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0  przyjemnym smaku, nie
ustępujący tego rodzaju zagranicznym 

jk. środkom.
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w Warszawie. Jerozolim ska £7.
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50
Medale zło te na Wystawach Hygienicznych.

01 OSZCZĘDNOŚCI OPALU
|0  patent. N l u l t i p l i k a t o i *  o g r z e w a n i a

do pieców pokojow ych.
PIECE ŻELAZNE MULTIPLIKATOROWE.

patent. Szybkonagrzewacze wody do kąpieli, 
patent. Drzwiczki piecowe hermetyczne, nie rozpalające się.

|i)*r W. P. Kłobukowski, Inź. cbem.. Warszawa, Jerozolimska 71. Tel. 15-02.

K A K A O  W ED LA
najzdrowszy i najsmaczniejszy napój na pierwsze śniadanie.

Kakao owsiane Wedla łączy łatwostrawność kleiku z przyjemnym
smakiem czekolady.

Zdlecane przez lekarzy dla dzieci, chorych i rekonwalescentów.
O o M t  u < ! m o Z n a  w a z ę d z i o .
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WAŻNYM C ZY N N IK IEM

r \ WZMACNIAJĄCYM SYSTEM NERWOWY, PO­
KRZEPIAJĄCYM CIAŁO 1 >V,Y WODUJĄCYM 
CHĘĆ DO ŻYCIA I ŚWIEŻOŚĆ UMYSŁU

JEST CZĘSTE UŻYWANIE KĄPIEIiI. 

T * t  GAZOWE PIECE KĄPIELOWE
dają możność każdemu bez pomocy służby, 
przygotować w ciągu paru minut i-o każdym 

czasie kąpiel domową kosztem 7 kop.
— - ~<8»— —■

Zakłady Gazow e, Mrywańska 3 , tel.
M arszałkowska 36 li D z ik a  28 || Ś-to Jerska 22.
PI. Sw. Aleksandra 8 || Chłodna 39a || T a r g o w a n o

OSTRZEŻENIE. i i l i p
hiniejszem podaję do wiadomości, że ukazały się j f j  

w handlu naśladownictwa moich

K A T A P L A Z M Ó W
ANTYSEPTYCZNYCH 

w opakowaniu wprost skopiowanym w rysunku i kolo­
rach z mego.

Uprzejmie więc proszę U. F. P.; Odbiorców o ła ­
skawe zwracanie uwagi na firmę moją, umieszczoną na 
każdem pudełku.

Z poważaniem
« “ w. R. STRZELECKI



TOWARZYSTWO AKCYJNE ZAKŁADÓW WYROBÓW METALOWYCH

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ, S"
PETERSBURG,
MOSKWA,

FA B R Y K A

WflHSZRWfl
UL. C IE P Ł A  12.

istnieje od roku 1871.
Magazyny własne:

WARSZAWA, ul. Grzybowska 19.
ul. Morska 28, róg Grochowej  
ul. Wielka Łubianka, dom t o w .  ubezp. „R os s ja .“

poleca:
Łóżka różnych typów 
z materacami metalo­
wymi, nowoczesne u- 
rządzenia szpitali, sal 
operacyjnych oraz ga­
binetów lekarskich .

n

Przez zastosow anie do 
spojeń najnow szego sp o ­

sobu sam ospaw ania płom ieniem  tleno acety lenow ym  osiągnęliśm y znaczne 
zm niejszenie w ag i przedm iotów, k tó re  jednocześnie uzyskały  w y k w in tn ie j­

sze form y przy usztyw nien iu  konstrukcyi.
N o w e  k a t a l o g i  i l l u s t r o w a n e  n a  ż ą d a n i e .

b iu r o  R E H o riE na n cY Jn E  o s ó b  F iE iĘ G n u ją n c H  c h o r y c h
POD KIERUNKIEM FACHOWO WYKSZTAŁCONEJ

JULII GRUŹEWSKIEJ
N o w y -Ś w i a t  3 , m . I , t e l .  175 - 4 6 .

Poleca: pielęgniarzy, pielęgniarki, sanitaryuazó w, osoby w yspecyalizow ane w  w o­
do' eczniczych zabiegach i m asażach; służbę w ykw alifikow aną specyalnie d la le­
cznic i sanatory i. N a żądanie: lektorki i p ielęgniarki, w ładające językam i. Zapo­
trzebow ania p rzy jm uje  się osobiście od 9 rano do (5 w ieczór, a telefonicznie przez 
całą dobę, gdyż nocne dy żury  pie lęgniarek na miejscu. Z apotrzebow ania na w yjazd 
zała tw ia się w ciągu doby, telegraficznie prędzej jeszcze, w ym agane przesłanie 

kosztów  podróży i dokładne określenie w arunków .
Adres dla depesz: W a r s z a w a ,  JD -o w a  G r u i a w s k a . .



L



^ occ>j ^e:>j ic>j cĉ

© W arszawskie towarzystwo Akcyjne handlu towaram i©  
| |  aptecznymi Dawniej Zjednoczeni Aptekarze i |)j

I  kUDLDiK s p i c s s  i s y n
Warszawa

Łódź

Senatorska 24 
Plac Teatralny 18 
Marszałkowska 140 

99
Miodowa 8. 
Piotrkowska 107

P O L E  G A:

To w ary apteczne, produkty chemiczno-fechniczne, 
środki opatrunkowe.

WARSZAWSKI E ' TOWARZYSTWO AKCYJNE

.„M OTOJł 66

ULICA. M A R S Z A Ł K O W S K A  Nr  2 3

ODDZIflłi GHE|VlIGZpHpfl^|VlflCEUTYGZHV
TELEFON 18-09.

POLECA

Przetwory chemiczne, farmaceutyczne.
Plastry smarowane, zwyczajne i kau­

czukowe.
Kataplazmy na sposób Hamiltona.
Kąpiele z kwasu węglowego.
Kąpiele tlenowe.
Nowe środki lecznicze.
Czyste odczynniki chemiczne.
Barwniki do badań mikroskopowych,
Tlen zgeszczony.

m r m
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Osoby pragnące zrobić użytek z pracy lub wiedzy na Syberyi
r a c z ą  zw r ó c i ć  s ię  do A dm in i s t r ac y i  c z a s o p i s m a

„ S IB IR S K IJ  T O R G O W O -P R O n Y S Z L E h M Y J  W IE S T I I IK "
( „GONIEC SYBIRSK1 HA ND LO WO -PR ZE MY SŁO W Y" )  

Przy zgłoszeniu należy koniecznie wymienić zawód lub specjalność. 

I r > k u c k .  P o c z t a m t s k a j a  N i ?  1 4 .

■
Laboratorium Farmaceutyczne

przy aptece F. KUCI ŃSKI EGO
w  W a r s z a w i e ,  M a r s z a ł k o w s k a  4 9

przygotowuje następujące przetwory: 
Ferroglicerofosfat, Cilicerofosfat, Syrupus Thymi cornp. (Per- 
tussina), Syrupus Thipcoli comp., Sirolina, Syrupus Jodotanni- 
cus fosforicus (zamiast tranu), Płyny wyjaławiane do podskór­

nych wstrzykiwań w ampułkach 2/2

p I P  K U R A C Y J N Y *

" F E M I N A ”
MLEKO DLA NIEMOWLĄT

O RAZ

M L E K O  H Y G I E N I L Z N E

■

1
od krów sprawdzanych tuherku liną

WARSZAWSKIE LABORATORIUM 
PRZETW. LECZNICZYCH MLECZNYCH

NOWY ŚWIAT K  32 roy Foksal, tolofon N 1B 60 Bi



T R E Ś Ć  Z E S Z Y T U  2.

Artykuły oryginalne: Artykuł  w s t ę p ny  (str.  83), — Dr. med. O. Iiewelke. 
Gruź l i ca  i s z k o ła  lu d o w a  (str .  87).-— Dr Bronisław Koszutski, S t a ­
tys tyka  gruźl icy  w śr ó d  dziec i  szkół  p o c z ą t k o w y c h  w Kal i szu 
(str,  i Ol). — Dr Antoni Langer. Su ch o tn ic y  a  z a d a n i a  spo łeczne j  
medycyny  (s t r .  1 0 1 ).

Dział sprawozdawczy. W a l k a  z g r u ź l i c ą .  Dr Calmettc. Zn ac ze n ie  
bak le ry i  g ruź l i czych  typu ludzk iego  i by d lę cego  w za k a ż e n i u  
cz ło w ie k a  (str.  113). — S. Brach i Steinberg. R o z p o w s z e c h n ie n ie  
g ruź l i cy  p łucne j  w w r o c ł a w s k i c h  rod z in ac h ,  m ie s z k a n ia c h  i w a r ­
sz t a t a c h  (si r .  114).

Z  dziedziny wałki z  gruźlicą. S t o w a r z y s z e n i e  G ra n ch e r .  Z a p o b i e g a n i e  
g ruźl i cy  u dzieci .  P o d a ł a  Dr W. Szczawińska (str .  1 1 6 ).

Wiadomości z  ruchu i potrzeb hygieny krajowej. S a n a t o r y u m  dla ch o ry c h  
p ie r s i ow y c h  w Z a k o p a n e m  [z 8 rys un kam i ] ,  p o d a ł  Dr Kazimierz 
Dłuski (str .  i i o ) .  —  Cz te ry  l a t a  i s t n i en i a  S a n a t o r y u m  w  Rudc e  
[z 4-ina rysunkami ] ,  skreś l i !  Dr St. Gałecki, d y r ek to r  za k ła du  
(str.  126) .— L eś n i cz ó w k a ,  S a n a t o r y u m  lud o w e  pod  Wa rs za wą ,  
[z 2 - m a  rysunkami ] ,  po d a ł  Dr Tadeusz Budzyński, k i e r o w n i k  z a ­
k ła du  (str .  131).

Przegląd bibliograficzny. Dr med. Bolesław Dębiński. D y a g n o s l y k a  g r u ­
źlicy,  ocen i ł  Dr Seweryn Sterling (str .  13 7).

Wiadomości bieżące: Jub i l eusz  No win  L e k a rs k ic h  (str.  139).— P ie r w sz e  
s a n a t o r y u m  l u do w e  d la  g ruź l i czych  w Po l sce  (str.  139). —Z T o ­
w a r z y s t w a  P rz e c i w g r u ź l i c z e g o  W a r s z a w s k i e g o  (139). — P o m o c  
B r a t n i a  w Z a k o p a n e m  ( l i o ) .  — Budże t  m. W a r s z a w y  ( n o ) .  — 
P r a c o w n i a  se ro lo g i c z n a  W a r s z .  Tow,  N a u k o w e g o  (str .  1 4 1).—  
P o d a t e k  s a n i t a r n y  (141).— W a l k a  z o s p ą  i s z k a r l a t y n ą  w W a r ­
sz a w i e  ( i 4 1).— S ta ty s ty k a  p r z e m y s ł o w a  ( i42) .— L u d n o ś ć  m. R a ­
d o m ia  (143).— U s t a w a  o u zd r o w is k a c h  ( l 4 3 ) . —Gal icy jsk i  Ban k  
Z dr o j o w i sk  w e  L w o w ie  (143). —  Zmarl i  (144).

Odpowiedzi Redakcyi (str.  I4ś) .  — Nadesłano do Redakcyi (str.  14 5).



ZAKŁAD DEZYItFEKEYJHO-PARDUIY
JANA ZAWADZKIEGO

Warszawa, przedmieście Mokotów, ulica Moniuszki Nr 1
■»= Telefon 30-08, 27-66 i 27-00. s o o o o o o o o o sx .x .x .x x >

3»

w ykonyw a: Dezynfekcję mieszkań, parow o-form alinow em i aparatam i 
w łasnego system u. Dezynfekcję stajen, obór, k la tek  schodow ych apa­
ratem  „ I d e a l e 11. Czyszczenie pierzy i puchu parą przy 100" ciepłoty 
na m łynkach am erykańskich. Oczyszczanie mieszkań, mebli, d y w a­

nów  i t. p. z ku rzu  m aszyną w chłaniaczem .
W yłączna sprzedaż środków  i aparatów  dezynfekcyjnych na K rólestw o 

Polskie i Cesarstw o po cenach hurtow y  cli.
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Aparaty asenizacyjne, hygieniczne 
wozy i skrzynki do śmieci p o le c a
N A G R O D Z O N A  4 2 -m a  W Y Ż S Z E M I  NAGRODAMI

fabryka pomp, Sikawek i JfarzęDzi Ogniowych ^  

§  J Ó Z E F  T R O E T Z E R  1 §  k<l W WARSZAWIE. HjJ
w w
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MODLIŃSKI i  LILPOP  
Apteka i Fabryka Tabletek i Pastylek

medale złote: Lwów, Ciechocinek, Lublin i Warszawa* wielki złoty.

W a r s z a w a ,  u l i c a  C z e r n i a k o w s k a  Nr 8 3.



ZDROWIE,
ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO, 

POŚWIĘCONY HYGIENIE PUBLICZNEJ I PRYWATNEJ

Warszawa, w Lutym, 1913.

Wal ka  z g r uź l i cą  d r ogą  i n s t y t u c y i  s p e c y a l n y c h  
dla c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  prowadzi się w Europie zachodniej, 
a w czasach ostatnich i w kraju naszym (sanatoryum dla chorych 
gruźliczych w Polsce, w Mieni, w ziemi Warszawskiej, było zapro­
jektowane w r. 1875 i otwarte wcześniej, bo w r. 1879, niż w innych 
krajach) głównie w dwóch kierunkach—przy pomocy sanatoryów, 
najbardziej rozpowszechnionych w Niemczech i za pomocą specyal­
nych lecznic dla chorych przychodnich - dispensaires — u nas, t. zw. 
przychodnie, jak to jest we Francyi i Belgii. Pomimo wielkiego 
rozwoju i liczebnego wzrostu sanatoryów ludowych w Niemczech, 
w których znajduje obecnie pomoc przeszło sto kilkanaście tysięcy 
chorych, ostatniemi czasy stwierdzono fakt znamienny, że aczkol­
wiek śmiertelność z gruźlicy w pierwszych latach walki z nią bar­
dzo znacznie spadła, to w czasach ostatnich spada ona w stopniu 
znacznie mniejszym, pomimo iż środki do walki z nią ciągle się 
zwiększają. Za przyczynę zjawiska tego uważane jest za małe prze­
świadczenie o zaraźliwości gruźlicy.

Zmniejszenie ogólnej śmiertelności w Niemczech wskutek gru­
źlicy zależy nie tyle od Leczenia sanatoryjnego, tak potężnie tam 
rozwiniętego, lecz, jak się obecnie okazuje, w znacznej mierze wa­
runkowane bywa po l e p s z e n i e m e konomi cznych  i socyal-  
nych w a r u n k ó w  życia ludności .  Na j ważn i e j s zą  rolę od­
g r y w a j ą  t u t a j  i n s t y t u c y e  i o r g a n i z a c y e  o p i e kuńcz e  
nad chorymi ,  opus zcza j ącymi  sana t or ya ,  wyszukiwanie



chorych gruźliczych w celu pomieszczenia ich w najrozmaitszych 
zakładach,  a co na j ważn i e j s za  po l epszen i e  mi e s z k a ń  
c h o r y c h  g r uź l i czych .  Zamiast umieszczać chorych tych w sa- 
natoryach na parę miesięcy, towarzystwa asekuracyjne wynajmują 
im mieszkania, aby każdy chory taki posiadał koniecznie osobną sy­
pialnię. Jest to i taniej i więcej profilaktycznie, zwłaszcza, gdy 
w tych razach stosuje się i odkażanie mieszkań tych i pomoc, co 
do odżywiania i leczenia.

Równorzędnie z sanatoryami istnieją dzisiaj w Niemczech i inne 
przeciwgruźlicze urządzania i instytucye uzupełniające lub zastępu­
jące sanatorya. Do tych ostatnich należą, t. zw. Heimstatten—przy­
tułki dla ozdrowieńców, w przeciwstawieniu do przytułków dla 
inwalidów i przytułków opieki — lnvalidenheime und Pflegstatten. 
Tutaj gromadzą się chorzy z sanatoryów lub z innych zakładów 
w różnym okresie gruźlicy.

Skromne zakłady te, w przeciwstawieniu do tak wytwornego, 
jak np. sanatoryum w Boelitz, kosztującego przeszło 16 miljonów 
marek, koszt utrzymania w nich chorego wynosi przeciętnie na 
dzień i rb. 48 kop., i rb. 71 kop., a w sanatoryach ludowych 
2 rb. 50 kop.—zupełnie odpowiadają swemu założeniu i celowi. Dla 
przykładu przytaczamy cyfry z 4-ch takich przytułków berlińskich: 
Blanckenfelde (dla 78 kobiet i dzieci); Malchow na 104 łóżek dla 
mężczyzn i kobiet: Gutergotz na 98 i Buch na 150 mężczyzn. 
Na 10,245 chorych w tych zakładach (lat 5), przy przeciętnym po­
bycie przez chorego 55 dni, przeciętny przybytek na wadze wynosił 
5,77 kilo (i37,t funta). Poprawa nastąpiła w 91,7%, bez poprawy 
i śmierć w 8,3%.

Do tej samej kategoryi zakładów, uzupełniających sanatorya, 
należą tam, t. zw. Erholungstdtten, sanatorya otwarte po za miastem, 
budowane najczęściej w lesie, a ztąd znane, jako W a l d - Erek o lung - 
stdtten.

U nas typem poniekąd takim jest nowo powstałe sanatoryum 
ludowe Leśniczówka pod Warszawą i Hołosko Wielkie, 3-ci rok



istniejące sanatoryurn ludowe (pawilon przenośny) pod Lwowem, 
czynne tylko przez lipiec i sierpień.

Sanatorya te odznaczają się prostotą, taniością, a pomimo, że 
chorzy przebywają w nich najczęściej tylko w czasie dnia i tylko 
przez pięć, sześć miesięcy ciepłych (kwiecień—październik), przyno­
szą one duży względnie pożytek. U nas istnieje sanatoryurn takie 
w Otwocku. Oprócz tego spotyka się w Niemczech, na wzór ame­
rykańskich przytułków noclegowych, t. zw. sanatorya nocne otwarte.

Zupełnie rolę samodzielną w walce z gruźlicą odgrywają spe- 
cyalne ambulatorya—dispensaires -przychodnie nasze w Warszawie, 
których działalność liczbowo zobrazowaną podajemy dziś na innem 
miejscu, mają za zadanie głównie profilaktykę, zapobieganie gru­
źlicy, oraz działalność opiekuńczą nad chorymi gruźliczymi.

Walka z gruźlicą, jako z chorobą ludową, nie może być pro­
wadzoną według jednego szablonu nawet w jednym kraju. Odrę­
bności i zwyczaje ludności, a także warunki miejscowe wpływać 
muszą na kierunek i sposoby walki tej. Jednym z najważniejszych 
pod tym względem czynników jest zasób środków pieniężnych, od 
których zależy napięcie i charakter pewnych zarządzeń w walce 
z gruźlicą.

Wobec różnorodności postaci i przebiegu gruźlicy, a także 
w celu planowej walki z nią, oprócz sanatoryów zamkniętych 
i ambulatoryów specyainych (dispensaires—przychodnie), okazuje 
się niezbędnym cały szereg innych pomocniczych urządzeń i za­
kładów:

a) w m i a s t a c h  s p e c y a l n e  l e c z n i c e  z n i e d u ż y m 
o d d z i a l e  m d l a  c h o r y c h  s t a ł y c h  o r a z  dla l ec  z e n i a 
a m b u l a t o r y j n e g  o;

b) s a n a t o r y a  o t w a r t e  d z i e n n e  i n o c n e ;
c) o d d z i a ł y  s p e c y a l n e  przy i s t n i e j ą c y c h  szpi ­

t a l a c h ;
d) k o 1 o n j e w i e j s k i e d 1 a g r u ź 1 i c z y c h;
e) p r z y t u ł k i  d l a  c h o r y c h  g r u ź l i c z y c h  n i e u l e ­

c z a l n y c h ;



/) s z k o ł y  w 1 e s i e i k o 1 o n j e d l a  d z i e c i  z u s p o ­
s o b i e n i e m  do g r u ź l i c y ;

g) a co najważniejsza o r g a n i z a c y a  p r z y  u r z ą d z e ­
n i a c h  i z a k ł a d a c h  t y c h  t o w a r z y s t w  o p i e k i  n a d  
c h o r y m i  n a  g r u ź l i c ę .

Liczne zadania te leżą w zakresie różnych instytucyi. Pewne 
z nich już podjęły u nas, bądź osoby pojedyncze, bądź całe grupy 
osób prywatnych, inne znów: Towarzystwo Przeciwgruźlicze, To­
warzystwo kolonii letnich'dla dzieci, Towarzystwo opieki nad dzie­
ćmi. Jeszcze inne czekają urzeczywistnienia od zarządów miejskich, 
od wydziałów szpitalnych, a inicyatywy od Towarzystwa Przeciw­
gruźliczego. Do tych projektów należy sprawa oddziałów szpital­
nych specyalnych w szpitalach ogólnych. Oddziały takie posiadają 
tą wyższość nad sanatoryami, że przyjmują suchotników nawet 
w ostatnich okresach [cierpienia i w ten sposób odosobniają ich 
wtedy właśnie, kiedy najbardziej są niebezpiecznymi dla swoich 
domowników w znaczeniu zakażenia.

Już w r. 1906 Robert Koch żądał, aby suchotników w okre­
sach posuniętych umieszczano bezwarunkowo w szpitalach. W Ber­
linie, gdzie jest specyalny szpital dla chorych gruźliczych na 500 
łóżek przeszło 40% suchotników umieszcza się w szpitalach.

Nie są odosobnione bardzo poważne głosy (Grotjahn, Mosse, 
Newseholm i inni) którzy kategorycznie twierdzą, że izolacya cho­
rych gruźliczych w okresach końcowych jest daleko ważniejszą 
sprawą dla społeczeństwa, niż leczenie ich w okresach wczesnych, 
że równie ważnem, a może ważniejszem, jest polepszenie warunków 
mieszkaniowych i izolacya chorych gruźliczych w szpitalach, niż 
budowanie sanatoryów.

Oto—poglądy i dezideraty, jakie nam się nasunęły do rozważa­
nia przy omawianiu sprawy walki z gruźlicą, której prawie całą 
treść zeszytu bieżącego „Zdrowia® poświęcamy.



I. GRUŹLICA I SZKOŁA LUDOWA
Podał D-r. ttted. O . jETew ellce.

Gruźlica stanowi jedną z najdotkliwszych klęsk, trapiących 
narody europejskie. Wyrywa ona corocznie dziesiątki tysięcy jed­
nostek (w Niemczech umiera corocznie z suchot 8000 osób doro­
słych powyżej lat 15) w okresie największej wytwórczości, wpływa 
osłabiająco na rasę, a obok tych strat w kapitale ludzkim, przy­
czynia bezpośrednio ubytek ekonomiczny wskutek zmniejszenia 
zdolności do pracy przez przeciąg całych lat i przez koszta długo­
trwałego leczenia.

