WIADOMOSCI LEKARZA

UBEZPIECZALNI SPOLECZNEJ W WARSZAWIE

Listopad 1938 WARSZAWA Rok I. Nr. 5

Wprowadzony do lekospisu U. S. w Warszawie

OLESOL

ROSLINNY LEK (ztozony Intrakt)
ZOLCIOPEDNY,
MOCZOPEDNY,
REGULUJACY STOLEC i PRZEMIANE MATERII

Dawkowanie: rano i wieczor 1/2 tyzeczki herb.



TRESC:

© ® N o o p

10.

11.

12.

Sprawa zawarcia umowy miedzy Ubezpieczalnia Spotecznag
a Zrzeszeniem Lekarzy U- S. w Warszawie
Potwierdzenie prawomocnosci wiladz Zarzadu Zrzeszenia
Lekarzy U. S. na rok 1938/39 przez Komisariat Rzgadu na
m. st. Warszawe i ,
Cukrzyca i gruzlica u dzieci —_ = = = = =
Walka z zapluskwieniem _ = = = =
Zmniejszenie sie zgonoéw z powodu btonicy
Dane statystyczne o ilosci ludnosci na Zaolziu .
Nowe zdrojowiska polskie na Slgsku Zaolzanskim.
Badania nad moézgiem Marszatka Pitsudskiego
Stan personelu leczniczego w koncu 1937 r. w Ubezpie-
czalni Spotecznej w Warszawie - - = = =
Porady lekarskie w ’1937 r. w-g specjalnosci lekarzy Ubez-
pieczalni Spolecznej w Warszawie - - = = =
Komunikaty Zarzadu Zrzeszenia:

a) Komunikaty Polskiego Bialego Krzyza

b) XilI kurs w P. S. H. p. t. Alkoholizm i jego zwal-

czanie . ,

c) Komunikat Sekretariatu Zarzadu Zrzeszenia
d) Komunikat referatu prawnego. - - = =
e) Odpowiedzi Redakcji _ = = = = =

f) Ksiazki nadestane

10
10
11
11
12

12

13

14

14

14

14

16
16



XX

Dwadziescia lat to nie wiele, jesli kto§ wzrok odwraca w przesztosc.
Sa narody, ktore zyja okresami Kilkusetletnimi. Ich historia skiada sie
z wiekowych odcinkéw. U nas tylko lat dwadzieScia mineto naszej nowej
historii, a tak juz wiele zmian.

Niech sobie mowig pesymisci, ze nic sie nie dzialo przez ten czas.
Niech twierdzg, ze nic sie nie zmienia. Zycie jednak zaprzecza na kazdym
kroku tym, ktérzy nie widzieli Polski wczorajszej — 1918 r. — ktorzy po-
rownaja tamtg Polske w powijakach z Polskg Dzisiejsza.

Nie potrzeba dobierac pieknych okreslen, nie trzeba patosu, ni farb
do podmalowania rzeczywistosci.

Polska z przed lat dwudziestu to panstwo, powstajgce na gruzach
starej Europy, to kraj, ktory précz dwudziestu kilku milionéw mieszkancéw
nic nie posiadat. Warsztaty pracy zniszczone byly przez zaborcow, roz-
grabione przez okupantéw, spalone i zrabowane w czasie dziatan wojennych.
Nie byto zorganizowanej i jednolitej armii. Nie byto zaopatrzenia, zotnierz
polski walczy¢ rnusiat gtodny i bosy.

Dzi§ mamy Gdynie, budujemy C. O. P., dzis powiekszylismy nasze
terytorium, odbierajgc zagrabiony w czasie naszej niemocy Slask.

Dzi$ Polska jest inna. Zupetnie inna.

* *
*

Wspominajac w naszym zawodowym pismie o rocznicy Niepodlegtosci,
musimy przypomnie¢, ze w decydujgcych dla catego kraju chwilach, le-
karze—Polacy spetnili swoj obowigzek.

W szpitalach, gdzie grasowata epidemia. W czotéwkach sanitarnych
na froncie. W rowach strzeleckich. Wszedzie, gdzie grozito niebezpieczen-
stwo, gdzie gineli ludzie.

W najprymitywniejszych warunkach, pozbawieni narzedzi, lekdéw,
dostatecznej ilosci sit pomocniczych. W warunkach dzi$ nie do pomyslenia
spetniali swoj obowigzek lekarze i studenci — medycy. Gingc sami, rato-
wali zycie innych. Oni moze najbardziej zdawali sobie sprawe, iz ich obo-
wigzkiem jest i$¢ wiasnie tam, gdzie Smierc¢ zbiera najwieksze zniwo.

Wspominajgc te ciezkie, ale wielkie chwile wspdélnie z innymi, patrzymy
dzis z radoscig jak poteznieje Polska, w ktérej budowie tez wzieliSmy
udziat, spetniajac swodj obowigzek, tylko obowigzek lekarza Polaka.

Po latach dwudziestu wspdélnym wysitkiem dokonaliSmy tego, ze
niejeden cztowiek, skazany dawniej na Smier¢ lub powolne konanie, wraca
do zdrowia i pozostaje ws$rdod nas, by pracowac nad pomnozeniem potegi
Polski.

Teraz, konczac pierwszy okres naszej Niepodlegtosci, wkraczamy
w okres drugi, swiadomi obowigzkdw, jakie na nas cigza.

Jednoczesnie pamie¢ o legionistach i peowiakach i tych wszyst-
kich, ktérzy walczyli o zdobycie bytu Niepodlegtej Polski niech nie ginie
wsrod miodego pokolenia. Hotd sktadamy tym, ktérym owo $Swieto dwu-
dziestolecia Niepodlegtosci zawdzieczamy.



Sprawa zawarcia umowy migdzy Ubezpieczalnig
Spoteczng a Zrzeszeniem Lekarzy U.S. w W-wie

Zagadnienie to jest dla nas wszystkich naj-
aktualniejsze. Redakcja ,,Wiadomosci Leka-
rza U. S." czekata przez caly listopad na
mozliwo$¢ ogtoszenia wyniku pertraktaciji,
nieoficjalnie dotychczas prowadzonych, po-
miedzy Ubezpieczalniag Spoteczng w War-
szawie a Zrzeszeniem Lekarzy- Jednak uczy-
ni¢ tego nie mozna byto do tej pory, ze wzgle-
du na to, ze Pan Minister Opieki Spotecznej
nie podpisat jeszcze wytycznych do umow,
ktére bedg zawarte pomiedzy poszczegdlne-
mi Ubezpieczalniami, a organizacjami lekar-
skiemi na terenie catej Polski. Dopdki to nie
nastapi to nie mozemy drukowaé, ani po-
wyzszych ,wytycznych", ani Ubezpieczalnia
Warszawska nie moze zawrze¢ umowy ze
Zrzeszeniem Lekarzy.

Na czem wiec polegajg owe ,wytyczne?"

W celu zawarcia nowych umoéw pomiedzy
poszczegOlnemi organizacjami lekarskimi, a
Ubezpieczalniami na terenie catej R. P., ma
by¢ wydane przez Ministerstwo Opieki Spo-
fecznej zarzadzenie, ktérego wytyczne beda
jakby ustawg ramowa do zawarcia poszcze-
golnych umow lokalnych. Nad ustaleniem
wytycznych powyzszej ustawy ramowej pra-
cowali od szeregu miesiecy przedstawiciele
Ministerstwa Opieki Spotecznej, Zakiadu
Ubezpieczen Spotecznych i przedstawiciele
organizacji lekarskich z catej Polski. Za-
rzad Zrzeszenia brat czynny udziat w tych
konferencjach w M- O. S. i Z. U. S., ktore

miaty na celu opracowanie wytycznych do
majacych sie zawrze¢ umow.

Zdaniem Zarzadu Zrzeszenia opracowane
wytyczne do owej ustawy ramowej nie po-
winny juz ulec zmianie, gdyz zostaty mie-
dzy stronami catkowicie przedtem uzgod-
nione. Podpisanie wytycznych przez pana
Ministra Op. Sp. ma nastgpi¢ w najblizszym
czasie. Niezaleznie od tego, nie czekajac na
zatatwienie powyzszej sprawy przez Mini-
sterstwo Op. Spol- Zarzad Zrzeszenia roz-
poczat nieoficjalne rozmowy z przedstawi-
cielami Ubezpieczalni Spotecznej w W-wie
0 podpisanie umowy lokalnej, majacej na
celu uwzglednienie lokalnych warunkdéw
pracy, oraz podwyzek uposazenia lekarskie-
go, gwarantujgcych lekarzom  spokojnag
przysztosc.

Mozna wiec liczy¢ na to, ze z chwilg pod-
pisania wytycznych przez pana Ministra
Opieki spotecznej oficjalne zawarcie umowy
lokalnej miedzy Ubezpieczalnig Spoteczng w
w W-wie a Zarzagdem Zrzeszenia nie spotka
sie z nowymi trudnos$ciami i dojdzie do skut-
ku. Jak nas informujg, Zarzad Zrzeszenia
ma nieptonng nadzieje, ze omoOwione wa-
runki pracy i ptacy z Ubezpieczalnig Spo-
teczng w Warszawie przyczynig sie do za-
warcia umowv w terminach ustalonych przy
dotychczas obowigzujacych umowach.

