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ZDROWIE

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

Redaktor Dp Jo6zef Javvorski, ulica Zielna Nr 13.
Administracya w Kancelgryi Tow. Hygien. (Krak. Przedm. 66); telef. 38-10.

Elixir do zebdw
,Gl1ossa“ ™

0 przyjemnym smaku, nie
ustepujacy tego rodzaju zagranicznym
jk  Ssrodkom.

W wrhi*E. GESSNERA

w Warszawie. Jerozolimska £7.

MM g

Medale ztote na Wystawach Hygienicznych.

5001 OSZCZEDNOSCI OPALU

|0 patent. Nlultiplikatoi* ogrzewania
_ do piecéw pokojowych.
PIECE ZELAZNE MULTIPLIKATOROWE.
patent. Szybkonagrzewacze wody do kapieli,

patent. Drzwiczki piecowe hermetyczne, nie rozpalajace sie.
[i)*r W. P. Klobukowski, Inz. cbem.. Warszawa, Jerozolimska 71. Tel. 15-02. |
ia

KAKAO WEDLA

najzdrowszy i najsmaczniejszy napoj na pierwsze Sniadanie.
Kakao owsiane Wedla taczy tatwostrawnos$¢ kleiku z przyjemnym
smakiem czekolady.

Zdlecane przez lekarzy dla dzieci, chorych i rekonwalescentow.
OoMtu<! moZna wazedzio.
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WAZNYM CZYNNIKIEM

r \'" WZMACNIAJACYM SYSTEM NERWOWY, PO-
KRZEPIAJACYM CIALO 1 >/,YWODUJACYM
CHEC DO ZYCIA | SWIEZOSC UMYStU

JEST CZESTE UZYWANIE KAPIEIil.
T*t GAZOWE PIECE KAPIELOWE

dajg mozno$¢ kazdemu bez pomocy stuzby,
przygotowa¢ w ciggu paru minut i-o kazdym
czasie kapiel domowg kosztem 7 kop.

—- ~<8>— —n
Zaktady Gazowe, Mrywanska 3, tel.

Marszatkowska 36 i Dzika 28 $-to Jerska 22.
Pl. Sw. Aleksandra 8 | Chtodna 39a | Targowano

OSTRZEZENIE. i,

hinigjszem podaje do wiadomosci, ze ukazaly sie jfj
w handlu nasladownictwa moich

KATAPLAZMOW

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

Uprzejmie wiec prosze U. F.P.; Odbiorcow o fa-
skawe zwracanie uwagi na firme moja, umieszczong na
kazdem pudetku.

Z powazaniem

« W R. STRZELECKI



TOWARZYSTWO AKCYJNE ZAKLADOW WYROBOW METALOWYCH

KONRAD, JARNUSZKIEWICZ, 5"

istnieje od roku 1871. FABRYKA
Magazyny wiasne:
WARSZAWA, ul. Grzybowska 19. WFIHSZRWHI
PETERSBURG, ul. Morska 28, rég Grochowej UL. CIEPLA 12
MOSKWA, ul. Wielka Lubianka, dom tow. ubezp. ,Rossja.“
poleca:
tozka roznych typow
n z materacami metalo-
wymi, nowoczesne u-
rzadzenia szpitali, sal
operacyjnych oraz ga-
binetow lekarskich.
Przez zastosowanie do
spojef najnowszego spo-
sobu samospawania ptomieniem tleno acetylenowym osiggneliSmy znaczne
zmniejszenie wagi przedmiotéw, ktore jednoczesnie uzyskaty wykwintniej-
sze formy przy usztywnieniu konstrukcyi.
Nowe katalogi illustrowane na zagdanie.

biuro REHoriEnancYInE osob FIEIEGNUjaNCH chorych

POD KIERUNKIEM FACHOWO WYKSZTALCONEJ

JULIl GRUZEWSKIEJ
Nowy-Swiat 3, m. I, tel. 175-46.
Poleca: pielegniarzy, pielegniarki, sanitaryuazé w, osoby wyspecyalizowane w wo-
do'eczniczych zabiegach i1 masazach; stuzbe wykwalifikowang specyalnie dla le-
cznic i sanatoryi. Na zadanie: lektorki i pielegniarki, wtadajace jezykami. Zapo-
trzebowania przyjmuje sie osobiscie od 9 rano do Gwiecz6r, a telefonicznie przez
catg dobe, gdyz nocne dyzury pielegniarek na miejscu. Zapotrzebowania na wyjazd
zatatwia sie w ciggu doby, telegraficznie predzej jeszcze, wymagane przestanie
kosztéw podrézy i doktadne okreslenie warunkow.
Adres dla depesz: W arszawa, JD-owa Gruiawska..
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©Warszawskie towarzystwo Akcyjne handlu towarami®
|| aptecznymi Dawniej Zjednoczeni Aptekarze i )]

| KUDLDIK spicss 1syn

Warszawa  Senatorska 24
Plac TeatraInI)(/ 18
Marszatkowska 1618

Miodowa 8.
t 6dz Piotrkowska 107

POLEGA:

Towary apteczne, produkty chemiczno-fechniczne,
Srodki opatrunkowe.

WARSZAWSKIE'TOWARZYSTWO AKCYJNE

., MOTOJt*

ULICA. MARSZALKOWSKA Nr 23

ODDZIflti GHE|VIIGZpHpfIA|VIFICEUTYGZHV

TELEFON 18-09.
POLECA

Przetwory chemiczne, farmaceutyczne.

Plastry smarowane, zwyczajne i kau-
czukowe.

Kataplazmy na sposéb Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Kapiele tlenowe.
Nowe $rodki lecznicze.
Czyste odczynniki chemiczne.
Barwniki do badan mikroskopowych,
Tlen zgeszczony.

m rm
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Osoby pragnace zrobi¢ uzytek z pracy lub wiedzy na Syberyi

raczag zwroéci¢ sie do Administracyi czasopisma

,OIBIRSKI) TORGOWOQ-PRONYSZLEAMY] WIESTITIK"

(,GONIEC SYBIRSK1 HANDLOWO-PRZEMYSLOWY™")
Przy zgtoszeniu nalezy koniecznie wymieni¢ zawé6d lub specjalnosé.
Ir>kuck. P ocztam tskaja Ni? 14.

Laboratorium Farmaceutyczne
przy aptece F. KUCINSKIEGO

W arszawie, M arszatkowska 49

przygotowuje nastepujace przetwory:

Ferroglicerofosfat, Cilicerofosfat, Syrupus Thymi cornp. (Per-

tussina), Syrupus Thipcoli comp., Sirolina, Syrupus Jodotanni-

cus fosforicus (zamiast tranu), Ptyny wyjatawiane do podskor-
nych wstrzykiwan w amputkach 212

p | P KURACYJNY*

FEMINA'"

MLEKO DLA NIEMOWLAT
ORAZ
MLEKO HYGIENILZNE n
od krow sprawdzanych tuherkuling
WARSZAWSKIE LABORATORIUM

PRZETW, LECZNICZYCH MLECZNYCH
NOAY SMAT K 32 roy Foksal, tolofon N 1B60



TRESC ZESZYTU 2.

Artykuty oryginalne: Artykut wstepny (str. 83), — Dr. med. O. liewelke.
Gruzlica i szkota ludowa (str. 87).-—Dr Bronistaw Koszutski, Sta-
tystyka gruzlicy wsréd dzieci szkot poczatkowych w Kaliszu
(str, i0Ol). — Dr Antoni Langer. Suchotnicy a zadania spotecznej
medycyny (str. 101).

Dziat sprawozdawczy. Walka z gruzlica. Dr Calmettc. Znaczenie
bakleryi gruzliczych typu ludzkiego i bydlecego w zakazeniu
cztowieka (str. 113). — S. Brach i Steinberg. Rozpowszechnienie
gruzlicy ptucnej w wroctawskich rodzinach, mieszkaniach iwar-
sztatach (sir. 114).

Z dziedziny watki z gruZlica. Stowarzyszenie Grancher. Zapobieganie
gruzlicy u dzieci. Podata Dr W. Szczawinska (str. 116).

Wiadomoséci z ruchu i potrzeb hygieny krajowej. Sanatoryum dla chorych
piersiowych w Zakopanem [z 8 rysunkami], podat Dr Kazimierz

Dtuski (str. iio). — Cztery lata istnienia Sanatoryum w Rudce
[z 4-ina rysunkami], skresli! Dr St. Gatecki, dyrektor zaktadu
(str. 126).— Le$niczéwka, Sanatoryum ludowe pod Warszawa,

[z 2-ma rysunkami], podat Dr Tadeusz Budzynski, kierownik za-
ktadu (str. 131).

Przeglad bibliograficzny. Dr med. Bolestaw Debinski. Dyagnoslyka gru-
zlicy, ocenit Dr Seweryn Sterling (str. 137).

Wiadomoséci biezgce: Jubileusz Nowin Lekarskich (str. 139).—Pierwsze
sanatoryum ludowe dla gruzliczych w Polsce (str. 139). —Z To-
warzystwa Przeciwgruzliczego Warszawskiego (139).—Pomoc
Bratnia w Zakopanem (lio). — Budzet m. Warszawy (no). —
Pracownia serologiczna Warsz. Tow, Naukowego (str. 141).—
Podatek sanitarny (141).—Walka z ospg i szkarlatyng w War-
szawie (i41).—Statystyka przemystowa (i42).—Ludno$¢ m. Ra-
domia (143).—Ustawa o uzdrowiskach (143).—Galicyjski Bank
Zdrojowisk we Lwowie (143). — Zmarli (144).