Klęska ta daje się we znaki oczywiście najbardziej narodom 
i społeczeństwom biednym i słabo zorganizowanym, jak nasze. 
Nie jesteśmy nawet w stanie określić jej rozmiarów. Nawet cytry 
śmiertelności z suchot nie posiadamy określonej ściśle a tembar- 
dziej liczby chorujących i zapadających na nie corocznie, na nowo, 
ani też ściślejszego oznaczenia trwania przeciętnego choroby.

Określamy te wielkości według analogii z cytrami zebranemi 
na Zachodzie.

W Niemczech istnienie dokładnej statystyki śmiertelności 
oraz takich instytucyi, jak ubezpieczenie państwowe na wypadek 
niezdolności do pracy, prawidłowo funkcyonujące kasy chorych 
pozwala—choć także tylko do pewnego stopnia, obliczać rozmiar 
ponoszonych strat.

My nie możemy używać przekonywającej wymowy cyfr, ale 
wiemy, że szkody z tej przyczyny wynikające są o wiele większe 
niż tam, gdzie zamożność, oświata i kultura są wyższe. To też 
u nas nawoływanie do walki z grożącem niebezpieczeństwem po­
winno dawać się słyszeć jaknajczęściej i stale się powtarzać, aby 
otworzyć na nie oczy całego społeczeństwa i powołać je do samo­
obrony. Nie jakieś pewne tylko organizacye czy instytucye spe- 
cyalne, ale całe społeczeństwo, wszelkie już istniejące zdawna jak 
i tworzące się nowe narządy ustroju społecznego powinny przyjąć 
udział w walce z gruźlicą, bo nie ma takiego osobnika ani takiej 
grupy społecznej, która bądź to bezpośrednio, bądź pośrednio nie 
mogłaby znaleźć miejsca w szeregach walczących z wrogiem po­
wszechnym.



Na pierwszem miejscu w rządzie powołanych tu instytucyi 
widzimy szkołę, a przedewszystkiem szkołę początkową—ludową— 
wiejską i miejską.

Rozszerzenie zakresu działalności szkoły nowoczesnej na wy­
chowanie fizyczne stanowi dopiero pierwszy krok w postępie do 
wprowadzenia, uwzględnienia takich [samych wymagań hygieny 
w całym jej zakresie.

Szkoła powinna być wzorem co do zastosowania wymagań 
hygieny pod każdym względem, tak w swych urządzeniach (po­
mieszczenie, powietrze, światło, ławki etc.) jak i w przeprowadza­
niu swych zadań właściwych (metody nauczania, unikanie przecią­
żenia, indywidualizowanie ucznia i t. d.) stać się przykładem dla 
całego stykającego się z nią otoczenia. Z drugiej strony szkoła 
ma dawać uświadomienie hygieniczne przez odpowiednie pouczanie 
o zachowaniu zdrowia, o sposobach chronienia się od chorób, a na 
pierwszem miejscu od gruźlicy.

Na stanowisko takie szkoła powinna stanąć tern bardziej, że 
w rozmaity sposób wchodzi w kolizję z wymaganiami hygieny. 
Głównie dla tego, żel z jednej strony ma w niej miejsce skupienie 
większej ilości dzieci przez czas dłuższy w pomieszczeniu względnie 
za małem, z pozbawieniem swobody ruchu, a z drugiej strony, że 
przez długi czas trwa tu wytężona praca mózgu bez uwzględnie­
nia czynności innych narządów.

Uchybienie wymaganiom hygieny w szkole odbija się w róż­
ny sposób na zdrowiu i rozwoju dzieci, tu pragnę zwrócić uwagę 
na to, że warunki pobytu w szkole grają ważną rolę w szerzeniu 
się gruźlicy. Procent dzieci chorych wśród młodzieży szkolnej 
wzrasta w miarę przedłużania się w niej ich pobytu. Vełpeau po­
wiedział o wychowańcach szkól, że równolegle z nabywaniem wie­
dzy nabywają i coraz więcej gruczołków.

Chociaż gruźlica należy do chorób zaraźliwych, to jednak obo­
wiązujące dla szkół przepisy o chorobach zakaźnych dotąd jej nie 
uwzględniają. To też zarazek gruźliczy wnoszony jest do szkoły 
zarówno przez wychowańców jak i przez wychowawców.

Wprawdzie gruźlica dzieci przez długi czas pozostaje, w t. z. 
okresie zamkniętym, ale z biegiem czasu staje się otwartą, a więc 
niebezpieczną dla współtowarzyszy, i to tern prędzej im mniej się 
zwraca uwagi na stan zdrowia takich dzieci, na ich żywienie się, 
wyczerpanie przez naukę i t. d.



Niebezpieczeństwo gruźlicy nauczycieli wskutek raniej blizkie- 
go zetknięcia jest może mniej bezpośredniem, ale w każdym razie 
bardzo możebne, zwłaszcza na drodze wykrytej przez Fliiggo’go. 
W każdym razie wnoszą oni zarazę do pomieszczeń szkolnych.

To też pierwszym krokiem na drodze do zapobiegania szerze­
niu się gruźlicy przez szkołę powinno by być niedopuszczanie do 
niej osób chorych na otwarte suchoty płucne, tak samo jak się 
postępuje z chorymi na odrę, ospę, dyfteryt i t. d. Będzie to tyl­
ko konsekwentnem rozszerzeniem obowiązującego prawa odnośnie 
chorób zakaźnych.

W Prusach postępowanie takie co do suchot nie jest jeszcze 
także określone prawodawczo, a tylko przez rozporządzenie mini­
sterialne (z r. 1907), podobnie rzecz się ma i w innych państwach 
Rzeszy. Według tego rozporządzenia dzieci chronicznie kaszlące 
powinny być poddane badaniu i w razie wykrycia zmian w płu­
cach i dodatniego wyniku badania plwociny co do obecności lase- 
czników gruźlicznych — winny być usuwane ze szkoły.

To samo dotyczy personelu nauczycielskiego.
Prawo takie pociąga za sobą następstwa znacznie cięższe ze 

względu na bardzo przewlekły charakter cierpienia, bo gdy w in­
nych chorobach zakaźnych izolacya przeciąga się przez kilka ty­
godni, tu trwać musi szereg miesięcy i dłużej, a dzieci nawet 
w razie wyzdrowienia nie mogą już dogonić swych towarzyszy 
w postępach szkolnych.

Potrzeba takiego prawa jest jednak oczywistą ze względu na 
bezpieczeństwo ogółu uczniów. U nas, zanim wprowadzenie takie­
go prawa nastąpi, powinni w myśl jego postępować kierownicy 
szkół z własnej inicyatywy na podstawie logicznej konsekwencyi 
obowiązujących przepisów o chorobach zakaźnych.

Jaki będzie los tych wydalonych dzieci? Dziś stoimy wobec 
tego pytania bezradni. Wprowadzenie omawianego prawa stało 
by się silniejszą pobudką do obmyślenia środków zaradczy cli, 
do tworzenia zakładów specyalnych dla leczenia dzieci w wieku 
szkolnym, bądź chorych na suchoty, bądź też dopiero zagrożonych 
tą chorobą. Dotąd nie posiadamy wcale takich urządzeń.

1 w Niemczech kwestya ta jest jeszcze nową, w fazie kształ­
towania się. Dotąd nie wytworzył się jeszcze jakiś typ instytucyi,



mogący mieć ogólne zastosowanie; praca odnośna pozostawiona jest 
dotąd inicyatywie prywatnej. Spotykamy tam następujące zakłady 
dla dzieci podejrzanych o gruźlicę albo już chorych.

S z k o ł y  l e ś n e .  Punktem wyjścia do zakładania ich jest 
aksiomat społeczno-hygieniczny, że im słabszy fizycznie i psyhicz- 
nie jest wychowanek, tern lepsze powinny być warunki, w któ­
rych się wychowuje. Czasowy pobyt w koloniach letnich dzieci 
usposobionych do gruźlicy okazuje się nie wystarczającym; daje 
wyniki złudne. Dzieci takie nie są w stanie podążać za zdrowemi 
i zadość czynić normalnym wymaganiom szkoły. Ich wychowa­
nie powinno odbywać się stale w warunkach specyalnych.

Pierwszą taką szkołę założył D-r N e u f e r t  w lesie, pod 
Charlottenburgiem. Dzieci są do niej dowożone tramwajem ele­
ktrycznym i’ano i odwożone wieczorem. Zakład składa się z 2 ba­
raków szkolnych i jednego gospodarczego; posiada dwie duże łe- 
żalnie, kąpiele, ogródek do zajęć, kąpiel słoneczną. Zajęcia odby­
wają się planowo przeplatane zabawą, wypoczynkiem lub ruchem. 
Ciągły pobyt na powietrzu leśnem, pod gołem niebem, wzmocnio­
ne odżywianie— wszystko to zbawiennie wpływa na zdrowie dzieci. 
Szkoły takie kosztują drogo i nie mogą być liczne. Oprócz wspo­
mnianej istnieje podobna w Milhusie, w Monachium, Lubece; istnieje 
też w Anglii tego typu szkoła stała, zkąd dzieci nie wracają na 
noc do swych domów, istnieje też w Ilsenburgu w Harcu pod kiero­
wnictwem Dr. L i e t z ’ a.

S a n a t o r y a  l e ś n e  (według 1 )r. I. R i 1 1 e r  z Berlina) — 
są przeznaczone na stały pobyt dzieci, zwłaszcza takich, które 
w domu rodzicielskim narażone są na zarażenie się gruźlicą. Obe­
cnie zaznacza się dążenie do urządzania takich uzdrowisk nad 
morzem (na wyspie Fohr w miejscowości Boldixum istnieje taki 
zakład).

S c h r o n i s k a  1 e ś n e (Walderholungstatten) według pro­
jektu W o l f f  a - B e c k e r a  i D-ra R. L e n h o f f e r a )  — mają 
charakter zakładów leczniczych, w których nauczanie ma miejsce 
w b. ograniczonym zakresie, aby dzieci nie odwykały od porządku 
szkolnego i nie zapominały tego, czego się już były nauczyły po­
przednio. Dzieci przebywają tu w ciągu dnia w miejscowościach 
lesistych, zdrowych, gdzie otrzymują dobre pożywienie, są planowo 
zajmowane i leczone. Urządzenie jest tu najprostsze, co pozwala



na ich rozpowszechnieni1;, a wyniki otrzymywane są b. zachęcają­
ce. Wreszcie istnieją i sanatorya specyalne dla dzieci i zakłady 
lecznicze dla dzieci, urządzane na wzór sanatoryów dla suchotników 
dorosłych.

Oczywiście, że zakładanie i utrzymywanie podobnych zakła­
dów może mieć miejsce tylko przy jednomyślnem wpółdziałaniu 
wszystkich sił danego społeczeństwa i to stojącego na wysokim 
stopniu organizacyi, a więc, w Niemczech — przy udziale państwa, 
zarządów miejskich, gminnych, kas chorych, kas ubezpieczeniowych: 
obok przyczyniania się dobroczynności publicznej.

Kto ma ponosić koszta utrzymania dzieci, które szkoła uzna 
za potrzebne usunąć, a które należy pomieszczać w zakładach 
specyalnych, o jakich tylko co była mowa? Jest to przedewszyst- 
kiem obowiązkiem rodziców, którzy w braku środków powinni 
udawać się — w Niemczech —do opieki nad biednymi. Jeżeli zaś 
tego nie czynią i okazują obojętność na los chorych dzieci, zostaje 
im (na podstawie § 1660 prawa cywilnego niemieckiego) odjęta 
opieka nad dziećmi i wdraża się wychowanie państwowe.

W gorszeni położeniu niż dzieci znajdują się w Niemczech 
nauczyciele, zmuszeni z powodu gruźlicy przerwać swe zajęcia 
i zarobkowanie. Nauczyciele, jako niezaliczeni do klasy robotni­
czej, nie mogą korzystać z wielkich organizacyi ubezpieczeń pań­
stwowych na wypadek niezdolności do pracy. Dopiero w ostatnim 
czasie na skutek wystąpienia ministeryum oświaty do zarządu sa- 
natoryami ludowymi — otrzymują oni tam ustępstwo w kosztach 
za leczenie.

Dla nauczycielek ludowych spożytkowano od r. L907 urzą­
dzenia kwarantannowe nad morzami baltyckiem i północnem, które 
dotąd pozostawały nieczynne. Przysposobiono je odpowiednio i na­
uczycielki chore na piersi mogą znaleźć w nim za małą opłatą po­
mieszczenie i życie.

U nas, niestety, nauczyciele pozostawieni są własnemu swemu 
losowi. Jak wiadomo nie ma dotąd żadnych urządzeń samopo­
mocy zbiorowej, a próby organizacyi kasy oszczęności wśród 
nauczycieli prywatnych nie osiągnęły poważniejszych wyników, 
jak zresztą i wśród pracowników w innych zawodach pracy umy­
słowej.



Po za bezpośredniem występowaniem szkoły przeciw gruźlicy, 
jako chorobie zaraźliwej —• otwarte jest w szkole szerokie pole do 
działalności pośredniej, zapobiegającej rozwojowi i szerzenia się gru­
źlicy wśród uczącej się młodzieży. Dotyczy to zwłaszcza szkoły 
niższej — szkól wiejskich i miejskich ludowych, gdzie wychowańcy 
znajdują się pod każdym względem w warunkach gorszych w sa­
mej szkole, a i w domu przeważnie nie mają odpowiednich wa­
runków pomieszczenia i życia, ani też dość oświeconej opieki, któ- 
raby sama mogła występować zaradczo.

Tę ostatnią rolę mą wziąć na siebie nauczyciel ludowy. Je­
go obowiązkiem będzie zwracać uwagę nie tylko na rozwój umy­
słowy swych wychowańców, ale baczyć i na ich zdrowie i, w ra­
zie zauważenia stanu anormalnego, zwracać nań uwagę rodziców 
i pobudzać ich do właściwego postępowania; tam zaś, gdzie istnieje 
przy szkole opieka lekarska, — być pomocnym lekarzowi szkolne­
mu i udzielać mu swych spostrzeżeń.

Jak ważnym jest udział nauczyciela i szkoły ludowej dla 
sprawy zdrowia ludi/ — widać z dążeń, jakie coraz wybitniej dają 
się słyszeć w odpowiedniej prasie w Niemczech, aby z nauczyciela 
ludowego wytworzyć krzewiciela hygieny1). Jak się okazuje z pra­
cy P. Lorentz/a pod tytułem; Social hygiene und Schule2) sprawa 
ta i w Niemczech znajduje się jeszcze w fazie rozwoju — a na­
wet w okresie niemal zarodkowym. Ale ma ona tu już nakreślo­
ne drogi, któremi będzie dążyć do celu, posiada źródła, z których 
popłynąć mogą dla niej potrzebne środki materyalne, ma wreszcie 
organizacye, które tu mogą pośpieszyć z pomocą (rozmaite stowa­
rzyszenia dla pomocy młodzieży szkolnej, rozdawnictwa cieplej 
strawy, odzieży, coraz gęściej rozszerzające się po kraju sieci, t. zw. 
Piirsorgestellen, działających na podobieństwo naszych Przychodni 
przeciwgruźliczych).

Z punktu widzenia profilaktyki przeciwgruźliczej — bo to za­
danie wysuwa się dziś na pierwszy plan — we wszelkich przed­
sięwzięciach mających za zadanie zdrowie ludu, w szkole przede- 
wszystkiem należy zapobiegać tworzeniu się kurzu i brudu. Szczegół-

J) Berninger: Pedagogik  und H ygiene. F.Lorentz: Sozial hygiene and  Schule. 
*) Kin JBeitrag zum  A usbau der hygienischen Forderungen m oderner Schul- 

pedagogik. H am burg  — Leipzig 1903.



niejszą. przeto uwagę należy zwracać na podłoga i jej utrzymanie. 
Podłogi powinny być robione z drzewa twardego, bez szczelin, nie 
zadzierającego się łatwo, jak to bywa zwykle z podłogami z de­
sek sosnowych niefugowanych, z których nie sposób usunąć kurzu; 
zamiatanie podłóg ma się odbywać po dobrem ich zwilgoceniu.

Tworzenie się kurzu zmniejsza się do minimum, jeżeli podłogi 
są pociągnięte specyalnemi olejami, otrzymywanemi przy wyrobie 
asfaltu (Westrumit, Plonciu, Berolina, Dustleses i inne; cena za 1 
metr kw. 7 — 10 fenigów, malowanie 2 razy rocznie). Tak pomalowane 
podłogi można zamiatać na sucho.

Pruskie ministeryum oświaty podaje przepisy drobiazgowe, 
jak takie malowanie trzeba uskuteczniać.

Linoleum, podobnie jak i użycie nowoczesnych przyrządów do 
odkurzania są za drogie dla użytku szkolnego.

U nas takie malowanie podłóg bywa już tu i owdzie stosowane.
Kol. K n a p p e  w swem sprawozdaniu o działalności hygie- 

niczno-lekarskiej w szkole ludowej K. R o s e g o 1) chwali bardzo 
stosowanie takich zapraw, dzięki którym zdołano zupełnie usunąć 
kurz z pomieszczeń szkolnych (cena 25 kop. za funt)

Ściany, na których kurz także osiada, powinny być do wyso­
kości 2 m. pomalowane farbą olejną, dającą się obmywać.

Ławki powinny być małe—na 2 osoby, łatwo przesuwalne, 
aby pod niemi i między niemi można było usuwać gromadzący 
się brud i kurz.

Przed wejściem do szkoły mają się znajdować przyrządy do 
oczyszczania obówia z błota — żelaza, siatki żelazne, wycieraczki.

Wreszcie, w każdym pokoju szkolnym, na korytarzach i t. d. 
powinny być umieszczane spluwaczki z płynem odkażającym. Naj­
praktyczniejszym jest wzór Prof. K i r c h n e r a :  naczynie z grube­
go szkła niebieskiego osadzone w ramieniu metalicznem, przytwier­
dzone do ściany na takiej wysokości, aby uczeń mógł do nich wy­
godnie i napewno splunąć.

Wdrażanie młodzieży od najwcześniejszych lat do czystości 
i odpowiedniego postępowania z plwociną wytworzy w niej poży­
teczne przyzwyczajenie, które będzie zachowywać i szerzyć i po za 
szkołą. *)

*) Odb. ze „Zdrow ia" 1910 r.



Do przewietrzania izby szkolnej nadają się najlepiej okna, 
z t. zw. światłem górnem (oberlicht), otwieranein na górze tak, że 
wpływające powietrze kieruje się ku sufitowi i spływa na dół już 
nieco ogrzane,

W sprawie ogrzewania izby szkolnej należy pamiętać, aby 
podłoga nie była za zimna (po wsiach), żeby dzieci nie oziębiały 
nóg. W niektórych miejscowościach w Niemczech szkoły posiadają 
grube kalosze filcowe, które nadziewają dzieci przybywające z prze­
moczonemu nogami.

Jak już było powiedziane wyżej, szkoła jest (Kurtz) z punktu 
widzenia hygićny społecznej urządzeniem obosiecznem, t. j., że mo­
że wpływać dodatnio i ujemnie. Pomimo najodpowiedniejszego 
urządzenia pomieszczeń, ławek i t. p. sam sposób nauczania wy­
magający natężenia uwagi, pamięci, skupienia się, prowadzi do wy­
czerpywania się układu nerwowego, to też konieczne są przerwy 15 
minutowe (w Berlinie wprowadzone są tylko w niektórych szko­
łach) między lekcyami. Należy pamiętać, że w pozycyi siedzącej 
oddechanie jodbywa się częściowo, szczyty mianowicie płuc pozo­
stają bez ruchu, przepona też nie przyjmuje udziału tak, że tylko 
siódma część płuca oddycha. Dla wyrównania tego powinny być 
w każdej pauzie wykonywane na komendę głębokie oddechy no­
sem z krótkiem, kilkusekundowem zatrzymywaniem powietrza 
na szczycie wdechu i następnym silnym wydechem.

ćwiczenia gimnastyczne powinny odbywać się codziennie, o ile 
można na otwarłem powietrzu, zarówno dla chłopców jak i dla 
dziewcząt. Poobiednie umysłowe zajęcia należy skasować, a czas 
ten przeznaczyć na ćwiczenia fizyczne.

O potrzebie zwracania uwagi na stan zębów u młodzieży szkol­
nej pisano u nas, głównie uwzględniając szkoły miejskie1). Lud wiej­
ski słynie ze zdrowych zębów’, niestety, jednak w rzeczywistości tak 
dobrze nie jest; dzieci wiejskie cierpią często na zęby i uzębienie 
ich pozostawia dużo do życzenia. Ze względu na ważny wpływ 
dobrych zębów na trawienie i stan ogólny, i tu polecanie należy­
tego pielęgnowania ich jest b. pożądane.

Wszystkie te sposoby postępowania i reguły są powszechnie 
znane i uznawane, nie powinny one być jednak wdrażane młodzie-

') W . Knappe: Próchnica zębów u młodzieży szkolnej, odb. ze „Z drow ia11 
1900. H elena K on-Feldblum ow a, M. Biehlerowa, Dr. B regm ann i inni.



ży tylko przez nakazy, narzucane pod groźbą kar. Przeciwnie, 
owocność ich okaże się daleko większą, jeżeli do wykonywania ich 
będzie prowadziła młodzież szkolną pobudka z wewnątrz, wynika­
jąca z należytego zrozumienia ich celu oraz pożytku osobistego 
i społecznego. Do takiego zaś zrozumienia powinna ich doprowa­
dzić szkoła.

To też w szkole powinien mieć miejsce odpowiednio przysto­
sowany wykład hygieny, dotyczący sposobu życia, żywienia się, 
odzieży, czystości mieszkań i ciała z uwzględnieniem tych szko­
dliwych następstw dla zdrowia, jakie wynikają z niestosowania się, 
do wymagań hygieny (słaby rozwój ogólny z powodu zbyt skąpego 
co do tłuszczu i białka pożywienia, wpływ wyskoku, tytoniu, o gru­
źlicy). Wyniesione ze szkoły tego rodzaju wskazówki będą miały 
niewątpliwie realny korzystny wpływ na całe życie uczącej się 
młodzieży.

Przez pośrednictwo dzieci otwiera się droga do oddziaływania 
na dom rodzinny, tak że dzieci stać się mogą pionierami podstaw 
hygieny w swojem otoczeniu najbliższem. Dzieci są daleko podat- 
niejszym materyałem do przyjmowania rad i wskazówek, w których 
zastosowaniu nie przeszkadzają im dawne przyzwyczajenia i na­
łogi, ani niedowierzanie, jak to bywa u starszych. Podobne wra­
żenie odniósł i kol. Knappe, który, wswern wspomnianem już wy­
żej wybornem sprawozdaniu, pisze „łatwiej poradzić sobie jest z ma­
tem dzieckiem niż z dojrzałą osobą tej sfery, co rodzice naszych 
wychowańców, którzy swą obojętnością na otrzymywane rady 
i wskazówki i złym przykładem często psują pracę wychowawców.“ 
Należy pamiętać o orzeczeniu Goethe’go: „z dorosłem pokoleniem 
nie zrobisz wiele ani w rzeczach ciała ani ducha, ani w sprawach 
smaku, ani sądu. Zaczynaj od młodzi, a wtedy się powiedzie! “

To też szerzenie hygieny wśród ludu powinno się rozpocząć 
od najwcześniejszego wieku, wtedy tylko można spodziewać się po­
myślnych wyników. Zwłaszcza dotyczy to wychowania dziewcząt. 
Im jako przyszłym matkom i gospodyniom przypada głównie rola 
stosowania hygieny praktycznej w życiu swej rodziny. Uświado­
mienie im znaczenia odpowiedniego żywienia się dla zdrowia, naucza­
nie lepszego wyzyskiwania środków pokarmowych i umiejętnego 
pod względem kucharskim przyprawiania, jest rzeczą niezmiernej 
wagi dla zdrowia ludu i wydajności jego pracy. Jak smutno przed-
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stawiają się te stosunki u nas wskutek właśnie ciemnoty gospo­
dyń wiejskich przedstawił świeżo K. LidmanowskPj.

