POSWIECONY:
SZERZENIU KUL
TU ZDROWIA,
ZAPOBIEGANIU
| WALCE
Z CHOROBAMI
SPOLECZNEMI,

HIGJENIE
ZYCIA CODZIEN
NEGQ PRACY
| WYCHOWANIA
FIZYCZNEGO,
PRZYRODOLE
CZNICTWUWAL
CE Z PARTAC
TWEM LEKAR
SKIEM.

CENA 50 GR.

Nr. 6 WARSZAWA, GRUDZIEN R- ROK 1

St UZBIE
ZDROWIA

MIESIECZNIK

TRESC N-RU: Dr. med. Al. Mitrinoviczowa; Zaburze-

nia mowy. — Dr. med. M. Wowkonowicz: Swierzh. —
Dr, A. Rzasnicki: Alkoholizm. — Dr. med. J. Posmykie-
wicz: Neurastenja. — Dr. med. i fil. A. Holenderéwna.

Co to jest higjena psychiczna? — Dr. med. J. Birencwajg;
Wyciecie nerwu przeponowego. — Dr. med. B. Kokalj: Samo-
bojstwo jako zagadnienie spoteczne. — Prof. dr. S. Otolski;
Lek standaryzowany. — Dr. farm. St. Gebski: Jak pracujg
apteki Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie? — Temperatura
w lokalu pracy. — Dr. med. R. Markuszewicz: Czy alkohol
pomaga w pracy? — Od wydawnictwa.



[HHITUT RADON?

Im. Marji Skitodowskiej-Curie

DZIAL. LECZNICZY

WARSZAWA (dojazd
Wawelska N» 15 tramwajami
Telefony: Nr.6,7,8,17i25
lekarski 9.97-50 do Placu
admin. 9.37-38 Narutowicza).
RAD
GLEBOKA TERAPJA CHIRURG JA
ROENTGENA \ ELEKTROENDOTERMJA

ANALIZY HISTOPATOLOGICZNE
DJAGNOSTYKA ROENTGENOLOGICZNA
POKOJE | Il i Il KLASY

Kwalifikowanie chorych do leczenia odbywasie
W PRZYCHODNI

codziennie, oprocz niedziel, $wigt i sob6t w godzinach 11—13.

Przed przystaniem chorego z prowincji pozadane jest listowne
porozumienie sie lekarza z Instytutem.

Informacje w godzinach od 9 — 15.



Warszawa, grudzien 1934 r.

Dr. med. Al. Mitrincviczcwa (Warszawa).

Zaburzenia mowy.

Zapobieganie chorobom stato sie w ostatnim dziesigtku lat hastem wspot-
czesnej medycyny. Jezeli chodzi o zaburzenia mowy i stuchu, to zagadnienie
zapobiegania ma niezmiernie wazne znaczenie. Na poczatku biezacego roku
dzieki inicjatywie prof. d-ra F. Erbricha powstata przy Klinice chor6b gardia
nosa i uszu Uniw. Warsz. ,,Poradnia dla zaburzen mowy i stuchu". Wycho-
dzac z zalozenia, ze zapobieganie tym cierpieniom moze by¢ skuteczne, o ile
rozpocznie sie w wieku dzieciecym, prof. Erbrich w porozumieniu z Kura-
torjum Szkolnem Okregu Warszawskiego uprzystepnit mtodziezy szkolnej ko-
rzystanie iz porady lekarskiej w Poradni.

Zaburzenia mowy sg objawem stanu chorobowego, a nie sg skutkiem przy-
zwyczajenia, lub ztej woli dziecka i muszg by¢ leczone.

Omawiajgc zagadnienie zapobiegania zaburzeniom mowy i stuchu, nie
mozna poming¢ kwestji szkot specjalnych dla tych dzieci, ktore sg niemi
dotkniete.

W Niemczech, Austrji i Czechostowacji istniejg szkoty specjalne dla dzieci
z zaburzeniami mowy. We Francji istniejg szkoty dla dzieci z uposledzonym
stuchem t. zw. pétgtuchych (demi-sourd). Odnosnie do sprawy szkot specjal-
nych dla dzieci z zaburzeniami mowy trzeba stwierdzi¢, ze szkoty te majg bez-
wzglednie swojg racje bytu z uwagi na to, ze dziecko, ktore sie jagka lub bet-
kocze nie nadaje sie do szkoty normalnej, gdzie jest wySmiewane i ponizane

w wieku dzieciecym czuje sie kaleka. Z drugiej strony obecno$¢ dzieci iz zabu-
rzeniami mowy jest szkodliwa dla otoczenia, gdyz dzieci tatwo przyswajajg so-
bie te zaburzenia drogg nasladowania. Dotyczy to zaréwno jgkania pofgczo-
nego z licznemi wspdtruchami, jak i seplenienia, mowy nosowej i t. d. W szko-
tach tego typu stosowane sg specjalne metody, majace na celu zwalczanie tych
zaburzen, skupianie za$ dzieci tego samego typu nie wplywa ujemnie na ich
psychike.

Nauczyciel takiej szkoty musi mie¢ odpowiednie przygotowanie fonolo-
giczne i dziata¢ w mysl wskazéwek specjalisty - lekarza. Odnosnie do szkot
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dla dzieci pétgtuchych, jakie spotykamy we Francji, majg one na celu doksztat-
canie t. zw. ,resztek stuchowych" i ustrzezenie dziecka przed przedwczesnem
zakwalifikowaniem go, jako (zupetnie gtuchego. Gluchota czesSciowa, jak row-
niez i potgtuchota jest objawem chorobowym wrodzonym, lub nabytym. Po
przebyciu sprawy chorobowej bystros¢ stuchu moze sie obnizy¢ np. do 50-iu
cm dla szeptu, jednakowoz nie zanikng¢ w zupetnosci. Te resztki stuchowe nie-
¢wiczone powoli zamierajg tak, jak kazdy organ zamiera, o ile nie wypehnia
swoich funkcyj normalnych. Cwiczenia tych resztek stuchowych, czyli to, co
nazywamy ,,reedukacjg stuchowg", w potgczeniu z odpowiedniem leczeniem mo-
ga przyczynic¢ sie do poprawy stuchu tak dalece, ze dziecko bedzie styszato z od-
legtosci 2-ch metréw, a tern samem stanie sie w przysztosci petnowartosciowem
w znaczeniu spotecznem. W szczeg6lnosci odnosi sie to do gluchoty wrodzo-
nej na tle kitowem. Niemniej moznaby to samo powiedzie¢ o tych przypad-
kach, gdzie powigkszone adenoidy, zalegajgce przez diuzszy okres czasu, do-
prowadzg do tak znacznego uposledzenia stuchu. Usuwanie tych adenoidéw
i nastepnie ¢wiczenia stuchu moga przywroéci¢ dziecku petnowartosciowg spraw-
nos¢ stuchowa.

Zaburzenia mowy i stuchu czynig cztowieka mniej wartoSciowym pod
wzgledem spotecznym; osobnik dotkniety tern cierpieniem -nie moze odbywaé
stuzby wojskowej oraz nie nadaje sie do catego szeregu zawoddw.

Istniejg takie stany chorobowe, w ktorych stuch jest zachowany, a mimo to
dziecko jest nieme; méwimy woéwczas o niemocie samoistnej. Do drugiego
roku zycia kazde dziecko przechodzi niemote fizjologiczna; jesli stan ten prze-
ciggnie sie ponad 3-ci rok zycia, to stan taki musimy uwaza¢ za chorobowy,
a dziecko zaliczy¢ do typu niemoty samoistnej. Przyczyng takiej niemoty sa
zmiany patologiczne w centralnym systemie nerwowym, zaréwno w drogach
ruchowych jak i czuciowych. Zmiany patologiczne lezgce obwodowo, a wiec
W samej jamie ustnej, moga rowniez prowadzi¢ do niemoty samoistnej. Do naj-
czesciej spotykanych przyczyn takiej niemoty obwodowej zaliczamy ubytki
w podniebieniu, czyli t. zw. ,,wilczg paszczeke". Porazenia podniebienia miek-
kiego prowadza rowniez do zaburzen mowy, ktdre nazywamy nosowaniem
otwartem. a charakteryzujg sie one zatarciem artykulacji i nosowem zabar-
wieniem mowy. Dzieje sie to dzieki temu, ze odgrodzenie jamy ustnej od jamy
nosowej jest niezupetne i powietrze ucieka przez nos, wywotujgc tam niepra-
widtowg rezonacje. Artykulacja w tych wypadkach jest zamazang, gdyz
w jamie ustnej brak jest dostatecznej ilosci powietrza. We wszystkich tych
przypadkach leczenie jest tem skuteczniejsze, im wczesniej sie rozpoczyna; za-
niedbanie zas$ leczenia w odpowiednim czasie czyni te cierpienia nieuleczalnemi.

Zapobieganie zaburzeniom mowy ma donioste znaczenie w przypadkach
jakania. Rozrézniamy 3 formy jgkania: 1) ewolucyjne, 2) pourazowe i 3) obja-
WOWe,

Jakanie ewolucyjne. Ta forma jakania rozpoczyna sie we wczesnem
dziecinstwie, najczesciej juz w tym okresie, kiedy dziecko zaczyna mowic.
Chcac wyrazi¢ swojg mysl stowem, dziecko napotyka na trudnosci w skoordy-
nowaniu tych wszystkich grup miesniowych, ktére skladajg sie na akt mowy,
wiec: miesni wydechowych, miesni krtani, oraz mies$ni jamy ustnej. Mowa
jego jest niezborna, podobnie jak i chéd jego w tym wieku jest chwiejny i nie-
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zborny. Dziecko w tym okresie z trudnoscia wymawia sylaby i faczy je
w stowa. Jedng sylabe powtarza kilkakrotnie zanim sformuje stowo. U pew-
nych dzieci to powtarzanie jest bardzo wybitne. Moéwimy woéwczas o jgkaniu.
Ze wzgledu na podobienstwo wzmozonej czynnosci miesni do skurczéw klo-
nicznych, okres ten nazywamy klonicznym okresem jakania. Niekiedy stanowi
temu towarzyszy pewnego rodzaju zahamowanie ruchowe, zdradzajgce sie
w opoznieniu chodzenia i mowienia. Okres klonicznego jgkania moze przejsce,
nie pozostawiajgc zadnych S$ladéw. Zapobieganie zaburzeniom mowy w tym
pierwszym okresie jgkania polega na pouczeniu otoczenia dziecka, ze nalezy je
zostawi¢ w spokoju, nie kara¢ je, nie poprawia¢, nie zada¢ by powtarzato zle
wypowiedziane stowo i raczej odwraca¢ jego uwage od trudnego mechanizmu
mowy, anizeli uwage te zaostrzac.

Mowa jest procesem automatycznym, koordynacja miesni wydechowych,
miesni krtani oraz miesni jamy ustnej odbywa sie bez udziatu naszej Swiado-
mosci, kontrola naszej $wiadomosci natomiast raczej ten automatyzm utrudnia,
anizeli go reguluje. Nasuwa mi sie¢ poréwnanie, dotyczace zachowania réwno-
wagi. Jezeli idziemy przez waskyg kladke przerzucong nad rzekga, to zachowa-
nie réwnowagi jest dla nas tatwiejsze, jesli Swiadomos¢ nasza nie jest na
tej czynnosci skupiona. Juz z wyzej przytoczonych uwag staje sie jasng rola
lekarza w przypadkach rozpoczynajgcego sie jakania. Polega ona na wyttdma-
czeniu rodzicom wzglednie wychowawcom dziecka, jaki powinien by¢ ich spo-
sOb postepowania. Zgodnie z tern lekarz powinien unika¢ wszelkich zabiegow
majacych na celu poprawe mowy.

Jakanie ewolucyjne przechodzi powoli w okres drugi, zwany okresem
tonicznym. W okresie tym dziecko wymawia z trudnoscig kazda sylabe. Nie
ulega watpliwosci, ze wplyw otoczenia na dziecko, dotkniete jgkaniem jest
niezmiernie doniosty i ze na skutek nieodpowiedniego zachowania sie oto-
czenia dziecko dochodzi do fatszywego przekonania, ze mowa jest czems trud-
nem, z wysitkiem wymawia poszczeg6lne sylaby i stara sie¢ mowic¢ jak naj-
mniej; niejednokrotnie odpowiada monosylabami.

Nie mozna jednakze przyczyny pogarszania si¢ jgkania i przechodzenia
okresu klonicznego w toniczny przypisywac¢ wytgcznie nieodpowiedniemu zacho-
waniu sie otoczenia. Wyczerpanie organizmu, nieodpowiednie odzywianie, cho-
roby zakazne, choroby toczace sie w jamie ustnej — pogarszajg rowniez jgkanie
i przyczyniaja sie do ewolucji tego cierpienia. Momentami, ktére sprzyjajg po-
gorszeniu sie jgkania, poza wyzej wymienionemi sg: okres, w ktérym dziecko
idzie do szkoly i staje wobec wymagan nauczyciela, ktéry zada ustnych od-
powiedzi, oraz okres pokwitania, ktory sprzyja wogole wszelkiego rodzaju
merwicom.

W okresie klonicznym oraz tonicznym wystepuja pewnego rodzaju jak-
gdyby skurcze miesniowe. W rzeczywistosci nie mamy tu do czynienia
z prawdziwemi skurczami; nie wystepujg one w czasie milczenia, ani tez gdy
pacjent mowi nieslyszany przez nikogo. Zaburzenia ruchowe, wystepujace
w przebiegu jgkania sg zaburzeniami w napieciu miesniowem, we wspoétdzia-
taniu poszczegolnych grup miesniowych, a przedewszystkiem we wspotczes-
nosci wspotdziatania miesni wydechowych, miesni krtani oraz miesni jamy
tustnej.
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Przechodzimy obecnie do omoéwienia 3-go okresu jgkania t. j. do okrestt
wspllruchdw. W okresie tym miesnie niezaangazowane w akcie mowy, a wiec
miesnie twarzy, tutowia oraz konczyn wykonywujg ruchy, ktére nazywamy
wspotruchami. Widzimy pacjentéw, ktorzy podczas mowienia zaciskajg piesci,
wysuwaja jezyk, wyrzucaja gtowe ku tytowi i t. d. Zaburzenia te szybko ulegajg
zautomatyzowaniu i stajg sie niezmiernie trudne do leczenia, (czynigc pacjenta
niezdolnym do zycia). Przejscie jednego okresu w drugi odbywa sie niejedno-
krotnie b. szybko, a nawet w ciggu jednego dnia, czesciej natomiast to przejscie
nastepuje w ciggu miesiecy, a nawet lat.

Wspomniatam juz o tem, ze okres kloniczny jgkania moze przej$¢, nie po-
zostawiajac zadnych $ladow. Okres toniczny i okres wspotruchéw z biegiem
lat traci réwniez na nasileniu, pozostawiajgc jednak zawsze wyrazne S$lady
i bedzie dla osobnika, dotknietego tem cierpieniem zrdédiem ciggtego niedoma-
gania i udreki. Odnosnie do postepowania zapobiegawczego, okres toniczny
oraz okres wspotruchdw wymaga niewatpliwie interwencji lekarza, ktéra pole-
ga na odpowiedniem postepowaniu, majgcem na celu uczyni¢ mechanizm mowy
prawidtowym, z drugiej za$ strony wptyna¢ na psychike pacjenta i uchronic¢
go przed nastepowemi powiktaniami psychicznemi.