R

Potwierdzenie prawomocnosci wladz Zarzadu
Zrzeszenia lekarzy U. S. na rok 1938-39 przez

Komisariat Rzadu na m.

Pisze te stowa z niezmierng przykro-
Scig. My lekarze, wolny zawdd i nagle...

Komisariat Rzadu ma stwierdza¢ prawo-
mocno$¢ naszych wyborow...

A jednak nie ma w tym najmniejszego cie-
nia ingerencji wladz, do naszych spraw le-
karsko-zawodowych- To my sami, my leka-
rze, a whasciwie ta czes¢, ktéra nalezy do
partii wojupacej Oddzialu Warszawskiego

st. Warszawe

Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego, prze-
kroczyta ramy tradycji lekarskich i nasze
sprawy zawodowe oddata do sgdzenia insty-
tucjom, nie majagcym z zawodem lekarskim
nic wspdlnego. Prawnie to wszystko pieknie
wyglada. Oczywiscie, ze w 100% godzimy sie
z faktem, ze Komisariat Rzagdu m. st. W-wy
jest powotany do nadzoru nad stowarzysze-
niami. Decyzje jego réwniez w zupetnosci



szanujemy i uznajemy. Ale to jest forum
publiczne. Sa sprawy, ktore zatatwia sie we
wiasnym zakresie. W danym wypadku ist-
niata Izba Lekarska, do ktérej jako insty-
tucji nadzorczej nad stanem lekarskim, moz-
na byto apelowaé- Jednak Zarzad Oddziatu
Warszawskiego Zwigzku Lekarzy P. P. pomi-
nat te droge, ze wzgledéw dla siebie zrozumia-
tych, a niezrozumiatych dla lekarzy cenig-
cych swobode wykonywania swego zawodu,
i zadajacych ludzkich warunkow pracy i pta-
cy za wykonywanie swych obowigzkéw, a
stojacych poza nawiasem kidtni osobistych
0 stanowisko prezesa Zarzadu Zrzeszenia.

Trudno jeszcze raz opowiada¢ jak to byto
z wyborami. Odsytamy czytelnikéw do Nr. 2
»Wiadomosci LeKarza" z wrzesnia b- r., gdzie-
pod tytutem ,,Otwarcie kadencji Rady Zrze-
szenia wybranej na r. 1938/39 w dniu 19.V.
1938 r.“ znajduje sie dokfadny opis wybo-
row obecnego Zarzadu Zrzeszenia.

Ot6z przeciwko tym wyborom Oddziat
Warsz. Zwiazku Lekarzy P. P- zglosit pro-
test na piSmie do wiadz lekarskich Ub. Spot.
i Z. U S

W ,Biuletynie Oddzialu Warszawskiego
Zwigzku Lek. Panstwa Polsk. pismie, ktore
pod wzgledem organizacji i formy mocno na-
$laduje nasze ,,Wiadomosci" tak jest przed-
stawiony powyzszy fakt: ,Komisariat Rzg-
du zazadat od Zwigzku wyjasnien w sprawie
whniesionych zarzutow przeciwko odbytym

,,Archives de la medicine des enfantslil

wyborom i wyjasnienia te od Zwigzku otrzy-
mat. Sprawa wiec znajduje sie w rozpatry-
waniu Kom. Rzadu. ,,Biuletyn™ Nr. 1 str. 6.

A wiec, panowie, przyjmijcie do wiadomo-
ci fakt, ze Komisariat Rzagdu pismem z dnia
NI.1938 r. Nr. Sp. Il. 5/1023 potwierdzit
prawomocno$¢ istniejgcego Zarzadu Zrzesze-
nia.

W nastepnym numerze umiescimy in ex-
tenso- pisma Oddziatu Warszawskiego Zwiaz-
ku Lekarzy, skierowane do wiadz, zajmiemy
sie ich trescig z punktu widzenia zawodowe-
go, spotecznego i deontologii lekarskiej.
Umiescimy réwniez oryginat pisma Komi-
sariatu Rzadu.

A teraz zadajemy pytanie zupetnie bezstron-
nie. Panowie, czy nie czas wreszcie skonczy¢
to gorszace widowisko? Przeciez tu chodzi
0 nasz byt. Pod stowem ,nasz" w tym wy-
padku rozumiem nie tylko byt lekarzy zwo-
lennikbw obecnego Zarzadu, ale takze byt
lekarzy goracych zwolennikow Oddziatu
Warszawskiego Zwigzku Lekarzy P- P. Tres¢
starej, oklepanej maksymy ,,w jednosci sita"
jest zawsze aktualng w sprawach zawodo-
wych, a rzymskie ,,Divide et impera", ktore
chciano zastosowa¢ do nas w chwili zawie-
rania nowej umowy, moze fatalnie wptynaé
na byt materialny wszystkich lekarzy pra-
cujagcych w Ubezpieczalni Spot. m. st. War-
szawy.

Dr. W S.

Cukrzyca a gruzlica u dzieci

przez P. Nobecourt, P. Dukas

Wsrod powiktan cukrzycy u dorostych po-
wazne miejsce zajmuje gruzlica. Ona tez jest
obecnie jedng zi gtbwnych przyczyn $mierci u
diabetykdw, od czasu gdy insulinoterapia po-
zwolita ujarzmi¢ napady kwasicy- U dzieci
jednakze zdaje sie tak nie by¢. Przed wpro-
wadzeniem insuliny krotki rozwdéj cukrzycy
nie pozwalat pojawi¢ sie gruzlicy. Na 164
dzieci leczonych przez Joslin‘a Root'a i P.
White‘a 152 zejscia Smiertelne przypadaja na
wiek Sredni 214 lat. Jest to wiec 92%. Bour-
chardat, Lecorche, Durand-Fardel podajg jej
rzadko$¢ i ciezkos¢. Trzeba jeszcze nadmienic,

i Scheinmann

ze Marcel Labbe, ze ci autorzy mogli mie-
sza¢ caheksje cukrzycowg z gruzlicg phuc,
ktéra daje zblizony obraz kliniczny. GruZlica
wiec byta wyjatkowo. Pod wptywem insuli-
noterapii, przedtuzony okres trwania gruzli-
cy pozwala obserwowac powiktania, ktore do
tej pory byty dziedzing cukrzycy u dorostych.
Wazne wiec jest przestudiowanie stopnia do
jakiego gruzlica moze dojS¢. Nalezy zreszta
liczy¢ sie w tych badaniach ze Srodowiskiem,
w: jakim dziecko zyje, gdyz ono wiasnie gra
ogromng role w pojawieniu si¢ i rozwoju
gruzlicy. Z catosci prac, poswieconych cukrzy-
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cy u dzieci, wynika, ze gruzlica jest u nich
rzadkoscig. Ta jej cecha ujawnia sie w pra-
cach wspolnych, odnoszacych sie do skojarze-
nia dwoch choréb. Jedno'dziecko na 95 obser-
wowanych — podtug Thierry, 3 na 85 po-
ditug Roy‘a. Zresztg w wiekszosci prac, po-
Swieconych cukrzycy dzieciecej, gruzlica jest
zaledwie wspomniana lub pominieta milcze-
niem, podczas gdy inne powiktania sg dobrze
przestudiowane, jak np. w pracy K. Widnass.
Niektére statystyki uwidaczniajg te rzadkos¢.
Dla dzieci cukrzycowych, od miesigca zycia
do 15 lat podajg 8 przypadkéw gruzlicy na
519. (P. White), 12 na 750 (Root, ta staty-
styka obejmuje i dzieci cytowane przez P.
White), 5 na 152 (Priesel, Wagner), 1 na 15
Rodriguez, czyli w przyblizeniu 1,5%, 3,2%,
6,6% 1,6%. Ta sama rzadko$¢ ujawnia sie u
istot mtodych powyzej 15 lat. Priesel i Wag-
ner przytaczajg 1 obserwacje, Root — 8, Iz-
zo i Casanegra — 3. Z naszej strony moglis-
my przes$ledzi¢ w przeciggu czasu, ktory prze-
kroczyt u jednego z nas 10 lat — 20 dzieci
diabetycznych.

Gdy dziecko cukrzycowe staje sie gruzli-
kiem, trzeba przestudiowac: 1) wptyw gruzli-
cy na cukrzyce, 2) wptyw cukrzycy na gru-
Zlice.

1) Wplyw gruzlicy na cukrzyce:

U dorostych gruzlica pocigga za sobg zwie-
kszenie braku réwnowagi weglowodanow.
Pojawienie sie lub zwiekszenie kwasicy. Po-
jawienie sie wzglednej ojpornosci na insuli-
ne. Wyjatkowo tylko obserwowano' zmniej-
szenie sie hyperglykemii. Lecz zdaje sie, ze
nie chodzi tu o polepszenie tolerancji na we-
glowodany, lecz takze, co zauwazyli M. Labbe,
Boulin i Justin, Bazaneon, o rezultat zmniej-
szenia sie ilosci weglowodanéw wskutek
braku taknienia- U dziecka znajdujemy te
same zjawiska, chociaz mniej zaznaczone. Na-
pady kwasicy sg czestsze (statystyka Root‘a),
hyperglykemia zwieksza sie, ale gdy przy-
chodzi zapa$¢ (coma), chory nie jest nieczuty
na terapie insulinowa. Zaostrzenie w rozwo-
ju sprawy gruzliczej ma ten sam wptyw, co
poiawidnie sie gruzlicy — wywotuje réwniez
objawy precomatyczne (lzzo i Casanegra,
Thierry), lub comatyczne (Priesel i Wagner).