Wszczepianie zasad hygieny wśród ludu i wogóle wśród klas 
mniej uposażonych jest tem ważniejsze, że już samo ich życie stwa­
rza warunki sprzeczne z wymaganiami hygieny w stopniu o wie­
le wyższym aniżeli życie klas zamożnych.

Do tego uauczyciel ludowy powinien być należycie przygo­
towany, a wykład hygieny musi być pierwszorzędnym przedmio­
tem w programie seminaryów nauczycielskich.

W seminaryach nauczycielskich u nas istnieją wykłady z za­
kresu hygieny, w jednem odbywają się w postaci pogawędek 
w ciągu dwóch Lit: w jednem roku dwa razy tygodniowo (24 po­
gadanki, w drugiem raz na tydzień (12 pogadanek). Program jest 
tak obszerny, że można w nim omówić wszelkie sprawy dotyczące 
zdrowia, stoi on w związku z wykładem nauk przyrodniczych. Je­
żeli np. taki temat, jak: „O zdrowiu jednostki i zdrowiu narodu." 
„Go każdy człowiek powinien wiedzieć, aby zachować swe zdrowie" 
będzie należycie pogłębiony i wyzyskany, można w nim przyszłemu 
nauczycielowi ludowemu zupełnie dostatecznie przedstawić zadanie, 
jakie ma i może spełnić, i powołać go do zajęcia szczytnego sta­
nowiska wychowawcy ludu i opiekuna jego zdrowia na wzór tych 
ideałów, do ktjórych dąży się na Zachodzie.

Inna pogawędka mówi o chorobach zakaźnych (i o znachor- 
stwie). Oczywiście, że tu byłoby miejsce do wykładu profilaktyki 
przeciwgruźliczej. To samo może się powtórzyć w roku następnym 
w pogawędce, „Choroby zaraźliwe, a szkoła. Poglądowe wszcze­
pianie dzieciom zasad hygieny praktycznej drogą przykładu".

Hygiena w szkolnictwie jako przedmiot wykładowy jest wo­
góle nowością, dopiero w ostatnich latach wprowadzono ją we 
Prancyi w szkołach początkowych, rolniczych i liceach, toż samo 
w Belgii i Holandji i na Węgrzech. Bardzo wysoko stoi wykład 
hygieny w szkołach amerykańskich, gdzie utrzymywany jest w zwią­
zku z naukami przyrodniczemu Rozpoczyna się w klasie najniższej 
i powtarza się co rok przez lat 8 z coraz większem pogłębieniem 
przedmiotu, równolegle do coraz bardziej rozszerzającego się zakre­
su nauk przyrodniczych: fizyki, chemji. anotomji, fizyologji. *)

*) Dr. K. Lidm anow ski. W spraw ie odżyw iania si<j ludu. „Zdrow ie" Na X  1912.



W Niemczech hygiena nie wchodzi do programu szkolnego. 
Dążenie do wypełnienia tego braku nie ma tam na celu wprost 
zmiany stanowczej programowej, na wzór państw wymienionych — 
ogranicza się do starań, aby hygiena chociaż pośrednio przenikała 
do szkoły, zwłaszcza hygiena przeciwgruźlicza.

U nas takiej zmiany w szkolnictwie także nie można się 
spodziewać; liczyć należy na wynalezienie dla zaznajamiania mło­
dzieży z hygieną dróg okólnych. Nadzieje te może spełni nauczy­
ciel, obeznany z hygieną i zdający sobie sprawę z miary pożytku, 
jaki może szerzyć, znajdzie on zawsze sposobność przy wykładzie 
innych przedmiotów do wkroczenia w dziedzinę hygieny i podania 
odpowiednich objaśnień, rad i wskazówek.

Do popularyzowania hygieny w Niemczech w szkołach po­
czątkowych służą rozmaite środki i sposoby.

I tak tu należą rozmaite obrazki, tablice, plakaty o treści do­
tyczącej hygieny, sentencye hygieniczne, wyrażone krótko wierszami, 
najwięcej dwuwierszem.

W Austryi b. rozpowszechnione są po szkołach plakaty z wier­
szami hygienicznemi, ułożonemi przez prof. dr. Burgersteina l).

Takie same przepisy i rady wprowadzane są do wzorów ka­
ligraficznych. U nas, o ile wiem, nie ma systematycznego opraco­
wania takich., wzorów z zakresu hygieny, będące w użyciu mają 
treść moralizującą *)

*) Prof. Leo B urgerstein: M erkverse zur G esundiieitspfłege. W ien, 1907. 
i ) Pozw alam  sobie przedstaw ić próbę tak ich  rad w ierszow anych, ułożonych 

bądź według' B urgersteina, bądź w łasnego pom ysłu oraz zebranych tu  i ow dde:
1. Dużo św iatła  i pow ietrza — to dla dom u rzecz najlepsza.

K iedy tak ie  m a ozdoby, to  nie zaznasz w nim  choroby.
2. K iedy wchodzisz w dom u p ro g i— zawsze dobrze w y trzy j nogi.
3. Przed jedzeniem  chleba um yć ręce trzeba.
i. Po  jedzeniu  lepiej spocząć niż robotę w raz rozpocząć.
5. K to jad ła  nie żuje i za szybko łyka  tego napew no choroba spotyka.
6. Miej brzucho zlekka głodne, głowę, szyję chłodne,

Ale ciepłe nogi —choroba zejdzie ci z drogi.
7. K to dokoła siebie niepotrzebnie pluje, sw em u i obcemu suchoty  gotuje.
8. Od w ódki rozum  k ró tk i — od p iw a głow a się k iw a (ludowe).
9. Papierosy, w ódka robią z człeka dudka,

10. Kto un ika m ydła, w ody ten  długo nie będzie młody.
11. Chory do rzeki niech nie chodzi, zgrzanem u kąpiel zim na szkodzi.
12. K to się kąpie z pełnym  brzuchem  w tego choroba obuchem.
13. K to się mało rusza, a za wiele ja d a  tem u w raz na  ciele choroba zasiada.
14. Kto całuje psy i ko ty  — ze zdrow iem  m iew a kłopoty.
15. Papużki, gołąbki miej zdała od gąbki,
16. K iedyś chory lub gdyś chora — py ta j o radę doktora.

K iedyś chora lub gdyś chory — unikaj baby i znacbory.



Nie wystarcza jednak samo zawieszanie takich tablic, etc, 
pozostaną one rzeczą martwą, jeżeli nauczyciel nie będzie na nie 
zwracał uwagi uczniów, nie objaśni ich treści i nie będzie ich od 
czasu do czasu przypominał. Dotyczy to w jeszcze wyższym stopniu 
wzorów kaligraficznych, które uczeń przepisuje mechanicznie, litera 
po literze, nie myśląc wcale o tekście, jaki te litery tworzą.

Następnie do tak. zwanych „wypisów11 należało by wprowadzić 
ustępy o treści z hygieny osobistej i społecznej. Oczywiście nie 
mogą to być wyjątki z książek lekarskich, które ani przez swą treść 
ani przez styl do tęgo celu się nie nadają, ale artykuły specyalnie, 
po literacku opraccjwane, mogące zająć umysły młodzieży.

Pogawędki o ciele ludzkim nasuwają częstą sposobność do 
podawania rad hygienicznych (zęby, żołądek, płuca), do nawiązy­
wania objaśnień o szerzeniu się chorób, zwłaszcza suchot płu­
cnych, i możności zapobiegania im przez przestrzeganie czystości.

Pr. Lorentz, przechodząc od hygieny osobistej do społecznej, 
proponuje wprowadzenie kwestyi zdrowia publicznego do nauki 
rachunków w klasach wyższych szkoły ludowej. Bierze on za punkt 
wyjścia zdanie ]irof. Breitung’a, że tylko przy udziale szkoły moż- 
liwem będzie doprowadzenie do istotnego zrozumienia przez lud 
prac nad reformami doby obecnej i przyszłej w Niemczech, wiel­
kiej doniosłości takich urządzeń jak ubezpieczenia chorych, ubez­
pieczenia w razach niezdolności do pracy i starości. Obecne poko­
lenie nie rozumie dostatecznie znaczenia tych instytucyi, ztąd ko-

17. Za najw ażniejsze miej sobie przysłow ie,
Że nie m a skarbu większego nad zdrowie.

N astępne trz y  są podane przez T ow arzystw o H yg ieny  im . Prusa:
18. U dy do jedzenia chcesz m ieć sm ak i gust 

Czyść zęby szczotką, nie zaniedbuj ust!
19. W  im ię bliźnich m iej przestrogę: nie pluj n igdy  na  podłogę.
20. G dy zęby całe, gęba czysta — żołądek na tern korzysta, 

ż a  żołądkiem  całe zdrow ie, niech się każden o tern dowie.
22. N ie czytaj o zinrokn, bo to  szkodzi oku.,
23. Nos służy do oddechu, gęba do jedzenia)

Nie zm ieniaj tedy  gęby przeznaczenia.
K to zam iast przez nos, przez u sta  oddycha 
P łuca i oskrzela kurzem  pozapycha.

24. N iech się trzy m a  prosto, k to  siedząc pracuje,
G łębokim  oddechem płuca przedm uchuje.

25. Kiedy w ciasnej izbie pracujecie w  w ielu  
T rzeba ją  przew ietrzać, pom nij przyjacielu.



rzyści z nich zarówno dla samego ludu jak i dla ogółu społeczeń­
stwa nie wypływają dotąd w odpowiednim stopniu.

Oto przykład zadania arytmetycznego w tem zastosowaniu:
W dziesięciu latach ("1897—1906) leczyło się z poprawą w sa- 

natoryach dla suchotników 159802 osoby. U 34% poprawa i zdol­
ność do pracy trwała 5 lat, u 6%—4, u 9%—12 lat i t. d. Obliczyć, 
biorąc 300 dni pracy rocznie i 2 marki zarobku dziennego, ile ci 
podleczeni suchotnicy zdołali jeszcze zapracować dzięki sanatoryom 
i ile przyczynili się do pomnożenia dobra ogólnego; odpowiedź: 
230,000,000 marek.

Inne zadanie każe obliczyć zanieczyszczenie powietrza w izbie, 
w której przebywa tyle osób, przez tyle godzin i t. d.

Takie rozszerzenie zadań szkoły ludowej i wogóle szkoły ogól­
nie kształcącej, spełniającej tą samą rolę względem ludności zamo­
żniejszej, stawia ją na znacznie wyższem stanowisku. Nauczyciel 
staje się tu istotnym wychowawcą. Tak zawiększone zadania ka­
żą żądać od nauczyciela większych gwarancyi pod względem mo­
ralnym i intelektualnym, a zwłaszcza pogłębienia jego pojęć o hy- 
gienie, o hygienie społecznej i uświadomienia sobie ważności swe­
go stanowiska.

Nie wystarcza tu bowiem samo nauczanie, t. j. podawanie 
pewnych wiadomości, ale chodzi o to, aby jednocześnie pobudzić 
wolę wychowawców do odpowiedniego postępowania, wyrobić w nich 
pojmowanie zasady, że szanowanie zdrowia jest nie tylko rzeczą 
i sprawą osobistą, jako swego własnego najwyższego dobra, ale, że 
każdy obowiązany jest szanować je jako cząstkę dobra ogólnego. 
Oczywiście muszą te zwiększone wymagania pociągać i zwiększone 
zobowiązania społeczeństwa względem nauczyciela.

Konserwatyzm i rutyna społeczeństw europejskich długo 
jeszcze będą się opierały takiemu rozszerzeniu zakresu działalności 
szkoły, trzymając się przestarzałych programów, nie uwzględniają­
cych istotnych potrzeb życia.

Tymczasem wprowadzenie wiadomości hygienicznych przy­
czyni się choć w pewnej mierze do poprawy zdrowia młodzie­
ży, wdrażanie odpowiednich zasad życia będzie dla niej korzyścią 
na całe życie niewątpliwie pewniejszą niż masa nieprzydatnych 
dla wielu z nich wiadomości, korzyścią, która się zaznaczy w przy­



szłych pokoleniach. Dotąd jednak jeszcze młodzież szkolna w zna­
cznym stopniu musi uczyć się dla szkoły raczej niż dla życia.

Niestety, u nas rozwój szkolnictwa wogóle a szkoły ludowej 
w szczególności i jej stosunek do społeczeństwa, któremu ma słu­
żyć, nie pozwalają spodziewać się, aby omawiane dezyderaty mo­
gły rychło być urzeczywistnione przez zmiany w systemie i kie­
runku nauczania. Pozostaje droga pośrednia: działanie przez dobrą 
wolę nauczyciela ludowego. Do trafienia do tej dobrej woli i od­
działywania na nią w kierunku, aby uczynić z nauczyciela ludo­
wego krzewiciela hygieny wśród ludu, nie posiadamy, zdaje się, 
żadnych dróg utorowanych; należy ich szukać; przedewszyskiem 
należało by wciągnąć nauczycieli do akcyi przeciwgruźliczej. 
W tym celu rzucam myśl aby, jeżeli Sz. Wydział uzna to za po­
żyteczne i zaprobuje, Towarzystwo Hygieniczne w porozumieniu 
się z Towarzystwem Przeciwgruźliczem rozesłało do pewnej przy­
najmniej liczby nauczycieli szkól wiejskich i miejskich wydaw­
nictwa popularne Towarzystwa Przeciwgruźliczego, przedstawia­
jące całkoksztall sprawy wałki z gruźlicą, objaśniające istotę gru­
źlicy, podające sposoby zapobiegania jej szerzeniu się i chronienia 
się od niej. Hnjszurki te powinny być uzupełnione jeszcze odezwą 
wstępną do nauczyciela ludowego, powołującą go do ważnego za­
dania krzewienia zasad hygieny wśród młodzieży szkolnej i poda­
jącą wskazówki praktyczne przy roli tej pełnieniu.

Pierwszy ten posiew na grunt nieprzygotowany nie da może 
obfitego plonu, sądzę jednak, że powinien być uczyniony w imię 
haseł, pod któremi pracują oba Towarzystwa: haseł podniesienia 
i ochrony zdrowia ludu.

Nauczyciel ludowy powinien być wciągnięty koniecznie do tej 
pracy jako ogniwo pośrednie pomiędzy narządami organizującemi 
ją, jakiemi są Towarzystwa Hygieniczne wszelkiego rodzaju, a ich 
właściwym przedmiotem działania, t. j. ludem.

Zyskanie w nauczycielu ludowym współpracownika w szerze­
niu hygieny ogólnej i profilaktyki przeciwgruźliczej odda nieoce­
nione korzyści sprawie podniesienia zdrowia ludu zarówno z powo­
du jego najbliższego stykania się z ludem i ztąd najlepszej jego 
znajomości, jak i z powodu możności oddziaływania na rozwijające 
się nowe tegoż pokolenia.



II- S T A T Y S T Y K A  G R U Ź L IC Y
WŚRÓD DZIECI SZKÓŁ POCZĄTKOWYCH W KALISZU.

Podał Dr. Bronisław Koszutski.

Niewątpliwie jedną z najdotkliwszych klęsk społecznych, tra­
piących ludność, jest gruźlica. Dziesiątkuje ona ludność liczebnie, 
dając najwyższy procent śmiertelności naogół, a zarazem przyczynia 
się do znacznego zubożenia społeczeństwa, wskutek obniżenia spraw­
ności roboczej licznych rzesz, dotkniętych tą chorobą. Wiadomą 
powszechnie jest rzeczą, że żadna z epidemicznych chorób zakaź­
nych, a nawet wszystkie razem wzięte, nie pociągają za sobą tylu 
ofiar, co gruźlica. To też zdawałoby się, że kwestyą wprost odruchu 
samoobrony społecznej powinna być energiczna walka z tym rze­
czywiście „wewnętrznym" wrogiem społeczeństwa. Zdawałoby się, 
że nie powinno być ofiar materyalnych, któreby były za ciężkie, 
aby je wydatkować na cele zwalczania gruźlicy. Niestety, tak nie jest.

Dopiero w ostatnich dziesiątkach lat społeczeństwa i rządy 
państw zachodnio-europejskich rozwijają coraz energiczniejszą ak- 
cyę w kierunku leczenia gruźlicy, jako też w kierunku zapobie­
gania jej. 1 trzeba przyznać, iż akcya ta obecnie przedstawia się 
dość pokaźnie, a i rezultaty jej, poparte cyframi, są nadzwyczaj 
dodatnie.

Do akcyi tej, bez wątpienia, wr znacznej mierze zniewoliły prze­
rażające cyfrowe dane, oparte na badaniach statystycznych, wy­
kazujące czarno na białem kolosalne rozpowszechnienie wśród ludz­
kości gruźlicy i niepomierną ilość jej ofiar. U nas sprawa ta znaj­
duje się jeszcze w samym zalążku, a w wielu miejscach nie tylko 
nie stoi na porządku dziennym, lecz wprost jest ignorowaną. 
W dziedzinie walki z gruźlicą zrobiono u nas bardzo mało, a i obec­
nie robi się niewiele.

Tow. kolonii letnich, istniejące od 25 lat, wysyłające z War­
szawy po 2—3 tys. dzieci na lato na wieś, sanatoryum dla dzieci 
skrofulicznych w Ciechocinku, sanatoryum D-ra Dłuskiego w Za- 
kopanem, „Dom Zdrowia11 Tow. pomocy Bratniej dla uczącej się 
młodzieży w Zakopanem, sanatoryum w Otwocku i niedawno pow­



stałe w Rudce, wreszcie T-wa przeciwgruźlicze, istniejące t y l k o  
w 3-ch miastach, w Warszawie, w Łodzi i w Lublinie. Oto w kil­
ku słowach bodaj wszystko, co na tein polu u nas zdziałano. Brak 
u nas również danych statystycznych, na szerszą skalę przepro­
wadzonych, szczególnie o ile to dotyczy prowincyi, które by wy­
kazały istotne rozpowszechnienie u nas gruźlicy. Posiłkujemy się 
w tym względzie przeważnie danemi zagranicznemu.

Gromadzenie danych statystycznych, opartych na bezpośrednich 
badaniach, u nas, na miejscu dokonanych, może mieć niewątpliwie 
duże znaczenie. Z jednej strony wykazałyby takie badania, czy 
u nas rozpowszechnienie gruźlicy trzyma się tej samej normy pro­
centowej, co na zachodzie Europy, czy też ją przewyższa, a z dru­
giej strony cyfry, bezpośrednio dotyczące własnego społeczeństwa 
są bardziej wymowne, silniej przemawiają i do rozumu i do uczucia.

Pod wpływem takich bezpośrednio zdobytych cyfr, dobitnie 
wykazujących, że tuż w naszem otoczeniu giną tysiące i setki 
tysięcy naszych współobywateli, łatwiej rozpala się energia czynu 
w celu usunięcia zła, łatwiej otwiera się portmonetka w celu umo­
żliwienia walkij ze złem.

Mając przeświadczenie, że w dziedzinie tak doniosłej, a tak 
u nas zaniedbanej, jak walka z gruźlicą, każda, choćby najskrom­
niejsza cegiełka, może przynieść pożytek i posunąć sprawę naprzód, 
przystąpiłem do zbadania rozpowszechnienia gruźlicy wśród dzieci 
szkół elementarnych w Kaliszu.

Badanie kliniczne musiało tu być wykluczone tak ze względu 
na techniczne trudności, jako też i z tego względu, że nie dało 
by ono żadnych pozytewnych rezultatów.

Można więc było myśleć tylko o którejś z metod tuberkuli­
nowych, będących już obecnie na Zachodzie w wielkiem rozpo­
wszechnieniu. Z tych zaś ostatnich znowu miałem do wyboru 
tylko te, które ze względów technicznych możłiwemi były do za­
stosowania przy masowych badaniach, a więc metodę spojówkową 
Calmetta, metodę wcierania maści podług Moro i skórną Pirąueta.

Wybrałem metodę Pirąueta z kilku względów.
Metoda Calmetta wprawdzie w większości wypadków jest nie­

winną w skutkach, bądź co bądź jednak wywołuje w razie dodat­
niego wyniku objawy zapalne na spojówce oka, czasem dość zna­
cznego nasilenia, co nie byłoby rzeczą obojętną dla dzieci w cza­



sie szkolnym. Nie powinna ona być stosowaną u osób z oczami 
choremi, gdyż wtedy łatwo o komplikacye, nieraz dość ciężkie. 
Wobec tego wszystkie te dzieci, któreby miały jakieś dolegliwości 
ze strony oczu, choćby naprz. ślady przebytych zapaleń rogówki 
na tle skrofulicznem, musiałyby być wykluczone od badań. Zre­
sztą przed stosowaniem zakrapiania do łącznicy tuberkuliny me­
todą Calmetta, ściśle biorąc, należałoby badać i dno oczu, co zno­
wu -ze względów technicznych byłoby niewykonalne. Metoda wcie­
rania w skórę maści podług Moro, daje wyniki o tyle niepewne, 
że polegać na niej byłoby rzeczą trudną.

Metoda Pirąueta przy masowych badaniach ma niewątpliwe 
zalety techniczne, obok czułości i ścisłości metody naukowej. Jest 
ona nadzwyczaj łatwa w wykonaniu, zabiera b. mało czasu, jest 
tanią, a nadto nie wywołuje żadnych poważniejszych zaburzeń ani 
komplikacyi. Prawda, wykrywa ona nie tylko czynną gruźlicą, lecz 
nawet bierną, niejako zaleczoną. Nie wskazuje ona bezwzględnie, 
iż osobnik jest w danej chwili chory na gruźlicę, lecz jedynie, że 
w organizmie jego są lub były czynne drobnoustroje gruźlicze, 
w walce z którymi w organizmie wytworzyły się pewne substancye, 
dające reakcyę z tuberkuliną. Przy badaniach jednak dzieci spra­
wa ta ma otyłe mniejsze znaczenie, że procesy gruźlicze, choćby ukry­
te i dla badania klinicznego niedostępne, nie mogą być w więk­
szości wypadków sprawą skończoną, zupełnie zagojoną. Z drugiej 
strony przy tego rodzaju badaniach chodzi nam też głównie o stwier­
dzenie wogóle rozpowszechnienia wśród danego środowiska jadu 
gruźliczego, a to osiąga się bodaj najlepiej metodą Pirąueta. Zre­
sztą, stosując daną metodę badania, należy oczywiście mieć na 
uwadze jej dobre i zle strony i przy ocenianiu rezultatów robić 
odpowiednie zastrzeżenia. Przy badaniach moich nie chodziło rui
0 obserwacyę jakości reakcyi skórnej co do jej nasilenia, typu, 
trwania i t. d., a jedynie o sam fakt występowania reakcyi lub 
jej braku. Dla tego też w protokółach badań swych dzieliłem rea- 
kcye otrzymane na 3 stopnie: ujemną, słabo dodatnią, o ile średnica 
zaczerwienienia w okolicy szczepienia j nie przenosiła 4—5 mm.
1 wreszcie wyraźnie dodatnią, jeżeli zaczerwienie przekraczało tę

'). Dr. Michałowicz: „Odrębność gruźlicy  w  w ieku dziecięcym, .jej rozpo­
znaw anie i leczenie".—„Z drow ie" JSa 3 1012 r.



wielkość. Choć właściwie mówiąc siła reakcyi nie ma decydujące­
go znaczenia. Dr. Michałowicz1) powiada: „wszelkie wyciągania 
wniosków z wielkości guzka i z jego mniej lub wiecej czerwonego 
zabarwiania są mylne. W niektórych razach słaby odczyn oznacza 
slaby stopień zakażenia, w innych zaś słabe reagowanie chorego 
ustroju na silne zakażenie i odwrotnie11....