Forma pourazowa jgkania wystepuje nagle pod postacig jgkania tonicznego
ze wspo6truchami, przyczem wspétruchy sg zazwyczaj bardzo wybitne. Przyczy-
ng tej formy jakania jest uraz, badz psychiczny, badz tez fizyczny. Podczas
ostatniej wojny widywano wiele przypadkéw jgkania tego typu. Powstawatly
one najczesciej podczas wybuchu pociskow ciezkich dziat, przy ktérych naste-
powato zasypanie pacjenta ziemig. Tej formie jgkania towarzyszy niejednokrot-
nie bezglos na tle czynnosciowem, niejednokrotnie opisywano réwniez przej-
sciowg kilkudniowa niemote.

Jgkanie ewolucyjne oraz jakanie pourazowe nalezg do cierpien czynnoscio-
wych, a wiec zaliczy¢ je musimy do nerwic. W przeciwienstwie do tych form
rozrézniamy jgkanie objawowe, ktore wystepuje w nastepstwie organicznego
schorzenia centralnego systemu nerwowego.

Jakanie objawowe: wystepuje badZz pod postacig formy klonicznej, badz
tez tonicznej, czy wreszcie — formy tonicznej polaczonej ze wspdtruchami. Do
cierpien, wywotujacych jgkanie objawowe zaliczamy przedewszystkiem menin-
goencephalitis dzieciecego wieku, encephalopathie, wystepujacg w przebiegu cho-
réb zakaznych, jak np. szkarlatyny i tyfusu.

Spiaczkowe zapalenie mézgu — encephalitis lethargica daje nam réwniez
czesto obrazy jgkania objawowego.

Rokowanie w przypadkach jgkania organicznego jest zawsze watpliwe
i daje bardzo maty procent wyleczenia, tak ze te forme musimy raczej uwazaé
za nieuleczalna.

Moéwigc o zapobieganiu zaburzeniom mowy nie mozna poming¢ milcze-
niem tych zaburzen, ktére spowodowane sg upo$ledzeniem stuchu i to nietylko
upo$ledzeniem trwatem, ale takze uposledzeniem trwajgcem kroétki okres czasu,
ale dotykajgcem dziecko w tym okresie, w ktdrym mowa jego jest jeszcze nie-
wyksztatcona. Zaburzenia mowy powstajg jeszcze i wtedy kiedy sprawa choro-
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bowa sie cofneta, a bystros¢ stuchowa powrdécita do normy. Zaburzenia mowy
powstate iz uposledzenia stuchu przejSciowego pod postacig betkotania, seple-
nienia lub noscwania otwartego nierozpoznane i nieteczone ulegajg zautoma-
tyzowaniu i sg po diuzszym okresie trwania trudne do usuniecia.

Widzimy z powyzszego, ze zaburzenia mowy i stuchu czynig cztowieka
mniej wartosciowym i uposledzajg jego sprawnos¢ zawodows; leczone wczesnie
daja sie usung¢, natomiast zaniedbane i nieleczone stajg sie niejednokrotnie
nieuteczainem kalectwem.

Dr. med. Marian Wowkonowicz (Warszawa).

Swierzb.

Swierzb jest choroba, wywotang przez pasorzyta zwierzecego — t. zw.
Swierzbowca ludzkiego. Przyczyna tej choroby jest nam znana stosunkowo
dos$¢ niedawno. Starozytna i pozniejsza medycyna uwazata $wierzb facznie z in-
nemi Swigd wywotujagcemi chorobami za chorobe ogélng; leczono jg upustem
krwi i $srodkami ,,czyszczacemi krew*. Leczenie miejscowe uwazane bylo za nie-
wskazane. a nawet szkodliwe. Choroba, usunieta ze skdry, mogta jakoby zaata-
kowac¢ organa wewnetrzne i spowodowac ciezki stan og6lny. Dopiero w r. 1834
Renucci, student medycyny na klinice d‘Alibcota w Paryzu, po raz pierwszy
znalazt w t. zw. ,,norze“ Swierzboweca i nauczyt go wykrywaé. Renucci byt Kor-
sykaninem i o istnieniu tego pasorzyta i 0 sposobie jego wynajdywania do-
wiedziat sie od kobiet wiejskich w swej ojczyznie. Byto to na owe czasy od-
krycie wielkiej miary, gdyz w ten sposéb po raz pierwszy wykryto chorobe
pochodzenia pasorzytniczego. W tym czasie panowata w medycynie niepo-
dzielnie teorja nawatu, ktora wszystkie cho-
roby ttomaczyta przyczynami wewnetrznemi.

Swierzbowiec ksztattem swoim przypo-
mina z6étwia. Samiczka, dwa razy wieksza od
samca, ma 14 — kk rnm dhugosci i jest jeszcze
widzialna golem okiem. Ona powoduje uczu-
cie swedzenia skory, wkrecajac sie po zaptod-
nieniu w naskérek, wykopuje w nim przewaod,
t. zw. ,nore”, i tam skiada jajeczka, — naj-
starsze na poczatku nory, wglebi najpozniej
ztozone. Po ztozeniu jaj samiczka ginie. Nora
Swierzbowca ma ksztalt wezykowatej linji,
jest ciemno zabarwiona, zwiaszcza u ludzi
brudnych. Na koncu, w miejscu przebywania
samiczki, wida¢ peretkowaty pecherzyk. Sa-
miec nie wchodzi pod naskérek, przebywa na

powierzchni skory i wkrétce po zaptodnieniu
samicy — ginie. Swierzbowiec ludzki
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Wedrowki Swierzbowca w skérze odbywajg sie nocg, dlatego tez $wiad jest
najsilniejszy wkrotce po potozeniu sie do t6zka i ogrzaniu ciala, trwa jednak
przez calg noc, tak ze chory czesto nie moze wcale sypiac.

Swierzbowiec wyszukuje sobie na skérze miejsca najbardziej delikatne,
0 najcienszym naskorku i tam go nalezy szukac: miedzy palcami, w zgieciu sta-
wow garstkowych, tokciowych, pod pachami, pod kolanami, na tutowiu, w oko-
licy pepka, a przedewszystkiem na praciu u mezczyzn i na wewnetrznych po-
wierzchniach ud u kobiet.

Swierzbowce rozchodza sie po catej powierzchni skéry, wywotujac mniej
lub wiecej silne objawy. Nigdy choroba umiejscowiona na ograniczonym odcin-
ku skory np. tylko pomiedzy palcami nie jest Swierzbem. Réwniez nigdy
niema Swierzbu bez zmian na praciu u mezczyzny, wzglednie na wewngtrz-
nej powierzchni ud u kobiety. Swierzbowiec nigdy nie atakuje u dorostych:'
skory twarzy ani glowy.

Nora z pasorzytem, jajami i katem.

Zarazenie sie Swierzbem nastepuje przez bliskie zetkniecie sie, przedewszy-
stkiem przez spanie w jednem t6zku z chorym na S$wierzb. Krotki kontakt np.
przez podanie reki tylko w wyjatkowych wypadkach powoduje zarazenie sie..
Zarazenie jednak nastepuje drogg posrednig przez uzywanie tej samej poscieli,
bielizny, z ktoérej korzystat chory na Swierzb. Okres utajenia t. j. okres od
zakazenia sie do wystgpienia objawdw chorobowych wynosi w $wierzbie od z
do 30 dni, przecietnie 10 dni.

Swierzb nieleczony moze trwaé b. diugo i sam sie nie wyleczy. Powoduje
on niezno$ne swedzenie catej skory. Naskutek drapania moze przyj$¢ do wtor-
nego zakazenia ropnemi bakterjami, powodujgcemi liczne zmiany chorobowe:
liszajce, niesztowice, czyraki i t. p. Zmiany te mogg zmieni¢ obraz chorobowy
i utrudnic¢ rozpoznanie.

Leczenie $wierzbowca polega na zniszczeniu nor $wierzbowych mascia, sil-
nie dzialajgcg na naskorek. Mascie te zwykle zawierajg dziegie¢, siarke, my-
dto i sg b. nieprzyjemne. Przed przystgpieniem do leczenia dobrze jest wzigé¢
ciepla kapiel, celem rozmiekczenia skory. Chorzy wcierajg mas¢ silnie w cate
ciato, nie omijajac zadnego miejsca. Szczegodlnie intensywnie nalezy wciera¢ w te
miejsca uprzywilejowane, gdzie znajdujg sie nory S$wierzbowca. Nastepnego
dnia rano chory smaruje sie mascig w ten sam sposob, i wieczorem po raz trzech
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Przez czas leczenia nie wolno zmywa¢ masci. Trzeciego dnia chory winien sie
wykapac, zmieni¢ bielizne osobistg i poscielowg, ubranie da¢ do odkazenia,
ewentualnie wyprasowac je gorgcem zelazkiem po obu stronach.

Osoby z otoczenia chorego nalezy poddac Scistej kontroli, celem wykry-
cia wszystkich chorych na swierzb, ktérzy winni rownoczes$nie poddac sie le-
czeniu. Leczenie jednego osobnika z zakazonego $rodowiska jest bezcelowe,
wkrétce zakazi sie powtornie.

ODDYCHAJ NOSEM, A NIE USTAMI, wciggane powietrze odbywa wtedy znacznie
dtuzsza droge wzdtuz matzowin nosa i ma czas na ogrzanie sie. Biona $luzowa nasyca
go wilgocig. Liczne drobne wioski zatrzymujg czagsteczki kurzu. Latem zbyt suche powie-
trze, zimag zbyt zimne drobne state czesteczki kurzu (pyt weglowy, sadze, wzniecany
w czasie jazdy pyt) dostajac sie wprost do jamy gardzielowej — dziataja drazniaco i szko-
dliwie na wrazliwg btone $luzowa, wywotuja jej przekrwienie, powodujg obfita wydzieline.
Mamy do czynienia =z niezytem (katarem) gardzieli. Gdy trwa dtuzej lub czesto sie po-
wtarza, — moze w skutku wywota¢ niezyt oskrzeli. Taka tez btona $luzowa jest znacznie
podatniejsza na dziatanie zarazkéw chorobotwoérczych, a bakterja gruzlicy jest wszedobylska.

Dr. A. Rzas$nicki (Warszawa).

Alkoholizm.

W pierwszej potowie grudnia odbyt sie w Warszawie zjazd abstynen-
tdw. Zjazd ten poswiecony byt sprawie walki z alkoholizmem. W zwigzku
z tem wydarzeniem chcemy poda¢ czytelnikom gars¢ objektywnych wiadomo-
sci o wpltywie alkoholu na zdrowie jednostki i znaczeniu alkoholizmu dla przy-
sztych pokolen.

Alkohol wprowadzony do ustroju przez usta, powoduje przekrwienie bto-
ny $luzowej jamy ustnej. Silny, 80%, pali, uszkadza Sluzéwke ust i warg. W zo-
tadku alkohol réwniez poraza $luzowke, wywotujac ostre jej zapalenie, a miesza-
jac sie z sokiem zotgdkowym, zmniejsza jego zdolno$C trawienia. Przesigkajac
przez btone Sluzowa jamy ustnej, zotadka i kiszek, alkohol dostaje sie do na-
czyn limfatycznych i krwiono$nych. We krwi pod wptywem alkoholu zacho-
dzg pewne zmiany niekorzystne dla organizmu. Zmniejsza sie krzepliwo$¢ —
stad niebezpieczenstwo dajacego sie trudno zatamowac krwotoku przy skale-
czeniu sie pijanego. Alkohol zubaza czerwone ciatka krwi pod wzgledem za-
wartosci tlenu, gdyz sam dzieki duzemu powinowactwu do tlenu, tatwo sie
z nim faczy, i, dzieki temu, uposledza wchtanianie i roznoszenie przez krwinki
tlenu w organizmie. Pod wptywem alkoholu fagocytoza ulega réwniez pewne-
mu zahamowaniu.

Z krwiobiegiem alkohol dostaje sie do wszystkich narzadéw i tkanek or-
ganizmu, najsilniej przytem oddziatywa na tkanke mozgowa. Poniewaz moézg
jest obficie unaczyniony, alkohol fatwo przesigka do ptynu mozgordzeniowego
i wskutek tego moze oddziatywaé bezposrednio na kore mézgowa, powodujac
stan odurzenia. Komoérkom nerwowym alkohol odbiera réwniez tlen; jasne, ze
dziatalnos$¢ ich naskutek tego zostaje uposledzona.
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Wiadomo, ze centralny uktad nerwowy — mozg, rdzen przedtuzony i pa-
cierzowy — regulujg wszystkie czynnosci ustroju. Porazenie rozmaitych osrod-
kéw alkoholem wptywa ujemnie na funkcjonowanie organizmu.

Oddech staje sie powierzchowny, stabngcy — naskutek czego organizm
odczuwa gtéd tlenowy, poprostu sie dusi. Pod wpltywem alkoholu wydzielanie
sokéw trawiennych — s§liny, soku zotgdkowego, trzustkowego i jelitowego,
zwieksza sie znacznie, co chwilowo zwieksza apetyt, aczkolwiek zasadniczo
uposledza trawienie, gdyz soki wydzielone, naskutek porazenia osrodkéw hamu-
jacych w korze mozgowej, pod wzgledem jakosci sg o wiele gorsze od normalnie
wydzielanych i zle trawig biatko i krochmal.

Zatrucie alkoholowe o$rodkéw nerwowych odbija sie réwniez na czyn-
nosci narzadu krwiobiegu, zwilaszcza na dziatalnosSci tetnic. Miesnie tetnic pod
wptywem alkoholu zostajg sparalizowane, wiotczejg i, stabo kurczgc sie, nie
wspomagajg pracy serca, polegajacej na przepychaniu krwi do obwodu. Na
powierzchni ciata po uzyciu alkoholu mozerny stwierdzi¢, ze naczynia sie roz-
szerzajg, skoéra, zwiaszcza na policzkach, rumieni sie, czerwienieje. Nie chodzi
jednak w tym wypadku o jej wyglad — chodzi o to, ze serce, pozbawione po-
mocy tetnic, musi zwiekszy¢ swa prace, zwiekszy¢ liczbe swych skurczéw, a to,
jak zobaczymy, pozniej nie jest dlan obojetne.

Nadmierne oziebienie sie krwi w rozszerzonych naczyniach skory, obok
zwiekszonego utleniania, po wypiciu alkoholu wptywa na obnizenie tempera-
tury ciata. Poniewaz ponawiane dawki alkoholu nietylko coraz bardziej ozie-
biajg organizm, ale réwnoczes$nie znieczulajg nerwy, cztowiek w stanie upoje-
nia alkoholowego tatwo moze zmarzna¢ na sSmier¢ nawet na matym stosunkowo
mrozie.

Porazenie o$rodkéw hamujacych w mozgu nie pozwala cztowiekowi pija-
nemu doktadnie kierowa¢ ruchami dowolnemi — to tez ruchy jego sg niesko-
ordynowane i na poczatku bardzo zywe. Alkohol zwieksza rzesko$¢ i spraw-
no$¢ miesni i, jak gdyby zaostrza zmysty, ale sg to objawy trwajgce bardzo
krétko, zasadniczo praca miesniowa staje sie pod wptywem alkoholu mniej wy-
dajng, a sita wzroku, stuch, smak, powonienie, dotyk — stabng w bardzo
znacznym stopniu.

Wzmozenie czynnosci organizmu odnosi sie tylko do pierwszego okresu
dziatania alkoholu, dluzsze dziatanie alkoholu na mdzg, lub zwiekszenie jego
dawki prowadzi do objawow wrecz przeciwnych, charakteryzujgcych sie pora-
zeniem czynno$ci miesni i objawami sennosci i ostabienia.

Juz 7 —'io gramOw czystego alkoholu, zawartych w kieliszku wadki,
szklaneczce wina lub kuflu piwa, wystarcza, niestety, do wywotania objawow
ostrego zatrucia. Smiertelna dawka alkoholu, spozyta odrazu, wynosi 150 gra-
mow. Nieco mniejsze ilosci wypite naraz wywotujg nieprzytomno$¢ i powazne,
w warunkach niesprzyjajacych, niebezpieczne dla zycia objawy — ostabienie
serca i oddechu, ktore zalezg od porazenia rdzenia przedtuzonego, mieszczace-
go w sobie osrodki regulujgce czynnos¢ serca i phuc.