Najczesciej, gdy napady kwasicy sg ujarz-
mione, gruzlica i cukrzyca mogg rozwija¢ sie
prawidtowo. W przeciwienstwie do tego w nie-

ktérych wypadkach istnieje wzgledna opor-
nos$¢ insulinowa. Czesto skonstatowanie tej
ostatniej pomaga do wykrycia gruzlicy, kté-
ra pozostaje zresztg tagodna. Wptyw gruzli-
cy na cukrzyce nie jest zreszta specyficzny
dla tego schorzenia- Da sie on poréwnac¢ do
wptywu dobrze znanego, wszystkich chordb
zakaznych i gorgczkowych. Historia chore-
go, obserwowanego przez Rodriguez'a jest w
tym przedmiocie demonstracyjng: chory prze
byt nastepujgce po sobie. kolejno choroby:
zakazenie pierwotne gruzlicze, bitonice i
szkarlatyne. Te rézne choroby wykazaty jed-
nakowe efekty, ktore ustepowaty w ten sam
sposob po zwiekszeniu dawek insuliny. Po-
gorszenie, wywotane przez kazde z tych scho-
rzen, nie bylo wigksze po tym czy innym
cierpieniu.

Zreszta, jezeli leczenie dietetyczne i insuli-
nowe jest podjete wczesnie i dobrze prowa-
dzone, wptyw gruzlicy pozostaje przejscio-

Jak u dorostych i bardziej niz u nich die-
ta jest szczegolnie wazna i nie powinna byc¢
zaniedbana. Dziecko, obserwowane przez P.
White nie przestrzegato swego regime‘u i po-
mimo zwigkszonych dawek insuliny — ko-
niecznych z powodu pojawienia sie gruzlicy
— umarto. Autor mysli, ze mimo wielkosci
zmian gruzliczych narzadéw wewnetrznych,
znalezionych na autopsji, gruzlica nie miataby
tego wptywu na rozwdj cukrzycy, gdyby die-
ta byfa przestrzegana.

2) Wplyw cukrzycy na rozwéj gruzlicy.
Zalezy on rowniez od prowadzonego leczenia-

U dziecka gruzlica pojawia sie w do$¢ roz-
nym czasie po stwierdzeniu cukrzycy. W prze-
ciwienstwie tego, co sie widzi u dorostych,
wyjatkowo tylko gra ona role zakazenia
ujawniajacego i pozwalajacego rozpoznac
cukrzyce.

W 18 na 19 przypadkéw, zebranych w li-
teraturze, cukrzyca pprzedza pojawienie sie
gruzlicy na 1 — 8 lat. Najczesciej w 87%
przypadkow zrodto zakazenia byto znalezione
w otoczeniu chorego lub w przedtuzonym po-
bycie w szpitalu.

Rézne schorzenia anergetyzujace (jak ro-
zyczka u 8-letniej dziewczynki pielegnowa-
nej przez Priesel i Wagner) mogty gra¢ pew-
ng role sprzyjajaca-



Z OSTATNIEJ CHWILI

KOMUNIKAT

Zrzeszenia Lekarzy U. S. w Warszawie, Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego i Zwigzku Lekarzy Kas Chorych.

Zawodowe organizacje lekarskie zawiadamiajg ogot lekarzy:

1. Przedstawiciele Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i podpisanych
organizacji zawodowych lekarskich pod przewodnictwem Dyrektora Depar-
tamentu Ubezpieczen Spotecznych uzgodnili w czerwcu 1938 r., zasady
ogblne do umoéw miedzy ubezpieczalniami spotecznymi a lekarzami. Zasady
te uzyskaty w dniu 24 czerwca 1938 r. aprobate Pana Ministra Opieki Spo-
tecznej co zostato podane do wiadomosci publicznej w oficjalnym komuni-
kacie prasowym Ministerstwa Opieki Spotecznej (Monitor Polski Nr. 143
z dn. 25 czerwca 1938).

2. Trudnosci natury finansowej, jakie wytonity sie pdzniej, usunieto
w drodze uzgodnienia pomiedzy wiadzami Z.U.S. i przedstawicielami za-
wodowych organizacji lekarskich. W dniu 7 listopada b. r. wiadze Z.U.S.
i przedstawiciele organizacji lekarskich w obecnosci delegata Naczelnej lzby
Lekarskiej stwierdzili w protokule koricowym ostateczne uzgodnienie zasad.

3. Do wiadomosci zawodowych organizacji lekarskich doszio w ostat-
nich dniach, ze przyjecie zasad og6lnych natrafito na trudnosci w Minister-
stwie Opieki Spotecznej i wskutek tego istnieje mozliwo$¢ nieogtoszenia
tych zasad przed dniem 1 stycznia 1939 r.

4. Zawodowe organizacje lekarskie oswiadczajg, ze podpisane przez
siebie zasady ogOllne uwazajg w calej rozciggtosci i osnowie za obowigzu-
jace wszystkich lekarzy. Stanowisko to zostanie przedtozone Panu Mini-
strowi Opieki Spotecznej.

5. Tam, gdzie umowy zostaty ostatnio wypowiedziane, miejscowe
organizacje i grupy lekarskie powinny przedtuzy¢ dotychczasowe umowy
z ubezpieczalniami spotecznymi na czas nie diuzszy niz jeden miesigc, —
gdyby do dnia 31 grudnia 1938 r. nie zostaty ogtoszone zasady ogdlne.

6. Pomiedzy organizacjami lekarskimi istnieje $ciste porozumienie
i w razie jakiejkolwiek zmiany sytuacji odpowiednie dyrektywy zostang
podane do wiadomosci ogdétu lekarzy.

Warszawa, dnia 19 grudnia 1938 r.

Zrzeszenie Lekarzy U. S. w Warszawie.
Zwigzek Lekarzy Kas Chorych Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego
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A NNOGEN

»PBORUT A«

PROSZEK, TABLETKI PO 0,25 g

NIETOKSYCZNY, NIEDRAZNIACY TKANEK
SRODEK BAKTERIOBOJCZY

ODKAZA, ODWADNIA, LECZY

DEZYNFEKCJA RAN, OWRZODZENI, JAM CIALA, BLON
SLUZOWYCH, RAK, SKORY, NARZEDZI, BIELIZNY

Annocerin ¥Boruta pasta annogenowa 1%

do szybkiego gojenia ran, owrzodzen i ubytkéw
Mydito Annogenowe 10% *Boruta

do odkazania rgk, skoéry, pola operacyjnego

Przysypka Annogenowa 10% *Boruta !

profilaciicum od pocenia sie nég, otarcia stop
I furunkulozy

Puder Annogenowy 1% »Boruta
lecznicza i higieniczna przysypka dla niemowlat
Enteraktin *Boruta annogen w potaczeniu z weglem,
tlenkiem magnezu i weglanem wapnia,

do odkazania przewodu_ pokarmowego przy za-
truciach pokarmowych, niezytach jelit i czerwonce

Femaktin }Boruta  annogen z fluorkiem sodu, substan-
cjami musujgcymi i aromatycznymi )

0 przemywania higienicznych i leczniczych przy
uptawach’ i stanach zapalnych pochwy

Gaza i Wata Annogenowa *Boruta
zawsze jatowy i antysepiyczny materiat opatrun-
kowy

Indywidualne Opatrunki Annogenowe ,,Boruta”

niezastgpiony materiat opatrunkowy dla pierwszej
pomocy w zaktadach przemystowych, warsztatach,
na obozach i wycieczkach

L’ NAS'EROWSK' ZAKEADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

Warszawa, 22, ul. Kaliska 9.



POSTACIE

ANTISTREPTIN

TABLETKI

DOROSLYM 5~btaM.cfrue/uwz
DZIECIOM 2-3 -
NieMOWL- 1-2

ANTISTREPTIN

~m'adeZ/to- 4-AMP. PO 5cCM. I l | I
) ° TE T GvmnTY S O B I E

Dopuszczona do Lekospisu DOZYLNIEiubDOMIESNIOWO
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Obraz rozwoju i posta¢ gruzlicy zalezy, jak
u dorostych, od poprawnego i wczesnego le-
czenia cukrzycy, tak przed, jak i po pojawie-
niu sie gruzlicy- Jezeli schorzenie poja-
wia sie u dziecka, ktorego stan ogolny dzie-
ki insulinoterapii i diecie jest zadawalajg-
cy — choroba rozwija sie w ten sam sposob,
jak u dziecka niecukrzycowego. Jak to sie
czesto stwierdza, pojawia sie ona u tych
dzieci bez gwaltownych zaburzen funkcjo-
nalnych, bez wyraznych objawow Kklinicz-
nych. Objawy ograniczajg sie do gorgczki
wieczornej, lub wychudzenia, ktore nie thu-
maczy sie cukrzycg lub nieprawidtowym le-
czeniem. Czesto gruZlica jest wykryta do-
piero po odczynie skornym tuberkulinowym
dodatnim, lub po przeSwietleniu klatki pier-
siowej. Tak wiasnie byto u dwojga dzieci,
obserwowanych przez nas na poliklinikach-

ZnalezliSmy na obrazie radiologicznym
hylitis et peryhylitis chrakterystyczne. To
co skiadato sie na zmiane odczynu tuberku-
linowego z ujemnego na dodatni. Te zmia-
ny nie odpowiadaty zednemu zachwianiu
stanu ogo6lnego w cukrzycy. Co do jednego
dziecka, zakazenie mozna byto przypisa¢ po-
bytowi w szpitalu, u drugiego — zrodto za-
kazenia nie bylo znalezione.

