zazwy-
czaj w celu ozdoby zabarwienie, ktore nadaja im fabrykanci za pomoca farb alkalicznych,
czestokro¢ wprost szkodliwych dla skéry. Dlatego tez najbezpieczniej kupowa¢ mydta
biate i zoke.

Wyroéb zupetnie obojetnych mydet, czyli niezawierajacych wolnego tugu, jest bar-
dzo trudny, przytem cena ich w razie odpowiadania wszelkim wymaganiom musi by¢ wyz-
sza od cen, do ktérych publicznos¢ sie przyzwyczaita. Dla tych przyczyn w fabrykach za-
czeli do gotowego juz mydta dodawac nadmiar ttuszczu w celu zobojetnienia wolnego
tugu i wytworzenia t. zw. przettuszczonych mydet. Spowodu zawartosci wolnego tluszczu
mydta te nie majg ftadnego wygladu i stabo sie plenig, mimo to warte sg polecenia.
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Oddajac skorze swdj wolny tluszcz wzamlan za usuniety przy myciu, pozwalajg
w zupetnosci unikna¢ szkodliwych skutkéw uzywania mydet nieprzettuszczonych, pokry-
wajac za$ skore delikatng warstwa, zabezpieczajg ja od szkodliwych zewnetrznych wpty-
woéw. Do przettuszczenia moga by¢ uzywane, pomiedzy innemi, lanolina i waselina amery-
kanska. Mydta przettuszczone waselinowe i lanolinowe sg znakomite w codziennem
uzyciu, a takze przy uszkodzeniu naskorka, tworzg one bowiem ochronna powtoke na ob-
nazonej skorze. Nadajg sie one do mycia skory szorstkiej, chropawe], czyniac jg gtadka
i gibka, a takze do mycia skory bardzo delikatnej, nie znoszacej najmniejszego nawet po-
draznienia. W tych przypadkach mozna zalecac takze mydto przetluszczone za pomoca
lanoliny i oliwy.

Woda uzywana do mycia nie powinna by¢ zbyt twarda, w przeciwnym bowiem ra-
zie najlepsze nawet mydta nie pienig sie; ot6z, gdy zawiera np. duzo wapna lub soli ku-
chennej (woda morska) uzywanie woéwczas najlepszych nawet mydet staje signiemozliwem.

Kwestja wyboru mydta do oczyszczania i pielegnowania skéry ma wielkie znacze-
nie i wazniejszg jest, niz niektorzy sadza. Za rzeczywistg ich wartoscig nie przemawia ani
wyglad zewnetrzny, ani zapach, ani nawet cena. Przeciwnie, najdrozsze, majac tadny wy-
glad i przyjemny zapach, czesto sg najgorszemi. Nalezy uzywac tylko dobrych i delikat-
nych mydet, przy kupowaniu za$ ich nie mozna sie kierowac ani zapachem, ani fadng
nazwg, lecz tylko firmg fabrykanta. W gazetach czesto spotykamy szumne reklamy mydet.
Wedtug brzmienia przez stosowanie mydet mozna zdoby¢ piekng bez zarzutu cere; ba,
czestokro¢ majg one by¢ nawet wyprébowanym i nieomylnym srodkiem przeciwko zmarszcz-
kom i bliznom. Jest to naturalnie zwykia blaga. Sa wprawdzie mydfa, ktére Smiato mozna
uwaza¢ za dobre i kosmetyczne, winniSmy jednak strzec sie wyrobéw, ktére za posred-
nictwem krzykliwych reklam obiecujg niezwykte rzeczy. Wobec takich reklam nalezy byc
zawsze ostroznym, gdyz tatwowiernos¢ w takich razach potaczona bywa nietylko ze siratg
pieniedzy, lecz, co jest o wiele bolesniejsze, ze stratg pieknosci i zdrowia.

W celach leczniczych uzywane bywajg tak zwane mydta lecznicze. Sg to mydta
przettuszczone lanoling i oliwg, przytem w skiad ich wchodzi jeden lub kilka Srodkow
leczniczych w ilosci od 1 do 10J. Zalecenie przez lekarza mydta leczniczego ma na celu
stosowanie w przewleklych zmianach chorobowych skéry twarzy Srodkéw lekarskich, uzy
wanych przez pacjenta przez szereg tygodni, miesiecy, a czasem i lat systematycznie, mi-
nimum 2 razy dziennie. Starczy, zeby pacjent raz na pare tygodni kupit kawatek mydta,
a potem juz leczenie odbywa sie automatycznie bez udziatu pamieci pacjenta.