Odpowiedzi Redakcyi (str. 148). — Nadestano do Redakcyi (str. 145).
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ZAKLAD DEZYItFEKEYJHO-PARDUIY
JANA ZAWADZKIEGO

Warszawa, przedmiescie Mokotéw, ulica Moniuszki Nr 1

XXX XX > m= Telefon 30-08, 27-66 i 27-00. s000000000S
wykonywa: Dezynfekcje mieszkan, parowo-formalinowemi aparatami
wlasnego systemu. Dezynfekcje stajen obor, klatek schodowych apa-
ratem ,ldealell Czyszczenie pierzy |puchu parg przy 100" cieptoty
na miynkach amerykanskich. Oczyszczanie mieszkan, mebli, dywa-

now i t. p. z kurzu maszyng wchianiaczem.

Wytaczna sprzedaz Srodkow i aparatow dezynfekcyjnych na Krélestwo
Polskie i Cesarstwo po cenach hurtowycli.

212

Aparaty asenizacyjne, hygieniczne
wozy | skrzynki do $mieci poleca

NAGRODZONA 42-ma WYZSZEMI NAGRODAMI

fabryka pomp, Sikawek i JfarzeDzi Ogniowych *
JOZEF TROETZER 1§k w WARSZAWE. HjJ

W w
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MODLINSKI i LILPOP
Apteka i Fabryka Tabletek i Pastylek

medale ztote: Lwdw, Ciechocinek, Lublin i Warszawa* wielki ztoty

Warszawa, ulica Czerniakowska Nr 83



Z/DROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,
POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ

Warszawa, w Lutym, 1913.

Walka z gruZzlicag droga instytucyi specyalnych
dla chorych gruzliczych prowadzi sie w Europie zachodniej,
a w czasach ostatnich i w kraju naszym (sanatoryum dla chorych
gruzliczych w Polsce, w Mieni, w ziemi Warszawskiej, byto zapro-
jektowane w r. 1875 i otwarte wczesniej, bo wr. 1879, niz w innych
krajach) gtownie w dwéch kierunkach—przy pomocy sanatorydw,
najbardziej rozpowszechnionych w Niemczech i za pomocg 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 sanatoryoéw ludowych w Niemczech,
w ktérych znajduje obecnie pomoc przeszto sto kilkanascie tysiecy
chorych, ostatniemi czasy stwierdzono fakt znamienny, Zze aczkol-
wiek $miertelnos¢ z gruzlicy w pierwszych latach walki z nig bar-
dzo znacznie spadfa, to w czasach ostatnich spada ona w stopniu
znacznie mniejszym, pomimo iz $rodki do walki z nig ciggle sie
zwiekszajg. Za przyczyne zjawiska tego uwazane jest za male prze-
Swiadczenie o zarazliwosci gruzlicy.

Zmniejszenie 0golnej Smiertelnosci w Niemczech wskutek gru-
Zlicy zalezy nie tyle od Leczenia sanatoryjnego, tak poteznie tam
rozwinietego, lecz, jak sie obecnie okazuje, w znacznej mierze wa-
runkowane bywa polepszeniem ekonomicznych i socyal-
nych warunkdéw zycia ludnosci. Najwazniejszg role od-
grywajg tutaj instytucye i organizacye opiekunicze
nad chorymi, opuszczajagcymi sanatorya, wyszukiwanie



chorych gruzliczych w celu pomieszczenia ich w najrozmaitszych
zaktadach, a co najwazniejsza polepszenie mieszkan
chorych gruZzliczych. Zamiast umieszcza¢ chorych tych w sa-
natoryach na pare miesiecy, towarzystwa asekuracyjne wynajmujg
im mieszkania, aby kazdy chory taki posiadat koniecznie osobng sy-
pialnie. Jest to i taniej i wiecej profilaktycznie, zwiaszcza, gdy
w tych razach stosuje sie i odkazanie mieszkan tych i pomoc, co
do odzywiania i leczenia.

Réwnorzednie z sanatoryami istniejg dzisiaj w Niemczech iinne
przeciwgruzlicze urzadzania i instytucye uzupeiniajace lub zastepu-
jace sanatorya. Do tych ostatnich nalezg, t. zw. Heimstatten—przy-
tutki dla ozdrowiencow, w przeciwstawieniu do przytutkéw dla
inwalidow i przytutkéw opieki — Invalidenheime und Pflegstatten.
Tutaj gromadzg sie chorzy z sanatoryéw lub z innych zakfadéw
w réznym okresie gruzlicy.

Skromne zaktady te, w przeciwstawieniu do tak wytwornego,
jak np. sanatoryum w Boelitz, kosztujagcego przeszio 16 miljonow
marek, koszt utrzymania w nich chorego wynosi przecietnie na
dzien i rb. 48 kop., i rb. 71 kop., a w sanatoryach ludowych
2 rb. 50 kop.—zupetnie odpowiadaja swemu zatozeniu i celowi. Dla
przyktadu przytaczamy cyfry z 4-ch takich przytutkéw berlifskich:
Blanckenfelde (dla 78 kobiet i dzieci); Malchow na 104 t6zek dla
mezczyzn i kobiet: Gutergotz na 98 i Buch na 150 mezczyzn.
Na 10,245 chorych w tych zaktadach (lat 5), przy przeciethym po-
bycie przez chorego 55 dni, przecietny przybytek na wadze wynosit
577 kilo (i37,t funta). Poprawa nastgpita w 91,7%, bez poprawy
i Smieré¢ w 8,3%.

Do tej samej kategoryi zaktaddw, uzupetniajgcych sanatorya,
nalezg tam, t. zw. Erholungstdtten, sanatorya otwarte po za miastem,
budowane najczesciej w lesie, a ztad znane, jako Wald-Erekolung-
stdtten.

U nas typem poniekad takim jest nowo powstate sanatoryum
ludowe Le$niczowka pod Warszawa i Holosko Wielkie, 3-ci rok



istniejgce sanatoryurn ludowe (pawilon przenosny) pod Lwowem,
czynne tylko przez lipiec i sierpien.

Sanatorya te odznaczajg sie prostota, tanioscig, a pomimo, ze
chorzy przebywajg w nich najczesciej tylko w czasie dnia i tylko
przez pie¢, sze$¢ miesiecy cieptych (kwieciern—pazdziernik), przyno-
szg one duzy wzglednie pozytek. U nas istnieje sanatoryurn takie
w Otwocku. Oprocz tego spotyka sie w Niemczech, na wzdr ame-
rykanskich przytutkédw noclegowych, t. zw. sanatorya nocne otwarte.

Zupehie role samodzielng w walce z gruzlicag odgrywaja spe-
cyalne ambulatorya—dispensaires -przychodnie nasze w Warszawie,
ktérych dziatalno$¢ liczbowo zobrazowang podajemy dzi$ na innem
miejscu, maja za zadanie gtéwnie profilaktyke, zapobieganie gru-
Zlicy, oraz dziatalno$¢ opiekuncza nad chorymi gruzliczymi.

Walka z gruzlica, jako z chorobg ludowa, nie moze by¢ pro-
wadzong wedtug jednego szablonu nawet w jednym kraju. Odre-
bnosci i zwyczaje ludnosci, a takze warunki miejscowe wptywac
muszg na kierunek i sposoby walki tej. Jednym z najwazniejszych
pod tym wzgledem czynnikow jest zaséb $Srodkdw pienieznych, od
ktorych zalezy napiecie i charakter pewnych zarzadzen w walce
z gruzlica.

Wobec roznorodnosci postaci i przebiegu gruzlicy, a takze
w celu planowej walki z nig, oprocz sanatoryow zamknietych
i ambulatoryéw specyainych (dispensaires—przychodnie), okazuje
sie niezbednym caty szereg innych pomocniczych urzadzen i za-
ktadow:

a) wmiastach specyalne lecznice z nieduzym
oddziale m dla chorych statych oraz dla leczenia
ambulatoryjneg ¢

b) sanatorya otwarte dzienne i nocne;

¢ oddziaty specyalne przy istniejgcych szpi-
talach;

d kolonje wiejskie dla gruzliczych

e przytutki dla chorych gruzliczych nieule-
czalnych;



/) szkoty w lesie i kolonje dla dzieci z uspo-
sobieniem do gruzlicy;

g) a co najwazniejsza organizacya przy urzadze-
niach i zaktadach tych towarzystw opieki nad
chorymi na gruzZlice.

Liczne zadania te lezg w zakresie roznych instytucyi. Pewne
z nich juz podjelty u nas, badZ osoby pojedyncze, badZz cate grupy
os6b prywatnych, inne znéw: Towarzystwo Przeciwgruzlicze, To-
warzystwo kolonii letnich'dla dzieci, Towarzystwo opieki nad dzie-
¢mi. Jeszcze inne czekajg urzeczywistnienia od zarzagddéw miejskich,
od wydziatow szpitalnych, a inicyatywy od Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego. Do tych projektéw nalezy sprawa oddziatow szpital-
nych specyalnych w szpitalach og6lnych. Oddziaty takie posiadajg
ta wyzszo$¢ nad sanatoryami, ze przyjmujg suchotnikéw nawet
w ostatnich okresach [cierpienia i w ten sposob odosobniajg ich
wtedy wihasnie, kiedy najbardziej sg niebezpiecznymi dla swoich
domownikéw w znaczeniu zakazenia.

Juz w r. 1906 Robert Koch zadat, aby suchotnikow w okre-
sach posunietych umieszczano bezwarunkowo w szpitalach. W Ber-
linie, gdzie jest specyalny szpital dla chorych gruzliczych na 500
tozek przeszto 40% suchotnikow umieszcza sie w szpitalach.

Nie sg odosobnione bardzo powazne gtosy (Grotjahn, Mosse,
Newseholm i inni) ktérzy kategorycznie twierdza, ze izolacya cho-
rych gruzliczych w okresach koncowych jest daleko wazniejszg
sprawg dla spoteczenstwa, niz leczenie ich w okresach wczesnych,
ze rOéwnie waznem, a moze wazniejszem, jest polepszenie warunkéw
mieszkaniowych i izolacya chorych gruzliczych w szpitalach, niz
budowanie sanatory6w.