Alkohol pozostaje w ustroju okoto 1 doby, w ktorym to czasie zostaje
czeSciowo w organizmie utleniony, czesciowo z niego wydalony przez ptluca,
skore (pot), nerki i jelita (mocz i kat). Wydalanie alkoholu zaczyna sie juz po
uptywie 2 — 3-ch godzin, dlatego osoby pijace nawet duzo, ale w ciggu catego
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dnia, nie ulegajg $miertelnemu zatruciu, gdyz cze$¢ alkoholu po paru godzinach
zdazy opusci¢ organizm. Zresztg wymioty, ktére zwykle w takich razach na-
stepujg, pomagaja organizmowi do pozbycia sie trucizny.

Po wytrzezwieniu w ciggu paru dni cztowiek czuje sie b. zle, — jak po
ostrern zatruciu, ale potem wraca do normy.

Gorzej sie dzieje jesli organizm jest ciagle zatruwany, chociazby matemi,

zdawatoby sie, nic nieznaczacemi dawkami — i — 2-ch kieliszkéw przed
obiadem.

State uzywanie alkoholu wywotuje zmiany trwale we wszystkich bodaj
narzadach i tkankach. Najprzéd zaczyna cierpie¢ przewod pokarmowy, — po-

wstaje stan zapalny btony Sluzowej ust i jezyka ze zwiekszonem wydzielaniem
$luzu. Pokrywa $luzowa zmniejsza zdolnos$¢ rozrozniania smakéw — stad za-
mitowanie pijakéw do ostrych, pieprznych potraw, silniej dziatajagcych na bro-
dawki smakowe jezyka. Zmiany zapalne w gardzieli i przetyku powoduja
zgage. Ale najwiecej cierpi od alkoholu zotgdek. Chroniczne katary zotgdka,
a zresztg i kiszek, objawiajace sie bélami i niestrawnoscig, zaparciem lub roz-
wolnieniem, nastepowem wyniszczeniem organizmu i niedokrwistoscig, sa ty-
powemi objawami przewleklego zatrucia alkoholowego.

Alkohol dziata réwniez szkodliwie na watrobe. Pod wplywem zatrucia
alkoholowego w komorkach watroby powstaje ttuszczowe zwyrodnienie. Wa-
troba powieksza sie, zmieniajgc swag budowe i kolor, albo, naskutek rozrostu
tkanki tacznej, kurczy sie i traci cze$¢ tkanki komorkowej (marsko$¢ watroby).

W obu wypadkach praca watroby jest nieprawidtowa. Tiuszczowo zwy-
rodniate komorki nie moga przerabia¢ cukru, dostarczanego organizmowi z po-
karmem, na glikogen, ktdry watroba magazynuje i z ktorego, w razie potrzeby,
organizm czerpie zapas cukru.

Thuszczowo zwyrodniata watroba powodowa¢ moze wystgpienie t. zw.
choroby cukrowej. Marsko$¢ watroby prowadzi do zottaczki i puchliny wod-
nej, niebezpiecznej dla zycia.

Nerki przesaczajac razem z moczem niezmieniong trucizne zawsze padajg
ofiarg alkoholizmu. Zatrucie ostre powoduje ostre zmiany zapalne w ner-
kach, — chroniczne — powoli prowadzi do trwatych zwyrodnieniowych zmian.

Zachrypniety, ,,przepity" gtos natogowego alkoholika jest powszechnie
znany. Katar btony S$luzowej krtani, posuwajac sie coraz nizej, poraza oskrzela
od grubych poczawszy, a koriczac na najdrobniejszych rozgalezieniach.

W sercu alkoholika stwierdzamy naskutek przyspieszonej pracy przerost
miesnia sercowego, zwiaszcza lewej komory. Wprowadzanie do organizmu
wielkich ilosci ptynu, np. piwa, w ilosci kilku do kilkunastu litrow na dobe,
wywotluje u piwoszy tak samo przerost serca, a petem jego rozszerzenie
z objawami niewydolnosci.

Pod wptywem alkoholu tatwo powstaje zapalenie mie$nia sercowego, kto-
re z czasem prowadzi do wyczerpania jego sity. Miazdzyca tetnic, nie zupetnie
stusznie zwana chorobg starczg, w duzym stopniu uzalezniona jest od chronicz-
nego zatruwania organizmu alkoholem. Zwapniate tetnice sg kruche. tatwo
pekaja i powoduja wylewy krwawe. Pekniecie naczynia w moézgu powoduje
porazenie, paraliz. Zyly rowniez pod wptywem alkoholu wykazujg zmiany
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patologiczne — rozszerzajg sie, gtdwnie na twarzy, wykazujac przytem szcze-
go6lng predylekcje do nosa (sine nosy pijackie).

Alkoholicy b. czesto zapadajg na choroby przemiany materji (dna, cukrzy-
ca i otluszczenie ogélne). Przyczyna tych choréb u alkoholikow lezy w tem,
ze alkohol, utleniajgc sie w organizmie, zuzywa duzo tlenu, koniecznego do
utlenienia gtéwnych skiadowych czeSci pozywienia — biatka, weglowodanéw
i thuszczu.

Chroniczne zatrucie alkoholem prowadzi do zmian chorobowych w méz-
gu i nerwach. Précz przekrwienia stwierdza sie zanik substancji korowej
w moézgu oraz stany zapalne w oponach. Stany zapalne w nerwach powoduja
bdle w nogach, drzenie rak i inne temu podobne przykre objawy.

Alkoholizm moze by¢ jedng z przyczyn powstawania choréb umystowych.
Najczestszg jest t. zw. biata gorgczka, objawiajgca sie tem, ze chory widzi koto
siebie szczury, myszy, rézne potwory, doznaje przytem leku, drzy i ma wy-
soka goraczke. Istnieje druga podobna choroba t. zw. ostre omamowe obtgkanie
opilcze — charakteryzujace sie przykremi, o charakterze napastliwym, oma-
mami, czyli halucynacjami stuchowemi i wzrokowemi. Chorzy tacy pod wpty-
wem strachu przed dreczacemi ich omamami moga popetni¢ nawet samoboj-
stwo.

W zaktadach dla umystowo chorych na ioo pacjentow 40 swe obtgkanie
zawdziecza alkoholowi. Statystyki niemieckie i polskie, dotyczgce psychoz al-
koholowych w okresie wojny swiatowej, kiedy w Niemczech i u nas uzywanie
alkoholu znacznie sie zmniejszyto, wykazaty znaczny spadek liczebny chorych
umystowo alkoholikéw w zaktadach dla obtgkanych.

Stwierdzony zostat réwniez zwigzek pomiedzy alkoholizmem a gruzlicg
Alkoholicy tatwiej zapadajg na te chorobe i gorzej jg znosza. To samo zresztg
dotyczy innych chorob zakaznych, np. tyfusu. Smiertelno$¢ na tyfus u alkoho-
likbw jest dwa razy wigksza niz u abstynentdw.

Szkodliwy wptyw alkoholizmu ujawnia sie nietylko na jednostce, lecz odbija
sie réwniez na potomstwie. Dzieci alkoholikéw sg obarczone dziedzicznie. Im
wiecej rodzice pijg, tem bardziej zwyrodniate jest potomstwo. Dzieci alkoho-
likbw sg stabo rozwiniete fizycznie i umystowo, gtuchonieme, czasem cierpig
na padaczke albo sg kompletnymi idjotami. Naprawde, jest to smutne dzie-
dzictwo! Co gorsze, dziecko poczete w chwili przejsciowego upojenia alkoho-
lowego jednego z rodzicOw, jak to czesto bywa po ucztach weselnych, przy-
chodzi na s$wiat niedotezne i chore. Z badan Bungego wynika, ze corki alko-
holikdw czesto sg niezdolne wykarmia¢ swe dziecko piersig, sg ,,bezmleczne*.
Utrata zdolnosci karmicielskiej przechodzi z matki na corke. Zbyteczne do-
wodzi¢, ze cierpi na tem miode pokolenie: dzieci ,flaszkowe* gorzej sie roz-
wijajg i dajg wiekszg $miertelno$¢ od dzieci karmionych piersig. Poniewaz
alkohol ze krwig matki przechodzi do organizmu ptodu, nic dziwnego, ze poro-
nienia wsrod alkoholiczek nie naleza do rzadkosci — ptdd w tonie matki zo-
staje juz struty alkoholem. Te, ktére sie urodza, w wiekszosci wypadkoéw s
stabe, nienormalne i ging w pierwszym roku zycia. Do tego przyczynia sie
réwniez alkoholizm kobiet karmigcych, poniewaz alkohol przechodzi do
mleka.

Na zakonczenie musimy ze smutkiem stwierdzi¢, ze dzieci pod wzgledem
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uzywania napojow alkoholowych nasladujg dorostych. Wséréd miodziezy szkot
powszechnych w Warszawie tylko 4 procent nie uzywato nigdy jeszcze alko-
holu. Jezeli sie przytem zwazy, ze alkoholizm u dzieci wptywa na zahamowa-
nie wzrostu fizycznego i rozwoju umystowego (otepienie, nieuwaga), to na-
wotywanie lekarzy i pedagogdéw do zwalczania szeroko rozpowszechnionego
zwyczaju dawania dzieciom przy kazdej sposobnosci ,,cho¢ odrobiny" piwa lub
wodki jest catkowicie usprawiedliwione.

Dr. med. Jan Posmykiewicz (Warszawa).

Neurastenja.

Gdyby zebra¢ razem wszystkie ksigzki, traktujagce o neurastenji i stanach
pokrewnych, to moznaby wypetic¢ od podiogi do sufitu spory pokéj. Nic w tem
dziwnego: o ile psychjatrja jest wogdle naukg trudng i zarazem ciekawa,
o tyle najtrudniejszemi do opanowania i najciekawszemi sg wiasnie tak roz-
powszechnione choroby, stojgce na pograniczu zdrowia umystowego i psychoz,
t. zn. choréb umystowych. Choroby z tego pogranicza, wséréd ktérych gtowne
miejsce zajmuje neurastenja, sa bardzo subtelnemi odchyleniami od normy, wy-
magajg wiec odpowiednio skomplikowanych metod badania i leczenia. Z ko-
niecznos$ci musimy tu poming¢ wszelkie zawito$ci tematu.

Najlepszym dowodem doniostosci sprawy jest obserwacja dzisiejszej, nie-
wesotej rzeczywistosci. Znaczna cze$¢ literatury i wogdle sztuki, caly szereg
objawow zycia spotecznego i indywidualnego stoi w wyraznym i, niekiedy, co-
raz Scislejszym zwigzku z ,,pogranicznemi stanami" psychiki. Nawet nauka
0 psychoanalizie, bedaca jednym z najwiekszych triumfow ludzkiego rozumu,
jest przedewszystkiem naukag o ,stanach pogranicznych™. Rozkiadowy wptyw
neurastenji i pokrewnych jej chor6b paralizuje juz nietylko elite, ale oddzia-
tywuje szkodliwie na zwyklego cztowieka z ttumu. Nie bedzie wiec w tem
zadnej przesady, jesli powiemy, ze stworzenie tanich lub bezptatnych przy-
chodni dla nerwowo chorych stato sie dzis kwestja palaca.

Przyczyny rozwijania sie neurastenji. Wielka role odgrywa tutaj dziedzi-
czno$¢ 1 konstytucja chorego. Najoporniejsze leczeniu sg wiasnie te postacie
neurastenji, w ktérych chory posiada dziedzicznie mniejwartosciowy uktad ner-
wowy, zwlaszcza uklad nerwowy roslinny. Z drugiej zndw strony neurastenja
wystepuje b. czesto u ludzi inieobcigzonych, lub mato obcigzonych, jako skutek
przyczyn natury zewnetrznej. Oczywiscie takim chorym mozna rokowaé szyb-
szg i trwalszg poprawe zdrowia w razie poddania sie odpowiedniemu leczeniu.
Cywilizacja stwarza sprzyjajace warunki do rozwoju neurastenji. Ludzie, pra-
cujacy mozgiem, muszg by¢ sklonniejsi do wyczerpania umystowego od dzi-
kuséw, lub pracownikéw fizycznych. Stad tez najwiekszy odsetek neurasteni-
kow mozna znalez¢ w krajach kulturalnych i to przedewszystkiem w miastach.
Nienormalny tryb zycia cywilizowanego cztowieka (warunki pracy, przecigze-
nie diugoletnig nauka, godziny snu, rodzaj pokarmu, rozrywek i t. p.), jego
przekomplikowanie psychiczne, sktonno$¢ do wyolbrzymiania niepowodzen
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zyciowych, cate podejscie do problemu zycia, mitosci i Smierci, wreszcie zatru-
wanie sig réznemi uzywkami, musi odbic¢ sie szkodliwie na psychice.

Donioste i destrukcyjne znaczenie ma rowniez dtugoletnie uprawianie
onanizmu, wycienczenie po ciezszych chorobach, chroniczne zatrucie, wynikajg-
ce z zaparcia lub niedomogi watroby, niedokrwisto$¢, przegrzanie gtowy pro-
mieniami stonecznemi, niektére choroby ginekologiczne, i t. d. Wozrastajgce
ostatniemi laty tempo, przesuwajgcych sie jak w kalejdoskopie zjawisk, zgietk
wielkomiejskiej ulicy, ,,Zracjonalizowanej przepracowanie, a takze nastroje
beznadziejnosci, wyptywajace z kryzysu i bezrobocia, jak réwniez zachwianie
pionu moralnego i dotychczasowych dogmatéw ludzkosci powoduje, ze neu-
rastenja szerzy sie jak zaraza i staje sie kleskg naszej spotecznosci.

Objawy choroby. Przejawia sie ona w b. rézny sposéb — zawsze jednak
charakteryzuje ja chorobliwa pobudliwos¢ (drazliwos¢) uktadu nerwowego, po-
taczona jednoczesnie z mocnem znuzeniem psychicznem, a najczesciej i napa-
dami ostabienia fizycznego. Najbardziej moze dokucza chorym obnizenie zdol-
nosci do pracy umystowej, mimo, ze neurastenicy przewaznie odznaczajg sie
wysoka inteligencja, ktorej zresztg nie sg w stanie wpetni wyzyskaé. Czasem
najmniejszy wysitek umystowy powoduje znuzenie, uniemozliwiajgce dalszg
prace. Chorych dreczy ucisk, lub bol w réznych miejscach gtowy, przygnebie-
nie, bezsenno$¢ i niepewnos¢ siebie.

Neurastenik, co jest bardzo charakterystyczne, rano budzi sie niewypo-
czety i ociezaly, a zato pod wieczOr nieco ozywia si¢ i czuje sie znacznie le-
piej. Nieznosng i stale przesladujgcag go torturg sg przymusowe i natretne idee,
np. czy zamkneto sie na klucz drzwi po wyjsciu z mieszkania, wieczne watpli-
wosci na temat, czy sie jest inteligentnym i zdolnym do zwycieskiego pochodu
przez zycie, czy tez pod jakim$ wzgledem uposledzonym, dalej meczacy przy-
mus odczytywania szyldéw podczas spaceru i t. p. Najlzejszy nawet zart,
zwigzany z osobg neurastenika, dotyka go do zywego. Pokrewne natrectwom
myslowym sg stany lekowe. Najczesciej spotykamy sie tu z obawg przed $mier-
cig, nawet u miodych ludzi, strachem przed przestrzenig, ruchliwemi ulicami,
towarzyskiem zyciem i t. p.