Mydta lecznicze benzoesowe, tymolowe i borne mozna rekomendowac jako hygie-
niczne do codziennego uzytku osobom, majacym delikatng skore, w szczegdlnosci zas ko-
bietom i dzieciom. Poleci¢ oprécz tego mozna mydio ichtiolowe do usuniecia zbytniej
czerwonosci skory, taninowe — przeciw poceniu sie ndg, dziegciowe — przeciw wyrzutom
skornym i tupiezowi, mydta siarkowe i naftolowo-siarkowe przeciw $wierzbie, tradzikom
i wagrom, kamforowe i mentholowe przeciw swedzeniu skory i odmrozeniom. W kazdym
razie jednak mydet powyzszych nie radzimy uzywac bez porady lekarskiej, nieodpowied-
nio bowiem zastosowane moga wiecej zaszkodziC, niz pomoc.

Oproécz twardych mydet bywajg jeszcze mydta miekkie, ptynne oraz sproszkowane.
Mydta miekkie (jak mas¢) sg to — jak juz wspominaliSmy wyzej—mydta potasowe. Naj-
wiecej z nich uzywane bywa t. zw. szare mydto, ktére, pomiedzy innemi, stosuje sie prze-
ciwko wieiu wysypkom skérnym. Plynne mydta otrzymujemy przez rozpuszczenie zwy-
ktych twardych lub miekkich mydet w spirytusie, glicerynie lub olejkach; np. spirytus
mydlany jest to rozczyn szarego mydfa w spirytusie.

Mydta sproszkowane sg to mydta wylgcznie lecznicze, mogg one by¢ réwniez prze,
ttuszczone, obojetne i alkaliczne. Wprowadzone one zostaty do medycyny przez d-ra
Eichhoffa. Majg one wiele zalet w porownaniu z mydtami lecznlczemi twardemi; najwaz-
niejsza zaletg jesi ta, ze z powodu ich suchosci nie rozkiadaja sie zawarte w nich Srodki
lecznicze. Twarde mydta przy uzyciu mokng i pozostajg nastepnie wilgotnemi nawet po-
mimo mozliwie doktadnego ich wysuszenia. Mydla sproszkowane przeciwnie nie mokna,
namydla sie bowiem tylko taka ilos¢ proszku, jaka niezbedna jest do uzycia. Sprzadawane
sg we flakonach. Czesci skfadowe ich Sa te same co i w mydtach twardych, z powodu
za$ zawartych w nich rozmaitych $rodkow leczniczych uzywane sa one w tych samych
przypadkach, co i mydta twarde lecznicze. Ciekawg inowacje w dziedzinie mydet stanowig
mydta dla lekarzy Kas Chorych (odwiedzajgcych pacjentéow w domu), takze turystow
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i sportowcow w postaci bloczkdw, gdzie stroniczka wyrwana stanowi porcje mydfa, po-
trzebng do jednorazowego umycia sie. Mydto takie mozna stale nosi¢ przy sobie.

Mydto zwykie nie posiada wiasnosci bakterjobdjczych. Uzywanie mydta po chorych
na jaglicg, czy swierzb grozi zawsze przeniesieniem choroby. Dlatego tez w umywalniaah
publicznych stosuje si¢ obecnie mydto ptynne, zawieszone w specjalnych aparatach nad
miskg umywalni. Kazdy korzystajacy wylewa sobie na dtonie potrzebng dawke, nie doty-
kajac reszty. Chirurdzy myja si¢ przed operacjg mydiem ptynnem, uprzednio wyjatowlo-
nem. Personel sanitarny, obstugujgcy chorych na ostre choroby zakaZne, korzysta z mydet
dezynfekujagcych — np. karbolowego, ale wobec niepewnego skutku, nalezy zawsze rece
zanurzy¢ na minute do rozczynu lizolu, albo doktadnie zmyc rece alkoholem (denaturatem).

O dobre mleko.

Aby pozywienie ludzkie odpowiadato swemu celowi,—stuzyto rozbudo-
wie i odbudowie rozmaitych tkanek naszego organizmu i dostarczato
energji do wzkonywania wszystkich czynno$ci zyciowych, — musi zawie-
ra¢c wszystkie potrzebne skfadniki.