Oto—poglady i dezideraty, jakie nam sie nasunety do rozwaza-
nia przy omawianiu sprawy walki z gruzlica, ktorej prawie calg
treS¢ zeszytu biezacego ,.Zdrowia® poswiecamy.



. GRUZLICA | SZKOLA LUDOWA

Podat D-r. ttted. O. jETewellce.

Gruzlica stanowi jedng z najdotkliwszych Klesk, trapigcych
narody europejskie. Wyrywa ona corocznie dziesigtki tysiecy jed-
nostek (w Niemczech umiera corocznie z suchot 8000 oséb doro-
stych powyzej lat 15) w okresie najwiekszej wytwadrczosci, wplywa
ostabiajgco na rase, a obok tych strat w kapitale ludzkim, przy-
czynia bezposrednio ubytek ekonomiczny wskutek zmniejszenia
zdolno$ci do pracy przez przecigg catych lat i przez koszta diugo-
trwatego leczenia.

Kleska ta daje sie we znaki oczywiscie najbardziej narodom
i spoteczenstwom biednym i stabo zorganizowanym, jak nasze.
Nie jesteSmy nawet w stanie okresli¢ jej rozmiaréw. Nawet cytry
Smiertelnosci z suchot nie posiadamy okreslonej $ciSle a tembar-
dziej liczby chorujacych i zapadajacych na nie corocznie, na nowo,
ani tez Scislejszego oznaczenia trwania przecietnego choroby.

OkreSlamy te wielkoSci wedtug analogii z cytrami zebranemi
na Zachodzie.

W Niemczech istnienie dokfadnej statystyki $miertelnosci
oraz takich instytucyi, jak ubezpieczenie panstwowe na wypadek
niezdolnosci do pracy, prawidtowo funkcyonujgce kasy chorych
pozwala—cho¢ takze tylko do pewnego stopnia, oblicza¢ rozmiar
ponoszonych strat.

My nie mozemy uzywaé przekonywajgcej wymowy cyfr, ale
wiemy, ze szkody z tej przyczyny wynikajace sa o wiele wiegksze
niz tam, gdzie zamozno$¢, o$wiata i Kkultura sg wyzsze. To tez
u nas nawotywanie do walki z grozacem niebezpieczenstwem po-
winno dawac sie styszeC jaknajczesciej i stale sie powtarza¢, aby
otworzy¢ na nie oczy catego spoleczenstwa i powotaC je do samo-
obrony. Nie jakie$ pewne tylko organizacye czy instytucye spe-
cyalne, ale cate spoteczenstwo, wszelkie juz istniejagce zdawna jak
i tworzace sie nowe narzady ustroju spotecznego powinny przyjac
udziat w walce z gruZlica, bo nie ma takiego osobnika ani takiej
grupy spotecznej, ktéra badz to bezposrednio, badZz posrednio nie
mogtaby znalez¢ miejsca w szeregach walczacych z wrogiem po-
wszechnym.



Na pierwszem miejscu w rzadzie powotanych tu instytucyi
widzimy szkote, a przedewszystkiem szkote poczatkowag—udowg—
wiejska i miejska.

Rozszerzenie zakresu dziatalnosci szkoty nowoczesnej na wy-
chowanie fizyczne stanowi dopiero pierwszy krok w postepie do
wprowadzenia, uwzglednienia takich [samych wymagan hygieny
w catym jej zakresie.

Szkota powinna by¢é wzorem co do zastosowania wymagan
hygieny pod kazdym wzgledem, tak w swych urzadzeniach (po-
mieszczenie, powietrze, Swiatlo, tawki etc.) jak i w przeprowadza-
niu swych zadan wiasciwych (metody nauczania, unikanie przecig-
Zenia, indywidualizowanie ucznia i t. d.) staC sie przyktadem dla
calego stykajgcego sie z nig otoczenia. Z drugiej strony szkota
ma dawaé uSwiadomienie hygieniczne przez odpowiednie pouczanie
0 zachowaniu zdrowia, o sposobach chronienia sie od choréb, a na
pierwszem miejscu od gruZlicy.

Na stanowisko takie szkota powinna stangc tern bardziej, ze
w rozmaity sposéb wchodzi w kolizje z wymaganiami hygieny.
Glownie dla tego, zel z jednej strony ma w niej miejsce skupienie
wiekszej ilosci dzieci przez czas dtuzszy w pomieszczeniu wzglednie
za malem, z pozbawieniem swobody ruchu, a z drugiej strony, ze
przez dtugi czas trwa tu wytezona praca mézgu bez uwzglednie-
nia czynnos$ci innych narzadow.

Uchybienie wymaganiom hygieny w szkole odbija sie w réz-
ny sposéb na zdrowiu i rozwoju dzieci, tu pragne zwrdci¢ uwage
na to, ze warunki pobytu w szkole grajg wazng role w szerzeniu
sie gruzlicy. Procent dzieci chorych wsréd miodziezy szkolnej
wzrasta w miare przedtuzania sie w niej ich pobytu. Velpeau po-
wiedziat o wychowancach szkol, ze réwnolegle z nabywaniem wie-
dzy nabywajg i coraz wiecej gruczotkéw.

Chociaz gruzlica nalezy do choréb zarazliwych, to jednak obo-
wigzujace dla szkot przepisy o chorobach zakaznych dotad jej nie
uwzgledniajag. To tez zarazek gruzliczy wnoszony jest do szkoty
zaréwno przez wychowancow jak i przez wychowawcow.

Woprawdzie gruzlica dzieci przez diugi czas pozostaje, w t. z
okresie zamknietym, ale z biegiem czasu staje sie otwartg, a wiec
niebezpieczng dla wspottowarzyszy, i to tern predzej im mniej sie
zwraca uwagi na stan zdrowia takich dzieci, na ich zywienie sig,
wyczerpanie przez nauke i t. d.



Niebezpieczenstwo gruzlicy nauczycieli wskutek raniej blizkie-
go zetkniecia jest moze mniej bezposredniem, ale w kazdym razie
bardzo mozebne, zwlaszcza na drodze wykrytej przez Fliiggogo.
W kazdym razie wnoszg oni zaraze do pomieszczeh szkolnych.

To tez pierwszym krokiem na drodze do zapobiegania szerze-
niu sie gruzlicy przez szkote powinno by byC niedopuszczanie do
niej oséb chorych na otwarte suchoty ptucne, tak samo jak sie
postepuje z chorymi na odre, ospe, dyfteryt i t. d. Bedzie to tyl-
ko konsekwentnem rozszerzeniem obowigzujacego prawa odno$nie
choréb zakaznych.

W Prusach postepowanie takie co do suchot nie jest jeszcze
takze okreslone prawodawczo, a tylko przez rozporzadzenie mini-
sterialne (z r. 1907), podobnie rzecz sie ma i w innych panstwach
Rzeszy. Wedtug tego rozporzadzenia dzieci chronicznie kaszlgce
powinny by¢é poddane badaniu i w razie wykrycia zmian w ptu-
cach i dodatniego wyniku badania plwociny co do obecnosci lase-
cznikow gruzlicznych — winny byC¢ usuwane ze szkoty.

To samo dotyczy personelu nauczycielskiego.

Prawo takie pociaga za sobg nastepstwa znacznie ciezsze ze
wzgledu na bardzo przewlekty charakter cierpienia, bo gdy w in-
nych chorobach zakaznych izolacya przecigga sie przez kilka ty-
godni, tu trwa¢ musi szereg miesiecy i dluzej, a dzieci nawet
w razie wyzdrowienia nie mogg juz dogoni¢ swych towarzyszy
w postepach szkolnych.

Potrzeba takiego prawa jest jednak oczywistg ze wzgledu na
bezpieczenstwo ogotu ucznidow. U nas, zanim wprowadzenie takie-
go prawa nastgpi, powinni w mysl jego postepowaé kierownicy
szkot z wiasnej inicyatywy na podstawie logicznej konsekwencyi
obowigzujacych przepisow o chorobach zakaznych.

Jaki bedzie los tych wydalonych dzieci? Dzi§S stoimy wobec
tego pytania bezradni. Wprowadzenie omawianego prawa stato
by sie silniejsza pobudkg do obmyslenia $rodkéw zaradczycli,
do tworzenia zaktadéw specyalnych dla leczenia dzieci w wieku
szkolnym, badz chorych na suchoty, badZ tez dopiero zagrozonych
tg choroba. Dotad nie posiadamy wcale takich urzadzen.

1w Niemczech kwestya ta jest jeszcze nowg, w fazie ksztal-
towania sie. Dotad nie wytworzyt sie jeszcze jakiS typ instytucyi,



mogacy mie¢ ogollne zastosowanie; praca odno$na pozostawiona jest
dotad inicyatywie prywatnej. Spotykamy tam nastepujgce zaktady
dla dzieci podejrzanych o gruzlice albo juz chorych.

Szkoty le$Sne. Punktem wyjscia do zakladania ich jest
aksiomat spoteczno-hygieniczny, ze im stabszy fizycznie i psyhicz-
nie jest wychowanek, tern lepsze powinny by¢ warunki, w kto-
rych sie wychowuje. Czasowy pobyt w Kkoloniach letnich dzieci
usposobionych do gruzlicy okazuje sie nie wystarczajgcym; daje
wyniki ztudne. Dzieci takie nie sg w stanie podaza¢ za zdrowemi
i zados¢ czyni¢ normalnym wymaganiom szkoly. Ich wychowa-
nie powinno odbywaé sie stale w warunkach specyalnych.