Neurastenikow tatwo opanowuje silne znuzenie miesniowe przy lada wy-
sitku.

Krotki nawet spacer moze, cho¢ nie musi, spowodowac nietyle zmeczenie,
ile stabos¢ miesni catego ciata, ociezatos¢, drzenie nodg i bezwiadne niemal opa-
danie rgk. Chorych powoli opanowuje marazm, bezsilnos¢ i zanik woli. Zwykle
bywaja oni przewrazliwieni na szmery i hatasy. Do zaburzen na tle neuraste-
nicznem nalezy caty szereg chorobliwych, czysto nerwowych, dolegliwosci,
symulujgcych rozne, mniej lub bardziej powazne — choroby, co napawa cier-
pigcych przerazeniem i zmusza ich do szukania pomocy lekarskiej. Do tej gru-
py zaliczamy bole krzyza, przykre sensacje sercowe, wiele zaburzen przewodu
pokarmowego, biegunki lub zaparcia, tatwe wyczerpywanie sie strun gtosowych
przy moéwieniu (chrypka glosowa), niektore zaburzenia, a nie rzadko i zbo-
czenia w dziedzinie seksualnej (np. niemoc piciowa) i wiele, wiele innych.

Neurastenja zamienia zycie chorego w jedno pasmo udreczen i w niesprzy-
jajacych warunkach moze doprowadzi¢ do wykolejenia, samobdjstwa, a wyjat-
kowo do wyraznej juz choroby umystowej. Przygniatajgca wiekszos¢ samoboj-
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cow, nawet samobojcy z nedzy, to neurastenicy. Nie u kazdego jednak cho-
rego cierpienie wystepuje w duzem nasileniu, nie u kazdego tez dadzg sie zau-
wazy¢ wszystkie, wyzej wymienione, klasyczne objawy.

Leczenie neurastenji. Neurastenja wbrew temu co mysla, a wtasciwie czu-
ja — chorzy, w wielkim procencie wypadkéw jest uleczalna. W innych za$ —
mozna jg zmniejszy¢ do znosnych granic. Trzeba tylko leczy¢ sig, a nie opu-
szczac rgk, i to leczy¢ sie pod kierunkiem autorytatywnego, madrego i wnikli-
wego specjalisty, ktory umie leczy¢ nie schematycznie, bo postaci neurastenji
jest tyle, ilu jest neurastenikOw. Przedewszystkiem nalezy usung¢ wszystkie szko-
dliwosci, ktore, jak opisywalismy, sg w stanie wywotaé, wyzwoli¢, lub za-
ostrzy¢ chorobe. Najlepsze rezultaty lecznicze, niestety, czesto przekraczajgce
finansowe mozliwosci chorych, daje kilkumiesieczny fizyczny i umystowy od-
poczynek i wyrwanie sie ze Srodowiska, w ktérem przebywato sie dotychczas,
a wiec — sanatorjum lub podréz. Dobrze tez robi umiarkowane uprawianie
sportu. Jednak ani podroze, ani sport nie moga by¢ potaczone z wiekszemi
wysitkami- chocby pozornie chorzy czuli sie w nowych warunkach lepiej.

Perswazja, zwkaszcza w obecnosci 0sob trzecich, wplywa raczej ujemnie:
chorzy zamykajg sie w sobie i cierpig jeszcze bardziej. Najwazniejsza sprawg
jest ustalenie przyczyny choroby i przyczynowe leczenie. Inne przeciez bedzie
leczenie chorego przepracowanego, inne za$ niedokrwistego i cierpigcego na za-
parcie. Wiele dobrego moga zrobi¢ $rodki wzmacniajace, uspakajajace (nie
naduzywac!), racjonalna, matomiesna, djeta, usuniecie wszelkich szkodliwych
uzywek, szczegolnie alkoholu, regularny tryb zycia, dostateczna ilos¢ snu, wy-
bér spokojnego zawodu, zabiegi wodo- i elektrolecznicze i odpowiednie upo-
rzadkowanie spraw seksualnych. Leczenie neurastenji jest dzi$ b. bogate w moz-
liwosci.

Warto rowniez sprobowac leczenia przy pomocy psychoanalizy, posiada-
jacej zresztg przewaznie znaczenie nietyle lecznicze, ile rozpoznawcze.

Zapobieganie. Donioste znaczenie dla zwalczania neurastenji ma zapo-
bieganie przed jej rozwinieciem sig, nalezy wiec usung¢ ze swego zycia te
wszystkie szkodliwosci, o ktorych mowilismy. Leczy¢ neurastenje bez pomocy
inteligentnego lekarza jest bardzo trudno. Przy pierwszych wiec objawach
trwalszej i wzmozonej nerwowosci chorzy winni zwréci¢ sie do specjalisty-
Szczegolnie baczng uwage trzeba zwrdci¢ na dzieci, poniewaz pierwsze ziarna
neurastenji zwykle kietkujg wczesnie.

W niektorych krajach Zachodniej Europy wiele oséb przemeczonych i roz-
draznionych, lub tez dotknietych jakiem$ nieszczeSciem np. zawodem mito-
snym, zwraca sie zaraz do psychjatry, nie czekajgc na ewentualne rozwiniecie
sie neurastenji, czy psychozy. Nietylko choroby ciata sg wrogiem cztowieka,
musimy wiec zrozumie¢, ze wszelkie zaniedbania higjeny umystowej w dalszem
zyciu mogg sie dotkliwie zemsci¢ przez zadanie ciosu w samg naszg jazn.
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Dr. med. et phil. Alicja Holenderéwna (Warszawa).
Co to jest higjena psychiczna?

Higiena psychiczna, ktérej rozwoj w ostatnich latach coraz szersze zatacza
kregi, coraz wieksze obejmuje dziedziny zycia i zarobwno w Ameryce jak
i w krajach zachodnio-europejskich stoi na wysokim poziomie organizacyj-
nym — u nas stanowi zagadnienie, szerokiemu ogétowi nawet ludzi wyksztal-
conych — prawie nieznane, jakkolwiek aktualno$¢ spraw, ktore obejmuje, za-
stuguje na najzywsze zainteresowanie. ol

Pojecie ogolne higjeny, jej zadania, cele i zakres dziatania jest w kazdem
cywilizowanem spoteczenstwie znane — a wskazania z tego wynikajace za-
rowno w zyciu jednostek jak i zbiorowem w zaleznosci od stopnia kultury
i srodkéw materjalnych mniej lub wiecej szeroko stosowane. Higjena psychiczna
jako nowa gataz tej wiedzy stanowi zdobycz ostatnich czaséw i da sie ujac
ogoblnie jako nauka i daznos¢ do zachowania zdrowia psychicznego. Co rozu-
miemy pod nazwag zdrowia fizycznego, nie wymaga blizszych wyjasnien; trud-
niejsza natomiast sprawe stanowi sformutowanie, co nalezy rozumie¢ pod nazwg
zdrowia duchowego, wzglednie zdrowia w znaczeniu psychicznem. Pojecie
zdrowia fizycznego nie wymaga specjalnej definicji — jest ono przeciwienstwem
choroby: cztowiek ,,zdrowy" wolny jest od dolegliwosci, cierpien i wszelkich
zaburzen spowodowanych chorobg narzadéw ciata ludzkiego. Inaczej przed-
stawia sie sprawa w odniesieniu do zdrowia psychicznego, ktére juz ze wzgledu
na to, ze dusza ludzka stanowi pojecie niematerjalne, podlega daleko szerszym
wahaniom. Granice zdrowia psychicznego nie moga by¢ tak ostro i wyraznie
zaznaczone, jak to ma miejsce gdy chodzi o zdrowie cielesne; mozemy péjs¢
nawet dalej i stwierdzi¢, ze granice zdrowia psychicznego' sg tak ptynne i tak
czestokro¢ nieznaczna dzieli miedza zdrowie od choroby psychicznej, ze zaiste
granica ta jest czasem ledwo uchwytna — i trudno byloby powiedzie¢, gdzie
konczy sie zdrowie a zaczyna choroba. Znane dobrze przystowie: ,,w zdrowem
ciele zdrowa mieszka dusza" — nalezy tez przyja¢, uwzgledniajagc powyzsze wy -
wody z pewnemi zastrzezeniami. Zdrowie fizyczne stanowi wprawdzie waru-
nek konieczny dla zdrowia psychicznego, lecz go nie zabezpiecza w zupetnosci:
moze ciatlo by¢ zdrowe, a dusza chora. Istniejg stany psychiczne tak ciezkie
i dreczace przy najlepszem zdrowiu fizycznem, ze kazda choroba cielesna wy-
daje sie wtedy o wiele znosniejsza i pacjent chetnieby jedng na drugg zamienit.
Czasem czyni to faktycznie dzieki pewnym mechanizmom wewnetrznym, nie-
Swiadomym samemu sobie, ktére odnajdujemy i ujawniamy przy leczeniu za-
burzen nerwicowych psychoterapja wzgl. psychoanaliza. Dla szerokiego ogo-
tu cztowiek normalny i cztowiek umystowo zdrowy stanowig pojecia prawie-
identyczne, za$ ludzie nienormalni stanowig jakby odrebng kategorje. Czio-
wiek umystowo chory wydaje sie im zasadniczo rozny, uwazajg i odczuwajg
chorobe umystowa nie jako chorobe, z ktérej mozna sie wyleczy¢, lecz jako upo-
$ledzenie, a w kazdym razie jesli za chorobe, to nieuleczalng. To falszywe po-
jecie pokutuje dotad i owo pietno pogardy i upo$ledzenia towarzyszy tym naj-
nieszczesliwszym z nieszczesSliwych nieraz przez cate zycie. Otoczenie odnosi
sie do nich z lekiem i nieufnoscig, nawet gdy wracajg do normy. Na ten poglad:
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ztozyty sie nietylko nieznajomos¢ rzeczy, lecz gtownie okolicznosci towarzy-
szace i wynikajace z tych stanéw, t. z. internowanie chorych umystowo w za-
ktadach starego typu, ktére miaty raczej charakter wiezienia, anizeli zaktadow
leczniczych i to zaréwno pod wzgledem urzadzen jak i metod postepowania.
Z temi pogladami i niewtasciwem ustosunkowaniem sie do ludzi, dotknietych
chorobg psychiczng, podjeta energiczng walke wiasnie higjena psychiczna.
Zagadnienia zwigzane z pojeciem zdrowia i choroby psychicznej sg zbyt skom-
plikowane i nie tu miejsce na omawianie ich; wspomnieliSmy o nich tylko
z tego wzgledu, ze z powodu réznicy jakg stanowi dziedzina zdrowia ducho-
wego i fizycznego, wyltaniajg sie tez i réznice w zadaniach, celach i drogach
jakie ma przed sobg higjena psychiczna.

Higjena psychiczna ma dwojakie zadanie: zachowanie zdrowia ducho-
wego juz istniejacego i zapobieganie dalszemu rozwojowi ku chorobie u 0sob,
sktonnych do zaburzen psychicznych, czyli ochrone przed chorobami psychicz-
nemi osobnikow zagrozonych. Ta druga dazno$¢ higjeny psychicznej dzieli sie
na dwie czesci: jedna, o charakterze higjeny spotecznej, ktérej zadaniem jest
stworzenie warunkéw mozliwie najlepszych dla zachowania réwnowagi ducho-
wej (a wiec np. higjena pracy w najszerszem tego stowa znaczeniu) i drugg
o charakterze indywidualnym, ktorej zadania i cele sg o tyle nowe i rézne od
higjeny zycia codziennego, ze wkraczamy tu w dziedzine lecznictwa, czyli indy-
widualnego traktowania osobnikéw chorych i psychopatycznych. Polega to
oczywiscie na czysto lekarskiem dziataniu, wzglednie wspotdziataniu z otocze-
niem, na udzielaniu porad indywidualnych w stanach przedchorobowych,
wzglednie takich, ktére uwazane za og6lng ,,nerwowo$¢", mogg by¢ wstepem
utajonym do choroby psychicznej; nalezy tu w pierwszym rzedzie leczenie psy-
choanalityczne wszelkiego rodzaju psychonerwic, o istnieniu ktérych czesto sam
osobnik dany ani jego otoczenie nic nie wie i nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
konflikty osobiste i spoteczne mogag mie¢ zrodto wihasnie w psychonerwicy, nie-
rozpoznanej jako takiej; nalezy tu jeszcze opieka lekarska nad ozdrowien-
cami po przebyciu choroby umystowej, opieka nad umystowo niedorozwinie-
tymi etc. etc. Juz z tego ostatniego dziatu higjeny psychicznej wynika jasno,
ze ingerencja lekarska i pomoc psychiczna udzielona w wiasciwy sposob
i w wihasciwym czasie jest ratunkiem nietylko w przypadkach indywidualnych
i pomocg dla ludzi nieszczesliwych, lecz jednoczes$nie wielky akcjg spoteczna,
chronigcg spoteczenstwo od powstatych na tle choroby psychopatji czy tez
niedorozwoju umystowego czynow przestepczych.

Higjena psychiczna jest mtodg stosunkowo gatezig wiedzy, w szczeg6lnosci
za$ jako zorganizowana akcja lekarsko-spoteczna. Inauguratorem tego nowo-
czesnego kierunku jest amerykanin Cliffcrd Beers, z kt6rego zyciem i imie-
niem zwigzany jest na zawsze poczatek i rozwdj higjeny psychicznej. Clifford
Beers internowany byt jako chory umystowo przez trzy lata w zakiadzie, od
r. 1904 do 1907, i gdy odzyskat zdrowie i wolnos¢, nietylko nie starat sie za-
pomnie¢ o tragicznych momentach z okresu swojej choroby, lecz z niezwyklg
i budujaca odwagg, uprzytamniajac sobie na nowo wszystkie swoje przezycia
w zakladzie, ktory byt raczej wiezieniem, majgcym chroni¢ spoteczenstwo
przed niebezpiecznymi przestepcami, niz zakladem leczniczym dla chorych,
opisat je i wydat swe klasyczne dzieto p. t. ,Czlowiek, ktory odnalazt sam
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siebie”. W Kksigzce tej podat historje swego zycia i autoanalize niezwykle inte-
resujgca; petna prostoty wywotuje glebokie, wzruszajgce i petne grozy wraze-
nie. Nie zadowolnit sie jednak autor zobrazowaniem niehigjenicznych, nieludz-
kich warunkoéw i ignorancji panujacej w tych t. zwanych ,,Zaktadach leczni-
czych", lecz podjat mysl i zainicjowat utworzenie statego komitetu, ktoryby
ujat w swe rece akcje wychowawczo-reformatorskg w dziedzinie chorob ner-
wowych i umystowych.

W tym krétkim zarysie niepodobna przedstawi¢ catego szeregu zadan,
celéw i dziedzin, ktore od tego czasu staty sie domeng higjeny psychicznej.

Watta z atuzCica
Dr. med. Juljan Birencwajg (Warszawa).
Wyciecie nerwu przeponowego.

Sity obronne ustroju ludzkiego, w walce z zarazkiem w ognisku gruzliczem
majg wydatnie uflatwione swe zadanie, jezeli zaatakowany organ wylgczony
zostanie z pracy, — mozliwie doktadnie unieruchomiony.

W wypadku gruzlicy kosci, czy stawu naklada sie gipsowy opatrunek
ustalajacy. Chory przez przecigg kilku miesiecy, — jezeli chodzi o kregostup
przez rok i dtuzej, odcigza prace dzwigania podpartszy chorg konczyne, czy
kragg sztywnym opatrunkiem.