Bezpośrednio po szczepieniu występuje w miejscu borowania 
nieznaczne białawe lub różowe wzniesienie, podobne do oparzenia 
pokrzywą, które po kilku godzinach znika. Właściwa reakcya wy­
stępuje po 12—24 godz. czasem jednak dopiero po 48 godz., a na­
wet później. Dla tego też należy sprawdzać rezultat szczepień co 
najmniej przez 3 dni.

Do szczepień używałem 100% tuberkuliny Kocha marki 
„Ruste-Enoch.“ Właściwie niema różnicy czy szczepić 20% tuber- 
kuliną, jak chcą inni. U kilkudziesięciu dzieci robiłem szczepienie 
odrazu obydwoma rodzajami tuberkuliny 20% i 100% w celu po­
równania ich działania. Rezultaty otrzymałem identyczne, co naj­
wyżej w poszczególnych przypadkach były nieznaczne różnice co do 
nasilenia występującej reakcyi.

Ogółem zaszczepiłem w powyższy sposób 1400 dzieci szkół 
miejskich i pry watnych. Około 200 dzieci przez kilka dni po szcze­
pieniu nie zjawiało się do szkoły, nie mogłem więc u nich spra­
wdzić rezultatu szczepienia. Skontrolowałem szczepienie (zwykle 
w ciągu 3-ch lub 4-ch dni) u 1201 dzieci w wieku od lat 4 do 15.

Dla łatwiejszego rachunku odrzucam 1—pozostaje więc 1200, 
w tern chłopców 620, dziewcyąt 580. Wyniki są następujące: Na 
620 chłopców reakcya wybitnie dodatnia u 28-1 czyli u 45,8%, re­
akcya słabo dodatnia u 189 czyli u 30,5%. Razem więc dodatnio 
reagowano 473 czyli 76,3%- Na 580 dziewcząt reakcya wybitnie 
dodatnia u 216 czyli 37,25% reakcya wybitnie dodatnia u 200 
czyli 34,47%. Razem dodatnio reagowało 416 dziewcząt czyli 71,72%. 
Na ogół więc z 1200 dzieci dodatnią reakcyę dało 889 czyli 74%.
Uwzględniając podział podług wyznania, rezultaty są następujące:

W yznanie . O gółem D oda tn io
z b ad an o re a g o w ało

Rzymsko-katolickie. . . . 880 649 73,75%
ewangielickie. . . . . . 124 95 76,62%
prawosławne . . . . . . 96 82 85,42%
żydzi............................ . . 100 63 63%



Zestawienie powyższe wykazuje, iż najwyższy % dodatnich 
reakcyi dały dzieci prawosławne, najniższy dzieci żydowskie. Na­
leżałoby tu może uwzględnić fakt, iż znaczna część dzieci wyzna­
nia prawosławnego, objętych moją statystyką, to sieroty ze szkoły 
przy przytułku, a więc dzieci z klasy najuboższej.

Co do wieku, to dzieci poniżej 7-u lat w szkołach początko­
wych jest tak nieznaczna ilość, że trudno jest opierać się na tak 
szczupłym materyale w celu porównania o ile z latanii wzrasta 
procent zakażeń gruźlicnych (4-o letnich dzieci było 3, 5-o letnich 
3 i 6-o letnich 19). Wśród dzieci 7, 8, 9, JO i ll-o letnich stosu­
nek odsetkowy reakcyi dodatnich okazał się prawie jednakowym, 
dopiero wśród 12-0 letnich % ten wyraźnie się podnosi a mian.

Wiek dzieci Ogółem zbadano Dodatnio reagowało %
7-o let. 5 8 4 3 7 1 ,3 9 %

8  „ 1 3 9 1 0 2 7 3 ,4  "/o
9 2 1 5 1 5 6 7 2 ,5  %

1 0  „ 2 5 1 1 8 2 7 2 ,5  %

U  „ 2 2 8 165 7 2 ,3 8 %

P2 „ 1 8 4 142 7 7 ,2 3 %

1 3  „ 5 0 4 0 8 0  %

14 „ 3 4 2 7 7 9 ,4 7 %
15 „ 8 7 8 7 ,  5 %

Co do ilości dodatnich reakcyi wśród mieszkańców podziemi, 
czyli suteryn i wśród mieszkających nad powierzchnią ziemi, to 
tutaj statystyka moja nie wykazuje wybitniejszych różnic.

Mianowicie:
, . Ogółem Dodatnio nlMieszkanie zbadano reagowało %

w suterynie.............................. 184 143 77,7%
na parterze.............................. 509 361 71,9%
na I p .......................................  252 193 7<>,5°/0
na II p ............................  72 54 75 %
na III p ............................ 50 37 64 %

Zaznaczyć jednak trzeba, że tych ostatnich cyfr nie można 
uważać za zupełnie pewne z tego względu, iż wiele dzieci podaje 
tutaj dane niezgodne z rzeczywistością, prawdopodobnie wstydząc 
się mówić, że mieszkają w suterynach i nazywają je „parterem."

Pozostaje mi jeszcze wspomnieć o danych, dotyczących po­
działu na zawody, do których należą rodzice badanych dzieci. Naj­
większy % dodatnich reakcyi wykazywały dzieci, które nie umiały



podać zawodu rodziców. Przeważnie były to sieroty 
przy przytułkach dobroczynnych.

Ilość Ilość

w szkołach

Z aw ód ro d z icó w z b ad an y ch
dzieci

d o d a tn io
reatf- °/«

1) Nieoznaczony zawód . . 84 79 94 %
2) Żandarm i........................ 9 8 88,8
3) Sztykierzy....................... 51 44 86,3%
4) Szynkarze....................... 21 18 85,7
5) Kucharki, służące . . . 14 12 85,7
6) M łynarze....................... 7 6 85,7
7) W oźni............................ 26 22 84,6
8) Niżsi urzędnicy. . . . 13 11 84,6
9) K r a w c y ........................ 22 18 81,8

10) Właściciele domów . . 11 9 81,8
11) Rzeźnicy . i ................... 25 20 80,0
12) Robotnicy fabr . . . . 59 46 78,0
13) Niżsi wojskowi. . . . 9 7 77,8
14) Szewcy............................ 71 55 77,4
15) P ie k a rz e ....................... 13 10 77,0
16) W yro b n icy ................... 34 26 76,5
17) Stróże ............................ 47 36 76,3
18) Strażnicy, dozorcy. . . 46 35 76,0
19) Ogrodnicy........................ 12 9 75,0
20) Kowale . ' ....................... 8 6 75,0
21) I^olcaje . j ....................... 12 9 75,0
22) Ślusarze ....................... 21 15 71,4
23) Praczki. ....................... 7 5 71,4
24) F u rm a n i....................... 23 16 70,0
25) Hafciarze....................... 17 12 70,0
26) Dorożkarze . . . . . 20 14 70,0
27) Stolarze i tokarze. . . 49 34 69,4
28) Garbarze i rymarze . . 26 18 69,2
29) K upcy............................ 34 23 57,7
30) M onterzy....................... 37 25 67,5
31) Rolnicy............................ 15 10 66,6
32) F ab ry k an c i................... 9 6 66,6

i t. d.
Powróćmy jednak do ogólnych wyników badań przez nas prze­

prowadzonych. Wykazują one, iż 74% dzieci szkół początkowych 
w Kaliszu reaguje na szczepienie tuberkulinowe, t. j. iż posiada 
w swym organizmie jad gruźliczy. Nie ulega kwestyi, iż pewna 
część z nich zwalczyła już lub zwalczy siłami natury tę ukrytą 
jeszcze chorobą. Bądź co bądź nawet ta część jest już i będzie 
mniej odporną na ewentualne ponowne zakażenie gruźlicą z zew-



nątrz, któremu łatwiej ulegnie. Znaczna jednak większość tych 
dzieci niewątpliwie w przyszłości powiększy szeregi suchotników 
w calem tego słowa znaczeniu.

Konsekwencją logiczną tych niepokojących pod względem 
społecznym cyfr jest konieczność zastanowienia się nad przyczy­
nami złego i nad środkami zaradzenia mu.

Przyczyny są jawne: nędza, ciemnota, brak kultury, alkoho­
lizm szerokich mas, a nadewszystko straszne stosunki mieszka­
niowe, gorsze w Kaliszu, niż gdzieindziej. Dobitnie to wykazały 
badania suteryn kaliskich1), z których wynika, iż w Kaliszu w su- 
terynach mieszka l2H/0 ludności, a warunki hygieniczne tych mie­
szkań są okropne. A właśnie gruźlica jest chorobą głównie „mie­
szkaniową,11 t. j. zależną od ciasnoty mieszkań, braku w nich po­
wietrza, przewiewu, światła i słońca.

Pierwszą więc palącą kwestyą w sprawie zwalczenia rozpo­
wszechniania się gruźlicy powinny być starania o poprawę warun­
ków mieszkaniowych szerszych mas ludności. Jednym z najracyo- 
nalniejszych środków byłoby wzniesienie przez miasto lub odpo­
wiednie towarzystwo szeregu hygienicznie zbudowanych domów, 
czyli t. zw. „tanich mieszkań."

Dalej koniecznem byłoby rozpoczęcie planowej bezpośredniej 
walki z samą chorobą. Tutaj pewną korzyść może przynieść stwa­
rzanie, t. zw. „przychodni" na wzór warszawskich w celu udzielenia 
wskazówek już chorym lub dopiero zagrożonym chorobą, rozpo­
wszechnienie wiadomości o konieczności walki z gruźlicą i t. d., 
co leżało by w zakresie działalności Tow. przeciwgruźliczego, a co 
ono w Warszawie i Łodzi już czyni.

Ważnym pomocniczym środkiem są kolonie letnie dla dzieci.
W Kaliszu funkcyonują one wprawdzie od kilku lat, szczupłe 

jednak środki zmuszają do ograniczenia ich działalności do 50—60 
dzieci, co na kilka tysięcy dzieci jest cyfrą niepomiernie małą. 
Zresztą i sam sposób urządzania tych kolonii pod względem hy- 
gienicznym pozostawiał dużo do życzenia, co znów zależnem było 
od braku odpowiednich środków. Nie bez wpływu zapewne na 
rozpowszechnianie się zarazka gruźliczego, o ile chodzi o dzieci, *)

*) Dr. B. K oszutski. S tan san itarny  m ieszkań piw nicznych w na. K ali­
szu. „Zdrow ie." 1912.
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są fatalne stosunki zdrowotne kaliskich szkół początkowych. Po­
niżej podaję dane, dotyczące wymiarów poszczególnych klas, ewent. 
szkól w stosunku do ilości dzieci w nich.
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W ym iary  klas w m etrach
S Z K O Ł  A

dłu- ; 
gość j

szero­
kość

w yso­
kość

Objętość 
w  m .3

Szkoła m iejska 1 m ęzka . . .  . . 8,9 5 9 3,7 194,25 m .3

11 » I «  „ ......................... 11,4 7,6 3,7 320,56

11 „ VI ż e ń s k a ......................... 5,7 13,4 3,7 282,6
f

„ V I I I  m ę z k a .......................... 11,5 7,3 3,7 310,8 m .‘

11 „ IX  m ę z k a .......................... 15,0 3,8 3,2 182,4 m .3

11 „ X żeńska ..................... 10,0 3.8 2,7 100,0

11 „ I I  m ęzka ew angelicka . 7,9 4,7 2,9 107,6

11 „ m ęzka ew angelicka . 9,0 5,0 3,0 135,0

11 „ V II  żeńska ew angelicka . — — 3,3 119,0

11 „ | żeiiska ew angelicka . _ __ 3,0 108,9

11 „ i  I-I m ęzka żydow ska . . 6,8 5,0 3,0 102,0

>. „ V żeńska żydow ska . 5,5 9,2 2,9 146,7

.. „ żeńska żydow ska . 3.3 9,2 2,9 88

11 „ m ęzka praw osław na . 12,2 7,2 3,8 333
„ IV  p r a wos ł a wna . . . . 8,8 4.85 3,5 147,8

» „ pr a wos ł a wna . . . . 10,6 5,0 3,5 185,5

11 przy p rzy tu łku  Tow. Dobroczyn. 8,5 5,9 3,3 165,3

11 Tow. K ursów  popul. im. A snyka (4,5 5,2 3,3 77
11 Tow. K ursów  popul. im. A snyka 15,6, 5,1 3,3 94,25

11 p. A. S k ą p s k i e j ............................... 5,15 5,15 3,10 82,2

» p. J . S k ąp sk ie j.......................... 5.15 i 5,7 3,10 91

11 p. H ędziejew skiej.................... ..... . 5,15 5,4 2 7 75

11 Stów . R ów noupraw nienia  Kobiet 5,5 5,5 2,75 83,1

11 Stów . R ów noupraw nienia Kobiet •; 9 5,8 2,75 53

11 Stów. R obotników  Ohrześcijarisk. 8,3 3,7 5 12,8 1 86

Ilość H em .* 
dzieci na 1 
w k ia- dzie- 

sie | oko

28 6,7 m .3

88 3,64

93 3,0

65 4,7

90 2 m.

66 4,5

12 8,28 c.3

59 2,3

9 13,2

59 1,86

34 3 cm .3

52 2,82 c.3

11 8,0

44 7,6
15 9,8
45 4,1

150 
1 50

3.3
3.3

17 4,5
51 1,85

j23 
1 49

3,6
1,68

(26 
154

3,5
1,68

[37 
135

2,0
2,1 m .3

25 3,32

28 1,9

60 1,43



Jak z zestawienia powyższego widać tylko w 6-ciu klasach, 
na 25 zbadanych, ilość powietrza, przypadająca na 1 ucznia odpo­
wiada normie, wymaganej przez hygienę 5—6m.:i lub ją przewyż­
sza. W 19 zaś klasach jest ona niższą, od normy, nieraz nawet 
bardzo znacznie. W wielu klasach pokoje są wprost napchane ucz­
niami. Jeżeli zaś uwzględnić fakt, iż ilość powietrza w każdej kla­
sie nie odpowiada objętości pokoju, lecz jest od niej mniejszą 
o objętość ławek, mebli i ciał wszystkich uczniów razem, to prze­
ciętna ilość powietrza, przypadająca na l osobę, będzie w rzeczy­
wistości jeszcze mniejszą, niż to wypadło w wyżej przytoczonem 
zestawieniu.

W niektórych szkołach dzieci literalnie muszą się zatruwać 
CO-, i innymi produktami gazowemi, przesycającemu powietrze klas, 
szczególnie w zimie, gdy okna muszą być zamknięte. Nic też dziw­
nego, że niejednokrotnie w czasie badań swych miałem sposobność 
być świadkiem zemdleń dzieci.

Nadto, w większości klas jest ciemno, a nadewszystko wszę­
dzie panuje brud i kolosalny kurz. Dzieci rozbierają się przeważnie 
w tym samym pokoju, gdzie są ławki szkolne, podłogi wszędzie są 
niepokostowane. To też w czasie pauzy i wychodzenia dzieci w kla­
sach jest nieraz ciemno od kurzu i pyłu. Wobec zaś faktu, iż pe­
wna część dzieci jest już obarczona gruźlicą, zarazki łatwo mogą 
się udzielać razem z kurzem innym dzieciom zdrowym dotychczas. 
Pilną więc potrzebą byłaby też poprawa zdrowotnych warunków 
lokali szkolnych.

Nie zwraca się przytem obecnie wcale uwagi na zdrowie nau­
czycieli i nauczycielek, szczególnie czy nie są obarczeni czynną 
gruźlicę, przez co mogą łatwo udzielać ją dzieciom w szkole. Wre■ 
szcie w walce z gruźlicą koniecznemi są z jednej strony specyalne 
szpitale, przytułki dla daleko posuniętych tuberkulików, aby w ten 
sposób odosobnić ich od otoczenia i uchronić zdrowych członków 
rodziny od zakażenia, rozszerzaną przez takich chorych gruźlicą.

Z drugiej zaś strony potrzebnemu są uzdrowiska czyli sana- 
torya ludowe dla leczenia świeżych stadyów gruźlicy.

Niestety, wobec zaniedbania sprawy dbania o zdrowie ludności 
przez urzędowe czynniki możliwem byłoby stworzenie tego rodzaju 
kosztownych urządzeń na szerszą skalę tylko przy zorganizowaniu 
sił społecznych, chętnych do pracy i ofiarnych na cele publiczne,



ale, niestety, w obecnych czasach rzecz to niełatwa. Może w nie­
dalekiej przyszłości, po wprowadzeniu samorządu cośkolwiek zmieni 
się i w tym względzie ku lepszemu, na razie jednak ograniczyć 
się musiemy na skonstatowaniu smutnej rzeczywistości.

m ś M i  i u n  rs i  c r r  w o .

Uie K ulane  T uberculin  reaetion. W iener Med. P resse (podług N ow in Le­
karskich. 1908. — S. K n m s z t y  k. W yniki, skórnego szczepienia tuberku llny  
u  dzieci. P rzegląd  P ed ja tryczny  1910. — H e l  Le Ben.  O skórnej reakcyi na  tu - 
berkulinę u dzieci. Prkegląd P edya tryczny  1910 (streszczenie).—S. Tuz. Spostrze­
żenia kliniczne nad próbam i tuberkulieznem i M o r o  i P i r q  n e t t a .  Gazeta 
L ekarska  1912.—Przebieg  obrad na  posiedzeniu Tow. Lek. Lwowslc. „Gaz. L ek.“ 
■Nk 25. 1911. — B i e r n a c k i  i M e js e ls .  Spraw ozdanie z posiedzenia Tow. Lek 
L w ow sk. N ow iny L ekarskie 1908.

111. SUCHOTNICY N ZNUNNIN SPOŁECZNEJ MEDYCYNY.
Podał Dr. Antoni Langer.

0 istocie gruźlicy i jej wpływie na organizm wyrobiono sobie 
wszechstronny pogląd, natomiast zbyt mało zwrócono uwagi na jej 
m o r a l n ą  stronę podczas leczenia.

Istnieje wielka różnica między kaszlem a gruźlicą, która pod 
wpływem zewnętrznych i wewnętrznych warunków, sprzyjających 
jej rozwojowi, może zrujnować organizm.

Wiadomo, iż ludzie ze śladami początków gruźlicy chcą, aby 
leczono ich według własnych upodobań. Panuje również zgubne po­
jęcie, aby w takich wypadkach nie mówić choremu nagiej prawdy, 
która jakoby ma zbytnio rozdrażniać.

Wszelka istota z natury swej pożąda rozkoszy, nienawidząc 
ograniczeń. Zmiana życia gwarnego, na życie odosobnione z za­
chowaniem dyetetyki, szczególniej w miastach, dla t. z. inteligencyi 
nieprzypada do smaku. Na)), przestać palić, pić, kłaść się wcześnie 
spać i t. d. jest dla nich wprost niewolnictwem.

„Lepiej umrzeć odraza niż tak żyć“ — słyszy się dość często. 
Takie postępowanie ze stanowiska praktycznego i społecznego nie



dorzeczne, niestety, jest prawie powszechne. Kiedy natomiast cho­
roba, znajdując podatny grunt dla rozwoju, postępuje naprzód, roz­
poczyna się wędrówka do lekarzy. Ci zaś zazwyczaj radzą wyjazd 
do wód.

Nie zawsze się jednak to ludziom podoba. Koszta zbyt wiel­
kie, przerwa w pracy, zwichnięcie karyery, trzeba innemi środkami 
zniszczyć ten „obrzydliwy kaszel.“ Wówczas używa się ziółka, naj­
przeróżniejsze eliksiry, reklamowane pigułki i t. p. „cudowne” środ­
ki. Choroba jednak rozwija się dalej, stan zdrowia pogarsza się- 
Rodzina, znajomi radzą udać się do znakomitości, „by ten gruntownie 
zbadał". Następuje jednak rozczarowanie, albowiem i ten „nic no­
wego nie powiedział". Wreszcie decyduje się na wyjazd. Z wiel- 
kiem natężeniem oczekuje się sądu lekarza zdrojowego. Ostateczny 
zawód spotyka chorego, skoro i ten ostatni lekarz odpowie: „.Jaka 
szkoda, że nie przybył pan wcześniej."

Oto przykład ilustrujący nadmierną opieszałość, niezrozumie­
nie zasad hygieny.

„Principiis obsta", głoszona przez racyonalną medycynę nie 
znajduje zastosowania. Zamiłowanie w rozkoszach życia, oraz nie­
chęć do powściągliwości stają się przyczyną w wielu wypadkach 
przedwczesnej śmierci. Pomijam tu tych, którym nędza wytrąca 
nadzieję leczenia się, lecz wspominam o tych, którzy mając środki, 
z własnej winy giną.

Wiemy, że gruźlica pod pewnemi względami jest uleczalną, 
a więc dla czego, nasuwa się pytanie, taka olbrzymia ilość umiera.

Można dać mniej więcej taką odpowiedź: z a p ó ź n o  n a s t ę ­
pu j e  r a c y o n a l n e  l e c z e n i e .  Najodpowiedniejszy czas traci 
się na półśrodkach, a kiedy zaś nastąpią krwotoki, wzmożona go­
rączka, kiedy chcianoby wszystko poświęcić, wtedy zapóźno. . .