Pierwszg taka szkote zatozyt D-r Neufert w lesie, pod
Charlottenburgiem. Dzieci sg do niej dowozone tramwajem ele-
ktrycznym iano i odwozone wieczorem. Zaklad skiada sie z 2 ba-
rakéw szkolnych i jednego gospodarczego; posiada dwie duze fe-
zalnie, kapiele, ogrddek do zajec, kapiel stoneczng. Zajecia odby-
wajg sie planowo przeplatane zabawa, wypoczynkiem lub ruchem.
Ciagly pobyt na powietrzu leSnem, pod gotem niebem, wzmocnio-
ne odzywianie—wszystko to zbawiennie wptywa na zdrowie dzieci.
Szkoly takie kosztujg drogo i nie moga by¢ liczne. Oprdcz wspo-
mnianej istnieje podobna w Milhusie, w Monachium, Lubece; istnieje
tez w Anglii tego typu szkota stata, zkad dzieci nie wracajg na
noc do swych doméw, istnieje tez w llsenburgu w Harcu pod Kiero-
wnictwem Dr. Lietz’a

Sanatorya leSne (wedlug Dr. I. Riller z Berlina) —
sg przeznaczone na staly pobyt dzieci, zwlaszcza takich, ktore
w domu rodzicielskim narazone sg na zarazenie sie gruzlica. Obe-
cnie zaznacza sie dazenie do urzadzania takich uzdrowisk nad
morzem (na wyspie Fohr w miejscowosci Boldixum istnieje taki
zakiad).

Schroniska le$ne (Walderholungstatten) wedtug pro-
jektu Wolffa-Beckera i D-ra R Lenhoffera) — majg
charakter zaktadow leczniczych, w ktérych nauczanie ma miejsce
w b. ograniczonym zakresie, aby dzieci nie odwykaty od porzadku
szkolnego i nie zapominaty tego, czego sie juz byly nauczyly po-
przednio. Dzieci przebywaja tu w ciggu dnia w miejscowosciach
lesistych, zdrowych, gdzie otrzymuja dobre pozywienie, sg planowo
zajmowane i leczone. Urzadzenie jest tu najprostsze, co pozwala



na ich rozpowszechnienilt, a wyniki otrzymywane sa b. zachecaja-
ce. Wreszcie istniejg i sanatorya specyalne dla dzieci i zaktady
lecznicze dla dzieci, urzadzane na wzér sanatoryéw dla suchotnikéw

dorostych.

Oczywiscie, ze zakladanie i utrzymywanie podobnych zakia-
dow moze mie¢ miejsce tylko przy jednomys$inem wpédtdziataniu
wszystkich sit danego spoteczenstwa i to stojgcego na wysokim
stopniu organizacyi, a wiec, w Niemczech —przy udziale panstwa,
zarzadow miejskich, gminnych, kas chorych, kas ubezpieczeniowych:
obok przyczyniania sie dobroczynnosci publicznej.

Kto ma ponosi¢ koszta utrzymania dzieci, ktore szkota uzna
za potrzebne usungé, a ktére nalezy pomieszcza¢ w zakladach
specyalnych, o jakich tylko co byla mowa? Jest to przedewszyst-
kiem obowigzkiem rodzicow, ktorzy w braku Srodkoéw powinni
udawa¢ sie — w Niemczech —do opieki nad biednymi. Jezeli za$
tego nie czynig i okazujg obojetno$¢ na los chorych dzieci, zostaje
im (na podstawie § 1660 prawa cywilnego niemieckiego) odjeta
opieka nad dzieémi i wdraza sie wychowanie parnstwowe.

W gorszeni potozeniu niz dzieci znajdujg sie w Niemczech
nauczyciele, zmuszeni z powodu gruzlicy przerwa¢ swe zajecia
i zarobkowanie. Nauczyciele, jako niezaliczeni do klasy robotni-
czej, nie mogg korzysta¢ z wielkich organizacyi ubezpieczen pan-
stwowych na wypadek niezdolnosci do pracy. Dopiero w ostatnim
czasie na skutek wystgpienia ministeryum oswiaty do zarzadu sa-
natoryami ludowymi — otrzymujg oni tam ustepstwo w kosztach
za leczenie.

Dla nauczycielek ludowych spozytkowano od r. L907 urza-
dzenia kwarantannowe nad morzami baltyckiem i pdtnocnem, ktére
dotad pozostawaty nieczynne. Przysposobiono je odpowiednio i na-
uczycielki chore na piersi moga znalez¢ w nim za malg optatg po-
mieszczenie i zycie.

U nas, niestety, nauczyciele pozostawieni sg wlasnemu swemu
losowi. Jak wiadomo nie ma dotagd Zzadnych urzadzeh samopo-
mocy zbiorowej, a proby organizacyi kasy o0szczenosSci wsrod
nauczycieli prywatnych nie osiagnety powazniejszych wynikow,
jak zresztg i wsréd pracownikéw w innych zawodach pracy umy-
stowej.



Po za bezposredniem wystepowaniem szkoty przeciw gruzlicy,
jako chorobie zaraZliwej —sotwarte jest w szkole szerokie pole do
dziatalno$ci posredniej, zapobiegajgcej rozwojowi i szerzenia sie gru-
Zlicy wsérdd uczacej sie miodziezy. Dotyczy to zwilaszcza szkoty
nizszej —szkol wiejskich i miejskich ludowych, gdzie wychowanicy
znajduja sie pod kazdym wzgledem w warunkach gorszych w sa-
mej szkole, a i w domu przewaznie nie majg odpowiednich wa-
runkow pomieszczenia i zycia, ani tez dosS¢ oswieconej opieki, kto-
raby sama mogta wystepowac zaradczo.

Te ostatnig role mg wzigé na siebie nauczyciel ludowy. Je-
go obowigzkiem bedzie zwracaC uwage nie tylko na rozwoj umy-
stowy swych wychowancéw, ale baczy¢ i na ich zdrowie i, w ra-
zie zauwazenia stanu anormalnego, zwraca¢ han uwage rodzicow
i pobudzaé ich do wiasciwego postepowania; tam za$, gdzie istnieje
przy szkole opieka lekarska, — by¢ pomocnym lekarzowi szkolne-
mu i udziela¢é mu swych spostrzezen.

Jak waznym jest udziat nauczyciela i szkoty ludowej dla
sprawy zdrowia ludi/ — wida¢ z dazen, jakie coraz wybitniej dajg
sie styszeC w odpowiedniej prasie w Niemczech, aby z nauczyciela
ludowego wytworzy¢ krzewiciela hygieny). Jak sie okazuje z pra-
cy P. Lorentz/a pod tytutem; Social hygiene und Schule2) sprawa
ta i w Niemczech znajduje sie jeszcze w fazie rozwoju — a na-
wet w okresie niemal zarodkowym. Ale ma ona tu juz nakreslo-
ne drogi, ktéremi bedzie dazy¢ do celu, posiada Zrodia, z ktorych
poptynag¢ moga dla niej potrzebne $Srodki materyalne, ma wreszcie
organizacye, ktére tu moga pospieszyé z pomocg (rozmaite stowa-
rzyszenia dla pomocy miodziezy szkolnej, rozdawnictwa cieplej
strawy, odziezy, coraz gesciej rozszerzajace sie po kraju sieci, t. zw.
Piirsorgestellen, dziatajagcych na podobieristwo naszych Przychodni
przeciwgruzliczych).

Z punktu widzenia profilaktyki przeciwgruZliczej —bo to za-
danie wysuwa sie dzi$ na pierwszy plan — we wszelkich przed-
siewzieciach majacych za zadanie zdrowie ludu, w szkole przede-
wszystkiem nalezy zapobiegac tworzeniu sie kurzu i brudu. Szczegdt-

J) Berninger: Pedagogik und Hygiene. F.Lorentz: Sozial hygiene and Schule.
% Kin JBeitrag zum Ausbau der hygienischen Forderungen moderner Schul-
pedagogik. Hamburg — Leipzig 1903.



niejsza. przeto uwage nalezy zwracaC na poditoga i jej utrzymanie.
Podtogi powinny by¢ robione z drzewa twardego, bez szczelin, nie
zadzierajgcego sie tatwo, jak to bywa zwykle z podlogami z de-
sek sosnowych niefugowanych, z ktérych nie sposéb usung¢ kurzu;
zamiatanie podtég ma sie odbywa¢ po dobrem ich zwilgoceniu.

Tworzenie sie kurzu zmniejsza sie do minimum, jezeli podiogi
sg pociggniete specyalnemi olejami, otrzymywanemi przy wyrobie
asfaltu (Westrumit, Plonciu, Berolina, Dustleses i inne; cena za 1
metr kw. 7—10 fenigébw, malowanie 2 razy rocznie). Tak pomalowane
podiogi mozna zamiata¢ na sucho.

Pruskie ministeryum oswiaty podaje przepisy drobiazgowe,
jak takie malowanie trzeba uskuteczniac.

Linoleum, podobnie jak i uzycie nowoczesnych przyrzadéw do
odkurzania sg za drogie dla uzytku szkolnego.

U nas takie malowanie podtdg bywa juz tu i owdzie stosowane.

Kol. Knappe w swem sprawozdaniu o dziatalnosci hygie-
niczno-lekarskiej w szkole ludowej K Rosegol chwali bardzo
stosowanie takich zapraw, dzieki ktérym zdotano zupetnie usungé
kurz z pomieszczen szkolnych (cena 25 kop. za funt)

Sciany, na ktérych kurz takze osiada, powinny byé do wyso-
kosci 2 m. pomalowane farbg olejna, dajacag sie obmywac.

tawki powinny by¢ mate—na 2 osoby, tatwo przesuwalne,
aby pod niemi i miedzy niemi mozna bylo usuwaé gromadzacy
sie brud i kurz.

Przed wejSciem do szkoty majg sie znajdowac przyrzady do
oczyszczania obowia z blota — Zzelaza, siatki zelazne, wycieraczki.

Wreszcie, w kazdym pokoju szkolnym, na korytarzach i t. d.
powinny by¢ umieszczane spluwaczki z ptynem odkazajagcym. Naj-
praktyczniejszym jest wzor Prof. Kirchnera: naczynie z grube-
go szkla niebieskiego osadzone w ramieniu metalicznem, przytwier-
dzone do Sciany na takiej wysokosci, aby uczen mogt do nich wy-
godnie i napewno splungc.