W gruzlicy ptuc podobng role spetnia odma sztuczna. Wttoczonem do ja-
my optucnowej powietrzem, wywieramy ucisk na chore ptuco, przyciskajac je do
kregostupa, wytaczajac je w ten sposéb od wykonywania luchéw oddecho-
wych. Oszczedzamy chory drgan, Zwalniamy go od wykonywania pracy.
Odma sztuczna uznana zostata dzisiaj za jeden z poteznych $rodkéw leczni-
czych w walce z gruzlicg ptuc. Niestety, nie zawsze da sie zatozyé¢, poniewaz
na skutek procesow chorobowych tworzg sie zrosty optucnej.

W r. 1911 dwaj uczeni niemieccy — Sauerbruch i Stuertz — dla tych wia-
$nie przypadkow postanowili uzyska¢ unieruchomienie chorego ptuca przez po-
razenie odpowiedniej potowy przepony.

Nacinali oni po tej stronie nerw przeponowy, porazali przepone, ktéra wiot-
czata i, sparalizowana, wysklepiata sie wysoko ku gorze do klatki piersiowe;j.
Na uwolnione miejsce wttaczaly sie jelita. Przepona nalezy do miesni oddecho-
wych. Jej porazenie wywotuje po tej stronie ostabienie ruchéw oddechowych.

Pierwotnie Sauerbruch przecinat tylko nerw przeponowy. Ale organizm
ludzki stara sie przywroci¢ stan normy. Poprzez zawsze liczne bardzo galazki
boczne nerwu nastepuje po pewnym czasie odrodzenie nerwu i przywrécenie

ruchéw przepony, a w nastepstwie i czynnosci oddechowych chorego
ptuca. Aby temu zapobiec, zmodyfikowano zabieg: nie nacina sie nerwu, ale
wycina sie kawatek dtugosci minimum 8 — 10 cm. Zabiegu dokonywa sie

w znieczuleniu miejscowem. Nawet dla wyczerpanych chorych jest to zabieg
stosunkowo nie duzy i fatwy do zniesienia.

Porazenie przepony i zmiany w mechanice oddychania po tym zabiegu
mozna doktadnie skontrolowa¢ promieniami Roentgena.
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Dr. med. Bozena. Kokalj (Warszawa).

Samobojstwo jako zagadnienie spoteczne.

Statystyka za rok 1930 wykazata u nas w Polsce, w miastach liczacych
powyzej 100 tysiecy mieszkancéw 16,2% zgondéw na gruzlice i 4% zgonow
spowodowanych samobdjstwem. We wrzesniu 1933 r. zmarto w Warszawie na
gruzlice 115 oséb, odebrato sobie zycie oséb 31. Spustoszenie, jakie szerzy
w spoteczenstwie $mier¢ dobrowolna jest zaledwie cztery razy mniejsze od
liczby ofiar gruzlicy. Fakty powyzsze pozwalajg nam zaliczy¢ samobdjstwo
do klesk spotecznych.

Najczestsza bron samobojcdw — to trucizna: esencja octowa, tug, jodyna,
sublimat i t. p. Otrucie stanowi 72,6% w statystyce zamachow samobdjczych
w okresie 1930/32 dla Warszawy. Drugie z kolei pod wzgledem liczebnosci
miejsce zajmujg u mezczyzn — postrzaty, u kobiet — skoki z wysokosci. Na
trzeciem miejscu stoi zadawanie sobie ran bronig biata.

Najczestszg przyczyng targniecia sie na zycie sg ciezkie warunki ma-
terjalne — brak pracy, kiopoty finansowe, straty materjalne i t. p. To tez
krzywa liczebnosci zamachéw samobdjczych wiernie odzwierciadla stan gospo-
darczy kraju i pnie si¢ ku gorze w okresach zubozenia powszechnego i bez-
robocia.

Na dalszym planie stojg powody natury uczuciowej, nieporozumienia ro-
dzinne, zawody mitosne i t. p. U kobiet czynnik uczuciowy — i jego brze-
mienne, w podwodjnem tego stowa znaczeniu, nastepstwa odgrywajg wybitng
fole w pobudkach samobojczych, wciskajgc im coraz czesciej do rgk czare ze
$miercionosnym napojem — butelke z esencjg octowg lub tugiem. Liczba samo-
béjczyn w ostatnich latach przerasta liczbe samobdjcow. Nie znaczy to jednak,
ze Smiertelno$¢ wsrdd kobiet spowodowana targnieciem sie na zycie jest wieksza
niz wséréd samobojcow pici meskiej. W r. 1931 w Warszawie Smiertelnos¢ ta
wynosita u mezczyzn na 177 przypadkéw 27,4%, podczas gdy u kobiet tylko
19,1% na 152 przypadki. W r. 1930 stosunek liczbowy przedstawiat sie dla
mezczyzn jeszcze tragiczniej: mezczyzni 31,3% na 203 przypadki, kobiety —
16,4% na 138 przypadkow. Zestawienia te dowodzg, ze kobiety coraz czesciej
pragng rozsta¢ sie z zyciem, ale rzadziej umierajg. ,,Pracuja i w tej dziedzinie
z mniejszag wydajnoscig”. Przyczyna lezy w tern, ze kobiety wybierajg naj-
czesciej najmniej pewny Srodek — pijg esencje octowa. Poza tern pod wpty-
wem podniecenia i silnego wzruszenia przygotowujg sie do zamachu mniej do-
ktadnie od mezczyzn, niektore poprostu ,.tracg gtowe" i dlatego czesciej chy-
biaja. Istnieje réwniez pewna kategorja kobiet, ktdre nie traktujg samobdjstwa
powaznie, ktdre trujg sie komus$ ,na zto$¢", czasem dla zwrocenia na siebie
uwagi, dla wywotania sensacji. Takie kobiety wykonywujg izamach z wielkg
ostroznoscia, ,.trzymajac w jednej rece flaszke z jodyng, a w drugiej stuchawke
telefoniczng dla zawezwania pogotowia ratunkowego".

Masowy ped do odbierania sobie zycia wsréd kobiet niewatpliwie pozostaje
w zwigzku z coraz to bardziej zanikajgcym instynktem macierzynstwa u kobiet
dzisiejszego pokolenia. Przed wojng Swiatowag samobdjstwa kobiet nalezaty do
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wyjatkow. Kobieta jako natura wiecej uczuciowa, a zarazem wiecej pierwotna,
z wiekszg wiarg w Opatrznos¢ i zrzadzenia boskie, tatwiej poddawata sie lo-
sowi i znosita niepowodzenia zyciowe. Powojenne usamodzielnienie kobiet pod
wzgledem gospodarczym i finansowym, ich masowe zatrudnienie w przemysle
handlu i urzedach, che¢ uzycia i tatwej zabawy, wszystkie te czynniki razem
przyczynity sie do zmiany nastawienia psychiki kobiecej, zwrdconej dotychczas
ku domowi, mezowi i dzieciom, réwnocze$nie znacznie ostabiajgc pocigg do
macierzynstwa. A wraz z zanikajgcym instynktem macierzynstwa upadty row-
niez ostatnie hamulce, strzeggce dotychczas wiernie niezliczone rzesze kobiet
przed zadaniem sobie samobdjczej $mierci.

Najtatwiejszy sposéb pozbawienia sie zycia — to zazycie trucizny. Przy
wszystkich innych rodzajach samobojstwa dotgcza sie do zasadniczego cierpienia,
stanowigcego przyczyne tragicznej decyzji, jeszcze lek przed samg technika wy-
konania zamachu. Przytozenie lufy do skroni i wystrzelenie, zrobienie petli i przy-
mocowanie sznurka, oderwanie sie od balustrady mostu i skok w przestrzen
sg to czynnosci niezwykle, niecodzienne, ktére niejednego kandydata na samo-
bojce w ostatniej chwili powstrzymuja, gdyz wymagajg od niego duzej odwagi
fizycznej. Przylozenie za$ do ust naczynia i wychylenie jego zawartosci sta-
nowi czynno$¢ codzienng, naturalng, jak wypicie szklanki wody lub mleka..
Dlatego tez samobdjstwo przez otrucie jest dostepniejsze dla kobiet. Majg one
dos¢ odwagi azeby umrze¢, ale nie majg dos¢ sity moralnej by kurek nacisng€.

Esencja octowa jest tania i dostepna dla wszystkich. Mozna jg naby¢ za
pare groszy w kazdym prawie sklepiku- tatwos¢ nabycia trucizny jest jednym,
z czynnikéw wptywajacych na zwiekszenie sie ilosci zamachow samobdjczych.

MowilisSmy juz, ze nie wszystkie zamachy koncza sie $miercig, zaledwie
20—i."% ,,zamachowcow" osigga cel pozadany. Wiekszo$¢ wraca do #ycia
niektorzy, jak np. wyciagniety z wody niedoszty topielec, o ile przy skoku nie
natrafi na mielizne, nie ponosi zadnej szkody na zdrowiu, wisielec w pore od-
ciety predko powraca do normalnego stanu.

Znacznie gorzej przedstawia sie sprawa z zatruciami, zwilaszcza z naj-
czesciej zdarzajacemi sie zatruciami esencjg octowg i tugiem. Od lekkiego opa-
rzenia ust, ktdre po kilku dniach przemija bez $ladu, az do ciezkich obrazen
przetyku rozcigga sie gradacja uszkodzen powodowanych temi zrgcemi sub-
stancjami. Gdyby te wszystkie dziewczeta i kobiety, przyczajone po bramach
z butelka osencji octowej w pogotowiu, mogly jakim$ cudem, w jakiem$ nagtem
jasnowidzacem natchnieniu ujrze¢ na chwile pasmo przysztych swych cierpien,
napewnoby zaniechaty swego zamiaru. Gdyby one mogly zobaczy¢ te szeregi
nieszczesliwych istot, ktore snujg sie jak widma w poczekalniach szpitali i przy-
chodni laryngologicznych lub przesiadujg po katach ze zgtebnikiem wprowa-
dzonym do przetyku i miseczkg pod broda, do ktérej sptywa powoli w szkli-
stych pasmach gesta, ciggnaca sie Slina, napewno rozstrzaskatyby flaszke
0 pierwszy z brzegu $mietnik lub rynsztok — i uniknelyby szczesliwie naj-
przykrzejszego, najbolesniejszego nastepstwa — zwezenia przetyku.

Takie uszkodzenia prizetyku po otruciu nie wystepuje odrazu, ale rozwija
sie powoli, podstepnie w ciggu dwoch — trzech tygodni. Chora juz zdazyta
pozornie wyzdrowie¢. Plamy oparzenione koto ust zatarty sie, nieznosna, szar-
pigca wnetrznosci kolka uspokoita sie. Wrocita ochota do zycia. Witedy to-
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whasnie zjawiajg sie pierwsze dolegliwosci ze strony przetyku. Zjawia sie
przeszkoda przy przyjmowaniu statych pokarméw. Pokarm wieznie w prze-
tyku. Wkoncu chora moze potykac¢ tylko ptyny, ale i to sie odbywa z trud-
noscig. Co sie stalo? Kwas, wzglednie tug, nadzart Scianki przetyku, w na-
stepstwie potworzyty sie okrezne blizny, zwezajagce Swiatto przetyku i utrud-
niajgce, albo nawet uniemozliwiajgce kompletnie tykanie. Teraz dopiero sie-
zaczyna prawdziwa gehenna, krzyzowa droga tych meczennic w pogoni za
zdrowiem, za odzyskaniem mozno$ci normalnego odzywiania sie. Chore takie
przychodza na leczenie catemi miesigcami, a nawet latami, bo zwezenie blizno-
wate przetyku wymaga dlugotrwatego, zmudnego leczenia, polegajagcego na
rozszerzaniu stopniowem blizn zapcmocg zgtebnikowania — wprowadzania do
przetyku coraz to grubszych sond.

Wyniki leczenia nie zawsze sg trwale, czasem nastepuje pogorszenie i ku-
racja zaczyna sie nanowo.

Zdarza sie, ze w zwezonym przetyku uwieznie pokarm staty, np. kawa-
fek miesa. Wowecezas wydobycie uwieznigtego kawatka wymaga skomplikowa-
nego, bolesnego i bardzo przykrego zabiegu.

Przy catkowitej niedroznosci przetyku choremu grozi $mier¢ gtodowa. Nie
pozostaje w takich wypadkach nic innego, jak wykona¢ zabieg operacyjny
zwany gastrostomjg. Zabieg ten polega na otwarciu zotgdka, na zespoleniu
zrobionego otworu czyli przetoki z powtokami skdérnemi i wprowadzeniu do
tejze przetoki rury gumowej przez ktérg pokarmy beda wprowadzane do zo-
tadka. Odzywianie zapomocg przetoki zotgdkowej nie jest rownowartosciowe
z odzywianiem drogag naturalng przez usta i przetyk. Bardzo czesto wystepujg
przytem zaburzenia w trawieniu, bolesci, rozwolnienie lub uporczywe zaparcie.
Chorzy tacy sg naprawde godni politowania.

U wszystkich chorych ze zwezeniem przetyku wystepuje z czasem znaczne
upo$ledzenie stanu ogdlnego. Z uprzednio kwitnacych kobiet zostaja tylko
upiorne, beznadziejnie smutne cienie, wychudzone ciata o0 ziemistych, przed-
wczesnie zestarzatych twarzach, przygastych oczach i matowych, przerzedzo-
nych wiosach. Na ostabiony organizm czyha gruzlica, ktora szerzy sie wprost
niebywale wsrdd bytych ,,otrutek”. Z powodu niedostatecznego odzywiania,
organizmu, naskutek uposledzonego tykania, chorzy tracg sity coraz bardziej.
A kiedy trafi sie praca dawno oczekiwana i upragniona, rece juz sg zastabe, by
jej podotac. Wiekszos¢ takich chorych staje sie w koncu ciezarem dla rodziny
i spoteczenstwa.

Bytoby dobrze, gdyby ci wstzyscy, ktérzy chcg podnies¢ do ust czare z pty-
nem trojagcym, pomysleli w tej chwili, ze na dnie tej czary, kry¢ sie moze nietylko
$mier¢ upragniona, lecz réwniez kalectwo na cate zycie — a takie kalectwo jest
gorsze od $mierci!

Jak walczy¢ z epidemjg samobdjstw? Jak ludzi ratowa¢ przed czynem
rozpacznym? Przeciez my$l o samobdjstwie nie rodzi sie odraizu i zazwyczaj
nigdy nie zostaje natychmiast wprowadzona w czyn. Zawsze prawie istnieje
okres czasu dtuzszy lub krétszy, poprzedzajacy izamach samobojczy, okres wy-
jatkowo przykrych nastrojow, straszliwego przygnebienia i zniechecenia do
zycia, straconych nadziei i zwatpienia we wiasne sity. W tym wiasnie okresie-
zmagania sie datoby sie uratowa¢ od Smierci niejednego nieszczesliwca. Ponie-
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waz najczestszym powodem zamachdéw samobodjczych, jak zaznaczylisSmy na
poczatku, jest brak pracy — walka z bezrobociem powinna zaja¢ miejsce na-
czelne. Poprawa warunkéw zyciowych jak najszerszych mas bedzie najlepszem
lekarstwem na ponure nastroje samobojcze. Niematerjalne powody zamachow
samobdjczych np. nieporozumienia rodzinne, zawody mitosne, zawiedzione na-
dzieje i t. p. dadzg sie tatwiej zwalcza¢. Sadzimy, ze w tym kierunku wiele
mogtyby izrobi¢ poradnie na wzor przychodni przeciwalkoholowych. Dobra
rada, objektywna ocena sytuacji w pewnych momentach z pewnoscig wptynacby
mogta na zmiane decyzji i uchroni¢ niejednego przed samobdjstwem.

.Prof. dr. S. Otolski (Warszawa).

Lek standaryzowany.

Lekiem naizywa sie substancja znoszaca zaburzenia w czynnosciach orga-
rnizmu ludzkiego, zwierzecego, a takze roslinnego. Standardem nazywa sie wzo-
rzec, czyli typ, z ktérym poréwnujemy inne, jednoznaczne produkty, znajdujace
zastosowanie w potrzebach ludzkich.