Poprawienie stanu obecnego zależy nie tylko od unormowa­
nia warunków życia, ale również od zrozumienia przez szerokie 
warstwy społeczne doniosłości hygieny, a zrozumienie może nastą­
pić popularyzacyą nauk lekarskich. I tu jest olbrzymie pole dla 
medycyny społecznej, której uprawę za nader ważną poczytać na­
leży. Wszelkie reformy muszą opierać się nie na jednostkach a na 
ogóle, wymagają współdziałania wszystkich dla celu wspólnego. 
Na zachodzie spotykamy się z bogatą literaturą na polu medycyny



społecznej (Sociale-Medizin), która daje pojęcie o sprawach i dzia­
łalności lekarzy w tej dziedzinie. Pod tym względem rzucił pierw­
szy inicyatywę Yirchow, przez założenie tygodniowego wydawni­
ctwa p. t. „Medicinische Reform". Obecnie wychodzi „Archiv liir 
sociale Medizin und Hygiene". U nas poruszył tę kwestyę w 1906 r. 
w „Krytyce Lekarskiej" I )r St. Markiewicz, lecz głos ten prze­
brzmiał, jak puste echo, bez szerszego zainteresowania się wśród 
lekarzy naszych. A wszak lekarz powinien brać udział bądź to jako 
kierownik, lub jako doradca, w wielu sprawach i instytucyach spo­
łecznych, dotyczących najbliżej potrzeb ludności, jak: sprawa wałki 
z alkoholizmem, gruźlicą, sprawa ochrony nad obłąkanymi, prostytu- 
cyą, sprawa szkolnictwa, tworzenia domów wychowawczych, hygiena 
mieszkań, sprawa ubezpieczeń fabrycznych i t. d. Chcąc brać owocny 
udział w pracy potrzeba znajomości tych spraw. Do tego nie wy­
starcza praca jednostkowa, odosobniona, lecz zbiorowa, zorganizo­
wana. Co prawda egzystują Tow. Hygieniczne, lecz przez swój spe- 
cyalny kierunek nie mogą z natury rzeczy objąć tych spraw. 1 dla 
tego zachodzi paląca potrzeba utworzenia związku lekarzy, pracu­
jących na polu medycyny społecznej. Sądzę, że ludzie światli, któ­
rym leży na serbu dobro narodu, nakreślą plan pracy, przystąpią 
do stopniowego opracowania polskich podręczników w zakresie za­
dań medycyny społecznej, a może z '.czasom doczekamy się utwo­
rzenia Katedry, „Medycyny społecznej" na jednym z uniwersytetów 
galicyjskich.

Chcąc wprowadzić ideę w czyn, potrzeba mieć wiarę we własne 
siły, potęgę nieustraszoną w inicyatywie. Pamiętajmy o słowach 
prof. Leydena: „Trzeba serca oddanego zdrowiu ludu i dłoni otwar­
tej dla biedaków.



W a lk a  z  g r u ź l i c ą .
3. Dr Cal m et te. Znaczenie bakteryi gruźliczych typu ludzkie­

go i bydlęcego w zakażeniu człowieka. (Bulletin de 1'lnstitut Pasteur 
1911 p. 97). Oddawna (r. 1882) czyniono zastrzeżenia co do utożsa­
miania gruźlicy ludzkiej i zwierzęcej; nim fakty doświadczalne usta­
liły doktrynę dualizmu (1896—1899).

Do lat ostatnich metody hodowli z wielkim trudem pozwalały 
odróżniać laseczniki gruźlicy co do ich pochodzenia, lecz dzisiaj 
wszyscy badacze opiewają różniczkowanie na wynikach zastrzyki - 
wania hodowli gruźliczych królikom i cielętom.

Stwierdzono, że króliki, po zastrzyknięciu im miligrama ho­
dowli laseczników ludzkich nie giną w ciągu sześćdziesięciu dni 
i na autopsyi wykazują zaledwie dostrzegalne ślady zmian gruźliczych 
w płucach i w nerkach. Natomiast laseczniki pochodzenia bydlęce­
go powodują najczęściej gruźlicę prosówkową nawet przez o.Ol 
miligr.; dawka miligramowa wywołuje najczęściej natychmiastową 
śmierć.

Jad typu ludzkiego nie zdolny jest wywołać u bydła rogatego 
gruźlicy ogólnej.

Wielu badaczów wykazało, że długotrwały pobyt lasecznika 
ludzkiego w organizmie bydlęcym lub kozy powoduje nieraz zwięk­
szenie jego jadowitości w stosunku do bydła rogatego. Z faktu, 
przytoczonego przez Kocha, jakoby w jamach gruźliczych płuc czło­
wieka nie znaleziono nigdy typu bydlęcego nie można z zupełną 
pewnością wnioskować, że był to typ ludzki; można bardzo dobrze 
przypuszczać, że był to lasecznik bydlęcy; laseczniki stopniowo przy­
swajane przez organizm mogły istotnie nabrać cech typu ludzkiego. 
Można dodać, że zakażenie lasecznikami typu bydła rogatego u ludzi 
starszych jest bardzo względne, będąc możliwem u dzieci, u których 
przenikliwość dróg pokarmowych jest bardzo znaczna dla wielu 
gatunków mikrobów chorobotwórczych; kwestya dualizmu gruźlicy 
bydlęcej i ludzkiej jest jeszcze daleka od zupełnego rozstrzygnięcia. 
Atoli nie można byłoby zaprzeczyć, że nawet dla dzieci małych spo­
żywanie mleka, pochodzącego od chorych na gruźlicę gruczołów 
piersiowych krów, jest znacznie mniej niebezpieczne niż myśleli do­
tychczas hygieniści bak tery ologo wie.

Różnorodne ankiety wykazują rzadkość pewnego zakażenia. 
Dla wywołania zarażenia petrzebne jest pochłanianie, często powta­
rzane, znacznej ilości laseczników bydlęcych, warunek, który nie 
zdarza się prawie wcale z mlekiem, przeznaczonem do sprzedania, 
stanowiąc mieszaninę tego produktu od dużej ilości krów. Pewne



na morskich świnkach i innych zwierzętach,—nic nas jednak nie 
upoważnia do przypuszczenia, że ta odporność nabyta w dzieciń­
stwie, ma się nie wyczerpywać przez całe ludzkie życie, zwłaszcza, że 
praktyka zbyt wymownie świadczy o dużem znaczeniu zewnętrznych 
zakażeń gruźliczych u ludzi dorosłych.

W pracy Bruclca i Steinberga znajdujemy poważne poparcie 
dawniejszych, powszechnie przyjętych poglądów. Drogą wywiadów 
autorowie zabrali możliwie najdokładniej biograficzne szczegóły dla 
300 osób przeważnie chorych na suchoty, z biedniejszych sfer 
Wrocławia, aby wyprowadzić ztąd możliwość wewnętrznego czy 
zewnętrznego zakażenia w każdym poszczególnym wypadku. Prze­
glądając to zestawienie, spotykamy rzeczywiście znaczną ilośś (29,5%) 
wypatków suchot, w których mamy prawo mówić tylko o wewnętrz- 
nem zakażeniu: należą tu nadewszystko wypadki z wyraźnemu ob­
jawami zakażenia gruźliczego w dzieciństwie („zimne wrzody" i t. d.) 
albo przynajmniej z wyraźną okazyą do zakażenia wewnętrznego 
w późniejszym wieku. Tylko do wewnętrznego zakażenia możemy 
się odwoływać w tych również wypadkach, w których niepodob­
na wskazać na żadną przyczynę choroby, po za szkodliwościami 
ogólnemi (wilgotne mieszkania, pijaństwo, utraty krwi, praca w ku­
rzu). — Obok tych wypadków, godzących się najzupełniej z teoryą 
Romera -  widzimy jednak niemniej liczne (31,6%) inne, w których 
znaczenie zakażeń zewnętrznych w późniejszym wieku zdaje się 
być niewątpliwem. Nic nie wskazuje tu specyalnie na zakażenie 
w wieku dziecięcym, gdy tymczasem suchoty rozwijają się po 
dłuższem współżyciu z suchotnikami (np. małżonkami), po dłuższej 
wspólnej pracy z suchotnikami (sąsiedztwo przy warsztacie, picie 
z jednej flaszki zamiatanie oplutej podłogi, przechodzenie materya- 
łów z rąk do rąk), po wprowadzeniu się do mieszkania, zajmowa­
nego przez dłuższy czas przez suchotników i nie odkażanego. 
Pozostałe 38,9% stanowią wypadki, w których niepodobna orzec, 
czy więcej prawdopodobieństwa ma zakażenie wewnętrzne czy ze­
wnętrzne.

Autorowie przytaczają poza tern 43 wypadki, w których su­
choty nie rozwinęły się wcale pomimo dłuższego kilkoletniego 
współżycia z suchotnikami. Wypadki takie zdają się wskazywać 
istotnie, że u wielu ludzi, nabyta w dzieciństwie odporność na za­
każenia zewnętrzne późniejsze, - pozostaje conajmniej na bardzo 
długo, że i z tern zastrzeżeniem teorya Romera może mieć wiele 
słuszności. Jej bezwzględne uogólnienie jest jednak stanowczo przed­
wczesne, a ograniczenie ostrożności przeciwgruźliczych do dzieci, 
z wyłączeniem zupełnem ludzi dorosłych, byłoby zbyt niebezpie- 
cznem ryzykiem. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf. 1912, tom 71).

J. Rzepko.



Z D Z IE D Z IN Y  W A L K I Z GRUŹLICĄ.

STOWARZYSZENIE GRANCHER *).

Z A P O B I E G A N I E  G R U Ź L I C Y  U  D Z I E C I .

Kiedy w końcu zeszłego stulecia toczyła się wszechświatowa 
dyskusya nad środkami społecznemi zwalczania gruźlicy, kiedy 
w Niemczech budowano sanatorya dla robotników, które miały ra­
tować, wyniszczoną przez lasecznika Kocha siłę roboczą, kiedy głęb­
sza Anglia prowadziła z gruźlicą walkę u podstaw, poprawiając 
stan sanitarny klasy roboczej, a nadewszystko, podnosząc czystość 
domów zamieszkałych przez uboższą ludność, Francya zajęła wtedy 
stanowisko odrębne.

Oto co pisał w walce społecznej z gruźlicą Grancher, najpo­
ważniejszy na ten czas badacz gruźlicy we Francyi i najwybitniej­
szy klinicysta na tern polu: „Sanatorya ludowe są bezsprzecznie 
narzędziem pomoeniezem, dodatkowem dla hygieny publicznej. 
Ale pojmowanej jak je pojmują niemcy, jako primum movens walki 
przeciwgruźliczej, jako narzędzie podstawowe profilaktyki społecznej 
niem nie są, ja! przynajmnjej takiej roli im nie przypisuję.“

Najpierw yanatorya, mówi dalej Grancher, wymagają ogrom­
nych nakładów pieniężnych, a rezultat praktyczny przez nie otrzy­
mywany jest bardzo mały. Statystyki, twierdzące, że trzy czwarte 
chorych, korzystających przez sześć miesięcy z sanatoryów, jak to 
dla robotników było stosowane, może następnie pracować przez 
trzy lata, czyli, obliczając na pieniądze, przynieść krajowi 8,875,000 
franków, statystyki te są przesadne. W rzeczywistości l/t część 
chorych wyszłych z sanatoryów zdolna jest pracować przez rok, 
najwyżej dwa, po tym czasie kuracya musi być rozpoczęta na no­
wo, a choroba w ostatecznym swym skutku bierze zawsze górę. 
S a n a t o r y a  s ą  b a r d z o p o ż y t e c z  ,n e d l a  c h o r y c h  ża ­
rn o ż n y c h, k t ó r z y m o g ą  s i ę  1 e1 c z y ć p r z e z  d ł u g i  
p r z e c i ą g  c z a s u .

Ale gdy chory robotnik jest w sanatoryum, co robi wtedy 
jego rodzina? Żona męczy się, pod ciężarem spadłych na nią obo­
wiązków, dzieci rosną, jak mogą, a nędza z ciasnotą robią swoje 
i zarażają całą prawie rodzinę.

Ta to rodzina robotnika gruźlika jest interesująca dla Gran- 
chera. Z punktu widzenia humanitarnego rodzina powinna być przed­
miotem opieki społecznej, za nim choroba zdoła się w niej rozsze­

*) Oeuvre (h a n d le r , P reservation  de 1’enfauce contrę la tuberkulose.



rzyć. Grancher, wielki przyjaciel Pasteura, jeden z pierwszych 
rzeczników jego teoryi, przypomina francuskiemu społeczeństwu, 
jak Pasteur zwalczał chorobę jedwabników, ratując ogromny, a za­
grożony przemysł swego kraju: pozostawiał on na stronie jednostki 
chore, a dobierał do hodowli ziarna jeszcze zdrowe.

Takiemi myślami przejęty był Grancher, gdy zakładał swoje 
Stowarzyszenie zapobiegania gruźlicy u dzieci.

Prorocze słowni uczonego sprawdziły się co do znaczenia sa- 
natoryów ludowych. Entuzyazm do nich znacznie osłabł. A metoda 
lecznicza coraz częściej ustępuje dzisiaj miejsca metodzie zapo­
biega'wczej.

Stowarzyszenie Grancher wyprzedziło swoją epokę, a choć 
odpowiada już dzisiaj ogólnemu nastrojowi, tern niemniej jest je- 
dynem w swojern rodzaju, tak ze względu na założenie, które by­
ło punktem wyjścia dla jego powstania, jak i ze względu na swoją 
organizacyę.

Zrodzone z głębokiego wymyślenia się uczonego klinicysty 
w zawiłą sprawę walki z gruźlicą, wprowadzone w czyn przez nie­
go samego w roku 1904, w warunkach początkowo bardzo skrom­
nych, przybiera w ostatnich czasach znaczne rozmiary, pomimo 
że założyciela już zabrakło, świadcząc o tern, że zaspokaja istotną 
naturalną potrzebę społeczną.

Zasada stowarzyszenia Grancher polega na opiekowaniu się 
zdrowemi jeszcze dziećmi rodzin gruźliczych. Dzieci te są z ro­
dzin usuwane i wysyłane na wieś do rodzin zupełnie zdrowych, 
które mają im zastąpić rodzinę naturalną. Dzieci, któremi Stowa­
rzyszenie się opiekuje muszą mieć conajmniej lat cztery, opieka 
ogarnia dzieci do lat trzynastu. Dziecko każde kosztuje stowarzy­
szenie l franka dziennie.

Stowarzyszenie przynosi jednocześnie korzyść: dzieciom, które 
na wieś wysyła i wyrywa je z warunków dla ich życia szkodli­
wych i rodzicom tych dzieci, uwalniając ich chwilowo od ciężaru 
wychowywania, wreszcie rodzinie wiejskiej, która dzieci przyjmuje.

Dzieci wychowywane przez Stowarzyszenie nie zrywają by­
najmniej węzłów, łączących ich z naturalną rodziną. Rodzice dobrze 
wiedzą, gdzie dzieci ich się znajdują i dostają od opiekunów wia­
domości co miesiąc. By wykluczyć wszelkie pojęcie jałmużny, ro­
dzice naturalni ofiarowują za dziecko małą płacę, ile mogą, Stowa­
rzyszenie jest tylko tajnym pośrednikiem między dwiema rodzina­
mi. Dzieci winny pozostawać na opiece Stowarzyszenia tak długo, 
jak długo w domu trwają przyczyny, mogące przyprawić je o gru­
źlicę.

Gdy Grancher zakomunikował społeczeństwu swojemu projekt 
swego towarzystwa, wr jednem z pism lekarskich, znalazł dla swego 
projektu 227 sprzymierzeńców, zarówno w mężczyznach jak i w ko­
bietach, którzy pospieszyli zapisać się na członków Towarzystwa



i zasilić jego kasę. Zaraz w pierwszym roku kapitał towarzystwa 
urósł do 88,200 franków, zaraz w pierwszym roku 29 dzieci wysia­
no do swoich, zdobytych narazie, ognisk wiejskich.

Towarzystwo postępowało szybko, bo Grancher był niezrówna­
nym profesorem, który nie spuszczał z oczu żadnego ze swych 
uczniów, to też uczniami swymi mógł rozporządzać w każdej chwili, 
a wszyscy nieśli w olierze, założonemu przez czczonego mistrza. 
Towarzystwu pomoc zupełnie bezinteresowną. Towarzystwo po dziś 
dzień nie ma ani jednego płatnego urzędnika, wszystkie dochody 
idą dla biednych dzieci.

To też w HilO r., to jest w sześć lat po otworzeniu Towa­
rzystwa kapitał wzrósł do 910,660 franków, ilość członków w tym 
roku wynosiła 1358 osób, strzeżonych od gruźlicy dzieci było już 
425, ognisk wiejskich powstało L9. Kobiet opiekunek liczy towa­
rzystwo 160, a noszą one nietylko tytuł opiekunek, są nimi w isto­
cie, z panią Grancher na czele, która, po śmierci męża objęła ster 
Towarzystwa.

Muszę zaznacyć w historyi Towarzystwa fakt wysoce humu- 
nitarny: 22 szkoły Paryża, a raczej ich uczniowie, utrzymują 72 
swych kolegóvf za cenę 22,247 franków, przez uczniów samych 
Ofiarowanych. ,

Towarzystwo oprócz centralnego paryskiego, liczy już dzisiaj 
11 filji w miastach prowincyonalnycn: w Lyon, Bordeau, Lille i t. d.

Najważniejszym dobroczyńcem zakładu była żona Grancher, 
która na Towarzystwo ofiarowała 100,000 franków, drugim poważ­
nym ofiarodawcą byli bracia Rotszyld, którzy złożyli projektodawcy 
50,000 franków jednorazowo. Sfery oficyalne dają dziś Towarzystwu, 
po uznaniu jego wielkiej narodowej doniosłości 79,000 franków 
rocznie. Dochody Towarzystwa wynosiły w 1910 r. 201,540 franków.

Największe dary niosą Towarzystwu ci, którzy mu dają włas­
ną pracę, a więc: lekarze ognisk, lekarze paryscy, kwalifikujący 
dzieci na wyjazd, oraz kobiety opiekunki. Grancher, siłą swego prze­
konania w dobie sprawy wciągnął do niej nawet firmy przemysło­
we: Magazyn Louvre dostawia dla dzieci ubrań za ceny wyjątkowe.

To też pupile Stowarzyszenia są dziećmi szczęśliwemu: mają 
obfity pokarm wiejski, znakomite powietrze, opiekę lekarską, a pa­
nie opiekunki dbają nawet o ich stronę ' estetyczną. Przytoczę tu 
wyprawkę, jaką dostają chłopcy, po przyjeździe na wieś, 2 koszu­
le nocne, 3 koszule dzienne, 2 trykoty, 3 pary pończoch wełnia­
nych, 3 pary pończoch bawełnianych, 2 kostyumy aksamitne, 
2 z drelichu, 3 fartuchy, 1 pelerynę, ł beret, 1 czapkę, 2 kapelu­
sze słomiane, 6 chustek do nosa, i szczotkę do włosów, l szczotkę 
do zębów, i parę kaloszy i l parę butów. Wyprawka dziewczynek 
nie jest mniej obfita, każda część ubrania zniszczona zostaje zwró­
cona zakładowi i zastąpiona nową.



Rezultat tej ogromnej pracy zbiorowej jest nadzwyczaj po­
myślny. Nędzne dzieci Paryża, dostawszy się w warunki higie­
niczne, doskonale zmieniają się fizycznie nie do poznania. Objawy 
gruźlicy wśród pupilów Towarzystwa są wprost wyjątkowe, cho­
roby w ogniskach są prawie nieznane. Dzieci przywiązują się do 
życia wiejskiego i niechcą powracać do Paryża. Stan moralny pu­
pilów zyskuje także ogromnie: dzieci krnąbrne, ze ziemi narowami, 
w miarę pobytu wśród natury i prostego, pracowitego życia, zmie­
niają się na zdrowych, przywiązanych do swych wychowawców 
malców, którzy nowej rodzinie niejednokrotnie oddają cenne usłu­
gi. Specyalny kapitał Towarzystwa pozwala na danie niektórym 
pupilom wychowania fachowego. Od czasu istnienia Towarzystwa 
tylko czworo dzieci usunięto z ognisk z powodu złego sprawo­
wania.

Czterysta z górą egzystencyi, uratowanych od zarazy, czterysta 
zdrowych obywateli bez skazy fizycznej i moralnej, zdobytych dro­
gą prywatnej inicyatywy i bezinteresownej społecznej interwencyi 
nie jest rzeczą do pogardzenia. A to dopiero początki instytucyi!

Dr. Wanda Szczawińska.

Wiadomości z ruch u i potrzeb hygieoy Krajowej

I .  sn n H TO R Y U n  DLB CHORYCH PIERSIOWYCH U  ZRROPRNEri.
Pod kierunkiem Dr Kazimierza, Dłuskiego.

Zakopane leży w szerokiej dolinie, ograniczonej od południa 
łańcuchem Tatr, od północy zaś długiem wzgórzem, zwanem Gu­
bałówką, które chroni dolinę od północnych wiatrów.

Wielka wartość klimatu zakopiańskiego dla osób, dotkniętych 
chorobami narządu oddechowego, zbyt jest znaną od czasów Dra 
Chałubińskiego, abyśmy dowodzić jej bliżej potrzebowali. Krótko 
więc tylko zaznaczamy, że klimat ten odznacza się głównie: nad­
zwyczajną czystością powietrza, większą suchością takowego, wresz­
cie zwiększonem natężeniem promieni słonecznych. W porze zi­
mowej miewamy w Zakopanem długie szeregi pięknych słonecznych 
dni.

Sanatoryum położone jest na uboczu o 3 kilometry od same­
go Zakopanego, w miejscowości zacisznej, wolnej od kurzu i wrza­
wy. Prowadzi doń droga bita, prywatna, stanowiąca wyłączną wła­
sność Stowarzyszenia Sanatoryałnego. Zakładowi nie może zatem



grozić niebezpieczeństwo wytworzenia się w pobliżu zaludnionej 
osady, coby mogło pociągnąć za sobą w przyszłości pogorszenie wa­
runków zdrowotnych.

Sanatoryum oto­
czone jest obszernym 
parkiem, którego po­
łowę stanowi piękny 
świerkowy las, ota­
czający Zakład.

' Wzdłuż południo­
wej granicy pjirku 
w dole szumi górski 
potok. Przy samej 
p ó ł n o c n e j  granicy 
wznosi się dom ma­
szynowy, w którym 
mieszczą się urządze­
nia: pralni parowej 
i dezynfekcyi,, kotło­
wnia oraz hiila ma- S anatoryum  w Jecie,
szyn i akumulatorów.

Sanatoryum samo stoi na wysokości 1050 m. Wielki 4-pię- 
trowy gmachj zwrócony jest na południe, boczne zaś skrzydła (dla 
ochrony od wiatrów) zwrócone są na poł. poi. wschód i poi. poł. 
zachód.

W gmachu samym uwzględnione są aż do najdrobniejszych



szczegółów najnowsze wymagania, t. zw. „stylu sanatoryalnego“. 
Budynek zawiera więc tylko jeden szereg słonecznych frontowych 
pokoi dla chorych, od strony północnej zaś tylko szerokie widne 
kurytarze. Z dużych widnych okien pokoi mieszkalnych roztacza 
się wspaniały widok na cały łańcuch Tatr. Prócz pokoi ty cli każ­
de piętro posiada łazienkę, kredens, ganek do czyszczenia i trze­
pania rzeczy, 4 waterklozety i pokój służbowy. Szerokie, wygodne 
schody oraz elektryczna osobowa winda—wszystko ogrzewane-za­
pewniają wygodną komunikacyę między poszczególnemi piętrami.

Pokoje, przeznaczone dla chorych, umieszczone są na I, II, 
III i IV piętrze. Jest ich 100. Z nich kilkanaście Ina 2£osoby.

W p a r k  u.