Wdrazanie miodziezy od najwcze$niejszych lat do czystosci
i odpowiedniego postepowania z plwocing wytworzy w niej pozy-
teczne przyzwyczajenie, ktére bedzie zachowywac i szerzy¢ ipo za
szkota.¥

* Odb. ze ,,Zdrowia" 1910 r.



Do przewietrzania izby szkolnej nadajg sie najlepiej okna,
z t. zw. Swiattem gornem (oberlicht), otwieranein na gérze tak, ze
wptywajace powietrze Kieruje sie ku sufitowi i sptywa na dét juz
nieco ogrzane,

W sprawie ogrzewania izby szkolnej nalezy pamietaé, aby
podtoga nie byla za zimna (po wsiach), zeby dzieci nie oziebialy
ndég. W niektérych miejscowosciach w Niemczech szkoly posiadajg
grube kalosze filcowe, ktére nadziewajg dzieci przybywajace z prze-
moczonemu nogami.

Jak juz bylo powiedziane wyzej, szkota jest (Kurtz) z punktu
widzenia hygicny spotecznej urzadzeniem obosiecznem, t.j., ze mo-
ze wplywaé dodatnio i ujemnie. Pomimo najodpowiedniejszego
urzadzenia pomieszczen, tawek i t. p. sam spos6b nauczania wy-
magajacy natezenia uwagi, pamieci, skupienia sie, prowadzi do wy-
czerpywania sie uktadu nerwowego, to tez konieczne sg przerwy 15
minutowe (w Berlinie wprowadzone sg tylko w niektorych szko-
fach) miedzy lekcyami. Nalezy pamietaC, ze w pozycyi siedzacej
oddechanie jodbywa sie czesciowo, szczyty mianowicie phtuc pozo-
stajg bez ruchu, przepona tez nie przyjmuje udziatu tak, ze tylko
siddma czes¢ pluca oddycha. Dla wyrdwnania tego powinny by¢
w kazdej pauzie wykonywane na komende glebokie oddechy no-
sem z krétkiem, Kkilkusekundowem zatrzymywaniem powietrza
na szczycie wdechu i nastepnym silnym wydechem.

¢wiczenia gimnastyczne powinny odbywac sie codziennie, o ile
mozna na otwarlem powietrzu, zaréwno dla chlopcow jak i dla
dziewczat. Poobiednie umystowe zajecia nalezy skasowac, a czas
ten przeznaczy¢ na c¢wiczenia fizyczne.

O potrzebie zwracania uwagi na stan zebdéw u miodziezy szkol-
nej pisano u nas, gtdwnie uwzgledniajac szkoty miejskiel. Lud wiej-
ski stynie ze zdrowych zebdw’, niestety, jednak w rzeczywistosci tak
dobrze nie jest; dzieci wiejskie cierpia czesto na zeby i uzebienie
ich pozostawia duzo do zyczenia. Ze wzgledu na wazny wplyw
dobrych zebow na trawienie i stan ogoélny, i tu polecanie nalezy-
tego pielegnowania ich jest b. pozadane.

Wszystkie te sposoby postepowania i reguty sa powszechnie
znane i uznawane, nie powinny one by¢ jednak wdrazane mtodzie-

) W. Knappe: Préchnica zebéw u miodziezy szkolnej, odb. ze ,Zdrowial
1900. Helena Kon-Feldblumowa, M. Biehlerowa, Dr. Bregmann i inni.



zy tylko przez nakazy, narzucane pod grozbg kar. Przeciwnie,
owocnos$¢ ich okaze sie daleko wigksza, jezeli do wykonywania ich
bedzie prowadzita mtodziez szkolng pobudka z wewnatrz, wynika-
jaca z nalezytego zrozumienia ich celu oraz pozytku osobistego
i spotecznego. Do takiego za$ zrozumienia powinna ich doprowa-
dzi¢ szkofa.

To tez w szkole powinien mie¢ miejsce odpowiednio przysto-
sowany wyklad hygieny, dotyczacy sposobu zycia, zywienia sie,
odziezy, czystosci mieszkan i ciata z uwzglednieniem tych szko-
dliwych nastepstw dla zdrowia, jakie wynikaja z niestosowania sie,
do wymagan hygieny (staby rozwdj ogolny z powodu zbyt skapego
co do ttuszczu i biatka pozywienia, wptyw wyskoku, tytoniu, o gru-
Zlicy). Woyniesione ze szkoty tego rodzaju wskazowki beda miaty
niewatpliwie realny korzystny wplyw na cale zycie uczacej sie
miodziezy.

Przez po$rednictwo dzieci otwiera sie droga do oddziatywania
na dom rodzinny, tak ze dzieci sta¢ sie moga pionierami podstaw
hygieny w swojem otoczeniu najblizszem. Dzieci sg daleko podat-
niejszym materyatem do przyjmowania rad i wskazdéwek, w ktorych
zastosowaniu nie przeszkadzajg im dawne przyzwyczajenia i ha-
fogi, ani niedowierzanie, jak to bywa u starszych. Podobne wra-
zenie odnidst i kol. Knappe, ktéry, wswern wspomnianem juz wy-
zej wybornem sprawozdaniu, pisze ,tatwiej poradzi¢ sobie jest z ma-
tem dzieckiem niz z dojrzatg osoba tej sfery, co rodzice naszych
wychowancéw, Kktorzy swag obojetnoscig na otrzymywane rady
i wskazowki i zkym przykfadem czesto psujg prace wychowawcow.*
Nalezy pamietaC o orzeczeniu Goethe’go: ,z dorostem pokoleniem
nie zrobisz wiele ani w rzeczach ciata ani ducha, ani w sprawach
smaku, ani sgdu. Zaczynaj od miodzi, a wtedy sie powiedzie!

To tez szerzenie hygieny wsrdd ludu powinno sie rozpoczac
od najwczesniejszego wieku, wtedy tylko mozna spodziewac sie po-
mysinych wynikdw. Zwiaszcza dotyczy to wychowania dziewczat.
Im jako przysztym matkom i gospodyniom przypada gtéwnie rola
stosowania hygieny praktycznej w zyciu swej rodziny. Uswiado-
mienie im znaczenia odpowiedniego zywienia sie dla zdrowia, naucza-
nie lepszego wyzyskiwania S$rodkoéw pokarmowych i umiejetnego
pod wzgledem kucharskim przyprawiania, jest rzecza niezmiernej

wagi dla zdrowia ludu i wydajnosci jego pracy. Jak smutno przed-
2



stawiajg sie te stosunki u nas wskutek wiasnie ciemnoty gospo-
dyn wiejskich przedstawit $wiezo K. LidmanowskPj.

Wszczepianie zasad hygieny wsrdd ludu i wogole wsérod Klas
mniej uposazonych jest tem wazniejsze, ze juz samo ich zycie stwa-
rza warunki sprzeczne z wymaganiami hygieny w stopniu o wie-
le wyzszym anizeli zycie klas zamoznych.

Do tego uauczyciel ludowy powinien by¢ nalezycie przygo-
towany, a wyktad hygieny musi by¢ pierwszorzednym przedmio-
tem w programie seminary6w nauczycielskich.

W seminaryach nauczycielskich u nas istniejg wyklady z za-
kresu hygieny, w jednem odbywajg sie w postaci pogawedek
w ciggu dwéch Lit: w jednem roku dwa razy tygodniowo (24 po-
gadanki, w drugiem raz na tydzien (12 pogadanek). Program jest
tak obszerny, ze mozna w nim omowi¢ wszelkie sprawy dotyczace
zdrowia, stoi on w zwigzku z wykfadem nauk przyrodniczych. Je-
zeli np. taki temat, jak: ,O zdrowiu jednostki i zdrowiu narodu."
,Go kazdy cztowiek powinien wiedzie¢, aby zachowaé swe zdrowie"
bedzie nalezycie pogtebiony i wyzyskany, mozna w nim przysztemu
nauczycielowi ludowemu zupetnie dostatecznie przedstawi¢ zadanie,
jakie ma i moze spetié, i powota¢ go do zajecia szczytnego sta-
nowiska wychowawcy ludu i opiekuna jego zdrowia na wzér tych
ideatow, do ktjérych dazy sie na Zachodzie.

Inna pogawedka mowi o chorobach zakaznych (i o znachor-
stwie). Oczywiscie, ze tu byloby miejsce do wyktadu profilaktyki
przeciwgruzliczej. To samo moze sie powtorzy¢ w roku nastepnym
w pogawedce, ,,Choroby zarazliwe, a szkota. Poglagdowe wszcze-
pianie dzieciom zasad hygieny praktycznej droga przyktadu".

Hygiena w szkolnictwie jako przedmiot wykladowy jest wo-
gole nowoscia, dopiero w ostatnich latach wprowadzono jg we
Prancyi w szkotach poczatkowych, rolniczych i liceach, toz samo
w Belgii i Holandji i na Wegrzech. Bardzo wysoko stoi wyktad
hygieny w szkotach amerykanskich, gdzie utrzymywany jest w zwia-
zku z naukami przyrodniczemu Rozpoczyna sie¢ w klasie najnizszej
i powtarza sie co rok przez lat 8 z coraz wiekszem pogtebieniem
przedmiotu, réwnolegle do coraz bardziej rozszerzajacego sie zakre-
su nauk przyrodniczych: fizyki, chemji. anotomiji, fizyologji.¥

*) Dr. K Lidmanowski. W sprawie odzywiania sij ludu. ,Zdrowie" Na X 1912.