Warto$¢ odzywcza catodziennego pozywienia nie zalezy tylko od
ilosci, ale od wiasciwego stosunku, pewnej proporcji, — w jakim powinno
zawieraC: biatko, ttuszcze, weglowodany, sole mineralne i witaminy. Odby-
wa sie to tak samo, jak np. w fabryce prochu: proch jest mieszaning siarki,
saletry i wegla. Mozna mie¢ 10 wagonéw siarki i 10 wagondw saletry,
ale jezeli bedziemy mieli 1| kg wegla, to zrobimy tylko tyle prochu, na
ile wystarczy wegla. Ustroj spozytkuje tylko tyle z otrzymanego pozy-
wienia, ile czasteczek potrafi zbudowaé wedtug pewnej proporcji. Prze-
miana materji w ustroju odbywa sie wedtug og6lnych praw chemji. Nie
wszystkie pokarmy posiadaja petng warto$¢ odzywczg, sa lekkostrawne,
pozywne.

Mleko jako wydzielina zywego organizmu, przeznaczona do odzywia-
nia potomnego ustroju w okresie poczatkowym jego zycia — okresie naj-
szybszego wzrostu i najwiekszej wrazliwosci, — zawiera w najlepiej dobra-
nej mieszaninie wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze. Jeszcze w okresie
zycia ptodowego, rozwijajacy sie ptod zabiera z ustroju matczynego wszyst-
kie niezbedne skiadniki pokarmowe. Jezeli matka nie czerpie ich w do-
statecznej ilosci z pozywienia swego, — ptdd zabiera potrzebne mu do
rozbudowy skiadniki z tkanek organizmu matki. Zdarza sie, ze dla budo-
wy swego kos$cca embrjon zabiera matce sole wapniowe z jej koscca,
zebdéw, ze starych zwapniatych ognisk gruzliczych. Potem, juz po urodze-
niu w trosce o rozwdj nowych pokolen ustrdj produkuje pokarm idealny,
ktory zaspakaja wszystkie potrzeby wzrostu | zycia miodego organizmu.
Badania uczonego chemika-fizjologa G. Bungego, wykazaty, ze sktad mleka
jest cudownie dostosowany do potrzeb ssawca, zapewnia mu normalny
rozwéj. Mleko krowie zawiera 7$0 soli mineralnych, kobiece za$ tylko 2"o,
ale ciele podwaja swojg wage w 6 tygodni, gdy niemowle w 5 miesiecy:
im ssawiec szybciej rosnie, tern szybsza dostawa materjatdbw budowlanych.

Mleko jest wiec najlepszem, najzdrowszem, najnormalniejszem pozy-
wieniem 0 niezastgpione] wartosci dla niemowlat, chorych, rekonwalescen-
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tow, stabych. Im wiecej mleka uzywa dane spoteczenstwo, tern lepszy
jest ogdlny stan zdrowotnosci, mniejsza Smiertelno$C niemowlat i dzieci,
mniejsza umieralno$¢ na gruzlice.

Te wartosci mleka jako pozywienia stawiajg je obok stonca, powie-
trza i wody w szeregu najelementarniejszych czynnikéw, zaspakajajacych
nasze potrzeby. Nalezy uczyni¢ wszystko, aby spoteczeristwu zapewnic
dostateczng ilos¢ mleka, mleka najwyzszej jakosci.