Wyijatkowo tylko gruZlica ma poczatek
nagly. U malego chorego de Thierry wystg-
pmy nastepujgce objawy: kiucie w boku Kl.
piersiowej, skok temperatury do 39, kaszel
i znaczna plwocina. Zwrdcito to uwage, po-
zwalajac wykry¢ zmiany w prawym szczycie.
Kilkoro dzieci, obserwowanych przez Prie-
sel'a i Wagner'a miaty poczatek mniej lub
wiecej nagly. Dziecko 5-letnie przebyto kil-
kutygodniowy okres gorgczkowy. W nastep-
stwie — pojawienia sie wysieku surowiczo-
wioknikowego ktory sie nagle wessal- Zmia-
na odczynu skdrnego, (jak dotad ujemnego),
na dodatni, wykazata nature gruzliczg scho-
rzenia. Chlopiec 7-letni zapada na gruzlice
po kontakcie z wujem. On réwniez miat wy-
siek surowiczorapny. Chiopiec 14-letni, zy-
jacy w przyjazni z kolega zaczat skarzy¢ sie
na bdéle w brzuchu. Odczyn tuberkulozy, do-
tad ujemny, stat sie¢ dodatni. Domyslano sie
gruzlicy kiszkowej lub przeponowej. Dwoje
dzieci przeszty okresy gorgczkowe, zakwali-
fikowane jako grypa, ktére odpowiadaty, jak
réwniez wskazywata zmiana odczynu tuber-

kulinowego na dodatni, pierwotnemu zaka-
zeniu gruzliczemu-

W wiekszosci przypadkéw gruzlica nie ma
specjalnych objawow. Jej rozwoj jest taki
sam, jak sie ogolnie obserwuje w tych latach.
Oznaki fizyczne pozostajg dyskretne. Obra-
zy radiologiczne odpowiadajg obrazom kla-
sycznym, w szczegolnosci zespotom wysie-
kowym pierwotnym z reakcjg ogniskowg
lub bez. Obserwuje sie wyjasnienie zmian
w zwyktym czasokresie.

P White przebadat po kilku latach 6 chtop-
cow, przedstawiajgcych zmiany radiologicz-
ne, rozpoznane jako zmiany gruzlicze. Zna-
lazt te dzieci wyleczone zupetnie — klinicz-
nie i radiologicznie.

Zmianom gruzliczym w ptucach moga to-
warzyszy¢ inne objawy, ktérych charakteru
dobrotliwego cukrzyca nie zmienia np. wspot-
istnienia zmian skrofulicznych skoérnych u
dziewczynki pielegnowanej przez p. Priesel i
Wagnera.

Jednakze u niektorych dzieci gruzlica mo-
ze przybra¢ posta¢ grozng, wtedy zbliza sie
ona do tego co obserwujemy u dorostych,
rzadko chodzi w tych wypadkach o zakazenie
pierwotne, najczesciej 0 wznowienie zmian
juz starych lub o diugotrwaty kontakt. Ob-
serwuje sie wtedy rozptyw nagly zmian z
tworzeniem si¢ jam i obecnoscig pratkow w
plwocinie, rozprzestrzenianie sie gwattowne
procesu chorobowego z jednego ptata na oba
pola ptucne. Lecz podczas gdy u dorostych cu-
krzykow w wigkszosci przypadkéw gruzlica
postepujgca pozostaje bezgorgczkowa, u dzie-
ci temperatura mato kiedy pozostaje normal-
na lub podgorgczkowa jak w 3 obserwacjach
Izzo Casanegra i u 3 chorych P. Whiete. Za-
zwyczaj jest ona wybitnie gorgczkowa. Obra-
zy radiologiczne sg zazwyczaj podobne do
tych jakie sie znajduje u dorostych: wysiek
miedzyptatowy (periscissurite), rozptyw ostry
z tworzeniem sie jam etc. Spotyka sie cza-
sami typy mieszane. Priesel i Wagner zna-
lezli u jednego ze swych chorych obraz o
wygladzie drobnoogniskowym co kazato my-
$le¢ o wysianiu krwio-pochodnym. lzzo i Ca-
sanegra wykryli u 18-letniej dziewczyny nie
gorgczkujacej lecz pratkujgcej obraz pro-
sowki (?) Chory Rodriguez‘a miat naciecze-
nie typu broncho-pneumonicznego rozlegte-
go na dwa pola ptucne. Rozlegto$¢ gruzlicy



moze sie tlumaczy¢ badz wiekiem chorych,
ktérzy sg nie matymi dzie¢mi lecz mtodymi
ludZmi, patologia ich jest wiec zblizona do
patologii dorostych, badz przez, ciggtos¢ i in-
tensywno$¢ zakazenia rodzinnego, badZ tez
i gtdbwnie przez niewystarczajagcg kuracje
cukrzycy przed pojawieniem sie gruzlicy.
Szczegolnie demonstracyjny pod tym wzgle-
dem jest przypadek lzza i Casanegra. Chio-
piec byt dotkniety cukrzyca w 14 roku zycia;
gruzlica pojawita sie u niego w 17 roku zycia,
gdy od jakiego$ czasu czujgc sie lepiej zanied-
bat kuracji.

Z drugiej strony prowadzenie kuracji cu-
krzycowej warunkuje w nastepstwie obraz
gruzlicy- Na poczatek ery insulinowej moz-
na bylo napisa¢, ze ta terapia jest zdolna do
pobudzenia rozwoju ognisk bakteryjnych,
jak dotad ukrytych i ze jej wpltyw dobroczyn-
ny dla cukrzycy jest ujemny dla gruzlicy.
Ta teoria nie zostata potwierdzona. Leczenie
insulinowe potaczone z regime'em odzywia-
nia, poprawiajgce odzywienie diabetykow
przyczynia sie do zwiekszenia odpornosci ich
tkanek i powstrzymuje przez to samo czyn-
niki, ktére sprzyjajg rozwojowi gruzlicy. Ten
szcze$liwy wpltyw u cukrzykow dorostych
odnajdujemy wyraznie i u dzieci. U chorych
Thiery‘ego kuracja insulinowa zatrzymata
ostry rozwdj gruzlicy, ktory przed jej zasto-
sowaniem doszedt do rozkiadu serowatego
catego ptata- Choremu proponowano odme
sztuczng na co nie zgodzili sie rodzice. Po
czterech latach kuracji nastgpito zwapnienie
zmian i gruzlica stracita swéj charakter po-
stepowy.

Zreszty gruzlica nie poprawia sie o ile jej
leczenie nie jest skoordynowane z leczeniem
cukrzycy. Tak byto np. u dziewczynki i
chiopca leczonych przez lzzo i Casanegra.
Insulinoterapia okazata sie nie wystarczaja-
ca i zatrzymanie rozwoju procesu gru-
Zliczego osiggnieto dopiero po odmie sztucz-
nej, ktéra u chtopca byfa obustronna- W nie-
ktérych przypadkach wyniki nie sg dobre lub
zadne: chiopiec 13-letni Roy‘a, chory Rod-
rogueza umiera, przy czym ten ostatni przez
nagte uogdlnienie zmian chorobowych. Insu-
linc-oporno$¢ wywotana przez gruzlice mo-
ze by¢ powodem niepowodzenia lecz trzeba sie
liczy¢ réwniez w tych dwoch ciezkich przy-
padkach z zaniedbaniem mozliwym Kkuracji.
Dziewczynka leczona przez P. White ginie

prawdopodobnie przez brak diety, gdyz
pojawienie sie gruzlicy bytlo w tym przypad-
ku poprzedzone kilkoma pojawieniami sie
ciezkiej kwasicy spowodowanej przez te sa-
me bledy. W sumie pewne formy gruZlicy
u dzieci mogg rozwijaé sie czasami w sposob
zblizony do tego, jaki sie opisuje u dorostych,
lecz odwrotnie niz to sie dzieje u tych ostat-
nich formy te sg wyjatkowe. Najczesciej gdy
dziecko cukrzycowe dostaje gruzlicy pod
warunkiem,ze zakazenie jest krotkotrwate i
nieznaczne, rozwoj gruzlicy, dzieki akcji kom-
binowanej, diety, odpoczynku i insulinotera-
pii kuracji sanatoryjnej, pozostaje dobrotli-
wy. Trzeba wiedzie¢ jeszcze czy zakazenie
gruzlicze nie moze by¢ z powodu cukrzycy
wczeshiejsze u dziecka diabetycznego niz u
dziecka normalnego; azeby rozstrzygng¢ ten
problem nalezy przestudiowac z jednej strony
wczesnosé i czestos¢ reakcji Pirgueta u dzieci
cukrzyczych, z drugiej strony czestos¢ oznak
radiologicznych, mogacych by¢ uwazanych za
Swiadectwo zakazenia Swiezego.