W Niemczech hygiena nie wchodzi do programu szkolnego.
Dazenie do wypeknienia tego braku nie ma tam na celu wprost
zmiany stanowczej programowej, na wzér panstw wymienionych —
ogranicza sie do staran, aby hygiena chociaz posrednio przenikata

do szkotly, zwlaszcza hygiena przeciwgruZlicza.
U nas takiej zmiany w szkolnictwie takze nie mozna sie

spodziewac; liczyé nalezy na wynalezienie dla zaznajamiania mio-
dziezy z hygieng drég okdlnych. Nadzieje te moze spetni nauczy-
ciel, obeznany z hygieng i zdajacy sobie sprawe z miary pozytku,
jaki moze szerzy¢, znajdzie on zawsze sposobnosS¢ przy wykladzie
innych przedmiotéw do wkroczenia w dziedzine hygieny i podania

odpowiednich objasnien, rad i wskazowek.
Do popularyzowania hygieny w Niemczech w szkotach po-

czatkowych stuzg rozmaite Srodki i sposoby.

| tak tu nalezg rozmaite obrazki, tablice, plakaty o tresci do-
tyczacej hygieny, sentencye hygieniczne, wyrazone krétko wierszami,
najwiecej dwuwierszem.

W Austryi b. rozpowszechnione sa po szkotach plakaty z wier-
szami hygienicznemi, utozonemi przez prof. dr. Burgersteina I).

Takie same przepisy i rady wprowadzane sg do wzorow ka-
ligraficznych. U nas, o ile wiem, nie ma systematycznego opraco-
wania takich., wzorow z zakresu hygieny, bedace w uzyciu majg

tre§¢ moralizujaca¥

*’) Prof. Leo Burgerstein: Merkverse zur Gesundiieitspflege. Wien, 1907.
i) Pozwalam sobie przedstawi¢ prébe takich rad wierszowanych, utozonych
badz wed+ug Burgersteina, badz wtasnego pomystu oraz zebranych tu i owdde:
Duzo swiatta i powietrza —to dla domu rzecz najlepsza.
Kiedy takie ma ozdoby, to nie zaznasz w nim choroby.
2. Kiedy wchodzisz w domu progi— zawsze dobrze wytrzyj nogi.
3. Przed jedzeniem chleba umy¢ rece trzeba.
i. Po jedzeniu lepiej spocza¢ niz robote wraz rozpoczac.
5. Kto jadta nie zuje i za szybko tyka tego napewno choroba spotyka.
6. Miej brzucho zlekka gtodne, gtowe, szyje chiodne,
Ale ciepte nogi—choroba zejdzie ci z drogi.
7. Kto dokota siebie nlepotrzebnle pluje, swemu i obcemu suchoty gotuje.
8. Od wodki rozum krotki —od piwa gtowa sie kiwa (ludowe).
9. Papierosy, wodka robig z czteka dudka,
10. Kto unika mydta, wody ten dtugo nie bedzie mtody.
11. Chory do rzeki niech nie chodzi, zgrzanemu kapiel zimna szkodzi.
12. Kto sie kapie z petnym brzuchem w tego choroba obuchem.
13. Kto sie mato rusza, a za wiele jada temu wraz na ciele choroba zasiada.
14. Kto catuje psy i koty —ze zdrowiem miewa kiopoty.
15. Papuzki, gotabki miej zdata od gabki,
16. Kiedy$ chory lub gdy$ chora— pytaj o rade doktora.
Kiedy$ chora lub gdy$ chory —unikaj baby i znacbory.



Nie wystarcza jednak samo zawieszanie takich tablic, etc,
pozostang one rzeczg martwa, jezeli nauczyciel nie bedzie na nie
zwracatl uwagi uczniéw, nie objasni ich tresci i nie bedzie ich od
czasu do czasu przypominat. Dotyczy to w jeszcze wyzszym stopniu
wzoréw kaligraficznych, ktdére uczen przepisuje mechanicznie, litera
po literze, nie mys$lac wcale o tekscie, jaki te litery tworza.

Nastepnie do tak. zwanych ,,wypiséwd nalezato by wprowadzi¢
ustepy o tresci z hygieny osobistej i spotecznej. Oczywiscie nie
moga to byC wyjatki z ksigzek lekarskich, ktore ani przez swa tresc¢
ani przez styl do tego celu sie nie nadajg, ale artykuty specyalnie,
po literacku opraccjwane, mogace zaja¢ umysty miodziezy.

Pogawedki o ciele ludzkim nasuwajg czesta sposobnos¢ do
podawania rad hygienicznych (zeby, zoladek, ptuca), do nawigzy-
wania objasnien o szerzeniu sie chorob, zwiaszcza suchot phu-
cnych, i moznosci zapobiegania im przez przestrzeganie czystosci.

Pr. Lorentz, przechodzac od hygieny osobistej do spotecznej,
proponuje wprowadzenie kwestyi zdrowia publicznego do nauki
rachunkéw w klasach wyzszych szkoty ludowej. Bierze on za punkt
wyjscia zdanie Jirof. Breitung’a, ze tylko przy udziale szkoty moz-
liwem bedzie doprowadzenie do istotnego zrozumienia przez lud
prac nad reformami doby obecnej i przysziej w Niemczech, wiel-
kiej doniostosci takich urzadzer jak ubezpieczenia chorych, ubez-
pieczenia w razach niezdolnosci do pracy i starosci. Obecne poko-
lenie nie rozumie dostatecznie znaczenia tych instytucyi, ztad ko-

17. Za najwazniejsze miej sobie przystowie,
Ze nie ma skarbu wigkszego nad zdrowie.
Nastepne trzy sg podane przez Towarzystwo Hygieny im. Prusa:
18. Udy do jedzenia chcesz mie¢ smak i gust
Czys$¢ zeby szczotka, nie zaniedbuj ust!
W imie bliznich miej przestroge: nie pluj nigdy na podoge.
Gdy zeby cate, geba czysta —zotadek na tern korzysta,
za zotadkiem cate zdrowie, niech sie kazden o tern dowie.
22. Nie czytaj o zinrokn, bo to szkodzi oku.,
23. Nos stuzy do oddechu, geba do jedzenia)
Nie zmieniaj tedy geby przeznaczenia.
Kto zamiast przez nos, przez usta oddycha
Ptuca i oskrzela kurzem pozapycha.
24. Niech sie trzyma prosto, kto siedzgc pracuje,
Gtebokim oddechem ptuca przedmuchuje.
25. Kiedy w ciasnej izhie pracujecie w wielu
Trzeba jg przewietrza¢, pomnij przyjacielu.

19.
20.



rzysci z nich zaréwno dla samego ludu jak i dla og6tu spoteczen-
stwa nie wyptywajg dotad w odpowiednim stopniu.

Oto przyktad zadania arytmetycznego w tem zastosowaniu:

W dziesieciu latach ('1897—1906) leczyto sie z poprawag w sa-
natoryach dla suchotnikéw 159802 osoby. U 34% poprawa i zdol-
no$¢ do pracy trwata 5 lat, u 6%—4, u 9%—=2 lat it. d. Obliczyc,
bioragc 300 dni pracy rocznie i 2 marki zarobku dziennego, ile ci
podleczeni suchotnicy zdotali jeszcze zapracowaé dzieki sanatoryom
i ile przyczynili sie do pomnozenia dobra ogdlnego; odpowiedz:
230,000,000 marek.

Inne zadanie kaze obliczy¢ zanieczyszczenie powietrza w izbie,
w Kktorej przebywa tyle osob, przez tyle godzin i t. d.

Takie rozszerzenie zadan szkoty ludowej i wogble szkoty ogol-
nie ksztalcacej, spetniajacej tg sama role wzgledem ludnosci zamo-
zniejszej, stawia jg na znacznie wyzszem stanowisku. Nauczyciel
staje sie tu istotnym wychowawcag. Tak zawiekszone zadania ka-
za zada¢ od nauczyciela wiekszych gwarancyi pod wzgledem mo-
ralnym i intelektualnym, a zwiaszcza pogtebienia jego poje¢ o hy-
gienie, o hygienie spotecznej i uswiadomienia sobie waznosci swe-
go stanowiska.

Nie wystarcza tu bowiem samo nauczanie, t. j. podawanie
pewnych wiadomosci, ale chodzi o to, aby jednocze$nie pobudzié
wole wychowawcow do odpowiedniego postepowania, wyrobi¢ w nich
pojmowanie zasady, ze szanowanie zdrowia jest nie tylko rzeczg
i sprawg osobistg, jako swego wihasnego najwyzszego dobra, ale, ze
kazdy obowigzany jest szanowac je jako czastke dobra ogdlnego.
Oczywiscie muszg te zwiekszone wymagania pocigga¢ i zwiekszone
zobowigzania spoteczenstwa wzgledem nauczyciela.

Konserwatyzm i rutyna spoteczenstw europejskich diugo
jeszcze beda sie opieraty takiemu rozszerzeniu zakresu dziatalnosci
szkoty, trzymajac sie przestarzatych programéw, nie uwzgledniaja-
cych istotnych potrzeb zycia.

Tymczasem wprowadzenie wiadomosci hygienicznych przy-
czyni sie choé w pewnej mierze do poprawy zdrowia miodzie-
zy, wdrazanie odpowiednich zasad zycia bedzie dla niej korzyscig
na cate zycie niewatpliwie pewniejsza niz masa nieprzydatnych
dla wielu z nich wiadomosci, korzyscia, ktdra sie zaznaczy w przy-



sztych pokoleniach. Dotad jednak jeszcze miodziez szkolna w zna-
cznym stopniu musi uczyC sie dla szkoty raczej niz dla zycia.