Przedewszystkiem nalezy zwr6ci¢ uwage na ,dawce" mleka: krowe.
Tylko mleko od zdrowej krowy powinno trafia¢ do ragk spozywcy.
U nas 15 do 30$ krow choruje na gruzlice, zwang u bydta perlicg. Nie
wszystkie te krowy wydzielajg z mlekiem pratki gruZlicze, ale niebezpie-
czenstwo poteguje fakt zlewania mleka od kilku kréw do wspolnych wie-
kszych naczyn. Bakterje gruzlicze typu bydlecego sg mniej zjadliwe, ale
badania posSmiertne dzieci zmartych na gruzlice stwierdzaja, ze 20$ dzieci
do lat 6 zmartych na gruzlice uleglo zakazeniu pratkami z mleka. Dla
tego tez w naszych warunkach, kiedy krowy nie sg kontrolowane, — nie
nalezy uzywaé¢ mleka surowego. Ale gotowanie mleka niszczy witaminy
i obniza warto$¢ odzywczg mleka, — powoduje u dzieci sztucznie karmio-
nych mlekiem przegotowanym — krzywice, — rachityzm, — inaczej jeszcze
angielskg chorobg zwany. Aby mie¢ pewnos$¢, ze mleko wolne jest od
zarazkdéw gruzliczych, krowy powinny by¢ poddane szczepieniu rozpo-
znawczemu, tuberkulinizacji, a mleko od kréw skontrolowanych, zdrowych,
powinno posiada¢ specjalng ceche, znak. W Ameryce mleko butelkowe jest
3-ech kategorji. Do 1-ej kategorji nalezy mleko od kréw zdrowych, z obor
wzorowo prowadzonych, obstugiwanych przez zdrowy i czysty personel.
Takie mleko wolno sprzedawaC surowe. Mamy tutaj zdrowe krowy, myte
i czyszczone, b. czesto mechanicznie dojone, w jasnych i czystych obo-
rach, o podsypywanej przed dojeniem Scidtce. Mleko zaraz po udoju jest
chtodzone, aby powstrzymac¢ rozwdj bakterii. Wszystkie naczynia utrzymy-
wane sg we wzorowej czystosci. Mleko zostaje kazdorazowo poddane kon-
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troll bakterjologicznej i nie moze zawiera¢ w jednym centymetrze szeScien-
nym wiecej nad 10 tys. bakteryj niechorobotworczych. Takie mleko jest
butelkowane, banderolowane i opatrzone datg udoju. Wolno je sprzeda-
waé przed uptywem 36 godzin. Przewozone jest czasem kolejg na duze
odlegtosci w wagonach-chtodniach. Oczywista, mleko takie jest drozsze,
niz mleko 2-u nastepnych kategoryj, ale tez jest przewaznie uzywane dla
niemowlat, osob chorych, rekonwalescentébw. Mleko 2 i 3-ej kategorji
sprzedawane jest po pasteryzacji, ogrzewane przez minimum 30 minut przy
temperaturze 69—70° C. Czasem pasteryzuje sie mleko przez kilkakrotne

ogrzewanie w tej temperaturze.
witamin.

Pasteryzacja zabija bakterje, nie niszczac

WIADOMOSCI CIEKAWE. — PRAKTYCZNE.

ODDYCHANIE W LICZBACH.

Oddychanie jest czynnosciag automa-
tyczng ustroju ludzkiego. Ma ono na celu
dostarczenie kazdej komorce tlenu, a wy-
dalenie z ustroju dwutlenku wegla i pary
wodnej. Oddychanie — to powolne spale-
nie. Jest ono zrodiem ciepta w organizmie.
Oddycha kazda komoérka. W phucach na-
stepuje tylko wymiana gazéw. Przy wdechu
wciggamy powietrze do ptuc, gdzie styka
sie ono w S$ciankach pecherzykoéw phuc-
nych na olbrzymiej powierzchni 2800 mtr.2
z krwig. Hemoglobina, nasycajaca czerwo-
ne ciatka krwi, chciwie pochtania tlen,
a praca serca roznosi go wraz z krwig po
calym ustroju. Jednoczesnie w ptucach
czerwone ciatka krwi pozbywajg sie wtedy
dwutlenku wegla (CO2), powstatego ze
spalania sie w kazdej komorce. Przy wy-
dechu wydalamy go nazewnatrz. Robotnik
przy pracy wydala 23 —25 litréw CO2 na
godzine, 2 razy wiecej niz podczas spo-
koju,—a juz 0,1 proc, zawartosci tego gazu
w powietrzu jest dla zdrowia szkodliwa,
0,4 proc. — wyraznie trujaca.

?j' Oddechéw przecietnie wykonujemy 16
na minute, dzieci i starcy do 20-tu. ROw-
niez szybciej oddychamy przy ciezkiej
pracy, zbyt wysokiej cieptocie, podczas
biegu, w goérach. Przy kazdym wdechu
wciggamy 1/2 litra powietrza, w ciagu
minuty 8 litrow, godziny — 480 litrow,
doby—11.520 litréw. Waga tego powietrza
wynosi 13 kilograméw, natomiast waga
pokarméw tylko 3 klg. Wymowa tych
liczb Swiadczy o znaczeniu oddychania
dla ustroju.

Zycie i zdrowie zalezy od tego, czy
organizm nasz otrzymywa¢ bedzie po-
wietrze w potrzebnych ilosciach i nale-
zycie czyste.

MIEDZYNANODOWY ZJAZD PRZECIW-
GRUZLICZY.