Co do drugiego punktu, jedne tylko studia
wspolne byty przeprowadzone przez Morriso-
na i Bogana. Ich poszukiwania odnoszg sie do
300 dzieci cukrzycowych z ktérych 20 matych
dzieci. 235 od 2 do 15 lat i 45 od 15 do 19 lat.
Znalezli oni 50 wynikéw ujemnych. 30 dzieci
obarczonych adenopathig tracheo-bronchial-
ng u 187, powiekszenie gruczotow tchawico-
oskrzelowych ze zwapnieniami 33 podejrza-
ne. Nie mozna zda¢ sobie sprawy czy liczby
te sg wyzsze niz u dzieci niecukrzycowych
z tego samego Srodowiska gdyz prace porow-
nawcze nie byty przeprowadzone. Na 20 dzie-
ci badanych przez nas (autoréw) znalezlis-
my 3 razy obraz wnekowy podejrzany. Wiek
tych chorych odpowiadat temu w jakim sie
obserwuje przewaznie te zmiany i zdaje sie
nie stanowi¢ zadnej rdznicy z obserwacjami
zebranymi wérdd dzieci nie cukrzycowych.
W pierwszym rzedzie powazne studia byty
poczynione przez Root, Priesel, Wagnera
Neycomb i Ferrada. Przed omoOwieniem re-
zultatéw ich prac nalezy wspomnie¢ ze wie-
lu autoréw a w szczeg6lnosci Marcel Labbe,
wzmiankujg o wplywie anergetyzujgcym cu-
krzycy u dorostych i o stabo nasilonym od-
czynie skornym tuberkulinowym- (U dziecka
cukrzycowego w przypadku gruzlicy poste-
pujacej) Priesel i Wagner donosza, ze odczyn
Pirgueta moze przybra¢ typ pecherzykowy



i trwaé bardzo dtugo, cytujg oni przypadek
12 letniego dziecka u ktérego po odczynie
Pirgueta zrobionym w okresie poczgtkowym
zakazenia gruzliczego wystapit lymphangi-
tis z limphadenitis; goraczka; wptyw nieko-
rzystny na tolerancje weglowodanowg. Trze-
ba nadmienic ze chodzi tu o reakcje powstatg
w petni okresu allergii gruzliczej po 48 go-
dzinach po pierwszym odczynie ujemnym.

Z naszej strony (autoréw) wszystkie od-
czyny skérne wykonane u dzieci gruzliczych
przez nas obserwowanych byly we wszyst-
kich punktach podobne co do nasilenia do
tych, ktore sie obserwuje u dzieci nie dia-
betycznych (i nigdy nie miaty wptywu na
przebieg cukrzycy). Rozne statystyki nie zaw-
sze dadza sie porowna¢ gdyz odnoszg sie do
dz-eci w réznym wieku i do bardzo réznej
liczby dzieci. Jednakze te, ktGre odnoszg sie
do serii dzieci liczbowo mozliwych do po-
réwnania i do$¢ znacznych, zawierajg odsetek
zblizony. Tak wiec 97 dzieci obserwowanych z
jednej strony przez Root w klinice Joslin w
1934 r. z drugiej strony przez Priesela i Wag-
nera w Kklinice Wiedenskiej w 1932 r. Odsetki
odczynéw skornych dodatnie sg jednako-
we.. 48,5% w pierwszym i 47,5% w drugim
przypadku. Odsetki od 15% — 22% w serii
Nevcomb : — (140 przypadkoéw i de Fer-
rada 118 przypadkéw. Z 18 dzieci przez nas
obserwowanych 9 miato odczyn dodatni- Z
przyczyn materialnych byto niemozliwe ro-
bi¢ dla kontroli odczyn Mantoux we wszyst-
kich przypadkach z odczynem Pirquet'a
ujemnym. Tam jednak gdzie odczyn Man-
toux byt robiony byt on ujemny, od-
czyny skérne byty Kkilkakrotnie powta-
rzane. Wyniki te moga by¢ rozpatrywa-
ne jedynie gdy sie ma na uwadze wiek cho-
rych i gdy sie ie poréwnuje z wynikami osig-
gnietymi u dzieci niecukrzycowych w tym
samym wieku i z tego samego $rodowiska.

Nie ma odczynéw dodatnich u dzieci powy-
zej 5 roku zycia oprocz grupy Root gdzie ist-
nieje 5 przypadkéw dodatnich na 16 bada-
nych dzieci chorych — 31% Miedzy 6—10
rokiem zycia odsetek jest jednak maty i 15
odczyndéw dodatnich na 36 chorych (41%); w
grupie Root'a 7 na 28 28%) w grupie Priese-
la i Wagnera 1 na 19 (5%) w grupie Nev-
comb; 1 na 7 (14%) u Ferranda’y 0 na 4
(Nobecourt Ducks i Szeinman. Powyzej 10

lat liczba odczynéw tuberkulicznych dodat-
nia wznosi sie do 23 na 38 przypadkéw —
73% (Root) 22 na 37 (59%) Priesel i Wag-
ned. 5 na 13 (38% Nevcomba). | na 7-14%
Ferranda (9 na 13, 68%) (Nobecont Duca i
Scheinman). Poréwnanie z takimi odsetkami
dzieci niecukrzycowych tego samego- wieku
moze by¢ zrobione wsérdd dzieci tego same-
go Srodowiska. Znane sg w istocie rozbiez-
nosci ogtoszonych wynikdéw, zalezne od kraju,
srodowiska socjalnego. Z tego punktu widze-
nia Priesel i Wagner znajdujg 26 Pirguet do-
datnich u 38 cukrzykéw od 14 — 20 roku zycia
(68%). W tym samym $rodowisku szkét wie-
denskich.

Hamburger i Monti uzyskali dla tego wieku
94% odczyndéw dodatnich, (ten stosunek moze
by¢ przesadzony nie odpowiada Swiezym sta-
tystykom) Root w Bostonie osigga 48,5% od-
czynéw dodatnich u diabetykdw podczas gdy
u dzieci tego miasta Chadwicki i Zacks osiag-
neli 35%. Co sie tyczy naszych obserwacji
(autoréw) u 13 dzieci w wieku przed 10 lat
odsetek byt 69% podczas gdy w Swiezej sta-
tystyce odnoszacej sie do tego samego S$ro-
dowiska jednego z nas razem z Briskas'em
daje cyfre 59% odczyndéw skdérnych dodat-
nich u dzieci wogole. Z tych studiéw poréw-
nawczych wynika ze odczyny tuberkulino-
we dodatnie zdajg sie by¢ czestsze u diabe-
tykow niz u innych dzieci lecz odchylenia
znajdowane miedzy tymi dwoma grupami
dzieci sg zbyt male, szczegdlnie jezeli sie
wezmie pod uwage ze liczba dzieci przeba-
danych cukrzycowych jest mata w porow-
naniu z liczbami zwyklych statystyk azeby
mozna ustali¢ szczeg6lng czesto$¢ zakazenia
gruzliczego u dzieci cukrzycowych. Rowniez
nie zdaje sie azeby zakazenie zjawialo sie
wzesniej u tych dzieci. Ogoblnie rzecz biorgc
pod warunkiem ze cukrzyca jest prawidto-
wo leczona, dziecko zdaje sie zachowywac
co do gruzlicy inaczej niz diabetyk dorosty.

Cukrzyca zdaje sie nie zmienia¢ jego wraz-
liwosci na gruzlice- Ta ostatnia rozwija sie
u dziecka cukrzycowego w swoj zwykty spo-
sob i wptywa na cukrzyce tak jak wszystkie
infekcje wspotprzebiegajace.

Postacie ciezkie sg rzadkie i gruzlica nie
zdaje sie by¢ powiktaniem czestym cukrzy-
cy dzieciecej.

Ttum. Dr. P. Dubeltowicz.



Zmniejszenie sie zgonow

Statystyka obejmuje 88 miast o ludnosci
38 milionéw. Liczba zgondw zmniejsza sie
stale w ostatnich latach;

Zgondw na 100 tys. mieszkancow.

1923-1928 9,24-13,3
1929 7,82
1930 5,12
1931 3,74
1932 321
1933 2,32

Z powodu btonicy

1934 2,23
1935 2,08
1936 1,50
1937 1,46

W dziesieciu miastach nie zanotowano w r.
1937 zadnego zgonu z btonicy i duru brzusz-
nego-

Jest to wynikiem intensywnej akcji szcze-
piennej w ostatnich latach.

Walka z zapluskwieniem

Na nadestane do Redakcji zapytanie jak
walczy¢ z zapluskieniem mieszkan w nowych
domach, podajemy ponizej streszczenie z pra-
cy H. K. Millaka p-t. ,,Pluskwa jej biologia
i zwalczanie" (Lekarz Wojskowy 1938 r.).

Rozwdj pluskwy w temperaturze pokojo-
wej trwa 7 — 10 tygodni. Pluskwa linieje
pieciokrotnie- Wykluta z jaj larwa jest pra-
wie przezroczysta. Do dalszego rozwoju musi
sie nassa¢ krwi, co jest rowniez warunkiem
kazdego nastepnego linienia. Dojrzata plu-
skwa sktada 3 — 4 jaja, maksymalnie 12 jaj
dziennie.