Niestety, u nas rozwdj szkolnictwa wogoéle a szkoty ludowej
zy¢, nie pozwalajg spodziewaé sie, aby omawiane dezyderaty mo-
gty rychto by¢ urzeczywistnione przez zmiany w systemie i Kie-
runku nauczania. Pozostaje droga posrednia: dziatanie przez dobrg
wole nauczyciela ludowego. Do trafienia do tej dobrej woli i od-
dziatywania na nig w kierunku, aby uczyni¢ z nauczyciela ludo-
wego krzewiciela hygieny wsréd ludu, nie posiadamy, zdaje sie,
zadnych drdg utorowanych; nalezy ich szukaé; przedewszyskiem
nalezato by wciggna¢ nauczycieli do akcyi przeciwgruzliczej.
W tym celu rzucam mys$l aby, jezeli Sz. Wydziat uzna to za po-
Zyteczne i zaprobuje, Towarzystwo Hygieniczne w porozumieniu
sie z Towarzystwem Przeciwgruzliczem rozestalo do pewnej przy-
najmniej liczby nauczycieli szkol wiejskich i miejskich wydaw-
nictwa popularne Towarzystwa Przeciwgruzliczego, przedstawia-
jace catkoksztall sprawy walki z gruzlica, objasniajgce istote gru-
zlicy, podajgce sposoby zapobiegania jej szerzeniu sie i chronienia
sie od niej. Hnjszurki te powinny by¢ uzupetnione jeszcze odezwa
wstepng do nauczyciela ludowego, powotujaca go do waznego za-
dania krzewienia zasad hygieny wsrdd miodziezy szkolnej i poda-
jaca wskazowki praktyczne przy roli tej petnieniu.

Pierwszy ten posiew na grunt nieprzygotowany nie da moze
obfitego plonu, sadze jednak, ze powinien by¢ uczyniony w imie
haset, pod ktéremi pracujg oba Towarzystwa: haset podniesienia
i ochrony zdrowia ludu.

Nauczyciel ludowy powinien by¢ weciagniety koniecznie do tej
pracy jako ogniwo posrednie pomiedzy narzadami organizujgcemi
ja, jakiemi sa Towarzystwa Hygieniczne wszelkiego rodzaju, a ich
wihasciwym przedmiotem dziatania, t. j. ludem.

Zyskanie w nauczycielu ludowym wspotpracownika w szerze-
niu hygieny ogolnej i profilaktyki przeciwgruzliczej odda nieoce-
nione korzysci sprawie podniesienia zdrowia ludu zaréwno z powo-
du jego najblizszego stykania sie z ludem i ztad najlepszej jego
znajomosci, jak i z powodu moznosci oddziatywania na rozwijajgce
sie nowe tegoz pokolenia.



I- STATYSTYKA GRUZLICY
WSROD DZIECI SZKOE POCZATKOWYCH W KALISZU.

Podat Dr. Bronistaw Koszutski.

Niewatpliwie jedng z najdotkliwszych klesk spotecznych, tra-
piacych ludno$é, jest gruzlica. Dziesigtkuje ona ludno$é liczebnie,
dajac najwyzszy procent $Smiertelnosci naogdt, a zarazem przyczynia
sie do znacznego zubozenia spoteczenstwa, wskutek obnizenia spraw-
nosci roboczej licznych rzesz, dotknietych tg chorobg. Wiadoma
powszechnie jest rzecza, ze zadna z epidemicznych choréb zakaz-
nych, a nawet wszystkie razem wziete, nie pociagaja za sobg tylu
ofiar, co gruzlica. To tez zdawatoby sie, ze kwestyg wprost odruchu
samoobrony spotecznej powinna by¢ energiczna walka z tym rze-
czywiscie ,,wewnetrznym" wrogiem spoteczenstwa. Zdawatoby sie,
ze nie powinno by¢ ofiar materyalnych, ktéreby byly za ciezkie,
aby je wydatkowaé na cele zwalczania gruzlicy. Niestety, tak nie jest.

Dopiero w ostatnich dziesigtkach lat spoteczenstwa i rzady
panstw zachodnio-europejskich rozwijajg coraz energiczniejszg ak-
cye w kierunku leczenia gruzlicy, jako tez w kierunku zapobie-
gania jej. 1trzeba przyzna, iz akcya ta obecnie przedstawia sie
dos¢ pokaznie, a i rezultaty jej, poparte cyframi, sg nadzwyczaj
dodatnie.

Do akcyi tej, bez watpienia, w znacznej mierze zniewolity prze-
razajace cyfrowe dane, oparte na badaniach statystycznych, wy-
kazujace czarno na biatem kolosalne rozpowszechnienie wérod ludz-
kosci gruzlicy i niepomierng ilos¢ jej ofiar. U nas sprawa ta znaj-
duje sie jeszcze w samym zalgzku, a w wielu miejscach nie tylko
nie stoi na porzadku dziennym, lecz wprost jest ignorowana.
W dziedzinie walki z gruZlicg zrobiono u nas bardzo mato, a i obec-
nie robi sie niewiele.

Tow. kolonii letnich, istniejagce od 25 lat, wysylajace z War-
szawy po 2—3 tys. dzieci na lato na wie$, sanatoryum dla dzieci
skrofulicznych w Ciechocinku, sanatoryum D-ra Diuskiego w Za-
kopanem, ,Dom Zdrowial Tow. pomocy Bratniej dla uczacej sie
mtodziezy w Zakopanem, sanatoryum w Otwocku i niedawno pow-



state w Rudce, wreszcie T-wa przeciwgruzlicze, istniejgce tylko
w 3-ch miastach, w Warszawie, w todzi i w Lublinie. Oto w kil-
ku stowach bodaj wszystko, co na tein polu u nas zdziatano. Brak
u nas réwniez danych statystycznych, na szerszg skale przepro-
wadzonych, szczeg6lnie o ile to dotyczy prowincyi, ktére by wy-
kazaty istotne rozpowszechnienie u nas gruzlicy. Positkujemy sie
w tym wzgledzie przewaznie danemi zagranicznemu.

Gromadzenie danych statystycznych, opartych na bezpo$rednich
badaniach, u nas, na miejscu dokonanych, moze mie¢ niewatpliwie
duze znaczenie. Z jednej strony wykazatyby takie badania, czy
u nas rozpowszechnienie gruzlicy trzyma sie tej samej normy pro-
centowej, co na zachodzie Europy, czy tez ja przewyzsza, a z dru-
giej strony cyfry, bezposrednio dotyczace wiasnego spoteczenstwa
sq bardziej wymowne, silniej przemawiajg i do rozumu i do uczucia.

Pod wptywem takich bezposrednio zdobytych cyfr, dobitnie
wykazujacych, ze tuz w naszem otoczeniu ging tysigce i setki
tysiecy naszych wspdtobywateli, tatwiej rozpala sie energia czynu
w celu usuniecia zla, tatwiej otwiera sie portmonetka w celu umo-
zliwienia walkij ze ziem.

Majac przeSwiadczenie, ze w dziedzinie tak doniostej, a tak
u nas zaniedbanej, jak walka z gruzlicg, kazda, chocCby najskrom-
niejsza cegietka, moze przynie$¢ pozytek i posung¢ sprawe naprzod,
przystgpitem do zbadania rozpowszechnienia gruzlicy wsrod dzieci
szkot elementarnych w Kaliszu.

Badanie kliniczne musiato tu byé wykluczone tak ze wzgledu
na techniczne trudnosci, jako tez i z tego wzgledu, ze nie dato
by ono zadnych pozytewnych rezultatow.

Mozna wiec bylo mysle¢ tylko o ktérej$ z metod tuberkuli-
nowych, bedacych juz obecnie na Zachodzie w wielkiem rozpo-
wszechnieniu. Z tych za$ ostatnich znowu miatem do wyboru
tylko te, ktore ze wzgledow technicznych moztiwemi byly do za-
stosowania przy masowych badaniach, a wiec metode spojowkowg
Calmetta, metode wcierania masci podtug Moro i skérng Pirgueta.

Wybratem metode Pirgueta z kilku wzgleddw.

Metoda Calmetta wprawdzie w wiekszosci wypadkow jest nie-
winng w skutkach, badZz co badZ jednak wywotuje w razie dodat-
niego wyniku objawy zapalne na spojéwce oka, czasem do$¢ zna-
cznego nasilenia, co nie byloby rzeczag obojetng dla dzieci w cza-



sie szkolnym. Nie powinna ona by¢ stosowang u 0s6b z oczami
choremi, gdyz wtedy tatwo o komplikacye, nieraz do$¢ ciezkie.
Wobec tego wszystkie te dzieci, ktdreby miaty jakie$ dolegliwosci
ze strony oczu, chocby naprz. Slady przebytych zapalen rogowki
na tle skrofulicznem, musiatyby by¢é wykluczone od badan. Zre-
sztg przed stosowaniem zakrapiania do tacznicy tuberkuliny me-
todg Calmetta, Scisle biorgc, nalezatoby bada¢ i dno oczu, co zno-
wu -ze wzgledéw technicznych byloby niewykonalne. Metoda wcie-
rania w skore masci podtug Moro, daje wyniki o tyle niepewne,
ze polega¢ na niej byloby rzecza trudna.