W dniach 4, 5 i 6 wrzeSnia b. r. od-
bedzie sie w Warszawie 1X Zjazd Miedzy-
narodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.
Cztonkami Zwigzku sg obecnie 43 Panstwa.
Tegoroczny zjazd ma na porzadku dziennym
nastepujgce tematy zasadnicze: 1) Zmien-
no$¢ biologiczna zarazka gruzlicy—referent
gtowny prof. dr. Leon Karwacki (Polska)
2) Postacie gruzlicy kostnostawowej i ich
leczenie — referent gtowny prof. dr. Putti
(Whochy) i 3) Zuzytkowanie przychodni
przeciwgruzliczej dla_ leczenia chorych
na gruzlice — referuje prof. dr. L. Ber-

nard (Francja). Na Zjezdzie wygtoszone
zostang odczyty: .Metody szczegélne
zwalczania gruzlicy w okregu wiejskim
o niskiej umieralnosci z gruzlicy —p. Johna
Kingsbury’ego (Stany Zjednoczone A. P.)
i .Walka z gruzlicg w Polsce drow M.
Skokowskiej — Rudolfowej i M. Grédec-
kiego.

W roku biezgcym na czele komitetu
wykonawczego Miedzynarodowego Zwigz-
ku Przeciwgruzliczego stoi prezes prof.
W. Nolen (Holandja),—Polske reprezentuje
w komitecie wykonawczym dr. E. Piest-
rzynski, w. minister opieki spotecznej.
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SAMOLOTY NA USLUGACH MEDYCYNY.

Po raz pierwszy platowce sanitarne zo-
staly zastosowane podczas wojny $wiato-
we we Francji. Stuzyly one do przewoze-
niado szpitali z pola walki rannych, wy-
magajacych natychmiastowej pomocy ope-
racyjnej. Niejedno zycie ludzkie zostato
w ten sposob uratowane. Szybko$¢ tran-
sportu decydowata nieraz o zyciu rannego.

Potem zaczeto stosowac platowce spe-
cjalnego typu, tak zwane aerochiry, — z ka-
bing zamieniong na Salke operacyjng. Umo-
zliwiato to wrazie nagtej potrzeby wyko-
nywanie zabiegéw operacyjnych na miejscu.
Francja posiada juz dziesigtki takich samo-
lotéw. Pracujg one w czasach pokojowych
przewaznie w kolonjach, przewozac tysiace
chorych z miejsc, w ktorych jedynym $rod-
kiem lokomocji jest karawana wielbtadzia.

Patowce sanitarne majg olbrzymie zna-
czenie przz ratowaniu rannych w wypad-
kach wielkich katastroi kolejowych, jak
réwniez katastrow zywiotowych. W Japonji
w r. 1923 podczas trzesienia ziemi, Kiedy,
wskutek zniszczenia kolei i drég, nie moz-
na byto dosta¢ sie na miejsce katastrofy,
zastosowanie ptatowcow pozwolito dostar-
czy¢ ludnosci zrujnowanych obszaréw zyw-
nosci i pomocy lekarskiej. W Stanach Zjed-
noczonych Ameryki Pétnocnej podczas cze-
sto powtarzajgcych sie tam orkanéw,zmia-
tajacych z powierzchni ziemi cate osady,—
samoloty spetniaty nieraz szczytng role do-
Erego samarytanina z jak najlepszym skut-

iem

Obecnie i Polska juz rozporzadza sa-
molotami sanitarnemi.

BOHATERSTWO PRACOWNIKOW
NAUKI.

Trzej lekarze z laboratorium zdrowia
publicznego w Nowym Jorku, znani dok-
torzy Park, Neal i Jackson, po dtugoletniej
pracy wynaleZli surowice przeciw parali-
zowi dzieciecemu.

Pierwsze doswiadzenia dokonane zo-
staty na malpach. Chociaz zastosowanie
surowicy spowodowato Smier¢ matp, wy-
nalazcy sa przeSwiadczeni o skutecznosci
swego S$rodka, ktory, jak twierdza, po-
zwoli uodpornié organizm na paraiiz dzie-
ciecy. W tern przeswiadczeniu lekarze po-
stanowili wyprébowa¢ na sobie skutecz-
no$¢ surowicy. Wszyscy trzej zaszczepili
sobie po 5 cm3 surowicy.

Dalsze badania w toku.

W SLUZBIE

PERSONEL StUZBY ZDROWIA
W POLSCE.