Te ostatnie mają od 100—120 metrów sześć, pojemności, jednooso­
bowe zaś od 55—70. Pokoje posiadają, każdy dla siebie, oddzielną 
wentylacyę z własnym kanałem odprowadzającym ponad sam dach. 
Oprócz tego górna część okna otwiera się z łatwością pod kątem 
45° zapomocą klameczki, umieszczonej na dostępnej wysokości. 
Rogi i kąty pokoi są zaokrąglone, dla ułatwienia oczyszczania i krą­
żenia powietrza. Ze względu na spokój chorych, pokoje mają po­
dwójne drzwi, między niemi zaś przedpokoik z wieszadłami na ubra­
nie. Całe umeblowanie wykonane jest; według umyślnych wzorów 
i nadaje się do radykalnej dezynfekcyi. Wszystkie meble są roz­
bieralne, pozbawione rogów i kantów, wreszcie powleczone zmywał-



n.ym lakierem. Podłogi betonowe pokryte są linoleum. Oświetle­
nie elektryczne każdego pokoju składa się z 2-ch lamp, z których 
jedna nad łóżkiem. Druty od lamp i dzwonków skryte są w mu­
rze ze względu na czystość. Ogrzewanie wszędzie centralne, zapo- 
mocą parym nizkiem ciśnieniu, w pokojach, kaplicy, klatkach scho-

Leżalnia letn ia w  leiie.

dowych, korytarzach, łazienkach, garderobach i waterklozetach. 
Gmach posiada własną kanalizacyę systemu chemiczno-biologicz- 
nego, wodociągi z zimną i gorącą wodą dzwonki elektryczne i wew­
nętrzne telefony. Na specyalną wzmiankę zasługuje system ni­
szczenia plwociny. Zakład używa spluwaczek systemu profes. Fliig- 
ge’go z impregnowanej tektury, które są spalane po użyciu w pie­
cu umyślnie na ten cel zbudowanym. Służący zabiera codziennie



Sanatoryum  w zimie.

wszystkie spluwaczki i wrzuca je do rury, mającej wrzuty na każ- 
dem piętrze. Rura ta doprowadza spluwaczki wprost na ruszt pie­
ca, w którym są spalane. Śmiecie zostają codziennie wywożone 
i również spalane. Naczynia stołowe odkaża się w specyalnej maj 
szynie za pomocą wrzącej i silnie wirującej wody, wprawianej 
w ruch przez elektryczną turbinkę; pościel zaś zapomocą pary pod 
odpowiedniem ciśnieniem w kamerze dezynfekcyjnej.

Telefon, łączący Zakład z pocztą w Zakopanem, wreszcie ko­
nie, telegraf, międzymiastowy telefon, oraz poczta na miejscu za­
pewniają pacyentom wszelkie wygody pod względem komunikacyi 
ze światem zewnętrznym.

Oprócz pokoi mieszkalnych Zakład posiada na parterze salę 
teatralną z piękną sceną, salę fortepianową, zasobną bibliotekę, pa­
larnię, laboratoryum chemiczno-bakteryologiczne, pracownię Rent­
gena, aptekę, wzorowo urządzone łazienki i tusze. W oddzielnym 
pawilonie gospodarczym, komunikującym wygodnie z głównym, 
znajdują się: kuchnie, kredensy, wspaniała 2 piętrowa sala jadalna, 
mniejsza salka jadalna, urządzona w stylu izby zakopiańskiej, wresz­
cie sala operacyjna i kaplica.



Przed gmachem znajdują się obszerne leżalnie, zaopatrzone 
w wygodne szezlongi, stoliki, lampy i dzwonki elektryczne. Story 
pozwalają zabezpieczyć je od słońca, 
deszczu lub wiatru. Dla uniknięcia 
na nich kurzu, droga dojazdowa koń­
czy się zajazdem nie z frontu, lecz 
z_tylu gmachu sanatoryalnego. W le- 
sie znajduje się jeszcze wielka leżal- 
nia, w cieniu, wyłącznie przeznaczo­
na na dnie upalne. W roku 1905 
przybudowano oddzielny pawilon izo 
lacyjny — na wypadek chorób zaka­
źnych.

Me t o  d  a l e c z n i c z a ,  ba- W erandow anie w zimie.
natoryuuP nasze przeznaczone jest
na u z d r o w i s k o w ścisłem słowa tego znaczeniu, nie przyjmu-

- je zatem takich cho­
rych, u których już 
nie można się spo­
dziewać co najmniej 
znacznej poprawy sta­
nu zdrowia. Zakład 
przyjmuje więc cho­
rych na gruźlicę w 
pierwszych jej okre­
sach, następnie, t. zw. 
profilaktyko w, tj. oso­
by usposobione dzie­
dzicznie, lub skłonne 
do gruźlicy; dalej oso- 
oby dotknięte prze­
wlekłym nieżytem o- 
skrzelowym, mierną 
rozedmą płuc, wre­
szcie rekonwalescen­
tów po zapaleniach 
płuc i opłucny, oraz 
po operacyach, bę­
dących następstwem 
gruźlicy miejscowej 
(gruczoły, kości, sta­
wy).

Nasza metoda le­
cznicza, panująca dziś 
wszechwładnie po sa- 
natoryach zagranicz- 

Pokój pacyentu. nych, a stworzona



przez Brehmera, jest kii matyczno-hygieniczno-dyete tyczna. Każdy 
pacyent znajduje się stale pod troskliwym dozorem lekarskim, 
przez co unika szkodliwych wpływów i łatwiej może wyzyskać śro­
dki lecznicze, którymi Zakład rozporządza. Z tych najważniejszych 
jest stałe używanie powietrza górskiego w czasie przechadzek po 
ścieżkach parku lub spoczywania na wygodnym leżaku. Metoda ta 
jest stosowana ze ścisłem uwzględnieniem indywidualnego stanu 
pacyentów. W ten sposób od rana 
do wieczora chory może oddychać 
zbawiennem górskiem i leśnem po­
wietrzem. W wypadkach wskazanych 
stosuje się tuberkulinę. oraz heliote- 
rapię.

Drugim najważniejszym czynni­
kiem kuracyjnym jest obfita, zdrowa 
i wykwintna kuchnia, umożliwiająca 
wzmożone odżywianie chorych. Stały 
bowiem pobyt w górach, jak wiado­
mo, wpływa zazwyczaj podniecająco 
na łaknienie i na przemianę materyi.
Posiłki wszystkie spożywają chorzy wraz z lekarzami w sali jadalnej.

W celu uodpornienia organizmu odpowiednich chorych i dla 
zachartowania ich, używa się zabiegów wodoleczniczych, jako to: 
nacierali, kąpieli i natrysków ze stałą lub stopniowaną temperatu­
rą. Choroby nosa, gardła i krtani są odpowiednio starannie leczo­
ne. Baczną uwagę zwraca się na utrzymanie w dobrym stanie 
czynności trawienia jak również na wszystkie komplikacye choro­
bowe

10-letnie niemal doświadczenie pozwala śmiało^ twierdzić, że 
rezultaty powyższej metody leczniczej są w naszym Zakładzie, do- 
równywającym swemi urządzeniami najlepszym sanatoryom zagra­
nicznym, nadspodziewanie pomyślnie, o ile kuracya rozpoczęta jest 
dość wcześnie i trwa dostatecznie długo.

Rzecz jasna, że wyniki są tern lepsze, im wcześniej kuracya 
się rozpoczyna. Pora zimowa wobec właściwości klimatu górskie­
go nadaje się do leczenia równie dobrze, jak letnia. W Zakładzie 
pracuje 5-ciu lekarzy: naczelny lekarz Dr. Kazirn. Dłuski i 4 asy­
stenci, z których jeden kobieta lekarz—Dr. Dłuska.

Frekwencja w zakładzie zwiększa się z roku na rok: w r. 1910 
wynosiła 30,940 dni leczenia, w r. 1911—34,312 dni, gdy w latach 
1902 i 1903 (pierwszym i drugim po otwarciu) wynosiła razem za 
przeciąg 18 miesięcy, a nie 12-tu—25.520 dni leczenia. Z zesta­
wienia tych cyfr wypada, że frekwencja od 1903 do 1911 r. zwięk 
szyła się prawie o 100 proc. To też trudno nie zgodzić się ze 
zdaniem, wypowiedzianem w sprawozdaniu za r. 1912: -Jest to wy­
nik tak świetny, że o lepszym myśleć trudno. Można tylko prag­



nąć utrzymać się na tym poziomie. W tym kierunku będą podą­
żały usiłowania grona ludzi, mającego pieczę nad całakształtem 
praw, związanych ze zdrowiem i losem chorych, a tern samem 
z przyszłością Zakładu, dla ratowania zdrowia przeznaczonego.

CZTERY LATA ISTNI EN TA

H. S A N A T O R Y U /S  W RUDCE.
Skreślił Dr St. Gałecki, Dyrehior Zakładu.

Dnia 8 listopada 1911 roku ubiegło -i lata od czasu przyjęcia 
pierwszego chorego do Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce. 
Powstała w r. 1908 z inieyatywy ś. p. Teodora Dunina instytucya, 
stanowiąca piękny przykład samopomocy społecznej, rozpoczęła swą 
działalność w dość ciężkich warunkach rnateryalnych, bo z sumą 
około 70 tysięcy rubli niezapłaconych należności za budowę. Ufność 
w dobrą przyszłość, w szlachetne serca naszego społeczeństwa nie 
zawiodła: dziś Kjomitet Uzdrowiska w Rudce nietylko zdołał pokryć 
dawne należności i coroczne niedobory, ale nawet myśli o rozpo­
częciu na wiosnę 1913 r. budowy brakującego skrzydła gmachu 
zakładowego, mi co ma dotychczas zaledwie trzecią część potrze­
bnego kapitału.. Społeczeństwo, które dotychczas nie pozbawiło 
uzdrowiska swej opieki, nie odmówi jej chyba i na przyszłość.

W ciągu czteroletniego okresu Komitet Sanatoryum nie szczędził 
zabiegów, ażeby postawić zakład na poziomie wszelkich nowocze­
snych wymagań. A zatem, ulepszono kanalizacyę przez wyprowa­
dzenie ścieków o 600 metrów poza obręb zakładu przy pomocy rur 
ułożonych pod drogą. Na razie ścieki te po przejściu przez osadniki 
i doły gnilne, już mechanicznie oczyszczone, są topione na gruncie 
piaszczystym, zdała od siedzib ludzkich. Rury jednak, odprowadza­
jące ścieki, ułożone są z tern wyrachowaniem, żeby mogły odpro­
wadzać ścieki oczyszczone przy pomocy filtrów biologicznych, których 
projekt jest w opracowaniu. Wybudowano stajnię i wozownię oraz 
kurnik, postawiono dwie leżalnie. przewiewne, w parku, założono 
fabrykę lodu sztucznego, sprowadzono maszynę do mycia i wyja­
ławiania naczyń stołowych, ulepszono lokomocyę na kolejce, łączą­
cej Sanatoryum ze st. Mrozy przez zbudowanie krytego wagonika, 
wreszcie w roku zeszłym zbudowano lodownię do przechowywania 
produktów spożywczych, rozpoczęto budowę drugiej studni artezyj­
skiej, ażeby zapewnić zakładowi zdrową wodę w razie zepsucia się 
pompy w dotychczasowej studni oraz wyprowadzono pod dach du­
mek na mieszkanie dla dyrektora zakładu. Zaprowadzono telefony 
wewnętrzne, łączące wszystkie budynki sanatoryalne. Starano się 
również powoli usunąć braki, które się okazały w urządzeniach



wodociągowych, kanalizacyjnych i maszynowych oraz wykonano 
urządzenia, mające na celu oszczędzenie paliwa. Wreszcie, opraco­
wano w szczegółach projekt budowy drugiego skrzydła gmachu.

Ze względu na wielką mnogość kwestyi technicznych utwo­
rzono Podkomitet techniczny, którego członkowie i doproszeni rze­
czoznawcy poświęcili na rzecz zakładu wiele pracy i czasu.

W gospodarstwie wewnętrznem uzdrowiska zaprowadzono ra- 
cyonalną rachunkowość, opracowano regulaminy dla chorych i per­
sonelu, dokompletowano braki w inwentarzu.

Gmach Sanatoryum  w Rudce.

•Jak już wspomniałem, Sanatoryum od począdku swego istnie­
nia pracowało z niedoborem. Niedobór ten stale wzrastał, a miano­
wicie: w roku 1908/9 wyniósł 1628 rb., w 1910—2412 rb., w 1911— 
1864 rb., a na 1912 rok przewidziany był niedobór w kwocie 6016 
rb. Powodem niedoborów są nizkie opłaty i nieproporcyonalność 
dzisiejszego gmachu do liczb chorych. Wszystkie bowiem ubikacye 
i urządzenia wspólne jak: świetlica, sala jadalna, gospodarcza, część 
gmachu, maszynownia i kotłownia są obliczone na 120 chorych, 
gdy obecnie zakład mieści tylko 68. Wobec tego utrzymanie za­
kładu w porządku, oświetlenie i ogrzewanie kosztuje stosunkowo 
na jednego chorego znacznie więcej, niż kosztować będzie przy



pełnej liczbie chorych po dobudowaniu drugiego skrzydła. Niedobór 
stale wzrasta wskutek tego, że coraz więcej utensyliów zużywa się 
i wymaga zamiany na nowe i że ceny produktów spożywczych 
ulegają ciągłej zwyżce.

Podane sumy wskazują cyfry niedoboru, wynikające z samej 
tylko eksploatacyi Sanatoryum. Komitet Sanatoryum zaś ma coro-

K orytarz w Sanatoryum  w Rudce.



cznie większe niedobory, gdyż oprócz sum dopłacanych corocznie 
do eksploatacyi zakładu, pokrywa ciężary bezpłatnego utrzymania 
chorych stypendyalnych, wypływające z warunków różnych legatów 
i ofiar. Sumy te wynosiły: w 1908/9 r. — 402 rb., w 1910 — 2228 
rb., w 1911 — 2622 rK, wreszcie w 1912 r. - 2641 rb.

Sala jadalna Sanatoryum  w .Rudce,

I>0 l-go stycznia r. I). przyjęto do jSanatoryum|ogółem 863 
chorych. Liczba miejsc stale nie odpowiadała liczbie zapotrzebowań 
na miejsca. Chorzy musieli zwykle oczekiwać dłuższy czas na ko­
lej przyjęcia.

Ogół chorych składali w przeważającej liczbie polacy ka­
tolicy, mieszkańcy Królestwa Polskiego z nieznacznym odsetkiem 
innych narodowości i wyznań. Przeważała na ogół mniej zamożna 
inteligentna młodzież w wieku od lat 20—30 i ludzie w sile wieku 
od 30—40 lat.

Wyniki leczenia były zupełnie zadawalniające i naogół nie 
ustępowały wynikom, osiąganym w sanatoryach, funkcyonujących 
w innych warunkach klimatycznych. W 1908/9 roku uzyskano 
poprawę zdrov ia u 73" „ chorych 1910 - u 76"/0. w 1911 u 82"/,,. 
Sprawozdanie lekarskie za rok 1912 nie jest jeszcze ukończone.

Stały wzrost dobrych wyników można objaśnić tern, że do Sa­
natoryum przyjmuj); się coraz więcej chorych w niezbyt posunię-



tym okresie choroby. Wyniki byłyby jeszcze nieporównanie lepsze, 
gdyby do zakładu garnęło _ się więcej chorych w początkowych 
okresach gruźlicy płucnej. Że tak nie jest składa się na to kilka 
przyczyn. Do Sanatoryum w Rudce jadą się leczyć przeważnie lu­
dzie pracy, dla których nawet nizka opłata, pobierana w zakładzie, 
jest jeszcze dużym ciężarem. Ci ludzie najczęściej pracują, chociaż 
czują się chorymi dopóty, dopóki choroba nie uczyni takich postę­
pów, że praca nie jest już możliwą i o leczeniu myślą dopiero wtedy, 
gdy poprawę zdrowia już trudniej osiągnąć. Chorych w początkowym 
okresie lekarze wysyłają poprostu na wieś, co nie może zastąpić 
leczenia w zakładzie; leczenie bowiem gruźlicy wymaga systema­
tyczności i umiejętnego stopniowego przeprowadzenia. Niedocenio­
nym jest również wpływ dydaktyczny sanatoryum na chorych. Cho­
ry, opuszczając zakład, osiąga poprawę zdrowia, ale nie może uważać 
się za wyleczonego zupełnie i powinien po powrocie do domu jeszcze 
stale przystosowywać do warunków swego bytu zasady hygieny, 
których się nauczył w zakładzie. Wreszcie, chorzy uczą się w Sa­
natoryum, jak trzeba postępować, żeby nie zarażać gruźlicą innych 
ludzi. Z tego względu chorzy w początkowych okresach gruźlicy, 
a nawet tylko nią zagrożeni powinniby być niezwłocznie kierowani 
do Sanatoryów. f

O ile mogliśmy się przekonać, nie jest też dostatecznie oce­
nianą ta okoliczność wielkiej doniosłości, że wyleczenie w klimacie

B udynek m aszyn w Sanatoryum  w Rudce.



swojskim posiada większe widoki trwałości niż osiągnięte gdzie ­
indziej w obcych lubo nawet lepszych warunkach klimatycznych.

Główną zasadą leczenia była metoda, t. zw. hygieniczno-dye- 
tetyczna według Brehmera — Dettweilera. Jako środka pomocnicze­
go używaliśmy leków zwykłych, uwzględnialiśmy w szerokim 
zakresie zabiegi wodolecznicze, zalecaliśmy niektórym chorym ką­
piele słoneczne, stosowaliśmy rozmaite rodzaje tuberkulin, jak: 
stara Tb. oraz emulsyę lasecznikową Kocha, tuberkulinę Beraneck’a. 
P.T.O,Spenglera.

Ścisłych wniosków co do działania leczniczego tuberkulin 
wogóle nie można jeszcze wyciągnąć. Zawiodły zupełnie: IKC. 
Spenglera, sztuczna surowica Czajkowskiego oraz fosfacid Roma­
nowskiego.

Ostatnio czynione są próby z surowicą Marrnorka, którą tenże 
dostarcza Sanatoryum w potrzebnych ilościach. Wyniki będą ogło­
szone w swoim czasie.

Wreszcie, istnieje zamiar leczenia za pomocą sztucznej odmy 
piersiowej, czego nie można rozpocząć, dopóki Sanatoryum nie 
nabędzie nowego przyrządu Roentgen’a na miejsce dawnego, który 
uległ zepsuciu.

Były czynione również próby wprowadzenia lekkiej pracy fi­
zycznej na wolnem powietrzu jako czynnika leczniczego u rekon­
walescentów': próby te dały wyniki dość zachęcające.

111. „ L E Ś N I C Z Ó W K A ”,
SANATORYUM LUDOWE POD WARSZAWĄ

podał D-r Tadeusz Budzyński, Kierownik zakładu.

Oddawna lekarze i ludzie dobrej woli u nas uważali za ko­
nieczne rozpocząć wralkę z gruźlicą, strasznym wrogiem, który 
zabiera tysiące dzielnych jednostek. Już w r. 1879 L)r. Henryk 
Dobrzycki otworzył sanatoryum dla chorych gruźliczych w Mieni, 
pod Nowo-Mińskiem, następnie, przy Warsz. Tow. Ilygienicznem 
powstaje Oddział Przeciwgruźliczy, zaś w 1908 r. Warszawskie To­
warzystwo Przeciwgruźlicze z Dr. Alfredem Sokołowskim na czele. 
Towarzystwo to, mające za zadanie walkę z gruźlicą, zabierającą tyle 
ofiar z pośród klasy niezamożnej, stara się za pomocą publikacyi, 
odczzytów i zakładania „Przychodnji" przyjść z pomocą klasie robo­
tniczej. W 1909 r. otworzono „Przychodnię" przy szpitalu św. Ducha, 
następnie, podobną „Przychodnię" w 1912 r. przy Instyt. hygieny



dziecięcej im. bar. de Lenvala mają na celu wykształcenie hygieniczne 
dzieci, zagrożonych gruźlicą i zaopiekowanie się niemi pod względem 
materyalnym i lekarskim. Odpowiednich chorych Tow. Przeciwgr. 
wysyłało do Sanatoryów: w L909 i 1.910 r. do Otwocka wysłało 9 
chorych, w 191.1 zaś i 1912 r. K) chorych do Sanatoryum w Rudce.

Hojna ofiara, udzielona Tow. Przeciwgruźlicznemu, 5000 rs. 
przez nieznanego ofiarodawcę, pozwoliła Towarzystwu w czyn wpro­
wadzić założenie pierwszego Sanatoryum ludowego dla chorych 
piersiowych w Królestwie Polskiem.

Sanatoryum postało otwarte l lipca 1912 r. w „Leśniczówce,*, 
pensyonacie dla chorych piersiowych P. Laguzińskiej. Tow. Prze­
ciwgruźlicze poleciło jej część gospodarczą, opiekę zaś lekarską nad 
chorymi i kierownictwo zakładem lekarzowi sanatoryalnemu w Ru­
dce, piszącemu te słowa.

„Leśniczówka**, znajdująca się niedaleko od stacyi kolejo­
wej Mrozy i o V/3 wiorsty od Sanatoryum w Rudce, położona jest 
na wyniosłości w pobliżu dużego lasu Kufiewskiego. Grunt łatwo 
przepuszczalny. Przy domku znajduje się -l morgi ziemi, częściowo 
z ogrodem warzywnym. Dom — drewniany, duży, z 2 obszernemi 
werandami od frontu. Z poczekalni drzwi prowadzą do dużej o 2 -ch 
oknach sali jadalnej. Sami chorzy zajmują 5 pokoi: 3 pokoje są 
dwuosobowe, l pokój trzyosobowy i 1 pokój jednoosobowy. Oprócz 
tego na parterze jest mieszkanie zarządzającej, łazienka, i podręczna 
kuchenka, na górze zaś są 2 pokoje dla służby. Mając na względzie 
czystość w pokojach i ciągły dopływ świeżego powietrza, zwrócono 
baczną uwagę na to, żeby okna były otwierane, a przynajmniej 
nadokienniki. Sami chorzy przekonali się o zbawiennem działaniu 
świeżego powietrza i prawie wszyscy mieli okna otwarte w sypial­
niach dzień i noc, szczególniej letnią porą.

W pokojach znajdują się rzeczy niezbędne, a więc np. w po­
koju na 2 osoby - 2 łóżka sprężynowe, stół, lampa, 2 stoliki nocne, 
2 krzesła, 2 szafki na ubranie i bieliznę, 2 umywalnie wraz z dzban­
kami i kubełkami do wody. Na ścianie w każdym pokoju wisi 
termometr. Stoły i stoliki kryte są ceratą, żeby można je było 
zmywać i utrzymywać w czystości. W sali jadalnej znajduje się 
szafka z podręczną apteczką, w poczekalni zaś księgozbiór, prze­
ważnie treści beletrystycznej. Oprócz domu głównego w podwórzu 
jest budynek gospodarczy, zawierający kuchnię, drwalnię, kurnik etc.

Na dziedzińcu jest piecyk, specyalnie zbudowany do spalania 
spluwaczek tekturowych z plwociną chorych. Obok domu główne­
go, w ogrodzie, stoi "leżalnia dlachorych, zwrócona ku stronie po­
łudniowej. Na leżalni znajdują się leżaki trzcinowe. Ważnem ule­
pszeniem, przeprowadzonem w grudniu 1912 roku, jest urządzenie 
wodociągu i piecyka do nagrzewania wody, potrzebnej dla kąpieli. 
Ta inowacya chorym da możność kąpać się 1 raz na 2 tygodnie. 
Pierwsza partya chorych przybyła do „Leśniczówki** 1 lipca 1912 r.