Zycie pluskwy trwa z gorg rok. Wedtug
Bruce Cunings‘a czas od ztozenia jaja do wy-
klucia sie larwy trwa 8 dni, a okres rozwoju
nastepuje po 6 tygodniach. Cilleuls i Bellon
podaja, ze pomiedzy 1 a 15 czerwca miode
pluskwy niosg jaja- Poczwarki zjawiajg sie
w poczatkach lipca. Zaleznie od tego winny
by¢ roztozone zabiegi dezynsekcyjne przy te-
pieniu pluskiew. Pierwszy zabieg nalezy wy-
kona¢ w kwietniu lub maju przed okresem
niesienia jaj, drugi w lipcu celem zniszcze-
nia poczwarek. wreszcie trzeci we wrzesniu,
zeby zniszczy¢ wszystko to, co ocalatlo w
czasie poprzednim.

Walka z pluskwami moze by¢ prowadzona
za pomocg $rodkow biologicznych, chemicz-
nych o dziataniu badz miejscowym, badz
ogélnym, wreszcie fizycznym. Ze S$rodkéw
fizycznych na pierwszym miejscu nalezy po-
stawi¢ stosowanie wysokiej temperatury.
Juz nowietrze o temperaturze 45 st- C. zabija
pluskwy i ich jaja po godzinie. Moze by¢ tez
Z powodzeniem uzyta wrzgca woda, szczegol-
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nie do tepienia pluskiew w t6zkach metalo-
wych. Do $rodkéw mechanicznych nalezy
zaliczy¢ rowniez wytapywanie pluskiew przy
nagle zapalonym Swietle oraz za pomoca
specjalnych putapek z wielokrotnie ztozone-
go papieru lub papieru marszczonego, uzy-
wanego do pakowania zardwek.

Do S$rodkéw chemicznych o dziataniu
ogblnym zalicza sie cyjanowodér chloropi-
kryny,dwutlenek siarki, siarczek wegla i t.p.
Wszystkie te Srodki przy odpowiednim ste-
zeniu dostatecznie wysokiej temperaturze i
dobrym uszczelnieniu pomieszczenia mogg
da¢ doskonate wyniki- Uzycie jednak tych
Srodkow wigze sie nieraz z wielkim niebez-
pieczenstwem dla zdrowia i zycia cztowieka
— wszystkie one wymagajg opuszczenia
mieszkan na jeden lub pare dni. Dwutlenek
wegla jest Srodkiem fatwo zapalnym, wybu-
chowym. Cyjanowodér posiada dziatanie za-
bdjcze dla cztowieka. Najmniejsza nieostroz-
no$¢ w obchodzeniu sie z cyjanowodorem
stwarza mozliwos$¢ Smiertelnego zatrucia. De-
zynsekcje tymi wszystkimi Srodkami moze
przeprowadza¢ tylko fachowy personel. Od-
pluskwianie mieszkan cyjanowodorem wy-
maga nieraz usunigecia mieszkancow z catego
budynku-

Jako $rodki dezynsekcyjne najczesciej by-
wajg uzywanej nafta, terpentyna, benzyna,
ksylol, amoniak, kwas karbolowy, kreozole,
kwas octowy i inne.

Zaleca sie tez mieszaning mydta naftenowe-
go (40 cz.) wody (20 cz.) nafty (30czi.) ter-
pentyny (10 cz.) amoniaku (1 cz) przed uzy-
ciem nalezy mocno wstrzasng¢. Mieszaniny:



ksylolu (1 cz.) kryst. kwasu kartowego (3
cz) lodowego kwasu octowego (4 cz.) nafty
(30 cz-) Nafty (2 cz.) ksylolu (1 cz.) Ksylo-
lu (3 ca) eteru (1 cz.).

Mréwki, naturalni wrogowie pluskwy nie
sg pozgdane w mieszkaniu cztowieka. W Ate-
nach w roku 1924 pluskwy zostaty wytepio-
ne przez nieszkodliwego dla cztowieka paja-
ka, ktéry niszczy dziennie do' 40 pluskiew.

Najwazniejszymi czynnikami sprzyjajacy-
mi rozpowszechnianiu sie pluskiew sg prze-
de wszystkim tandetnie budowane i zanied-
bane domy, nastepnie przeludnienie miesz-

Dane statystyczne ilosci

Wedtug spisu z r. 1930 ludno$¢ przytaczo-
nych do Polski powiatéw cieszynskiego i
frysztackiego liczyta 227 tysiecy osob. Pod
wzgledem zawodowym najliczniejsza grupe
stanowili robotnicy, pracujagcy w przemysle,
ktory zatrudniat w tym czasie ponad 50 ty-
siecy ludzi.

Poniewaz przecietnie na kazde 100 o0sob
zawadowo czynnych przypada na Slasku Za-
olzanskim 122,6 biernych, wobec tego moz-
na przyjac, ze z przemystu utrzymuje sie co
najmniej 112 tysiecy ludzi: czyli blisko po-
towa cafej ludnosci- Natomiast ludnosci utrzy-
mujacej sie z rolnictwa jest zaledwie 15%
czyli struktura zawodowa na Slasku Zaolzan-
skim posiada wybitny charakter struktury
ludnosci  terendbw uprzemystowionych. Z
przemystowego charakteru struktury zawo-
dowej mozna wnioskowa¢, ze gtdwng grura
spoteczng jest ludno$¢ utrzymujaca sie z pra-
cy najemnej i rzeczywiscie wedtug WT. Swo-
rakowskiego dane, dotyczace struktury spo-

kan i zwigzana z nim trudno$¢ utrzymania
izb mieszkalnych w czystosci, sgsiedztwo za-
pluskwionych mieszkan, powszechny brak
znajomosci biologii pluskwy, nieznajomos$¢
Srodkow jej tepienia wreszcie brak wiary w
skuteczno$¢ walki- Wyolbrzymianie trudno-
ci tej walki, powiada Milak, prowadzi cze-
stokro¢ do rezygnacji i zaniechania jakiego-
kolwiek dziatania, majgcego na celu opano-
wanie tej plagi spotecznej.

Pluskwa bowiem nie tylko pozbawia snu
i wypoczynku po pracy, lecz jest przede wszy-
stkim wrogiem zdolnym do przenoszenia cho-
réb zakaznych.

ludnosci Zaolzia

tecznej Polakéw zamieszkatych za Olzg wy-
kazuja; ze robotnicy wykwalifikowani sta-
nowig 59,7%, a razem z rzemie$lnikami, ter-
minatorami i chatupnikami tworzg grupe,
stanowigcg 70,6% zawodowo-czynnych Pola-
kow.

Samodzielni stanowiag wsrdd Polakow 26,2 %
urzednicy 3,1%, oraz personel kierowniczy
0,1%. Przy porownaniu struktury spo’recz-
nej zamieszkatych na Slasku Czechow i Niem-
coéw okaze sie, ze grupa pracownikéw najem-
nych jest znacznie mniejsza. Natomiast licz-
ba samodzielnych, urzednikéw i personelu
kierowniczego jest wyzsza- Z faktu, ze
wiekszo$¢ ludnosci Zaolzia utrzymuje sie z
pracy najemnej wynika wniosek, ze zagad-
nienia na Slasku Zaolzanskim majg swojg
specjalng wage. Sg to sprawy; ochrony pra-
cy, ubezpieczen spotecznych, bezpieczenstwa
i higieny pracy, ochrony miejscowego ryn-
ku przed naptywem bezrobotnych z innych
czesci kraju i t.d.

Nowe zdrojowiska polskie na Slasku Zaolzariskim

Wskutek przytaczenia Slaska Zaolzarskiego
do Polski nasz przemyst zyskat réwniez nowg
cenng placowke: jaka jest zdrojowisko Dar-
kéw w powiecie frysztackim. Darkéw podob-
nie do innych zdrojowisk S$lgskich jak np.
Jastrzebie Zdr6j i Goczatkowice posiada sil-
ng solanke jodo-bromowa. Do wskazan lecz-

niczych jego nalezy gruzlica chirurgiczna,
cierpienia reumatyczne i artretyczne, btedni-
ca, krzywica, zotzy, choroby kobiece i skorne
weneryczne a takze choroby nerwowe.
Zaktad leczniczy w Darkowie potozony
w pieknym parku, wyposazony jest w pierw
szorzedne urzadzenia do kapieli mineralnych
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i borowinowych, hydro i elektro terapeutyczi-
nych, inhalatorium oraz posiada kilkadzie-
sigt komfortowych ipokoi mieszkalnych dla
kuracjuszy.

Oprécz Zaktadu na terenie zdrojowiska
znajdujg sie liczne pensjonaty-

Zwigzek Uzdrowisk Polskich poczynit juz
starania 0 pozyskanie Zdrojowiska Darkow
na cztonka. Akcja tg zostang rowniez objete
gminy letniskowe w Beskidach Slaskich
oraz stacja klimatyczna Jabtonkdw, posiada-
jaca duze sanatorium dla ptucno-chorych.

Badania nad mozgiem Marszatka Pitsudskiego

~Wej wrzesniu b. r. nakladem Polskiego
Instytutu Badan Mozgu wydana zostata
pierwsza cze$¢ badan nad mdzgiem Marszat-
ka Pitsudskiego, wykonanych przez prof.
Maksymiliana Rosego w Wilnie- Cze$¢ ta obej-
muje opis mikroskopowy kory moézgowej i
moézdzku, tudziez pomiary makroencephalo-
metryczne. Do ksigzki dotgczony jest atlas o
wymiarach 36 X 51 cm., zawierajacy 35 tab-
lic z 67 oryginalnymi zdjeciami fotograficz-
nymi.