Polska posiadata w ubiegtym roku
10.644 lekarzy oraz 3.157 lekarzy-denty-
stow, 9.545 akuszerek i 1923 felczerow.

W samej Warszawfe jest 2.335 lekarzy,
1137 dentystéw i 1.301 akuszerek. W Pol-
sce wiecej niz pigta czes¢ ogolnej liczby
lekarzy przebywa w stolicy. Gdy w calej
Polsce na kazde 10 tysiecy mieszkancow
przypada 3,3 lekarzy, to w Warszawie
Jest ich prawie 20, czyli jeden lekarz na
500 mieszkancéw stolicy.

W wojewddztwach centralnych jest
2.589 lekarzy oraz 1.192 lekarzy-dentystow
i 3.392 akuszerek, jeden lekarz przypada
na 5 tysiecy ludnogci. Podobny stosunek
jest tez w wojewddztwach wschodnich —
ktére licza tylko 1.600 lekarzy, 473 den-
tystdw i 883 akuszerki.

W wojewddztwaah zachodnich jeden
lekarz przypada na 3 tysigce ludnosci,
a ogotem jestich tam 1.433 wraz ze 198 den-
tystami i 1.118 akuszerkami. Stosunkowo
troche wiecej jest lekarzy w potudniowych
wojewodztwach, bo 3,5 na 10 tysiecy lud-
nosci, ogotem  zas 3.067 oraz 157 lekarzy
dentystow i 2.800 akuszerek.

TRAGICZNE SKUTKI ZAUFANIA DO
ZNACHOROW.

We wsi Ustaniszki 5 lipca b. r. thum
kobiet rzucit sie na Piotra tubke, ktory,
trudniac sie znachorstwem, usmiercit wsku-
tek szarlatanskich praktyk 7 oséb. Ostatnio
zmartawskutek zazycia trujacych ziot, udzie-
lonych jej przez tubke, Marja Sadowska.

Ciezko poranionego i nieprzytomnego
znachora wyrwata policja z rgk rozwscie-
czonych kobiet i ukryta go w domu sot-
tysa, skad przewieziono go do aresztu.

DZIALALNOSC LECZNICZA UBEZPI1E-
CZALNI SPOLECZNEJ W WARSZAWIE.

Na terenie Ubezpieczalni Spotecznej
w Warszawie w okresie od dnia 1-go stycz-
nia do dn. 30 kwietnia r. b. funkcjonowato
106 przychodni leczniczych ogélnych, w kto-
rych byto czynnych 276 gabinetéw lekar-
skich i 113 gabinetéw zabiegowych oraz
58 przychodni i gabinetéw dentystycznych
ze 107 fotelami.

Pozatem czynne byty: szpital, zakfad
ortopedyczny, zakfady przyrodolecznicze
i rentgenowskie, laboratorja bakteriologicz-
ne, pogotowie i apteki w liczbie 18.
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W okresie tym lekarze Uoezbieczalni
udzielili tgcznie 975.941 porad, z czego na
przychodnie przypada 852.506 i na wizyty
w domu chorego — 123.435 porad.

W gabinetach zabiegowych dokonano
261.156 zabiegébw i na miescie — 27.168.

Oprécz og6lnych przychodni denty-
stycznych, czynne byly fotele dentystyczne
przy wiekszych przedsiebiorstwach oraz
w dziesieciu szkotach powszechnych.

Udzielono ogétem 193 519 porad, w tej
liczbie dokonano 30.485 extrakcyj i zato-
zono 44.051 plomb; w zaktadzie stomatolo-
gicznym leczyto sie 2.257 oso6b, a w prote-
zownli dentystycznej wykonano 1.271 pro-
tez. (Cyfry dotyczace dentystyki obejmujg
pierwszy kwartat r. b.).

W szpitalu Ubezbieczalni pozostawato
na leczeniu 1.441 oséb w ciggu 18.052 dni
szpitalnych; na oddziatach: chirugicznym,
ortopedycznym, ginekologicznym i potozni-
czym, nadto w zakladzie ortopedycznym
udzielono 6.819 porad.

W zakfadach prz%rodoleczniczych le-
czylo sie 26.111 os6b, ktére otrzymaty
178.302 zabiegi.

W zakladach rentgenowskich wykona-
no 23.331 zabiegéw rozpoznawczych | 6.471
zabiegbw leczniczych.

Laboratorja bakteriologiczne wykonaty
57.616 roznych analiz dla celéw diagnostyki
0go6lnej, pogotowie czynne byto w 13.248
wypadkach, a apteki erz&ieczalni wyko-
naty i wydaly 1.579.436 lekarstw.