Lekarz przyjeżdżał 3 — 4 razy tygodniowo i pouczał chorych, 
co mają czynić, żeby jaknaj prędzej skorzystać z pobytu w zakładzie 
i uzyskać poprawę zdrowia. Zwrócono szczególną uwagę na zna­
czenie czystego i świeżego powietrza, racyonalne odżywianie się, 
przestrzeganie czystości i ostrożne obchodzenie się z plwociną. 
Każdemu choremu, który dostawał termometr kieszonkowy i spin - 
waczkę tekturową, lekarz, po szezegółowem zbadaniu, zalecał na­
cieranie zimną wodą ciała, werandowanie, przeważnie przez 5 god. 
i spacery 1 lub >2 razy dziennie, po '/■, łub po 1 godzinie, 
zależnie od stanu ogólnego i ciepłoty ciała. Wmiarę poprawiania 
się ilość godzin werandowania była redukowaną do 4 -Sl/.2 godzin, 
ilość godzin zaś spaceru zwiększamy do 3. Chorym poprawiającym 
się lekarz w drugiej połowie kuracyi zaleca! lekką pracę fizyczną, 
polegającą na grabieniu liści, gracowaniu ścieżek, kopaniu i odgar­
nianiu'śniegu. Lekarze sanatoryalni, którzy wprowadzili do trybu 
sanatoryalnego pracę fizyczną, przyszli do przekonania, że to, w przy­
padkach dobrze wybranych, sprowadza apetyt, wzmacnia siły; 
mięsień sercowy, sprzyja przemianie materyi. Praca fizyczna stoso­
waną jest w wielu sanatoryach, szczególniej ludowych angielskich 
(np. w Edynburgi:!, np. Nakkebóllefjord) i niemieckich (np. w Gór- 
bersdorfie, Grabopsee, Albertsbery) stanowi przejście do zwykłej 
codziennej pracy i daje możność wypróbowania sił choręgo i oce­
nienie jego zdolności do pracy. — W Rudce lekka praca stosowa­
ną jest od 2 lat z dobrym wynikiem.

Z 22 osób, które opuściły zakład przed 7i — 1913 r. w „Leśni- 
czówee“ pracowało 13 osób najprzód następnie 1 godzinę dziennie 
z zadowoleniem, że siły pozwalają im to czynić.

Biorąc pod uwagę, że racyonalne odżywianie przy leczeniu 
gruźlicy stanowi nader ważny czynnik, zwrócono uwagę, żeby je­
dzenie było pożywne i obfite. Posiłek podawany był o razy dzien­
nie w następujących godzinach: o 8-ej rano 1 ś n i a d a n i e  skła­
dające się z 72 litra mleka, albo kawy słodowej lub żytniej, albo 
herbaty z mlekiem, 2 bułki i 15 gram. masła; o 10-ej rano II 
ś n i a d a n i e :  kaszka, kluseczki lub zacierki ze słoniną etc. i 200 
gramów chleba; o l-ej pop. o b i a d :  zupa z kaszką lub kluskami, 
3 razy na tydzień zabielana śmietaną, sztuka mięsa lub pieczyste, 
jarzyna, kluski lub kasza i 100 gramów chleba; o 4-ej pop. p o d ­
w i e c z o r e k -  1/3 litra mleka i 2 bułki lub 200 gram. chleba z 15 
gram. masła lub z serem; o 7-ej wiecz. k o l ą c y  ę: łazanki z se­
rem, kluski kładzione, pierogi leniwe, kiszka i t. p. l/2 litra mleka 
i 100 gramów chleba; o 9-ej wiecz. 7, litra mleka. Każdy chory 
dostawał codziennie 1 77 litra mleka.

W pożywieniu podawanem uwzględniono głównie produkty 
zawierające dużo tłuszczu i białka, wynoszące odpowiednią ilość 
ciepłostek (kaloryi). Pożywienie podawane w przeciągu dnia za­
wierało około 4,000 ciepłostek. Chorzy przeważnie mieli dobre



łaknienie. Lekarstw starano się dawać jaknaj mniej. W razach 
koniecznych stosowano kompresy, bańki, tiokol, brom i t. p. Oso­
bom, które wyjechały, przybyło na wadze od 5 do 25 funtów. 
Każdemu z tych pacyentów przeciętnie 12,8 f. przy przeciętnej 
ilości 62,4 dni kuracyi, z 721 osób (jednanie wchodzi w rachubę— 
była tylko 4 dni), wyjeżdżając z Zakładu zyskało poprawę 20 osób, 
co daje jaknajlepsze nadzieje na przyszłość.

Leżaluia w Sauatoryum  ludowem Leśniczówka.

Monotonię życia kuracyjnego pacyenci mogli skracać, korzy­
stając z biblioteczki miejscowej, gier towarzyskich. Oprócz tego 
pacyenci byli kilka razy w Rudce na przedstawieniach amatorskich 
i brali udział w zabawach na miejscu urządzonych.

Każdy chory kosztuje dziennie 2 rb. Tow. Przeciwgr. Warsz. 
wydało na „Leśniczówkę" od I/VU 1912 do -i 1 /VII 12 ogółem 
3804 rs. 75 kop.

Pierwsze sanatoryum ludowe w Królestwie boiskiem wytrzy­
mało próbę ogniową i zachęca do dalszej pracy na tern polu. Oczy­
wiście jedna taka . „Leśniczówka" jest to zbyt mało, ale początek 
jest już zrobiony. Żeby przyjść z pomocą klasie pracującej, której 
tyle ginie dzięki złym warunkom hygienicznym, w jakich znaj­
duje się, pożądanem i koniecznem jest utworzenie zdrojowisk ludo-



wych przynajmniej w każdej gubernii Królestwa w suchej i lesis­
tej miejscowości. To należy do przyszłości, tymczasem społeczeń­
stwo powinno przyjść z pomocą tej młodej, świeżo utworzonej 
placówce i wpłynąć na jej ugruntowanie i rozszerzenie działalności.

Godnem zaznaczenia jest, że zarząd i pracownicy firmy „G. 
Gerlach*' gromadnie zapisali się na członków T. Przeciwgr. skła­
dając 500 rs. i zasilając tym sposobem tak pożyteczną Instytucyę.

Pożądanem byłoby, żeby Tow. Przeciwgr. mogło posiąść wła­
sną posiadłość i oprócz Sanatoryum urządzić Kolonię z szerokiem 
uwzględnieniem pijacy fizycznej w ogrodzie i polu dla chorych 
opuszczających sanatoryum.

IV. Działalność „I Przychodni Warsz. Tow. Przeciwgruźli­
czego w roku 1912. Lekarz ordynator Dr B. D ę b i c k i .

W ciągu roku 1912 w „1 Przychodni" zaopiekowano się 194 
nowymi chorymi (109 kobiet i 85 mężczyzn), 728, razem udzielono 
porad 917.

Analiz plwocin u tychże chorych wykonano 182.
Mieszkania (chorych zwiedzono 467 razy.
Dezynfekcyję wykonano w 10 mieszkaniach.
Spluwaczek pokojowych rozdano 55, kieszonkowych 18.
Szczoteczek do zębów rozdano 29.
Mleka rozdano 
Kefiru .
Tranu wydano 
Łóżek udzielono chorym 
Bonów do aptek

6787 litrów 
2297 butelek 

130
7 sztuk

wydano . . 204
W sanatoryach umieszczono: w Rudce 7 chorych, którzy tam 

przebyli 547 dni; w Leśniczówce 22 chorych w ciągu l/2 roku.
W szpitalu umieszczono o chorych.
V. Działalność „II Przychodni* Warsz. Tow Przeciwgru­

źliczego w roku 1912. Lekarz ordynator Dr. S. Gę b a r s k i .
W ciągu roku 1912 (włączony i grudzień !9ll — miesiąc 

otwarcia „Przychodni") zbadano chorych 876. Z tych przyjęto i za­
opiekowano się w „Przychodni" 183 (75 dziewcząt, 60 chłopców).

Porad udzielono 688.
Dokonano lekarskich oględzin mieszkań chorych
Mleka rozdano . . . . .
Kefiru „ . . . . .
Tranu „ . . . . .
Bonów do apteki wydano .
Szczotek do zębów rozdano .
W uzdrowisku „Leśniczówka" umieszczono 3 chorych, 

którzy przebyli razem 9 miesięcy.
W szpitalu umieszczono 6 chorych.

133 razy. 
2787 litrów. ' 

87 butelek. 
34 funty 
50 
20



P R Z E G L Ą D  B I B L I O G R A F I C Z N Y .

Dr. nieci. B o l e s ł a w  D ę b i ń s k i .  Dyagnostyka gruźlicy.
Część I. M e t o d y k 1 i n i c z n o-l a b o r a t o r y j n e. (W y- 

k ł a d y  w P r a c o w n i  W a r s z a w s k i e g  o T o w a r z y s t w a  
L e k a r s k i e g o ) .  Wydawnictwo Kasy pomocy dla osób pracu­
jących na polu naukowem im. Dr. Med. Józefa Mianowskiego. 
Warszawa, 1912, str. VI 4- 129 j IV. Tablica kolorowana. Cena 
rubli jeden.

Zarówno nasze piśmiennictwo lekarskie, jak i zjazdy świadczą 
o żywym ruchu naukowym w zakresie nauk lekarskich, w obu ich 
działach: teoretyczno - biologicznych i praktyczno - klinicznym. Co 
jednak uderza już przy pobieżnem rozglądaniu się w zagadnieniach 
przez uczonych lekarzy Polski opracowanych, to macosze trakto­
wanie najważniejszego (chyba) działu patologii gruźlicy. Gdy bo­
wiem wśród prac lekarskich autorów francuskich, niemieckich, 
angielskich czy włoskich — znakomitą odsetkę stanowią prace 
poświęcone wszystkim zagadnieniom gruźlicy, u nas w tej dzie­
dzinie pracuje niewielu. Wina to chyba braku pracowni odpowie­
dnich, braku wielkich instytutów naukowych, braku — wreszcie - 
widoków „karjery“ naukowej, która jest tam busolą życia wielu 
badaczy. My tu, szczególniej w Królestwie, naukowo pracujemy 
nie dla zdobycia katedr, ani nawet tytularnych „profesór;“ sam 
pęd do pracy naukowej, zadowolenie moralne, potrzeba jakaś wewnę­
trzna już jest bodźcem dla większości naszych pracowników i uczo­
nych. Za granicę uczeni idą ławą w tę stronę, która w danej 
chwili daje największą łatwość rozgłosu i karjery; takiem jest dziś 
zagadnienie gruźlicy. Ale to zagadnienie jest przecież samo w' sobie 
tak ważnem, a jego rozwiązanie tak różnostronnie zaciekawiającemu 
że za brak naszej nauki lekarskiej uważam obojętność ogółu pra­
cowników względem tych zagadnień.

Podręcznik Dębińskiego, poruszający tylko część jedną nauki 
o gruźlicy, bo tylko sprawę metod rozpoznawczych kliniczno-labo- 
ratoryjnych (więc pomyślmy jeszcze o etyologii, o rozpoznawaniu 
klinicznem, o lecznictwie!), stawia nam przed oczy: jak dalecy dziś 
jesteśmy od tak niedawnej chwili, kiedy wszystkie metody klini 
czno-laboratoryjnego badania gruźlicy ograniczały się do badania 
plwociny na obecność włókien sprężystych i laseczników Kocha.

Podręcznik Dębińskiego obejmuje wyczerpujące zestawienie 
tych metod, które są obecnie przy rozpoznawaniu gruźlicy stoso­
wane i próbowane, zestawienie krytycznie oświetlone przez badacza 
wysokiej umiejętności, sumienności i trzeźwości.



Największy postęp w dziedzinie badania plwociny stanowią 
metody jej ujednostajnienia, chemiczne i mechaniczne (udoskona­
lone wirówki); od opisu tych metod rozpoczyna swą pracę Dębiński. 
Mniej nowego dały nam nowe metody barwienia, gdzie jedynie 
barwienie w celu poszukiwania drzazg bakteryjnych C. Spenglera 
i ziarenek Mucha obiecuje postęp (jakkolwiek na znakomitych ry­
sunkach francuskich już oddawna spostrzedz było można w wize­
runkach preparatów z plwociny obrazy staremi metodami otrzy­
mane, o jakich dziś mówi Much i szkoła niemiecka).

Postęp też i ułatwienie techniczne stanowią nowe odżywki 
do hodowania laseczników Kocha polecone; wiele o tern powiedzieć 
może każdy, kto przed laty l o— 15 próbował założyć z plwociny 
hodowlę laseczników gruźlicznych. Szczepienie zwierzętom materyału 
podejrzanego o gruźlicę stanowi następny rozdział; tu jest jednak 
autor zanadto treściwy; warto było zachęcić do stosowania tej 
właśnie metody badania, której większość lekarzy znać nie chce, 
a która jest i nietrudna i najpewniejsza; na wyniki nie trzeba już 
czekać tak długo, jak przy starej metodzie (co zwykle przytacza 
się jako strojie ujemną szczepienia).

Dalej idzie opis techniki wykonywania: inoskopii, poszuki­
wania laseczników gruźlicznych we krwi (za mało tu nacisku na 
ogromne skomplikowane zabiegi czystości, tu niezbędne; i na po­
trzebę kontrolowania, czy znalezione laseczniki są trupami, czy też 
żyją — kontrolowanie przy pomocy szczepień); poszukiwania lase­
czników w moczu i kale; wreszcie — małą mający dla lekarzy 
wartość — opis metod odróżniania typus bovinius od typu huma- 
nus (te badania dają dwuznaczne wyniki nawet w ręku specya- 
listów).

Dział drugi mówi o badaniach cytologicznych: cytologia wy­
sięków, cytologia plwociny, badanie krwi metodą Arnetha.

Dział trzeci — metody biologiczne, metody już nie dla leka­
rza-praktyka, lecz dla badacza naukowego przeznaczone, przynaj­
mniej w obecnym stanie ich rozwoju. Wyjątek stanowić by mo­
gła metoda odczynu białkowego w plwocinie; nie jest ona jednak 
ani ścisła, ani jednoznaczna (jak się o tern przekonaliśmy) i' słusz­
nie Dębiński przypisuje wartość jedynie wynikowi ujemnemu tego 
odczynu (chociaż i tu postawiłbym znak zapytania).

Podręcznik Dębińskiego odda znakomite usługi lekarzom 
szpitalnym i niejednego z nich zachęci do samodzielnych badań. 
Książkę zdobi tablica litograficzna obrazów mikroskopowych, wy­
konanych przez D-ra S. Tuza, podług preparatów własnych Dębiń­
skiego. Przedmowę napisał Dr. A. Sokołowski.

Seweryn Sterlmg.
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16. Jubileusz „Nowin lekarskich1'. Czasopisma naukowe pols­
kie mają najtrudniejsze warunki egzystencji w zaborze pruskim. 
To też niezwykłem zdarzeniem jest dwudziestopięciolecie jednego 
z nielicznych tamtejszych wydawnictw naukowych, mianowicie 
„Nowin lekarskich.11 Miesięcznik ten. wychodzący jako organ wydzia­
łu lekarskiego Towarzystwa przyjaciół nauk w Poznaniu, redago­
wali wśród najtrudniejszych warunków kolejno: dr. B. Wicherkie- 
kiewicz (przed' powołaniem na katedrę okulistyki do Krakowa), H. 
Święcicki, Pr. Chłapowski i St. Łazarewicz.

Jubileuszowy rok „ Nowin Lekarskich11, które wytrwale, z poś­
więceniem — a pożytecznie służą nauce polskiej na kresach zagrożo­
nych, przypomina nam bohaterską walkę braci naszych nie tylko 
o dobra materyalne, lecz i duchowe narodu. Zahartowani w tru­
dzie tamtejsi koledzy nasi, lekarze, nie wątpimy, że nietylko wytr­
wają na stanowisku, lecz i doczekają się lepszej przyszłości dla 
myśli, dla idei nauki polskiej, czego Im z głębi serca gorąco ży­
czymy.

17. Pierwsze sanatoryum ludowe dla gruźlicznych w Polsce
Jednym z pierwszych twórców sanatoryum ludowego dla chorych 
gruźlicznych. bodaj nie tylko w Polsce, lecz w Europie, byt znany 
ze swej działalności społecznej dr Henryk Dobrzycki. Dr H. Dobrzycki 
już w 1875 zaprojektował otwarcie sanatoryum takiego dla najubo­
ższych warstw w szpitalu w Mieni, otoczonej znacznemi obszarami 
lasów. Jakoż, w r. 1879 szpital ów przekształcony został na sana­
toryum dla piersiowych chorych i otwarty. Ilóżne koleje z biegiem 
czasu sanatoryum to przechodziło w zależności od wszechwładnej 
przez lata całe W. Rady gubernjalnej Dóbr. Publ. i dziś jednakże 
ubodzy chorzy na gruźlicę m. Warszawy, za opłatą 15 rb. miesię­
cznie, o ile wolne miejsce na to pozwalają znajdują tam przytułek. 
Dodać trzeba, iż dr 11. Dobrzycki już wówczas projektował otwarcie 
uzupełniających zakładów dla opuszczających sanatorya, w których- 
by mogli, w pracowniach śród lasów, lub zbudowanych tam na 
ten cel warsztatach, zająć się umiarkowaną pracą w zakresie ręko - 
dzielnictwa i rzemiosł. Następnie, projektował już wtedy zakładanie 
towarzystw opieki nad suchotnikami, obecnie uznanemi w Niem­
czech, we Prancyi, w Belgii za instytucye nieodzowne w walce 
z gruźlicą. Przy wydaniu zeszytu, poświęconego sprawom tym 
gwoli prawdzie historycznej, chociaż pobieżnie dane powyższe przy­
pomnieć uważaliśmy za potrzebne.

18. Z Towarzystwa Przeciwgruźliczego Warszawskiego. Rada 
Tow. przeciwgruźliczego, korzystając z powiększenia środków, dzięki



ofiarności publicznej w dniu „białego kwiatka11, postanowiła wzmo­
cnić siły dwu swoich przychodni i starać się o założenie trzeciej 
w innej części miasta.

Przedewszystkiem więc zwiększona będzie z 3-ch do S-ciu przy­
najmniej liczba dni przyjęć w przychodniach przy szpitalu św. Du­
cha. i przy Instytucie liygieny dziecięcej im bar. Lenvala, oraz li­
czba godzin przyjęcia.

Lekarzom-kierownikom przychodni i odwiedzającym chorych 
na miejscu infirmprkom dodana będzie pomoc dla możności podo­
łania obowiązkom. Naturalnie, pociąga to za sobą poważne zwięk­
szenie etatu przychodni.

Członkowie Towarzystwa są proszeni, aby zechcieli więcej, niż 
dotychczas, korzystać ze swojego prawa kierowania do przychodni 
osób, kwalifikujących się do opieki ze strony Towarzystwa.

Troska o utrzymanie sanatoryum bezpłatnego, w r. z. w Le­
śniczówce pod Mrozami założonego, przeznaczonego dla niezamo­
żnych chorych w pierwszych stadyach choroby, pochłania też uwa­
gę Towarzystwa!, koszta jednak bytu tego uzdrowiska, mieszczącego 
stale 10 pensyonarzy, wynoszą około 7500 rb. rocznie.

18. „Pomoc, Bratnia11 w Zakopanem. Towarzystwo Domu Zdro­
wia uczącej się młodzieży polskiej „Pomoc Bratnia11 w Zakopanem, 
otrzymało w d. l stycznia r. b. wspaniały dar od Henryka i Matyldy 
Grohmanów, którzy, celem uczczenia pamięci, zmarłego w Zakopa­
nem, Teodora Trenklera, ofiarowali 25.000 kor. na stypendya dla 
najuboższej młodzieży, obojga płci, wyznania chrześcijańskiego, 
pragnącej się leczyć na płuca w Domu Zdrowia „Pomocy Bratniej".

Oby ten piękny przykład zrozumienia ciężkiej niedoli, rwącej 
się do życia, a pozbawionej możności ratowania się od gruźlicy 
młodzieży, znalazł jaknajwięcej naśladowców.

20. Budżet m. Warszawy. Według budżetu m. Warszawy su­
ma ogólna długów miejskich wynosi z górą 48 mil. rubli. Suma 
procentów, opłaconych przez magistrat warszawski, wynosi prze­
szło 2 mil. rubli. Na amortyzacyę długów na r b. zarząd miejski 
przeznaczył sumę 758,812 rb. W roku 1916 miasto spłaci dług Tow, 
Belgijskiemu za wykup tramwajów. Spłata ‘całkowitej pożyczki 33 
milionowej, zaciągniętej na różne urządzenia miejskie, nastąpić ma 
dopiero w r. 1970.

Pomimo zwiększającej się stale konsumcyi mięsa, dochody 
z rzeźni miejskich maleją. Magistrat nie może wytrzymać współ­
zawodnictwa z rzeźniami podmiejskiemu W r. 1909 magistrat miał 
z rzeźni miejskich 123,828 rb. dochodu, w r. 1910 dochód ten 
zmniejszył się do sumy lin,591, a w r. 1911 wynosił tylko 104,471 rb.

Nie, świetne interesy też robi m. na wydawaniu Gazety P o ­
licyjnej, która przy skromniutkiej liczbie 185 przedpłatników dała 
coprawda z ogłoszeń 11,000 rb. dochodu, lecz utrzymanie jej ko­
sztowało 18,708 rb., czyli, że magistrat zmuszony był dopłacić do 
kosztów wydawnictwa 7,000 rb.



'ii. Pracownia serologiczna W. T. N. Tow. naukowe warsza 
wskie przyjęło od p. Wł. Palmirskiego jego dawną pracownię se­
rologiczną i, rozszerzywszy ją znacznie, oddało poci kierunek dr. 
T. Gryglewicza. Dotychczas pracownia ta wyrabia następujące 
preparaty: a) surowice: przeciw błoniczną, przeciwdysenteryczną, 
przeeiwtężcową, przeciwpaciorkowcową wieloważną, przeciwpacior- 
kowcową dla przypadków szkarlatyny, przeciwgronkowcową wielo­
ważną; surowice aglutynujące: mętwik cholery azjatyckiej, laseczkę 
tyfusu brzusznego, paratyfusu A, paratyfusu B; surowicę hemoli- 
tyczną dla krwinek baranich; surowicę normalną końską; b) szcze­
pionki: przeciwszkarlatynową podług Gabryczewskiego, przeciwko 
cholerze azjatyckiej ma zamówienie), przciwko tyfusowi (na zamó­
wienie); szczepionki Wrighta: przeciwgonokokową, przeciw pacior ­
kowcową, przeciwgronkowcową, przeciwko Bact. Coli. Zaranek do 
tępienia myszy (na zamówienie). Hodowlę drobnoustrojów chorobo­
twórczych.’ Podłoża.

Tow. Naukowe Warszawskie nie będzie szczędziło środków ani 
zabiegów celem postawienia pracowni serologicznej na najwyższym 
szczeblu rozwoju naukowego. Poza tern, mając na widoku potrzeby 
kraju, Towarzystwo poczyniło już kroki, które umożliwiają przy­
stąpienie w niedługim czasie do wyrabiania surowic i szczepionek 
przeciwko różnym zoonozom, tak trapiącym nasz kraj i niszczącym 
jego dobrobyt.