Na naktad dzieta, ktére obejmuje ograni-
czong liczbe egzemplarzy, Komitet wydawni-
czy rozpisuje subskrybcje. Cena ksigzki i at-
lasu wynosi tgcznie Zt- 300. — ktdére wraz z
kosztami przesytki nalezy optaci¢ po przyje-
ciu. zgtoszenia przez Komitet.

Zgtoszenia kierowa¢ nalezy do dnia 31.XII.
1938 r. do Polskiego Instytutu Badan Mozgu
w Wilnie, ul- Letnia 5.

Stan personelu leczniczego w r. 1937
w Ubezpieczalni Spotecznej w W-wie.

Personel lekarski: 1936 r. 1937 r.
Lekarze Administracyjni 15 17
” Domowi 279 347
" Specjalisci 144 138
N Zaktad, 51 61
- Inni 136 199
»  Dentysci 93 104
Farmaceuci 169 189
Personel pomocniczy 471 579
Pracownicy fizyczni 277 333
Ogolna licziba personelu
Dziatlu Lecznictwa  1.635 1-967.

Jak wynika z powyzszego zestawienia
wzrost liczby personelu Dzialu Lecznictwa
wyniost 20% w stosunku do r. 1936. Wzrost
ten nastapit z powodu konieczno$ci powie-
kszenia obstugi leczniczej chorych i bardzo
wydatnego zwiekszenia sie¢ pracy w tym za-
kresie, oraz z powodu otwarcia wiasnego
szpitala i zwiekszenia liczby lekarzy admini-
stracyjnych-
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W miare narastania liczby uprawnionych
i zangaZzowania zbyt zmniejszonego persone-
lu lekarskiego po redukcjach daleko idgcych
w 1934 i 1935 r- frekwencja chorych w gabi-
netach lekarzy domowych wzrastata w bar-
dzo szybkim tempie.

Poniewaz przecietne liczby, udzielanych
przez lekarzy domowych porad: stawaty sie
zbyt duze, zwiekszono liczbe rejonéw leka-
rzy domowych w Warszawie ze 164 do 210,
angazujac dla ich obsady dalszych 46-ciu le-
karzy domowych. Ponad to poddano grun-
townej rewizji dotychczasowe granice wszy-
stkich istniejgcych rejondéw lekarzy domo-
wych.

Na terenie pieciu przynaleznych do War-
szawskiej Ubezpieczalni powiatow, zaszta ko-
nieczno$¢ natychmiastowego powiekszenia
liczby rejonéw lekarzy domowych, co tez zo-
stato uskutecznione i liczba tych rejonéw zo-
stata zwiekszona o 12 nowych rejonow.

W ten sposob ogo6lna liczba rejonéw le-
karzy domowych wynosita na catym terenie
dziatalnosci Ubezpieczalni 347.



/' - - - -
Swiadczenia lecznicze Ubezp. Spot. w Warszawie

Dziatalno$¢ Ubezpieczalni w zakresie udzie-
lania porad lekarskich wyrazata sie w roku
sprawozdawczym liczbg 4-026,256 (w r. 1936
— 3.384.386 porad) z czego na terenie Warsza-
wy udzielili lekarze 3.420.701, na terenie za$
powiatow 605.555 porad- Przecietna liczba po-
rad przypadajgca na jednego ubezpieczonego
w okresie rocznym wyniosta 11,1 porady, co
przy 10,6 z roku ubiegtego stanowi wzrost
0,5 porady na jednego ubezpieczonego. Poda-
nej liczby 4.026.256 porad lekarze domowi
udzielili 2.125,974 czyli 52,8% wszystkich po-
rad, lekarze specjalisci 1,188,361, co stanowi

Porady lekarskie w 1937

29,5% ogdtu udzielonych porad, — lekarze
pediatrzy 460,162 czyli 11,4% wszystkich po-
rad, — nastepnie lekarze czasowi: przyjeci
na zastepstwa lub w okresie wielkiego nasile-
nia zachorowalnosci (epidemia grypy) 134,728,
czyli 3,4% i lekarze fabryczni 117,031, czyli
2,9% wszystkich porad-

Na porady udzielane w gobinetach lekarzy
domowych wzglednie w ambulatoriach spe-
cjalistycznych i fabrycznych  przypadto
3,647,436, (90,6% wszystkich porad) na po-
rady udzielone w domu obtoznie chorych
378,820 (9,4% og6tu porad).

roku w-g specjalnosci

lekarzy w Ubezpieczalni Spotecznej w W-wie.

W gabinetach leKarsttich | ambulatoriach

Ubezpieczonym  pPi€rwsZOrazowo............cc.coueenee
1 POWLOINIE.......ooca,

Cztonkom rodZ. pierwszorazowo......................
» y  POWLOrNIe. ..o

Ubezpieczonym Pierwszorazowo..............wen.
» POWLOINIE.....cocvicricerne

Cztonkom rodz.- PIiErwszorazowo...........c..c.....
» » POWLOINIE.....coeeveecee

W domu chorego

Ubezpieczonym Pi€rwszorazowo...........c..ec.ee...

» POWLOINIE.....ccieeieeea
Czlonkom rodz. Pierwszorazowo.................
» y  POWtOrnie.....ooviiiininn,
Ubezpieczonym  PIErWSZOFazoWwo........c.c.cvwerens
POWLOrNIE. ...

Czionkom rodz.: PIErWSZOrazowo.........coccevevnnee
b N POWLOINIE......ccici
Ogoétem........oovvcennn,

Liczba udzielonych przez pediatrow porad
w r. 1937 wyniosta 460,162 porady, z czego w
gabinetach lekarskich 378,495, w mieszkaniu
obtoznie chorych 81,667.

llo$¢ zbadanych miodocianych zwieksza
sie z roku na rok zaréwno jak i liczba ba-

Razem
1936 rok 1937 rok 1936 rok 1937 rok
588.164
1.125.552
496 790
855.654 3.066.160
736.862
1.299.389
627 872
983.313 3.647.436
55 849
51.927
113.616
96.824 318.226
78.190
61.297
138.986
100.347 378.820
3.384.386 4.026.256

dan, ktéra w roku sprawozdawczym osiggne-
fa cyfre 8,845 badan (w r. 1936 dokonano ba-
dan 6,343)

Do pogotowia wptyneto ogétem 112,178 wez-
wan telefonicznych. W poréwnaniu z r. 1936
w ktérym liczba wezwan telefonicznych wy-
nosita 92,179 — nastgpit wzrost o 21,5%.
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Komunikaty Zarzadu Zrzeszenia

KOMUNIKAT

Zarzad Gtowny Polskiego Biatego Krzyza,
zwrécit sie do< nas 2 apelem o przeprowa-
dzenie akcji, majacej na celu powotanie do
zycia na terenie Ubezpieczalni Spotecznej w
Warszawie, oddziatu P. B. K.

Polski Biaty Krzyz zostat powotany do zy-
cia w okresie wojny bolszewickiej i na prze-
strzeni dwudziestu lat ofiarnie wspotpracu-
je z nasza armig w pierwszym rzedzie nad
szerzeniem oswiaty w wojsku oraz nad ze-
spoleniem spoteczenistwa z armia.

W dlugim szeregu prac P.B.K. nalezy wy-
mieni¢ organizacje Swietlic i bibliotek dla
zotnierzy, udziat w Swietach putkowych, or-
ganizowania witania wojsk, wracajacych z
manewrow i t-p.

Praca o tak szerokim zasiegu wymaga
jednak dla swej skutecznosci Srodkéw finan-
sowych, ktérych dostarcza cate spoteczenstwo
polskie, rozumiejac doniostg role dla Panstwa
pracy Polskiego Biatego Krzyza.

W obec tego zwracamy sie do wszystkich
Kolegéw, azeby zechcieli goraco poprze¢ ini-
cjatywe Zarzadu Gtoéwnego P.B.K. przez
wstepowanie w szeregi czionkow P.BK. w
charakterze cztonkéw popierajacych (sktad-
ka miesieczna wynosi tylko 20 gr.), stwier-
dzajac tym raz jeszcze wysoki poziom uspo-
fecznienia i pojmowania obowigzkéw obywa-
telskich.

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy

Ubezp. Spot. w Warszawie

Zarzad Zwigzku Zawodowego
Prac- Instytut. Ubezp. Spot.
Oddziat Warszawski

X1l KURS W PANSTWOWEJ SZKOLE
HIGIENY p. t. ,,ALKOHOLIZM 1| JEGO
ZWALCZANIE".

W dniach 12 — 17 grudnia r. b. odbedzie
sie w Panstwowej Szkole Higieny w War-
szawie XIII kurs p. t- ,Alkoholizm i jego
zwalczanie".

Program kursu ujmuje zagadnienie to z
punktu widzenia spoteczno-lekarskiego i wy-
kazuje metody zwalczania kleski alkoho-
lizmu.

Wyktady odbywac sie bedg codziennie w
godzinach rannych i popotudniowych w gma-
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chu Panstwowej Szkoty Higieny, ul. Cho-
cimska 24 w Warszawie.