Jako lek stuzy¢ moga rosliny i narzady zwierzece, ich przeroby, wyosob-
nione z nich ciata czesto Scisle okreslone, zwigzki chemiczne ze Swiata mine-
ralnego i zwigzki chemiczne organiczne naturalne lub syntetyczne. Daleko po-
sunieta obecnie umiejetno$¢ syntezowania potaczen chemicznych daje mozno$c¢
tworzenia zwigzkdéw nieistniejgcych w przyrodzie, a posiadajgcych roznorodne
i dodatnie wilasnosci terapeutyczne. Leki posiadajg liczne postacie farmaceu-
tyczne z rézng sitg ich dziatania, co zalezy od ilosciowej zawartosci substancji
dziatajgcej, lub stosunku kilku tych substancji dziatajacych, pozostajacych
w mieszaninie o synergetycznem, t. j. wspélnem i wzmozonem dziataniu, lub
o zniwelowanym dynamizmie dziatania jednych przez drugie.

Poznanie wiasnosci lekdéw stato sie niezbedne, a siegng¢é musiato ono tak
gteboko, ze konieczng jest obecnie nietylko ogdlna znajomo$¢ dziatania leku,
;ale réwniez izupetna pewno$¢ o wartosci danego leku w kazdej jego czesci, prze-
znaczonej do uzytku terapeutycznego. Z tego powodu zjawita sie potrzeba stan-
daryzacji lekdw, ktéra daje mozno$¢ poréwnania kazdej odmiany leku z typem
wzorcowym w jego cechach ustalonych. Standaryzacja niezbedng jest w kazdej
specjalnosci, a kazdy przemyst wartos¢ swej produkcji musi opiera¢ na stan-
daryzacji. Przedewszystkiem jednak znaczenie standaryzacji wazne jest
w dziedzinie preparatow farmaceutycznych, ktérych przeznaczeniem jest lecze-
nie chorego cztowieka. W farmacji standaryzacja jest bardziej niezbedna niz
w innych specjalnosciach nauki i sztuki, a postep przemystu farmaceutycznego
bez standaryzacji, t. j. Scistego oznaczania sity dziatania leku, bytby nie do po-
myslenia. Mowigc o standaryzacji, w danym przypadku mamy na mysli che-
mikalja i przetwory farmaceutyczne, tgcznie z preparatami organo- i sero-tera-
peutycznemi. Standaryzacja farmaceutyczna rozpada sie na dwie czesci, mia-
nowicie na chemiczng i fizjologiczng. Stndaryzacja chemiczna opiera sie na
wynikach analizy chemicznej i porownaniu wynikéw z ustalonym typem pre-
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paratu. Typy obecnie sg doktadnie opracowane i podane w odpowiednich pod-
recznikach, a przedewszystkiem w farmakopeach. Wymagania farmakopei roz-
nych panstw czesto nie sa zgodne ze sobg, w ogdélnych jednak zarysach sg sobie
bliskie. Znacznie trudniejszg jest standaryzacja fizjologiczna, dokonywana na
zwierzetach. Ma ona znaczenie nietylko poréwnawcze, obok standaryzacji che-
micznej, ale w wielu wypadkach jest jedynym sprawdzianem wartosci leku.
Czesto badanie chemiczne leku nie daje orjentacji o jego wartosci i wtedy
powstaje konieczno$¢ uciekania sie i opierania wytgcznie na standaryzacji fizjo-
logicznej. Waga standaryzacji woéwczas jest o wiele wieksza i wtedy to stan-
daryzacja, to jest poréwnawcze badanie z typem ustalonym przez oznaczenie
sity dziatania badanego leku, jest o wiele wazniejsze.

Oznaczenie wartosci lekdw, opierajgce sie na standaryzacji fizjologicznej,
niezbedne jest dla oceny wielu roslin, szczepionek, surowic i preparatow organo-
terapeutycznych, t. j. przetworéw z narzadéw zwierzecych. W wielu przy-
padkach nie jesteSmy w stanie z roslin i narzadéw zwierzecych izolowa¢ sktad-
niki, na ktérych opiera sie dziatanie. Wtedy zmuszeni jesteSmy badac¢ objekty
w catosci. Jak w rodlinach, taik i w narzadach zwierzecych i w przetworach
z nich otrzymywanych, znajduje sie zwykle nie jedno ciato dziatajace, a kilka
cial, przedstawiajgcych kompleks, rézny w dziataniu od dziatania poszczegol-
nych jego czesci sktadowych. Jak czesci roslin, tak i narzady zwierzece, znaj-
dujace sie w organizmach zyjacych, rozwoj ktorych nie moze by¢ Scisle jedna-
kowy w kazdej jednostce zyjacej, roznig sie miedzy sobg nietylko zewnetrznie,
ale i swym sktadem. Wewnetrzny ich skiad, t. j. iloSciowa zawarto$¢ w nich
ciat czynnych fizjologicznie, moze by¢ w kazdym przypadku rézna. Badanie
wiec fizjologiczne kazdej jednostki, przeznaczonej do leczenia jest niezbedne.
Standaryzacja fizjologiczna tym sposobem jest konieczna i rozpowszechnifa sie
ona obecnie do tego stopnia, ze pojecie o niej musialo wyj$¢ poza krag specja-
listow. Wiadomosci o standaryzacji lekow obecnie potrzebne sg w pewnym
stopniu nawet szerszemu ogotowi, ktory bedac spozywcyg lekdéw, musi miec
oceng ich wartosci.

Wspomnielismy, ze jako leki, miedzy innemi, stosowane sg rosliny. Twier-
dzenie to nalezy pogtebi¢, gdyz wihasnie rodliny jak dawniej tak i obecnie, uzy-
wane sg w lecznictwie w znacznej ilosci. Jak wiadomo, przyroda daje nam
wiele rodlin o wybitnie silnem dziataniu na ustr6j ludzki i zwierzecy. Rosliny
nie posiadajagce gwattownego dzatania przez Swiat zyjacy wykorzystane sg jako
pokarm. Rosliny dziatajgce energicznie majg w wielu razach zastosowanie lecz-
nicze. Rosliny te, przed oddaniem dla celéw leczniczych, nalezy poddawac
standaryzacji, w nich bowiem zawarto$¢ substancji dziatajagcych podlega silnym
wahaniom. W zaleznosci od klimatu, od potozenia geograficznego, od wyso-
kosci na jakiej rosng dziko lub sg kultywowane, od wiekszego lub mniejszego
dostepu do nich promieni stonecznych, zawartos¢ alkaloidéw lub glukozydow
moze by¢ w nich rézna, a roznice te, jak praktyka wykazuje, wahajg sie¢ w gra-
nicach od i do ioo. Jakzez bylo niebezpieczne doniedawna stosowanie lekéw
niestandaryzowanych! Czyz mozna sie obecnie oby¢ bez standaryzacji roslin
leczniczych? Jednym z wielu przyktadow, dajagcych wyraz potrzeby standary-
zacji, jest znana szeroko w lecznictwie naparstnica, o nazwie botanicznej Digi-
talis, w wielu bardzo jej gatunkach i odmianach jako lek nasercowy. Obecnie
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edoszliSmy do posiadania naparstnicy nietylko dziko rosnacej, ale i kultywo-
wanej, rowniez u nas w Polsce, 0 sci$le oznaczonej zawartosci glukozydéw. Sita
ta wyrazana jest w jednostkach kocich lub zabich i nie mamy obecnie obawy
wystepowania wielu niebezpiecznych i zgubnych skutkow, wyptywajacych przy
operowaniu lekiem watpliwym.

Jesli od dziedziny roslin leczniczych przejdziemy do dziedziny organo-
terapji, t. j. stosowania narzadéw zwierzecych, ktéremi leczenie opiera sie na
Similia similibus, t. zn. na stosowaniu przetworéw z narzadéw, jak np. watro-
by, serca lub nerek do leczenia cierpien watroby, serca lub nerek, to znajdzie-
my te same przyktady niepewnosci w sile dziatania tego rodzaju lekéw. Jak
cztowiek cztowiekowi nie jest rowny w jego kompleksji, tak i zwierze, dostar-
czajgce organéw przeznaczonych dla przetwordw leczniczych, rézni sie jedno
od drugiego na tyle, ze organy od niego pobrane, przed uzyciem ich dla celu
leczniczego, trzeba podda¢ standaryzacji. Dopiero narzad standaryzowany
moze by¢ uzyty jako lek, a nigdy inaczej.

A céz mozemy powiedzie¢, jeSli przejdziemy do seroterapji. Czyz mozli-
wem byloby stosowanie surowic i szczepionek, bez ktérych lecznictwo obycby
sie nie mogto, jesliby te leki nie byly standaryzowane i jesliby ich sita dziatania
nie byta Scisle okreslona. Czyz dzalajgce tak zabdjczo bakterje i ich toksyny,
czyz posiadajgce tak znaczng site dziatania zawarte w surowicach antytoksy-
ny — moglyby by¢ stosowane jako leki zbawienne, jesliby nie podlegaty
uprzednio standaryzacji?

A czyz chemikalja, badz wyosobniane z mineratéw, badZz wyosobniane
z roslin, badz wreszcie wytwarzane syntetycznie, nim zostang doktadnie pozna-
ne pod wzgledem chemicznym —i nie winny by¢ badane wielokrotnie na zwie-
rzetach i nie winna by¢ oznaczona ich sita dziatania? Standaryzacja jest tem-
bardziej niezbedna, kiedy zwrdécimy uwage na to, ze organizm ludzki lub zwie-
rzecy jest wiecej czuty na zanieczyszczenia znajdujace sie niekiedy w okreslo-
nych nawet Scisle jednostkach chemicznych i kiedy analiza chemiczna jest nie-
wystarczajaca, a pewnos$¢ wartosci leku opiera sie na pomocniczem badaniu
biologicznem. Stosowanie $rodkéw leczniczych o nieokreslonym skiadzie dys-
kredytowatoby terapje, ktéra musi unika¢ empiryzmu i dazy¢ do coraz
wiekszej Scistosci. Droga do podniesienia wartosci preparatow farmaceutycz-
mych jest standaryzacja lekow. Ludzkos$¢ dgzy do postepu — postep za$ opiera
sie na poznawaniu prawdy. Postep w lecznictwie zwigzany jest z koniecz-
noscig stosowania lekdéw prawdziwie wartosciowych, a wysoka wartos¢ lekdw
mozna otrzymac przy pomocy standaryzacji.

Potrzeba oznaczania wartosci preparatobw farmaceutycznych, zadaniem
ktorych jest pomoc w dziatalnosci lekarza, nie moze podlega¢ watpliwosci.
Wartos¢ leku, w kazdym jego okresie produkcji, opiera sie na standaryzacji.
Lekiem pewnym moze by¢ tylko produkt standaryzowany.
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Dr. farm. St. Gebski (Warszawa).

Jak pracujg apteki (Jbezpieczalni Spotecznej
w YVarszawie?

Gdy zadanie lekarza polega na zbadaniu chorego i leczeniu go przez zastosowanie odpo-
wiednich zabiegéw lub lekéw, to aptekarz ma za zadanie nalezycie przygotowa¢ prze-
pisany lek.

Cho¢ napozér przyrzadzanie wielu lekarstw jest, zdawatoby sie, proste, wymagajace
tylko pewnej wprawy technicznej, to jednak ze wzgledu na to, ze w skiad lekarstwa czesto
wchodza $rodki silnie dziatajace, trucizny, ze wiele lekéw tatwo podlega réznym szkodliwym
przemianom, czy to wskutek silniejszego ogrzania, niewtasciwej kolejnosci zmieszania, czy tez
innych czynnikébw — kazde lekarstwo musi by¢ przyrzadzone nie mechanicznie, lecz przez
odpowiednio wyksztatconego fachowca, rozumiejgcego swojg czynnos$¢, gdyz zle przygoto-
wany lek moze zagraza¢ zyciu chorego.

Nalezy przytem zaznaczy¢, ze aptekarz ponosi catkowita odpowiedzialno$¢ za dobroc¢

Wytwoérnia Chemiczno-Farmaceutyczna (Prosta 54). Wyrdb tabletek.

wydanego leku, bez wzgledu na to, czy sam go wykonat, czy tez wydat lek gotowy, wyrobu
obcej wytworni.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Warszawie, zeby zaopatrzy¢ chorych ubezpieczonych w le-
Ki, posiada 18 aptek wiasnych =z tego 13 na terenie Warszawy i 5 w okolicy, mianowicie:
w Pruszkowie, Jeziornie, Otwocku, Nowym Dworze i Wotominie.

Urzadzenie tych aptek odpowiada przepisom ustawy aptekarskiej dla aptek normalnych;
podlegajg one, jak i apteki prywatne, kontroli odno$nych wiadz parnstwowych.

W chwili obecnej apteki Ubezpieczalni zatrudniaja 208 farmaceutéw z wieloletnig prak-
tyka zawodowsg, précz tego 28 maszynistek i 85 o0s6b personelu pomocniczego.

Surowce i $rodki lecznicze, niezbedne do przyrzadzania lekéw, wreszcie gotowe formy
lekéw, apteki Ubezpieczalni czerpig badz z wiasnej Wytworni, badz z Centrali Zakupow,
ktéra zakupuje je dla Ubezpieczalni masowo z pierwszorzednych firm w odpowiedniej ilosci

*) Jeden z cyklu odczytéw (w skrécie), zorganizowanych przez Ubezpieczalnie dla ubez-
pieczonych.
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i nalezytej dobroci. Pomimo to wszystkie leki przed zakupieniem sg badane na tozsamos¢,
czystos¢, ew. zafatszowania i t. p. Nieodpowiadajace wymaganiom odrzuca sie.
Czesto styszy sie zdanie, ze niektére leki, wydawane przez apteki Ubezpieczalni, sa

Wytwoérnia Chemiczno-Farmaceutyczna.
Automatyczne rozlewanie ptynoéw.

matowartosciowe, gdyz przygotowuje sie je z t. zw. synonimoéw, produktéw tanszych, a przez
to jakoby gorszych. Pomimo, ze lekéw tych jest niewiele, nalezy jednak wyjasni¢, co to jest
takiego lek synonimowy.

Ot6z jest to lek odpowiadajacy oryginalnemu, tylko wypuszczony na rynek pod nazwa
wiasciwg, odpowiadajaca sktadowi chemicznemu tego leku: np. aspiryna i kwas acetylo-
salicylowy.

Wytwdrnia Chemiczno-Farmaceutyczna.
Wyréb drazetek.
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Leki te sa identyczne cho¢, jesli chodzi o chemikalja, moga sie rézni¢ wielkoscig krysz-
tatdbw; odpowiadajg one wymaganiom farmakopei, a wiec sg dobre, cho¢ synonim jest tanszy.
Dlaczego? Ot6z fabrykant, wypuszczajac w $wiat Swiezo wynaleziony lek, nadaje mu zwykle
nazwe fantastycznag, ktora wraz ze sposobem otrzymywania leku patentuje. W ten sposéb,
w razie przyjecia leku na rynku, unika do pewnego czasu konkurencji, mianowicie dotad, do-
poki kto inny nie ustali sktadu chemicznego tego leku i sposobu otrzymywania go. Rozumie
sie, ze pierwszy fabrykant, wobec braku konkurencji, dyktuje poczatkowo ceny za swdj lek,
starajac sie uzyska¢ nietylko zwrot kosztéw wstepnych i produkcji leku, ale i maximum
zyskow.

Konkurenci, po opracowaniu tego samego leku, wypuszczaja go na rynek pod nazwag
wiasciwg, odpowiadajaca sktadowi chemicznemu, a chcac go sprzedaé, kontentuja sie mniej-
szym zyskiem.