Wszelkie dochody, otrzymywane z tego źródła, T. N. W. 
obracać będzie na użytek już powstałych i powstać przy niem 
mających pracowni naukowych przyrodniczych i lekarskich. Dzia­
łając w tych warunkach Tow. Naukowe Warszawskie jest przeko­
nane, że ogół lekarzy polskich oceni należycie wysoką wagę dążeń 
naukowych i społecznych Towrzystwa i poprze je gorąco w całym 
zakresie swoich wpływów i działalności.

22. Podatek sanitarny. Na prośbę zarządu miejskiego Odesy 
rada ministrów zniosła w tern mieście podatek szpitalny, a zamiast 
niego opracowała i wniosła do Dumy państwowej projekt wprowa­
dzenia w tern mieście podatku sanitarnego. Podatek ten mają pła­
cić stali mieszkańcy miasta w wieku od lat 18 do 65, w wysokości 
od 40 kop. do D/2 rb. Wpływy z tego podatku mają wynosić co­
rocznie 400,000 rb., z sumy tej 100,000 rb. ma być przeznaczonych 
na utrzymanie szpitali, pozostałe 800,000 rb. na sanitarne potrzeby 
przedmieść miasta.

Ponieważ w Warszawie podatek szpitalny nie zabezpiecza 
mieszkańcom korzyści szpitalnych, a przedmieścia warszawskie są 
głównemi rozsadnikami chorób epidemicznych, sądzićby należało, 
że magistrat warszawski zainteresuje się tą sprawą bliżej.

23. Walka z ospą i szkarlatyną w Warszawie. Według da­
nych statystycznych, zgromadzonych przez lekarza sanitarnego mia­
sta, dr. rned. Polaka, w okresie 10 letnim (1900—1010) umierało



w Warszawie na ospę średnio 300 osób, przyczem maximum wy­
nosiło 818 (w jednym roku!), minimum zaś 73.

W r. 1911 zmarło 420 osób. Kok ubiegły daje znaczne polep 
szenie; w ciągu półrocza (od d. l lipca r. z. do d. 1 b. m.) było 16 
przypadków śmierci z powodu ospy, mimo że zwykle na jesieni 
liczba zasłabnięć na ospę wzmaga się znacznie.

Tak pomyślny stosunkowo stan rzeczy przypisać trzeba w zna­
cznej mierze rejestracji szczepień, wprowadzonej w połowie r. z. 
przez Wydział dobroczynny magistratu, a bardzo życzliwie przyją- 
tej przez ogół mieszkańców, którzy nie uchylają się od rejestracji 
i, skutkiem otrzymanych wezwań, szczepią ospę.

Natomiast plagą Warszawy jest obecnie szkarlatyna. W r. 
1911 było 613 śmiertelnych przypadków szkarlatyny; w r. z. liczba 
ta (jakkolwiek nieobliczona jeszcze ściśle) z pewnością nie była 
mniejsza.

Tu walka jest o wiele trudniejsza, gdyż niezbędne odosobnie­
nie chorych nie zawsze może być dokonane, wobec małej liczby 
miejsc dla chorych zakaźnych w szpitalach (według obliczeń przy­
bliżonych, potrzeba dla chorych zakaźnych w Warszawie conajmniej 
540 miejsc, jest zaś zaledwie około 200).

24. Statystyka przemysłowa. Ministerjum handlu kończy opra­
cowywanie sprawozdań inspektorów fabrycznych za r. z.

Pod nadzorem inspekcji tej było w r. z. 16,000 przedsiębiorstw 
w których pracowało 2,051,198 robotników.

W ciągu roku ilość przedsiębiorstw wzrosła o 878, a ilość ro­
botników o 119,712.

Najwięcej robotników (868,767)pracuje w przemyśle włóknis­
tym i w przemyśle żywnościowym pracuje robotników 331,981; 
w metalowym—305,438 i t. d. W przemyśle pracuje dzieci o i lat 
15—chłopców 112065, dziewcząt 79,911. Mężczyzn 1,284,531 kobiet 
545,866.

Przeciętny zarobek roczny robotnika wynosił w roku sprawoz­
dawczym 251 rb. (W porównaniu z r. 1910 więcej o 8 rb.).

Robotnicy skarżyli się przed inspekcją fabryczną na fabrykan­
tów w 25991 wypadkach, Skarg zbiorowych było 2586.

Ilość skarg zaspokojonych wynosi 55 proc.
8,808 fabryk nie stosowało wcale kar na robotników; w 4072 fa­

brykach nałożono na robotników kar 2829602 za złą robotę; 461627 
kar za spóźniania i 362500 kar za zakłócenie porządku.

-Jak widzimy, system karny ma powodzenie!
Ogólna suma kar zapłaconych przez robotników wynosi 605305 

rb. Pełna sumka jak na skromny budżet robotnika. Ilość zare­
jestrowanych przez inspekcję fabryczną wypadków wynosi w r. z. 
86745.

W st< sunku do r. 1910 ilość wypadków wzrosła o 11,8 pr., 
podczas gdy ilość robotników zwiększyła się tylko o 5,1 pr. A więc



ilość wypadków wzrastała szybciej niż iłość robotników. Minister- 
jum handlu tłomaczy ten smutny fakt tem, że ilość robotników 
wzrosła szczególnie znacznie właśnie w najniebezpieczniejszym z za­
wodów;-zdaje się jednak, że zaniedbywanie przez zarządy fabryk 
elementarnych środków ostrożności również odegrało swoją rolę,

25. Ludność m. Radomia. Według ostatnich danych staty­
stycznych ludność miasta Radomia wynosi 38,445 osób, a w tej li­
czbie katolików 20,156, żydów 15.743, prawosławnych 2,083. W ze­
stawieniu procentów katolików Radom ma 52,43 pr., żydów 40,95 
pr., prawosławnych 5,41 pr.

26. Ustawa o uzdrowiskach. Złożony trzeciej Dumie przez 
ministra spraw wewnętrznych projekt ustawy o uzdrowiskach, zo­
stanie przekazany czwartej Dumie. Nowa ustawa ma zastąpić 
obowiązujące obecnie przepisy o „ochronie źródeł wód mineralnych.“

W motywach do projektu ministeryum zaznacza, że wszystkie 
uzdrowiska w państwie znajdują się w małych miasteczkach lub 
wioskach, otoczonych przez niezbyt kulturalną ludność i dla tego 
nie budzą zaufania w kuracyuszach, tem bardziej, że dzisiejsze prze­
pisy nie nadają uzdrowiskom charakteru instytucyi, mających wy­
jątkowe znaczenie społeczne. Nowy projekt właśnie chce uzdro­
wiskom nadać to znaczenie.

Punkt pierwszy -projektu orzeka, że przez uzdrowiska należy 
rozumieć miejscowości lecznicze, posiadające źródła wód (mineral­
nych lub chemicznie obojętnych) albo muł leczniczy, jak również 
morskie kąpiele i stacye klimatyczne. Miejscowości takie będą 
ogłaszane ukazami Najwyższemi, jako mające znaczenie społeczne 
i poddane zostaną działaniu nowej ustawy. Wówczas podlegać one 
będą opiece specyalnych okręgów sanitarnych. Kuracyusze mają 
opłacać osobną taksę, właścicieli will, zakładów i dyrekcye uzdro­
wisk osobny podatek.

W większych uzdrowiskach działać będą osobne komisye sani­
tarne, złożone z lekarzy i przedstawicieli miast i ziemstw.

W Królestwie nowe prawo rozciągnięte będzie przedewszy- 
stkiem na Ciechocinek, Nałęczów i Busk.

Projekt prawodawstwa oraz opinję zbiorową osobnej komisyi 
z łona W. T. H. podamy niebawem w „Zdrowiu."

27. Galicyjski Bank Zdrojowisk we Lwowie. Na posiedzeniu 
Rady W. T. H. wraz członkami tegoż w d. 31 stycznia r. b. ba­
wiący w Warszawie delegaci „krajowego związku zdrojowisk 
i uzdrowisk," rezydującego we Lwowie, pp. Ebers, Łobaczewski, 
.J. Bandrowski i J. Woytkowski zapoznali zebranych z organizacyą 
„Akcyjnego Banku Zdrojowisk," którego zadaniem jest popieranie 
przemysłu zdrojowego w Galicyi. Kapitał banku obliczony jest na 
milion koron, w akcyach 400 koronowych. Bank ma prawo wy­
puszczania obligacyi do sumy 4 mil. koron. Bank wydawać ma po-



życz ki właścicielom zakładów willi w zdrojowiskach i uzdrowiskach 
w Galicji na Śląsku i na Bukowinie, a także gminom, przedsię­
biorstwom publicznym lub prywatnym, zamierzającym przeprowa­
dzić inwestycje, mające na celu podniesienie zdrojowisk.

Wszelkie szczegóły, dotyczące powstania, wyrobienia koncesyi, 
zadań Banku oraz statut Galicyjskiego Banku zdrojowisk Towa­
rzystwa akcyjnego we Lwowie, zawarte są w Tygodniku „Nasze 
Zdroje" .N? 1, 2, :S z r. b.

W rozprawach pod przewodnictwem członka Rady W. T. II. 
d-ra W. Dąbrowskiego wzięli udział między innymi dr. -J. Bandro- 
wski, dr. W. Wnuczek Lobaczewski, a także d-rzy W. Dąbrowski, 
K. Chatchowski i -1. Jaworski.

Dr. K. Chełchowski uważał, że zapowiadana l()"/0 stopa jest 
zbyt wysoką, że kredyt na takie inwestycje, jak kanalizacya, wo­
dociągi musi być/ stosunkowo niski i długoterminowy, a nadto, 
mówca był zdania! że Bank udzielać powinien pożyczek głównie 
zdrojowiskom posiadającym przyszłość i przedewszystkiem na ich 
uzdrowotnienie, t.! j. na kanalizacyę i wodociągi, a następnie do­
piero na inne inwestycye. Dr Lobaczewski w odpowiedzi oznajmił, 
iż temi sarnemi zasadami ma zamiar Zarząd Banku skierować, 
a co do strony finansowej udzielił fachowego wyjaśnienia.

Dr. J. Jaworski, wyrażając uznanie delegatom, że objazd swój 
rozpoczęli od Warszawy podnosił wielkie znaczenie samego pomy­
słu, idei, założenia Banku dla podniesienia zdrojowisk polskich 
i doniosłości wskutkach jego działalności. Wyraził przypuszczenie 
że ogół nasz, prawdopodobnie, weźmie pewien udział, w sfinanso­
waniu obligacyi Banku, jak to niegdyś zrobił z akcyami Sanato- 
ryum w Zakopanem i obligacyami Banku Ziemskiego Poznańskiego. 
Lekarze zaś polscy, nie wątpliwie i nadal popierać będą zdrojowi­
ska galicyjskie, aby przez zwiększenie icn obrotów pieniężnych, 
tą drogą dopomódz ich właścicielom do stania się wyłącznymi 
akcyonaryuszami Banku bez udziału w nim żywiołów nam obcych 
i wrogich. Jednocześnie mówca nadmienia, że chwila obecna, 
u nas, w Królestwie, jest niekorzystną dla tego rodzaju przedsię­
wzięcia, wpływa na to: niepewność położenia ogólnego, powtóre, 
zaangażowanie obecnie kapitałów polskich w instytucyach współ- 
dzielczych, wreszcie, starania i troska o stworzenie instytucji kre­
dytowej dla celów zdrowotnych miast i miasteczek Królestwa Pol­
skiego, na które nowe prawodawstwo sanitarne wkrótce nałoży 
niewspółmierne ciężary w stosunku do ich zasobów pieniężnych.

25. Zmarli. Dr. Marcin Kulikowski zm. w (54 roku życia, w gra­
niu, w Warszawie; zapisał 25,000 rb. na sanatoryum w Rudce.

Dr. Leon Falski wr Wołożynie (gub. Wileńskiej, w połowie gru­
dnia, 1912 roku, w wieku lat 44. Padł ofiarą tyfusu.

Dr. Eustachy Czekierski, dnia Ml grudnia 1912 r. w War­
szawie, w wieku lat ho.



Dr. -Józef Świniarski z Lublina, dnia l stycznia r. b. w Ge­
nui, w wieku lat 42.

Dr. Franciszek Bellon dnia 21 grudnia, 1912 r. w Częstocho­
wie, w wieku lat 45 Zmarły przez dziesięć lat pełnił obowiązki 
nadetatowego ordynatora szpitala N. Maryi Panny w Częstochowie, 
gdzie prowadził oddział chorób skórnych i wenerycznych. Zmarł 
na gruźlicę.

Dr. Bolesław Gepner, lekarz naczelny Instytutu Oftalmicznego, 
1). prezes Towarzystwa Lekarskiego Warsz., tłumacz podręcznika 
Oftalmologii prof. Dondersa, powszechnie znany i szanowany za 
swą wiedzę i prawość, zm. w Warszawie, w wieku lat 78.

Marya Karolowa Szlenkierowa. zm. w wieku lat 68: osoba wiel­
kiego a rozumnego miłosierdzia, założycielka Zakładu Leczniczego 
dla dzieci przy ul. Ogrodowej, który utrzymywała własnym kosz­
tem przez łat 17, a następnie, rozwijając w ciągu dalszym, już 
wspólnie z córką swą Zofją tę ideę dostarczenia pomocy leczni­
czej szpitalnej najuboższym warstwom naszego miasta, wybudowała 
szpital dla dzieci, który niebawem ma być otwarty.

OD P OWI E D Z I  REDAKCYI .
O koszty budowy i urządzenia Sumatory ów dla chorych

gruźliczych

IJ rowi. A. Z. Zapatrywania na sprawę tą są bardzo różne, 
a bywają i wprost przeciwne. Długo panował pogląd, że sanatorya 
dla gruźlicznych posiadać winny nie tylko urządzenia, wymagane 
przez hygienę przeciwgruźliczą i technologię zdrowotną, lecz odzna­
czać się muszą komfortem życia i rozrywek. Dla przykładu wska­
zać można sanatoryum Berlińskiego Towarzystwa ubezpieczeń 
Boelitz,  które kosztowało 16,842,630 marek, na 2,340 chorych, 
z tego 900 gruźliczych. Sanatoryum B o e l i t z  kosztowało zatem 
połowę tego, co 29 sanatoryów, zbudowanych w Niemczech przez 
różne towarzystwa ubezpieczeniowe (patrz „ Tuberculosis", 1910. „m i .) 
Sprawa budowy sanatoryów była roztrząsana na Międzynarodowej 
konferencyi w Filadelfii, i na kongresie w Waszyngtonie w r. 1908. 
Tutaj były ustalone pewne prawidła, co do budowy sanatoryów, 
a myślą ich przewodnia — ekonomia i skromność przy budowaniu 
i urządzeniu.

U nas, w Polsce, Dr. H. Dobrzycki już w r. 1899 („Medycyna" 
r. 1899) nawoływał do stawiania „baraków" w lesie dla suchotni­
ków, Dr A. Sokołowski kolonji leśnych Tegoż samego zdania był 
dr. O. Hewelke, który w r. 1899, na posiedzeniu wydziału hygieny 
szpitali w d. 5 maja w referacie. „O sanatoryach domowych i ko­
loniach dla niezamożnych suchotników", przemawiał za budowaniem 
małych, tanich sanatoryów. W dyskusyi nad referatem wręcz prze­
ciwnego zdania, zasadniczo, był dr. T. Dunin.



D-rowi K. Cli., lekarzowi miejskiemu. Najpoważniejszym mie­
sięcznikiem francuskim w dziale hygieny i policyi sanitarnej jest 
Revue D ‘Hygime et de Police Sanitaire, redagowana przez A. J. Mar­
tina, generalnego inspektora hygienicznego m. Paryża i A. Cal- 
metta, dyrektora Instytutu Pasteura w Lille. Jestto organ Towarz. 
medycyny publicz. i sanitarji. Treść bardzo często ozdabia llustra- 
cyami.

NADESŁANO DO REDAKCYI.
Dr. Kazimirz Gerus. „Naftusia,“ zdrój Truskawiecki. Odbitka 

z „Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego" JMś 29 — 1912 r.
Dr. Tadeusz Praschil. Kilka luźnych uwag o działaniu tru- 

skawieckiej „Naftusi." Odbitka z „Lwowskiego Tygodnika Lekar­
skiego" j\'° 28. Lwów 1912 r.

Kuracisto Internacia Medicina Monata Revuo. Varsovie 1912 r.
Maxy mi.lian Luxemburg. Obowiązkowe ubezpieczenie robot­

ników. Teksty praw. Ubezpieczenie robotników od nieszczęśliwych 
wypadków.

Zabezpieczenie robotników na wypadek choroby. Warszawa 
1912 r.

Dr. Jan Sędziak. O wpływie dodatnim zabiegów nosowych, 
względnie nosogardłowych, na wysadzenie gałek ocznych, oraz na 
przerost gruczołu tarczowego. Przyczynek do leczenia choroby 
Basedowa. Odbitka z „Nowin Lekarskich," zeszyt 2. Poznań 1912 r.

Dr S. Sterling. Osobnicza i społeczna walka z gruźlicą. Na­
kładem Oddziału Łódzkiego W. T. Hygienicznego. Wydanie II. 1912. 
Rzecz napisana z talentem, zasługuje na jaknajszersze rozpowsze­
chnienie.

R edaktor O  r  . I  ó  *  e  f  .1  a  w  o  i* l t  i .

Z A K Ł A D  W O D O L E C Z N I C Z Y

V I C  H Y
W Ł A S N O S C  R Z Ą D U  F R A N C U Z K I E G O

S E Z O N  K Ą P I E L O W Y
Zakład Vichy, jeden z najlepiej instalow anych w Europie, zaopatrzony 

w kąpiele i prysznice wszelkiego rodzaju dla leczenia chorób Ż o łąd k a , 
W ą tro b y . P ę c h e rz a . K am ien ia . P o d a g ry , C u k ro w ej ch o roby  i t. p.

Od 1 j-go  Maja do ‘10-go W rześnia, codziennie: P rzedstaw ienia teatralne 
i Koncert a w Kasino, Muzyka w parku, Czytelnia, Balon speeyalny dla 
dam, Balony dla gry i konwersacyi Sale bilardowe.

W sz y s tk ie  koleje żelazne komin i k u j ,7 się z  V i c h y  'Francya, departament Allicr).

D r u k  S y n ó w  S f .  N i  c m i  t y  W a r s z a w a , p l a c  W a r e c k i  4.



■SPRÓBUJCIE BEZWARUNKOWO! 
p r z*CHOROBACH PIERSIOWYCH LUB 

GARDLANj/CH W  OGÓLE P R z y K A S Z L U . I  
OCHRyPtOŚCI. INFLUENZyi .KOKLUSZU.| 

BRONCHIAlNyM LUB PtUęOWVM KATARZE.  
N a d e r  p r z y j e m h y  s m a k ! HftPzmciftJ wZBUDtt »PtTVT!

HBWflTDBEH D “  H O M M E lifl
w użyciu w świeGie lekarskim od 23

Nie zawiera kwasu bornego, salicylowego ani innych bakteryobójczych 
domieszek, zawiera zaś oprócz chemicznie czystej hemoglobiny wszystkie 
sole świeżej krwi, zwłaszcza połączenia fosforowe (potasowe, sodowe 
i l e c y t y n y )  oraz równie ważne ciała białkowe surowicy w stanie stę­
żonym, nie rozłożone. Posiada wielkie znaczenie jako środek krwio­
twórczy, bogaty w połączenia organiczne żelaza, środek dyete- 
tyczny, środek wzmacniający dzieci i dorosłych .podczas osłabienia 

z jakiegokolwiekbądź powodu.

Szczególnie przy leczeniu dzieci środek niezastąpiony.
Znakomite rezultaty przy krzywicy, zołzach, niekrwistości, cho- 

robach kobiecych, neurastenii, chorobach serca, inalaryi, męskiej 
niemocy-, podczas rekonwalescencyi (po zapaleniu płuc, influenzy i t. p.)

Działa znakomicie jako środek wzmacniający chorych na płuca. 
8 ^ ?  Bardzo chętnie przyjmują go dzieci. Pobudza apetyt 

Hematogen D-ra Hommela w. odróżnieniu od falsyfikatów 
przechowuje się bardzo długo, co zosta ło  stwierdzone w ielole- 

tniem doświadczeniem w strefie gorącej i przy zamarzaniu, 
zupełnie wolny od zarazków gruźlicy, 

co osiągnięte zostało przez sposób przyrządzania, opisywany przez nas 
niejednokrotnie, przy zastosowaniu możliwie najwyższej temperatury.
P.P. lekarzom rekomendujemy nasz najnowszy, ulepszony w smaku He­
matogen Dra Hommela, jako idealny, zupełnie czysty długo przetrzymu­

jący się preparat hemoglobinowy.
Dla uniknięcia pomyłek prosimy zawsze zapisywać

HEMATOGEN D-ra HOMMELA
Dawki  d o b o w e :  Dla ssaw ców  1—2 łyżeczek  od h e rb a ty  z m lek iem  (temp. napoju!!; 
d la  s ta rszy ch  dzieci i — z łyżek  d e se ro w y ch  (czyste), d la  d o ro s ły ch  i - ' ! łyżek  
s to ło w y ch  na  pó ł g o d z in y  p rzed  je d z en ie m , ze w zg lędu  na  w y b itn e  w łasnośc i 

p re p a ra tu  p o b u d zan ia  apety tu .
Dostać można we wszystkich aptekach i składach aptecznych.

Fabryka Hematogenu Ora HOMMELA, Peforsbiira Smoleńska ti
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5  LA BO RłtTO RYUM  y5  ss>
§  CHEMIOZNO-EARMACEUTYOZNE §

u l .  E l e k t o r a l n a  IV** 3 5 ,  t e l .  6 0 0

POLECA:

5  IiBcyfynĘ uf granulkach -Lecithinum granulatum).
! Cena flakonu Rb. 1 kop. 20. fT?

5  j y
c  (lecytyną U/ tabletkach (Tabulettae Ovo-Lecithinum). W
W Lecytyna jest znakomitym środkiem skrzepią- *■}

jącym, stosuje się w: krzyw icy, niedokrw i- y  
r* stości, białaczce, skrofułach, neurasten ii 5

Cena flako nu  Rb. 1. C l
y  P ip e ra z y n ę  (Piperazinum ejfewescens jabricationis Kar-  5 )  
C  piński). Piperazynę stosuje się w  p r z y p a d k a c h  I )

o s t r y c h :  dny nożnej, piasku moczowego, 5  
kolek nerkowych, ostrego  reum atyzm u; jy 
w  p r z y p a d k a c h  p r z e w l e k ł y c h :  skazy meczano- v  
wej, skazy dnawej, kamieni nerkowych, żółcio­
wych, przewlekłego reumatyzmu, neurastenii, . 
wyprysków, stwardnienia tętnic, zmiękczenia C 
kości, niOCZÓwki i t. p . Cena flako nu  Rb. 2 k. 25.^3

[ 0  Renefnl

g

(Tabulettae Salis Physiołogici effewescentis). P) 
Renetol potęguje rozpuszczanie kwasu moczo- ^  
wego, podnosi zasadowość krwi, zniża jej ci- Fj 
śnienie, wzmaga diurezę. ^

Cena pudelka (30  tabletek) kop. 90 . 0i