Pozatem wydano ubezpieczonym 6.736
okularéw, oraz 10.481 przekazéw do szpi-
tali ogolnych i zaktadéw potozniczych.

Ogolny koszt lecznictwa Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie, w pierwszym
kwartale r. b. wynidst 6.377.036 zt, w tern:
zasitki pieniezne dla ubezpieczonych 809.747
zt., pomoc lekarska — 2.785.103 zt., $rodki
apteczne—1 169 462 zi., szpitale i zaktady
lecznicze—1 462.683 zi., akcja profilaktycz-
na—23.648 zt. i przewozy chorych—126.392
zt

Zestawienie szczeg6towych danych
z poszczego6lnych miesiecy wykazuje, iz
najmniejsza frekwencja ubezpieczonych we
wszystkich dziatach byta w lutym, poczem
znbéw zaczeta wzrastac.

Okazato siek ze wprowadzenie doptat
za porady i lekarstwa wptyneto jedynie
chwilowo na spadek frekwencji ubezpie-
czonych.
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PRYWATNA .KASA €HORYCH

W Warszawie powstato , Tow. Ubez-
pieczen Wzajemnych na wypadek choroby"
(ul. Br. Pieracklego 14). Towarzystwo ma
na celu zapewnienie catkowite] pomocy
lekarskiej wszystkim  swym cztonkom.
Przyjmuje takze ubezpieczenia catych ro-
dzin. Wiasnego aparatu lecznictwa nie po-
siada, zapewnia tylko czesciowy zwrot kosz-
tow leczenia: lekarza, apteki, szpitala, za na-
Swietlania, i t. p. Towarzystwo ubezpiecza
bez uprzedniego badania lekarskiego aledo-
piero po 3 miesigcach nalezenia wolno ko-
rzystac ze $wiadczen towarzystwa. Zasitek
pogrzebowy otrzymuje rodzina zmartego
ubezpieczonego dopiero po roku nalezenia
do Towarzystwa. Réwniez dopiero roczne
cztonkowstwo daje prawa do zasitku po-
togowego.

WALKA Z HALASEM.

Wiele zaktadéw przemystowych i war-
sztatobw pracy nie posiada wiasnych gma-
chow i miesci sie w domach mieszkalnych.
Plagg dla najblizszego sasiedztwa jest
wtedy turkot maszyn, hatas (czestokroc
0 wysokiej tonacji) I wywotane nim drga-
nie $cian i stropow w sasiedztwie. Wy-
wiera to wplyw meczacy na narzad ner-
wowy, a robotnikom, pracujacym w huku
i hatasie grozi gluchotg zawodows. (Patrz
»W Stuzbie Zdrowia" Nr. 1. Gtuchota za-
wodowa, str. 27). Halas w warsztacie
pracy wplywa takze na zwiekszenie liczby
nieszczesliwych wypadkéw przy pracy.

Walke z hatasem podjeto przez stoso-
wanie izolacyj ttumiacych.

Rys. Ns 2
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Na rysunku 1 pokazana jest kon-
strukcja stropu podtogowego, gdzie role
warstwy tlumigcej spelnia papa, umiesz-
czona pomiedzy sklepieniem nosnem i pod-
toga. Na rysunku 2 pokazana jest kon-
strukcja stropu sufitowego z warstwg thu-
migcg tuz pod $lepa podtoga.

W oknach i drzwiach osigga sie dobre
wyniki w obronie przed hatasem ulicznym
przez stosowanie metalowego uszczelniacza
»superhermit”, polegajacego na uszczelnie-
niu taSma gietkg i usprezynowang z fosfo-
robronzu. Uszczelnienie takie (patrz rys. 3)
broni takze przed zaciekami deszczowemi,
kurzem i nadmiernem zawiewaniem.

BARWIENIE LODU.

Ukazato sie niedawno rozporzadzenie
Min. Op. Spot., nakazujace barwienie lodu
sztucznego na kolor r6zowy. Rozporzadze-
nie to ma donioste znaczenie.

llez to razy w kawiarniach, sodowiar-
niach i t.p. dostawali konsumenciw napo-
jach chtodzacych zamiast sztucznego—Ilod
naturalny. Czesto 16d ten pochodzit ze
stawdw, sadzawek, glinianek I t. p. wody
zanieczyszczonej. Nie umiejacy odroznic
lodu sztucznego od naturalnego konsu-
ment spozywatl w dobrej wierze 16d za-
nieczyszczony, czesto zakazony. | w ten
sposob szerzyty sie dur brzuszny, dyzen-
terja, i inne choroby przewodu pokarmo-
wego.