Wreszcie zgodne z § 15 taksy aptekarskiej obowigzujgcej wszystkie apteki w Rzeczy-
pospolitej, kazda apteka w razie przepisania w recepcie leku bez podania przy nim firmy
wytworczej, wzglednie wyrazu ,,oryginalny”, obowigzana jest policzy¢ za lek pod nazwa che-
miczng, synonimowsa i, rozumie sig, taki lek wyda.

Apteka Nr. 5 przy ul. Wolskiej 52.
Przyjmowanie recept.

Zresztg musze tu jeszcze dodaé, ze o wartosci leku dla chorego, przy nalezytem jego
zastosowaniu, decyduje przeciez nie cena, lecz osiggniety skutek.

Organizacja pracy, szczego6lnie w wiekszych aptekach Ubezpieczalni, polega na specja-
lizacji, dzieki czemu unika sie omytek i uzyskuje sie wieksza wydajno$¢ pracy.

Np. aptekarz, pracujagcy na t. zw. lozy ,,mokrej wewnetrznej”, wykonuje jedynie leki
ptynne do uzytku wewnetrznego, inny przyrzadza tylko leki ptynne do uzytku zewnetrznego,
jeszcze inni — proszki, mascie i t. p. Kazda loza jest odpowiednio przygotowana do rodzaju
pracy w niej.

Dziatalno$¢ aptek Ubezpieczalni najlepiej uwypukla nastepujace dane:

w roku 1933 wydano ubezpieczonym numeréw recept — 4.805.085 t. j. 16.000 dzien-
nie, na ogdélng sume — 4.402.000 ztotych; do zaktaddéw Ubezpieczalni, jak szpital, pogotowie,
zaktady rentgen, i do gabinetéw lekarskich do réznych zabiegéw dla ubezpieczonych wydano
lekéw na sume ok. 400.000 zt. Wreszcie ubezpieczeni otrzymali z aptek prywatnych na tere-
nie Warszawy na recepty nocne i Pogotowia Ubezpieczalni, wzglednie tam, gdzie niema aptek
Ubezpieczalni — 262.100 recept na ogdélng sume 362.000 zi.
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Miedzy innemi apteki Ubezpieczalni wydaty:
Balsamu mentolowo-salicylowgo ok. 75.000 tub.

AAOONU...oiiicieeeeeeee e eienn ok. 40.000 szt,
Ptynu zelaz - mang.......... 100.000 fl.
Piperazyny musujacej - - - - 45.000 fl.
Proszkéw od bélu gtowy . . . 65.000 pud.
Ptynu na odciski - - - _ 60.000 fl.
Pudru dla dzieci ..30.000 pud.

Tranu - 15.000 kg.
Specyfikéw obcych, zagranicznych i krajowych, na ogdélng sume ok. 400.000 zt.
Dziatalno$¢ Wytworni najlepiej charakteryzuja nastepujace cyfry:
w roku 1933 Wytwdrnia wyprodukowata:
réznych preparatéw, jak nalewki, ekstrakty, mascie, specyfiki ok. 155.000 kg.
réznych lekéw w amputkach — 734.000 szt. amputek,
réznych bandazy — 510.000 szt.
Koszt przygotowania tych produktéw wyniést ok. 1.055.000 zi.
Do produkcji zuzyto, miedzy innemi:
spirytusu — 21.000 litréw, cukru — 32.000 kg., gazy — 184.000 m.

Apteka Nr. 6 przy ul. Jagielloriskiej Nr. 34.

Jak wida¢ z powyzszego ubezpieczeni wybrali olbrzymia ilo$¢ lekéw i innych $rodkoéw,
ktére, jak np. tran, dziataja nietylko leczniczo, lecz i odzywczo-zapobiegawczo.

Nasuwa si¢ teraz pytanie, czy wszystkie te leki zostaty pobrane tylko przez rzeczywiscie
chorych i ubezpieczonych?

Niestety, praktyka wielu lat wykazuje, ze cze$¢ ubezpieczonych, z braku spotecznego
wyrobienia, pobiera leki niepotrzebnie, a tylko dlatego, ze ,ptace sktadke wiec musze co$
dosta¢ za to*. Pozatem istnieje wielu ,,specjalistow”, wprost fatszujgcych recepty, szczegolnie
na narkotyki, na drogie specyfiki krajowe i zagraniczne, wzglednie wybierajgcych te leki na
recepty, wytudzone na podstawie ,,pozyczanych" legitymacyj. W pierwszym wypadku leki
psuja sie, stojac bezuzytecznie na oknie lub w szafce, a najczesciej, i to w obydwu wypad-
kach, handluje sie niemi. Nalezy podkres$li¢, ze tego rodzaju postepowanie czesci ubezpieczo-
nych krzywdzi rzeczywiscie chorych, gdyz Ubezpieczalnia, ponoszac z tego powodu powazne
straty, nie moze nalezycie rozwing¢ np. akcji zapobiegania chorobom, co ma donioste znacze-
nie dla ogétu ubezpieczonych.
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Z higieny pcacy.

Temperatura w lokalu pracy.

Praca najemna nie moze stanowi¢ podatku z zycia i zdrowia robotnika.
Warunki pracy nie moga wywiera¢ ujemnego wptywu na organizm robotnika-
Nawet drobne szkodliwe wptywy, dziatajace z dnia na dzien, sumujg sie przez
szereg lat, torujg droge gruzlicy, reumatyzmowi, przedwczes$nie postarzajg ro-
botnika, szczegolnie kobiety.

Na dobre dla zdrowia warunki pracy skiada sie takze wiasciwa cieptota
sali fabrycznej, warsztatu czy biura. Temperatura wihasciwa czyni prace przy-
jemniejsza, podnosi wydajnos¢ pracy. Cieptota zbyt wysoka, czy za niska po-
woduje fatwe przeziebienia, cierpienia narzgdu oddechowego, sprzyja powsta-
waniu reumatyzmu, rwy kulszowej (ischias). Wyzsze cieptoty czynig kazdg
prace meczaca, wptywajg na podniesienie sie cisnienia krwi, potegujg prace serca.

Temperatura normowana powinna by¢ tylko zaleznie od pory roku
i stopnia wysitku fizycznego pracownika. Kongres higjeny pracy w Reims
w 1909 r. ustalit nastepujgce normy cieptoty:

(skala Celsjusza, a gorna granica do stosowania w czasie miesiecy zimowych)

1) dla pracujagcych w pozycji siedzacej, nieruchomej, bez wysitku fizycz-
nego od 15° do 20°,

2) dla pracujgcych w pozycji siedzacej, przy pracy o srednim wysitku
miesniowym od 130 do rj°,

3) dla pracujacych fizycznie od io° do 150.

Temperatura powinna by¢ we wszystkich pomieszczeniach mozliwie jedno-
stajna.

Nie wolno staé, ani siedzie¢ zbyt blisko pieca, ani grzejnika. Najmniejsza
odlegto$¢ musi wynosi¢ 1 mtr.

Przy ogrzewaniu sal fabrycznych centralnem ogrzewaniem parowem, na-
lezy na grzejnikach poumieszcza¢ naczynia otwarte z wodg, aby zapewni¢ po-
wietrzu potrzebng ilo$¢ pary wodne;j.

, W wielu zaktadach przemystowych techniczne warunki stwarzajg koniecz-
no$¢ pracy w temperaturach znacznie wyzszych. Rujnujacy wplyw na ustréj
cztowieka zbyt wysokiej cieptoty, szczegdlnie na jego narzad krwionosny, musi
by¢ wyréwnany przez nasilong wentylacje powietrzng. Zaleznie od stopnia
panujgcego w pomieszczeniu gorgca, nalezy albo maszynowo wttacza¢ powie-
trze, albo umiesci¢ mechaniczne wentylatory.

Robotnicy zmuszeni do stalej pracy w wyzszej cieptocie powinni miec¢
krétszy dzien roboczy i czeste przerwy w pracy.

Nalezy im przy pracy zapewni¢ dobrg wode, odpowiedni ubiér roboczy,,
a zaraz po pracy fabryka powinna im zapewni¢ zmycie skory calego ciata
natryskiem.
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Dr. med. R. Markuszewicz (Warszawa).

Czy alkohol pomaga w pracy?

Gdy moéwimy o szkodliwosci alkoholu dla zdrowia, czesto styszymy
modpowiedz: a jednak alkohol pomaga w pracy. Oponent powotuje sie na swoje
mdoswiadczenie, méwi, ze pod wpltywem alkoholu mogt nieraz z wiekszg
tatwoscig prace wykonac, niz w warunkach normalnych.

Utart sie przeciez zwyczaj, ze pracownik fizyczny dostaje kieliszek
wodki, zeby praca szta razniej. Argumentem zas, ktory sie tak czesto sty-
szy, jest, ze nietylko zwieksza sie wydolnos¢ miesniowa pod wptywem alkoholu,
ale ze zwieksza sie rowniez sprawno$¢ umystowa.

Wobec takiego stanowiska zwolennikdéw alkoholu nalezy zastanowi¢ sie
z calg bezstronnosciag, dlaczego zyciowe ich doswiadczenia sg w tak razacej
sprzecznosci z wynikami doswiadczen, dokonywanych przez fizjologow w pra-
cowniach naukowych. DosSwiadczenie bowiem naukowe poucza, ze alkohol
ujemnie wptywa na wydajnosc¢ i doktadno$¢ wykonywanej pracy.

Azeby zrozumie¢ te rozbiezno$¢ miedzy nauka a doswiadczeniem zycio-
wem, musimy przedewszystkiem zdac sobie sprawe z tego, jak alkohol dziata
na organizm.

Alkohol rdzni sie tem od innych $rodkéw nasennych, ze poza dziataniem
usypiajgcem, ulegajgc spalaniu w organizmie, wyzwala z siebie energje che-
miczng, ktéra wyraza sie w dziataniu alkoholu jako zrodta energji. Doswiad-
czenia nad przemiang materji wykazaly, ze wartos¢ alkoholu, jako zrédta
energji, jest ograniczong: ustroj bowiem pod wpltywem alkoholu wykonywa
mniejszg stosunkowo prace, nie zuzytkowujac catkowicie materjatu palnego, ja-
kim rozporzadza. Korzys¢ wiec, wynikajgca z alkoholu jako Zrodia energji
dla pracy miesni, jest ograniczona.

Pozatem dziata alkohol podniecajgco. Okres dziatania nasennego poprze-
dzony jest przez okres podniecenia, ceniony przez alkoholikéw. Dziatanie pod-
niecajagce alkoholu nietylko jest spowodowane przez narkoze, a wiec czesciowe
wytgczenie osrodkow hamujacych moézgu, lecz i bezposredniem dziataniem, za-
réwno na substancje nerwowa, jak na inne komorki organizmu. Podniecajgce
to dziatanie przejawia sie najwyrazniej podczas pracy miesniowej.

Mozemy wyodrebni¢ tutaj trzy odcinki dziatania alkoholu. Po pierwsze —
dziatanie osrodkowe, t. zn. na mozg, przejawiajace sie w tatwosci ruchdw.
Doswiadczenia, przy ktorych uzywano nieduzych ilosci alkoholu, potwierdzajg
np. wzmozong dazno$¢ do ruchowych wytadowan, co czesto obserwujemy
u osob pijanych. Zrozumiate jest, ze utatwienie czynnosci ruchowych, spowo-
dowane przez podniecajgce dziatanie alkoholu na moézg, odbija sie dodatnio na
pracy, poniewaz ruchy sg czestsze. Po drugie — alkohol dziata podniecajaco na
nerwy obwodowe. Przy dawkach 0,86 gr. alkoholu na i kg. wagi wystepuje
poczatkowo wzmozenie czynnoséci (wedtug doswiadczen Hellstena'). Wyniki
pracy, osiggane w ten sposdb, sg lepsze niz w normalnych warunkach mimo bo-
wiem, ze ruch poszczegolny nie jest tak wydatny, jak bez dziatania alkoholu
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(t. . ze wypada gorzej), ilos¢ ruchow jest zwiekszona. Wskutek podniecajg-
cego dziatania alkoholu, uczucie zmeczenia zostaje przesuniete na czas poz-
niejszy- Z tego wiasnie wzgledu mozemy u os6b przemeczonych stwierdzic¢
wiekszg wydajnos¢ pracy pod wptywem alkoholu. Po trzecie — jak juz wspom-
niatem, alkohol dziata na sam miesien, przyczem z pewnem prawdopodobien-
stwem mozemy przypuscic, ze jest on zrodtem energji dla pracy miesni.

Widzimy wiec, ze dziatanie podniecajgce alkoholu powoduje, ze praca
miesniowa wykonywana jest tatwiej anizeli bez tego bodzca. Zrozumiate jest
wobec tego, ze osobnik bedacy w stanie przemeczenia, staje sie pod wpltywem:
alkoholu znowu zdolny do pracy. Dlatego tez alkoholicy twierdzg zazwyczaj,
ze dzieki alkoholowi sg silniejsi, zdatniejsi do ciezkiej pracy — a wiec i zdrowsi,
gdyz jako miare zdrowia uwazajg ilo$¢ energji ruchowej, wyladowanej na-
zewnatrz. Lecz czynnikiem zupetnie nieuwzglednianym przez zwolennikdw
alkoholu, jest nastepujaca bardzo wazna wihasno$¢ dziatania alkoholu: po po-
czatkowem, krétkiem, podniecajgcem dziataniu alkoholu, wystepuje jego dzia-
tanie narkotyzujgce, a wowczas wpltyw jego na wydajnos¢ pracy staje sie-
ujemny. Przytoczone wyzej do$wiadczenia Hellstena wykazujg, ze po 12 do
40 minutach, w zaleznosci od wielkosci dawki alkoholu, poczatkowe wzmoze-
nie wydajnosci pracy ustepuje miejsca jej zmniejszeniu, wynik ostateczny za$'
wykazuje obnizenie efektu pracy o 16—17%. Ostateczny bilans wptywu alko-
holu, pod wzgledem wydajnosci pracy, jest wiec ujemny. Dotyczy to nietylko
pracy fizycznej, ale rowniez umystowej. | tutaj bowiem stwierdzamy, ze po
poczatkowem dziataniu podniecajgcem wystepuje dziatanie narkotyzujgce, co
wplywa ujemnie na wydajnos¢ i efekt koncowy pracy umystowej.

Mozemy juz wiec zrozumie¢ rozbieznos¢, jaka zachodzi w ocenie wptywu
alkoholu na wydajnos¢ pracy, miedzy doswiadczeniem naukowem a zyciowem
doswiadczeniem zwolennikéw alkoholu. Ocena dodatnia (zwolennikéw alko-
holu) jest wynikiem tego, ze majg oni na uwadze jedynie poczatkowe, podnie-
cajgce dziatanie alkoholu, a nie liczg sie z faktem, ze potem wystepuje dziatanie
narkotyzujace alkoholu, ktore zmniejsza wydajnos¢ pracy. Ujemne dziata-
nie alkoholu uchodzi ich uwagi dlatego, ze alkohol, dziatajgc na mézg narko-
tyzujgco (nasennie), ostabia zdolnos¢ krytyczng cziowieka, to tez wyniki
swojej pracy oceniajg wtedy wyzej, niz to jest w rzeczywistosci. Ostateczny
wiec ujemny wynik pracy, stwierdzony objektywnie, nie jest uznawany przez
alkoholikoéw wskutek braku krytycyzmu. Stagd — rozbiezno$¢ miedzy doswiad-
czeniem naukowem a zyciowem doswiadczeniem zwolennikéw alkoholu.