Whpisowe wynosi 4 zt. Cze$¢ uczestnikow
kursu bedzie mogta uzyska¢ stypendia w
wysokosci 40 zi.

Zgtoszenia na kurs oraa ewentualne poda-
nia o przyznanie stypemum winny by¢ na-
destane do Panstwowej Szkoty Higieny, naj-
pOzniej do dnia 3-XII. br. wiacznie.

Do podania, zawierajagcego doktadny adres
kandydata, nalezy dotgczy¢ krétki zyciorys z
wyszczegblnieniem danych o dotychczasowej
dziatalnosci spotecznej  oraz, zaswiadczenie
instytucji lub organizacji, delegujgcej kan-
dydata.

O przyjeciu na kurs i ewentualnym przy-
znaniu stypendium kandydaci zostang za-
wiadomieni do dnia 10 grudnia b. r.

Ze wzgledu na wage zagadnienia uprasza
sie 0 zawiadomienie 0 powyzszym kursie kie-
rownikéw Osrodkéw Zdrowia, odpowiednie
instytucje i organizacje spoleczne oraz o
utatwienie zainteresowanym wziecia w nim
udzatu.

(—) Dr. J. Adamski
Dyrektor Departamentu-

KOMUNIKAT SEKRETARIATU ZARZADU
ZRZESZENIA.

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Ubezpieczalni
Spotecznej w Warszawie podaje do wiado-
mosci cztonkow, iz Sekretariat Zrzeszenia
czynny jest codziennie od godzi- 12-tej do
14-ej oraz od godz. 20-ej do godz. 22 oprdcz
soboty.

KOMUNIKAT REFERATU PRAWNEGO
PRZY ZARZADZIE ZRZESZENIA.

Ostatnio doszto do wiadomosci Zarzadu
Zrzeszenia, ze szereg Kolegbéw zwraca sie do
radcy prawnego Zrzeszenia celem zalatwia-
nia osobistych spraw Sz. Kolegéw, nie doty-
czacych spraw Zrzeszenia (np. osobiste
sprawy sadowe). Wyjasniamy, iz refe-
rat prawny udziela porad na tle zawar-
tej umowy zbiorowej z Ubezpieczalnig, jed-
nak sprawy osobiste podlegajg oddzielnemu
honorarium przez czionkéw Zrzeszenia-

Celem unikniecia ewentualnych nieporo-
zumien prosimy o Kierowanie zapytan w
kwestiach prawnych za posrednictwem Za-
rzagdu Zrzeszenia do referatu prawnelgo, na



Skuteczne leczenie uptawow preparatem

FLUARSOL

(zawiera Asv, weglowodany i kwas borny)

Uporczywe uptawy spowodowane pierwotniakami pasozytu-
jacymi i czynnikami bakteryjnymi szybko ustepujg przy
dopochwowym leczeniu preparatem FLUARSOL.

Stosowanie: Codziennie zaktada¢ do pochwy 1 — 2 tabletek
Fluarsolu, uprzednio zwilzonych wods.
Kuracje Fluarsolem stosuje sie przez 2 — 6 tygodni.

Opakowanie: Rurka aluminiowa zawiera 15 tabletek po Ig

SS LUDWIK SPIESS | SYN 7777

Chemiczna Fabryka dawniej SANDOZ
BAZYLEA, SZWAJCARIA
w stanach podniecenia i depresji
przepracowaniu umystowym
bezsennosci ==========:

nadcisnieniu ="\=z===z=7====

BELLERGAL-dietki

O skiladzie:
BELLAFOLIN, GYNERGEN i kwasfenyloet. barb.

ZAPEWNIAJA SKUTECZNE LECZENIE

Literatura, proby: Inz. KAROL ANTONI SOMMER
Warszawa, Hoza 42/8, tel. 8.09-36.
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co Sz. Koledzy jesli to bedzie sprawa obcho-
dzaca ogot czionkdédw odpowiedzi bedg
umieszczane w Wiadomosciach Lekarza
Ubezpieczalni, w pojedyriczych wypadkach
odpowiedzi bedg indywidualnie podane na
piSmie zainteresowanemu.

ERRATA.

W artykule p- Dr Kazimierza Junoszy-Hu-
mieckiego p. t. ,Pogotowie Ubezpieczalni
Spotecznej a lekarz domowy" wkradta sie
pomyitka drukarska. Ostatnie zdanie artyku-
tu powinno brzmie¢: ,,Stanie si¢ wowczas za-
do$¢ zasadniczej mysli i tendencji mego ar-
tykutu by wspotpraca lekarza pogotowia i
lekarza domowego ulegta sharmonizowaniu i
potoczyta sie po jednym, wspdlnym torze".

ODPOWIEDZI REDAKCJL.

Koledze A. B. Zapytuje Kolega jaki %
alkoholu posiada normalnie ustréj ludzki we
krwi  (alkohol pochodzenia endogenetycz-
nego) ?

Norma alkoholu waha sie¢ w granicach
06 mm % do 51 mm % S$rednio 2,8 mm %a

KSIAZKI NADEStANE.

»Zabiegi pielegniarskie™ pod redakcjg Te-
resy Kulczynskiej i Hanny Chrzanowskiej.
Broszura wydana przez P. S. P. Z. (Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych)
w Krakowie w 1938 r., wydanie drugie- Bro-
szura ujmuje w sposob niezmiernie zwiezty
i rzeczowy wszelkiego rodzaju zabiegi pie-
legniarskie. Ze wzgledu na bardzo systema-
tyczny i jasny wyktad powinna si¢ cieszy¢
duzg poczyttooscig wsrdd pielegniarek za-
wodowych. '

Wszystkim naszym Czytelnikom zasy-

tamy najlepsze zyczenia
. WESOLYCH SWIAT:

Wydawnictwo ,WIADOMOSCI LEKARZA UBEZPIECZALNI SPOL.."

Nastepny numer ukaze sie w koncu grudnia r. b.

Ceny ogtoszen: 140 zt. za strone na okiadce.

i 30 z+. — F4; 100 zt. za strone wewnetrzna, 50 zt. —

120 zk za strone przed i po tekscie,

60 zt. — I
i 25 — '/

Dyzury RedaKcji co czwarteK 8—9 wiecz. w loKalu Zrzeszenia KoszyKowa 37, tel. 8-82-54.

Adres RedaKcji: ul.

Wydawca: Dr. AleKsander Rytel.

LeszczynsKa 8 m. 3
Redaktor: Dr. Sabina RézycKa

Zaktady Graficzne B. Pardecki i S-ka, Sp. z 0. 0. Warszawa, Zelazna 56, tel. 5.22-05



LEMPHYSAL

Nr. rej. 1254

dwujodek kofeino-teobrominowy

Whprowadzony do Lekospiséw: Ubezpieczalni Spo-
tecznych, Szpitalnictwa, Kolei Panstwowych i innych.

6.

WSKAZANILA
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonutn)

Niezyt oskrzeli i drég oddechowych
(Bronchitis chronica)

Miazdzyca naczyh obwodowych i wien-
cowych serca (Sclerosis)

Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma
cardiacum et bronchiale)

Przewlekte schorzenia miesnia sercowego
(Myodegeneratio musculi cordis)

Wzmozone cisnienie krwi (Elypertensio).

SPOSOB UZYCIA: Dziennie 2—5 tyzeczek od herbaty podiug wskazéwek lekarza

ZAKEADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
,, VAPOR” Mgr. R. HERYNOWSKI Warszawa, Zelazna 30. Tel. 6.61-39

Od Redakcji:

LEK CALKOWICIE WYKONANY W KRAJU.

Poleca sie uwadze Kolezanek i Kolegéw.



WPROWADZONY DO LEKOSPISU U. S. W.LWARSZAWIE

Koncepcja preparatu Opolonin oparta jest na synergii
trzech grup lekéw: grupy biologicznej (Ovaria, Testic.).
chemicznej (As, Strychnina i P) i magnezowej
(roztwér izotoniczny chlorku magnezu).

Dzieki wspotdziataniu tych skitadnikow Opotonin jest wybitnym lekiem
pobudzajgcym, tonizujgagcym |  wzmachniajgcym.

Choroby wewnetrzne:

Stany wyczerpania ogolnego ustroju, przemeczenia fizycz-
nego i psychicznego, ozdrowienie po chorobach zakaZznych,
btednica u mtodych dziewczat, zaburzenia okresu pokwi-
tania, niedowtad zotadka.

Choroby Kobiece
Zaburzenia okresu przekwitania, hipotonia.

Schorzenia ukfadu piciowego:

Niemoc ptciowa, oziebtos¢ piciowa, szczeg, u kobiet, dys-
pareunie.

Schorzenia nerwowe:

Neurastenia, histeria, zaburzenia uktadu, roslinnego, po-
czatkowe okresy zaniku nerwu wzrokowego, paorazenia
nerwow ruchowych, pobtonicze porazenie podniebienia
miekkiego.

Choroby przemiany materii:
Ottuszczenie u mezczyzn i kobiet w okresie miedzy 40-50
rokiem zycia.

Sposéb stosowania.

Opoionine stosuje sie podskérnie lub domiesniowo. Kuracja sktada sie z kilku
seryj (2-3-4) po 10 wsirzykiwan:

Opakowanie.

Pudetko z 10 amp. po 11 cc.