Obecnie konsument doskonale widzi co
mu podajg, odrzuca léd biaty, gdyz w War-
szawie teraz juz wszystkie fabryki lodu

Redakcja i Administracja:

rocznie
Prenumerata: potrocznle

Redaktor: dr. med. Juljan Birencwajg.

W SLUZBIE ZDROWIA

sztucznego l6d barwig—i zgda tylkolodu
barwionego.

Barwienie lodu przyczyni sie do pod-
niesienia stanu zdrowotnego stolicy.

»,OCHRANIACZ" PRZY SZCZEPIENIU
OSPY.

Przez apteke Mag. Bukowskiego opa-
tentowany zostat .ochraniacz", zrobiony
w ksztatcie przezroczystego hetmu z ma-
terjatu elastycznego. Natozony na miejsce,
gdzie dokonano szczepienia 1 umocowany
tasiemkg albo gumka, uniemozliwia dziecku
drapanie, zabezpiecza przed przeniesieniem
zarazka na btone $luzowa oka i na przy-
padkowe zadrapania na skorze, broni
dziecko przed bolesnym urazem. Ochra-
niacz opracowany zostat z inicjatywy kli-
niki pedjatrycznej U. W.

BADANIE SWIEZOSCIIMIESA.

Swieze mieso posiada barwe czerwona,
mniej lub wiecej intensywng,—migso nie-
Swieze zmienia te barwe na szarozielonawg
lub fioletowo-zielonkawa, zwiaszcza wpo-
blizu Sciegien, gdzie najwczesniej wyste-
puja zmiany w barwie. Powierzchnia miesa
matowieje. Swieze mieso, wskutek powsta-
wania kw. mlecznego w mieéniach zaraz po
zabiciu zwierzecia,—posiada odczyn kwas-
ny, ktéry tatwo sprawdzi¢ mozemy za pomo-
cg papierka lakmusowego: fioletowy papie-
rek lakmusowy zmienia barwe na czerwona,
czerwony — barwy nie zmienia. Z chwila,
kiedy w miesie zaczynajg zachodzi¢ zmiany
gnilne—odczyn zmienia si¢ na zasadowy,
kropla Wyciénietego z miesa soku zabarwia
czerwony papierek lakmusowy na fioleto-
wo lub niebiesko — wiemy, ze mieso jest
juz nieswieze, ulegto gniciu.

Wydziela sie z takiego nieswiezego
miesa amoniak; $lady amoniaku tatwo wy-
krywamy, zblizajgc do miesa pateczke
szklang lub drewniang, umaczang w ste-
zonym kwasie solnym: wokoto pateczki
powstaje dymek. O zepsuciu migsa ostrze-
ze nas takze powonienie.

Warszawa, Finlandzka 4 (godz. 18—20).
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CIECHOCINEK

JEDYNA

CIEPLICA SOLANKOWA
JEDYNE

INHALACJE PRZY TEZNIACH
JEDYNE

NATURALNE ZIEWY RADOWE

Kgpiele solankowe o cieptocie przyrodzonej
w fazienkach i basenach.

Kagpiele borowinowe, kwasoweglowe i piankowe.
Elektro-hydroterapja.

Emanatorjum radowe. Inhalatorjum. Pijalnie
wod mineralnych stono-zelazistych.

Nowoczesna, wspaniale urzadzona ptywalnia
solankowo-termalna.

Kapiele morskie, stoneczne, powietrzne, c¢wi-
czenia cielesne, gry, zabawy ruchowe.



PHOSPHIT

SOL WAPNIOWO-MAGNEZOWA KWASU INOZYTO-
FOSFOROWEGO. ZAWIERA ca 22% FOSFORU.

WZMACNIA | HARTUJE

MIESNIE | NERWY.
|

POPRAWIA APETYT.
i

PRZYWRACA ENEROJE
ZY CIOW/A.

PHOSPHIT-CAPS. Pudetko 50 kapsutek po 0,25 g.
PULV. Stoik 10 g. proszku.
LIQUID. Flakon 15 cm.l

P.-H.Z.Ch. LUDWIK SPIESS i SYN, S.A.
Warszawa.