Zapewne, jest to rozbieznos¢ tylko pozorna. Udowadnia ona ujemny
wpltyw dziatania alkoholu na prace umystowsg. Na skutek bowiem nasennego
dziatania alkoholu, samokrytyka zostaje wykluczona; wszelka ostrozno$¢ w pra-
cy umystowej, we wnioskowaniu, ustepuje miejsca bezwzglednej pewnosci,
kazde zagadnienie, nawet najbardziej watpliwe, zostaje bezapelacyjnie rozwig-
zane. Woystepuje uczucie wielkiej tatwosci pracy umystowej, wiara w siebie
zostaje wzmozona. Wowczas nawet, gdy wydajnos¢ pracy umystowej wskutek
narkotyzujgcego dziatania alkoholu, jest mniejsza, a jej wyniki —. znacznie gor-
sze, jako ze grzeszg powierzchownos$cig i uogélnieniami, wiara w siebie, dzieki
bezkrytycyzmowi upojonego, nie zostaje jednak zachwiana.
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Widzimy wiec, ze subjektywine przezycia osobnika, znajdujgcego sie pod
wplywem alkoholu, pozostajg naogot w sprzecznosci z rzeczywistoscig. Z tego
tez wzgledu nie daje taki cziowiek wiary argumentom objektywnym i woli
wierzy¢ w to, co daje mu ztudzenie szczescia, poczucie wiasnej sity. W stanie
bowiem upojenia alkoholowego mozna kazda mys$l natychmiast wytadowac ru-

chowo, co wiasnie stwarza pozory czynu.

MIEDZYNARODOWY KONGRES
HIGIJENY PRACY.

W roku 1935 odbedzie sig w Brukseli
VIl Miedzynarodowy Kongres walki z cho-
robami zawodowemi i wypadkami przy pra-
cy. Jest to trzeci skolei konkres zwotany po
wielkiej wojnie. Cztery pierwsze odbyty sse
jeszcze przed rokiem 1914.

Porozumienie miedzynarodowe lekarzy
i dziataczy na polu walki z wypadkami przy
pracy i chorobami zawodowemi zostato
osiggniete dzieki inicjatywie profesora D e-
voto, twdrcy i dyrektora pierwszej na
Swiecie kliniki choréb zawodowych w Me-
djolanie.

Utworzono stalg ..komisje medycyny
pracy" (dawniej byty dwie komisje: do spraw
wypadkéw pracy i choréb zawodowych),
ktora co 4 lata zwotuje kongres miedzyna-
rodowy, celem zobrazowania postepéw po-
szczeg6lnych narodéw i organizacyj w dzie-
dzinie higjeny pracy, wymiany mysli i po-
gladow.

Udziat i zainteresowanie poszczegol-
nych panstw kongresem jest bardzo duze.
Do$¢ nadmieni¢, ze np. na ostatnim kongre-
sie w roku 1931 delegacja niemiecka liczyta
niemal 1000 oséb. Licznie wystgpity réwniez
delegacja angielska, francuska i inne.

Bardzo nikto, niestety, wypadt nasz
udziat w dwu powojennych kongresach,
w ktérych Polska uczestniczyta juz jako
panstwo niepodlegte. Na kongresie V w Lyo-
nie zaledwie 3 delegatéw, na kongresie VI
w Genewie 5 delegatéw polskich. Niepro-
porcjonalnie mato do wagi zagadnienia,
ktére w panstwie ludzi pracy, a nie rentje-
réw, powinno szerszy znalezé odzew.
Z panstw innych na kongresy nietylko przy-
bywaja delegaci rzadowi, jak od nas, lecz
takze uczestniczg w nich czynnie liczne dele-
gacje organizacyj robotniczych oraz insty-
tucyj ubezpieczen spotecznych.

Kongres w Brukseli w roku 1935 zapo-
wiada sie bardzo interesujgco. Tematem
obrad w Sekcji Chirurgicznej beda: ,,p6zne
nastgpstwa urazéw czaszki” i ,,uszkodzenia
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rak i palcow". Sekcja Choréb Zawodowych
zajmie sie: ,,walka z pytem przemystowym"
i ,,wptywem chorobotwdérczym gazéw kopal-
nianych".

WYPADKOWOSC PRACY
A CZESTOTLIWOSC WYPADKOW.

Wedtug danych statystycznych, dostar-
czonych przez Syndykat pétnocny we Fran-
cji (Societe d‘assurances mutuelles contre les
accidents du travail dans les wusines du
textil). ktéry rozcigga swe dziatanie na kil-
kaset instytucyj przemystowych — widzimy,
ze najwieksza ilo$¢ i najciezsze wypadki we
wszystkich rodzajach fabryk przypadaja
w czasie od 10 — n rano i od 4 — 5 popo-
tudniu, t. j. po $rodku pracy rannej i popo-
tudniowej.

Marcel Frois, inspektor pracy, potwier-
dza to spostrzezenie i wysuwa nowsg teze
o statym zwigzku miedzy wydajnosciag a wy-
padkami przy pracy.

Jezeli wezmiemy pod uwage jakos$¢ pra-
cy, wykonywanej przez pewng hczbe robot-
nikéw w instytucjach przemystowych, gdzie
praca nie jest naukowo zorganizowana,
uderzaja natychmiast znaczne réznice w wy-
dajnosci pracy w miare posuwania si¢ go-
dzin. Woykres najwiekszej wydajnosci pracy
wykazuje punkt szczytowy miedzy godzing
10 a u rano, jezeli praca zaczeta sie o trzy
godziny weczesniej. To samo zjawisko po-
wtarza sie po przerwie obiadowej, réwno-
czednie ilos¢ wypadkéw podnosi sie z godzi-
ny na godzine i osigga maximum miedzy
godzing 10 a 11 rano i 4 a 5 popotudniu.

Wynikatoby z tego, ze zmeczenie pra-
ca, ktéremu przypisywano czesto zwieksze-
nie liczby wypadkéw, nie jest ich bezpo-
Srednig przyczyna; natomiast p. Frois wy-
suwa twierdzenie, ze najwieksza liczba wy-
padkéw przypada na okres najwiekszej wy-
dajnoéci pracy. Wskazuje on na podstawie
danych statystycznych, ze w dniach szcze-
gdélnej wydajnosci pracy, w pewnych mie-
sigcach, waznych dla danej gatezi przemy-
stu, wzrasta réwnolegle odsetek wypadkéw.



W koncu stycznia 1935 r. odbedzie sie
w Warszawie uroczysta Akademja ku czci
Marji  Sklodowskiej-Curie, organizowana
przez wyzsze zaklady naukowe, instytucje
i stowarzyszenia naukowe, przy wspot-
udziale Ministerstwa OS$wiaty i Zarzadu m.
Warszawy, pod protektoratem Pana Prezy-
denta Rz. P.

Na reprodukcji widzimy wspaniaty
projekt pomnika, dtuta L. Nitschowej, kto-
ry bedzie ustawiony przed gmachem Uni-
wersytetu—kuzni Nauki Polskiej—ewen-
tualnie na podworcu monumentalnego
gmachu Ministerstwa Os$wiaty, albo na
ktoryms z placéw Warszawy.

Rokrocznie w czasie miedzy 1-ym grudnia a 10 stycznia — Towarzystwa
Przeciwgruzlicze organizuja ,,Dni Przeciwgruzlicze".

W tym czasie prowadzi sie usilng akcje propagandowg. Ma ona uprzy-
tomni¢ catemu spoteczenstwu groze spustoszen, straszne liczby strat i oOar,
powodowanych przez szerzenie sie tej groznej choroby.

Prawda o gruzlicy musi dotrze¢ do wszystkich! Wszyscy muszg wiedzied,
jak szerzy sie gruzlica i jak mozna jej zapobiec.

Wszyscy zapoznac sie powinni z wspotczesnym stanem wiedzy o gruzlicy,
metodami jej leczenia.

Gruzlica jest uleczalna, — im Wczesniej zostaje rozpoznana, tern tatwiej
ja Wyleczy¢. Walke z gruzlica prowadzi szeroko rozbudowana sie¢ instytucyj
przeciwgruzliczych. Nauczcie sie korzysta¢ z niej!
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W SEUZBEI1E ZIDOROWWIA

Niech walka z gruzlicg bedzie i Twoim obowigzkiem. Przyczyn sie i Ty
do dalszej rozbudowy sanatorjow, oddziatow szpitalnych dla gruzlikéw, poradni
przeciwgruzliczych.

Kup znaczek przeciwgruzliczy!

W roku biezacym Stoteczny Komitet Dni Przeciwgruzliczych umozliwit
kazdemu zapoznanie sie z drogami Walki z gruzlicg przez zawieszenie W Wago-
nach tramwajowych W stolicy specjalnego przeciwgruzliczego numeru pisma
.1V Stuzbie Zdrowia". Przeczytaj, stan w szeregu, poprzyj Walke z gruzlica,
kup znaczek przeciwgruzliczy!

Zadaj znaczka W instytucjach rzadowych, miejskich, w Ubezpieczalni
Spotecznej!

Stateczny JCamitet ”J)ni ~czeciiaycuzticzycfi"

OD WYDAWNICTWA

W wyniku umowy z Polskiem Lekarskiem Towarzystwem
Wydawniczem ten numer miesiecznika ,W Stuzbie Zdrowia”
otrzymajg wszyscy odbiorcy dawnego ,,OREDOWNIKA
ZDROWIA”,

a takze wszyscy b. prenumeratorzy ,,INSPEKCJI SANI-
TARNO-HIGJENICZNEJ”,

z uprzejmem zaproszeniem do zaprenumerowania (zata-
czonym czekiem na P. K. O. N° 29002).

Ns 5 naszego pisma wyszedt w nakladzie 12 tys. egzem-
plarzy, — z czego 6.135 egz. zakupit Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy, 2.500 egz. Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruz-
licze, 1.000 egz. Ubezpieczalnia Spoteczna w Warszawie,
500 egz Liga Szkolna Przeciwgruzlicza i 1.200 egz. otrzymata
Dyrekcja Tramwajow Miejskich w Warszawie.

Redakcja i Administracja: Warszawa, Finlandzka 4 (godz. 18—20).
e _ rocznie .. zh 5— Do .
renumerata: poiroczme zt 250 Konto P' K' °- 29 002
Redaktor: dr. med. Juljan Birencwajg, Wydawca: dr. med. Jan Posmykiewicz.

208 Drukarnia Wzorowa — Warszawa. Diluga 20. Tel 11-16-60.



INSTYTUT SPRAW SPOLECZNYCH

FUNDACJA ZAKEADOW UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH

Celem Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac propagandowych i pedago-
gicznych w zakresie ochrony pracy, ubezpieczenn spotecznych, rynku pracy, bezrobocia, migra-
cji, opieki spotecznej i zdrowia publicznego.

WYDAWNICTWA INSTYTUTU
Spravwy bezpieczenstwvwa i higjeny pracy

ADAMIECKI, W. Gospodarcze znaczenie bezpieczenistwa i higjeny pracy. Stron 32 r. 1933
Cena zt. 1.00

HESSEK K. | MICEWICZ ST. Praca w hutach cynku i otowiu pod wzgledem bezpieczen-
stwa i higjeny. Str. X + 206. Cena zt. 4.00.

LIEBERT, ST. Mechaniczne przenoszenie sity a bezpieczenstwo pracy. Str. + 134, r. 1934.
Cena zt. 4.00.

OLSZEWSKI, E. Produkcja kwaséw solnego i octowego ze stanowiska bezpieczenstwa
i higjeny. Str. VVIII + 120, r. 1933. Cena zt. 4.00

ROSZKOWSKI, ST. Praca w odlewniach zeliwa pod wzgledem bezpieczeristwa i higjeny.
Str. VVIII + 168, r. 1933. Cena zt. 3.00.

W StLUZBIE BEZPIECZENSTWA PRACY. Referaty i przeméwienia, wygtoszone na 1 Zjez-
dzie inzynieréw Bezpieczenstwa Pracy, zwotanym przez Instytut Spraw Spotecznych
w dn. 14 i 15 grudnia 1933 r. Str. 252. Cena zt. 5.00.

ZORAWSKI, K. Przemyst ceramiczny i cementowy ze stanowiska bezpieczenstwa i higjeny
pracy. Str. VVIII + 168, r. 1933. Cena zt. 3.00.

KALENDARZ bezpieczenstwa i higjeny pracy na rok 1935. Str. 128. Cena gr. jo.

PLAKAT PROPAGANDOWY: Do walki z wypadkami przy pracy. Cena gr. 50.

PLAKAT OSTRZEGAWCZY: Strzez oczy. Cena gr. 65.

PLAKAT OSTRZEGAWCZY: Nie naktadaj paséw rekami Cena gr. 65.

PLAKAT OSTRZEGAWCZY: Zia izolacja powoduje porazenia. Cena gr. $0.

Spravwy ubezpieczeniowvve i statystyczne.

ADAMIECKI, W. Rola instytucyj ubezpieczeniowych w akcji zapobiegania wypadkom przy
pracy. Str. 76 + VIl wykreséw, r. 1934. Cena zt. 3.00.

LANDAU L. Dziatalno$¢ lokacyjna ubezpieczen spotecznych i jej rola w zyciu gospodarczem
Polski w latach 1924 — 1933. Str. VVIIlI + 112. Cena zi. 4.00.

NEYMAN. J. Statystyka ubezpieczalni chorobowych w Anglji, Niemczech i Polsce. Str. 116,
r. 1934, Cena zt. 3.00.

NEYMAN, J. Zarys teorji i praktyki badania struktury ludnosci metoda reprezentacyjna.
Str. 123, r. 1933- Cena zt. j.oo.

PIEKALKIEWICZ, J. Sprawozdanie z badann sktadu ludnosci robotniczej w Polsce metodag
reprezentacyjng na podstawie spisu ludnosci z 9X11.1931, r. 1934. Cena zt. 5.00.

Spravwy ryvynku pracy i bezrobocia.

ARNEKKER, E. Przejawy kryzysu w rzemiosle i chatupnictwie. Str. 84, 2 mapki, r. 1934.
Cena zt. 2.50.

CZAJKOWSKI, T. | DERENGOWSKI, J- Bezrobocie pracownikéw umystowych w Pol-
sce. 1927 — 1932 r. Str. VIl + 104, r. 1933. Cena zt. 3.00.

DERENGOWSKL J. Préba szacunku dochodu z pracy robotnikéw przemystowych w Pol-
sce. Str. 32, r. 1933. Cena zt. 1.00.

KRAHELSKA, H. | PRUSS, ST. Zycie bezrobotnych — badania ankietowe. Str. X + no,
r. 1933- Cena zt. 3.00.

LANDAU, L. Ptace w Polsce w zwigzku 2z rozwojem gospodarczym. Str. VIII + 124,
r. 1933- Cena zt. 3.00.

ADRES INSTYTUTU: WARSZAWA, UL. WIEJSKA 19. TELEF. 9-60-41 i 9-60-42.



ACTITRAN

BIOLOGICZNIE STANDARYZOWANY TRAN
O WZMOZONEJ ZAWARTOSCI WITAMINY A D.

500 jedn. ochr. L. witaminy A, wzrostowej (=3000 j. mn.).

w 1 cmé zawiera 500 . » D, przeciwkrzywiczej.

Mata dawka zastepuje
duza tranu zwykitego.

Zaburzenia w rozwoju | foz
roscie, krzywica we wszel-
kich jej postaciach, stany
chorobowe w okresie rozwo-
ju, ostabienie, wyczerpanie,
okres ozdrowienczy | t. p.

NIEMOWLETOM DZIECIOM od 1 do 5 lat
30 kropel do © tyzeczki ¥ do 1 tyzeczki
dziennie dziennie

DOROSLYM i MLODZIEZY
1 — 2 tyzeczki dziennie

Duzy flakon 125 g
Maty | 65 g

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKEADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. —WARSZAWA