Metoda Pirgueta przy masowych badaniach ma niewatpliwe
ona nadzwyczaj tatwa w wykonaniu, zabiera b. mato czasu, jest
tanig, a nadto nie wywotuje zadnych powazniejszych zaburzen ani
komplikacyi. Prawda, wykrywa ona nie tylko czynng gruzlica, lecz
nawet bierna, niejako zaleczong. Nie wskazuje ona bezwzglednie,
iz osobnik jest w danej chwili chory na gruzlice, lecz jedynie, ze
w organizmie jego sa lub byly czynne drobnoustroje gruZlicze,
w walce z ktorymi w organizmie wytworzyty sie pewne substancye,
dajace reakcye z tuberkuling. Przy badaniach jednak dzieci spra-
wa ta ma otyle mniejsze znaczenie, ze procesy gruzlicze, chocCby ukry-
te i dla badania Kklinicznego niedostepne, nie moga byé w wiek-
szosci wypadkow sprawa skornczong, zupetnie zagojona. Z drugiej
strony przy tego rodzaju badaniach chodzi nam tez gtéwnie o stwier-
dzenie wogoble rozpowszechnienia wsrdéd danego $rodowiska jadu
gruzliczego, a to osigga sie bodaj najlepiej metodg Pirgueta. Zre-
sztg, stosujgc dang metode badania, nalezy oczywiscie mie¢ na
uwadze jej dobre i zle strony i przy ocenianiu rezultatdéw robic
odpowiednie zastrzezenia. Przy badaniach moich nie chodzito rui
0 obserwacye jakosci reakcyi skornej co do jej nasilenia, typu,
trwania i t. d.,, a jedynie o sam fakt wystepowania reakcyi lub
jej braku. Dla tego tez w protokétach badan swych dzielitem rea-
kcye otrzymane na 3 stopnie: ujemng, stabo dodatnia, o ile Srednica
zaczerwienienia w okolicy szczepienia jnie przenosita 4—5 mm.
1 wreszcie wyraznie dodatnia, jezeli zaczerwienie przekraczato te

). Dr. Michatowicz: ,,Odrebnos$¢ gruzlicy w wieku dzieciecym, .jej rozpo-
znawanie i leczenie".—,Zdrowie" JSa 3 1012 r.



wielko$¢. Cho¢ wihasciwie moéwigc sita reakcyi nie ma decydujace-
go znaczenia. Dr. Michatowicz) powiada: ,wszelkie wyciggania
whnioskéw z wielkosci guzka i z jego mniej lub wiecej czerwonego
zabarwiania sg mylne. W niektoérych razach staby odczyn oznacza
slaby stopiern zakazenia, w innych za$ stabe reagowanie chorego
ustroju na silne zakazenie i odwrotniell...

Bezposrednio po szczepieniu wystepuje w miejscu borowania
nieznaczne biatawe lub rézowe wzniesienie, podobne do oparzenia
pokrzywa, ktore po Kkilku godzinach znika. Wlasciwa reakcya wy-
stepuje po 12—24 godz. czasem jednak dopiero po 48 godz., a na-
wet pdzniej. Dla tego tez nalezy sprawdzac rezultat szczepieh co
najmniej przez 3 dni.

Do szczepienn uzywatem 100% tuberkuliny Kocha marki
»Ruste-Enoch.” Wiasciwie niema réznicy czy szczepi¢ 20% tuber-
kuling, jak chcg inni. U kilkudziesieciu dzieci robitem szczepienie
odrazu obydwoma rodzajami tuberkuliny 20% i 100% w celu po-
réwnania ich dziatania. Rezultaty otrzymalem identyczne, co naj-
wyzej w poszczegblnych przypadkach byty nieznaczne rdznice co do
nasilenia wystepujacej reakcyi.

Ogobtem zaszczepitem w powyzszy sposéb 1400 dzieci szkot
miejskich i prywatnych. Okoto 200 dzieci przez kilka dni po szcze-
pieniu nie zjawialo sie do szkoty, nie mogtem wiec u nich spra-
wdzi¢ rezultatu szczepienia. Skontrolowatem szczepienie (zwykle
w ciggu 3-ch lub 4-ch dni) u 1201 dzieci w wieku od lat 4 do 15.

Dla tatwiejszego rachunku odrzucam 1—pozostaje wiec 1200,
w tern chiopcow 620, dziewcyat 580. Wyniki sg nastepujace: Na
620 chiopcoéw reakcya wybitnie dodatnia u 281 czyli u 45,8%, re-
akcya stabo dodatnia u 189 czyli u 30,5%. Razem wiec dodatnio
reagowano 473 czyli 76,3%- Na 580 dziewczat reakcya wybitnie
dodatnia u 216 czyli 37,25% reakcya wybitnie dodatnia u 200
czyli 34,47%. Razem dodatnio reagowato 416 dziewczat czyli 71,72%.
Na ogot wiec z 1200 dzieci dodatnig reakcye dato 889 czyli 74%.
Uwzgledniajac podziat podtug wyznania, rezultaty sa nastepujace:

W . Ogotem Dodatnio

yznanie. zbadano reagowato
Rzymsko-katolickie. . . . 880 649 73,75%
ewangielickie. . . . . . 124 95 76,62%
prawostawne . . . . . . 9% 82 85,42%
ZYAZieiiiieee, .o 100 63

63%



Zestawienie powyzsze wykazuje, iz najwyzszy % dodatnich
reakcyi daty dzieci prawostawne, najnizszy dzieci zydowskie. Na-
lezatoby tu moze uwzglednié¢ fakt, iz znaczna cze$¢ dzieci wyzna-
nia prawostawnego, objetych mojg statystyka, to sieroty ze szkoty
przy przytutku, a wiec dzieci z klasy najubozszej.

Co do wieku, to dzieci ponizej 7-u lat w szkotach poczatko-
wych jest tak nieznaczna ilos¢, ze trudno jest opiera¢ sie na tak
szczuptym materyale w celu poréwnania o ile z latanii wzrasta
procent zakazeri gruzlicnych (4-0 letnich dzieci bylo 3, 5-0 letnich
3 i 6-0 letnich 19). Wsrdd dzieci 7, 8, 9, JO i Il-0 letnich stosu-
nek odsetkowy reakcyi dodatnich okazat sie prawie jednakowym,
dopiero wsérdd 12-0 letnich % ten wyrazZnie sie podnosi a mian.

Wiek dzieci Ogétem zbadano Dodatnio reagowato %
7-0 let. 58 43 71,39%
8 . 139 102 73,4 "o
9 215 156 72,5 %
0 251 182 72,5 %
v, 228 165 72,38%
P2 184 142 77,23%
13 . 50 40 80 %
14 34 27 79,47%
15 8 7 87, 5%

Co do ilosci dodatnich reakcyi wsérdéd mieszkancéw podziemi,
czyli suteryn i wsréd mieszkajgcych nad powierzchnig ziemi, to
tutaj statystyka moja nie wykazuje wybitniejszych roznic.

Mianowicie: ) _
Mieszkanie Z%go gr% gggg\;[&g 0 5}0
W SULErYNi€. oo 184 143 77,7%
Na parterze.....evierinenne. 509 361 71,9%
NA | P 252 193 750
na Il p 72 o4 75 %
na i p o 50 37 64 %

Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze tych ostatnich cyfr nie mozna
uwazaé za zupetnie pewne z tego wzgledu, iz wiele dzieci podaje
tutaj dane niezgodne z rzeczywistoscig, prawdopodobnie wstydzac
sie méwic, ze mieszkajg w suterynach i nazywajg je ,parterem."

Pozostaje mi jeszcze wspomnie¢ o danych, dotyczacych po-
dzialu na zawody, do ktérych nalezag rodzice badanych dzieci. Naj-
wiekszy % dodatnich reakcyi wykazywaly dzieci, ktore nie umiaty



poda¢ zawodu rodzicow. Przewaznie byly to sieroty w szkotach
przy przytutkach dobroczynnych.

) . 1los¢ 1os¢
Zaw6d rodzicow

zbgg{aerpl/ch dogg:;\io 0/«

1) Nieoznaczony zawéd . . 84 79 9 %
2) Zandarmi......cccovvennn. 9 8 88,8

3) Sztykierzy......cccooevvunnee. 51 44 86,3%
4) Szynkarze.......ccccoeeeeenen 21 18 85,7
Kucharki, stuzgce . . . 14 12 85,7
6) Miynarze........ccoeeeee. 7 6 85,7
Wozni......... e 26 22 6
8) Nizsi urzednicy. . . . 13 u 84,6
9) Krawcy ..cocooevenienennns 22 18 81,8
10) Wiasciciele domow . . 1 9 81,8
1) Rzeznicy .0 .ccovvevenne. 25 20 80,0
12) Robotnicy fabr . . . . 59 46 78,0
13) Nizsi wojskowi. . . . 9 7 778
14) SZEWCY......coovvvvciiiiinn, 71 35 4
15) Piekarze. ... 13 10 77,0
16) Wyrobnicy.....cccoeeeene. 34 26 76,5
StrOZe oo a7 36 76,3
Straznicy, dozorcy. . . 46 35 76,0
Ogrodnicy.......cceevevvernnnne. 2 9 75,0
Kowale . " ..o 8 6 75,0
IMolcaje . joviiiieieiiens 12 9 75,0
Slusarze = ....coooeecineienn 2 15 714
Praczki. .cccocovvvniennnnn 7 5 714
Furmani............. 23 16 70,0
Hafciarze......c.ccovenen. 17 12 70,0
Dorozkarze Coe 20 14 70,0
Stolarze i tokarze. . . 49 34 69,4
Garbarze i rymarze . . 26 18 69,2
KUPCY oo, A 23 57,7
Monterzy......ccoveunne 37 25 67,5
Rolnicy......... e 15 10 66,6
FabrykancCi.............. 9 6 66,6

it od

Powrdémy jednak do ogdlnych wynikéw badan przez nas prze-
prowadzonych. Wykazuja one, iz 74% dzieci szkdt poczatkowych
w Kaliszu reaguje na szczepienie tuberkulinowe, t. j. iz posiada
w swym organizmie jad gruzliczy. Nie ulega kwestyi, iz pewna
cze$¢ z nich zwalczyla juz lub zwalczy sitami natury te ukrytg
jeszcze chorobg. Badz co badz nawet ta czeSC jest juz i bedzie
mniej odporng na ewentualne ponowne zakazenie gruzlicg z zew-



natrz, ktoremu tatwiej ulegnie. Znaczna jednak wiekszosC tych
dzieci niewatpliwie w przysztosci powiekszy szeregi suchotnikow
w calem tego stowa znaczeniu.

Konsekwencja logiczng tych niepokojacych pod wzgledem
spotecznym cyfr jest konieczno$¢ zastanowienia sie nad przyczy-
nami ztego i nad Srodkami zaradzenia mu.

Przyczyny sa jawne: nedza, ciemnota, brak Kkultury, alkoho-
lizm szerokich mas, a nadewszystko straszne stosunki mieszka-
niowe, gorsze w Kaliszu, niz gdzieindziej. Dobitnie to wykazaty
badania suteryn kaliskich), z ktérych wynika, iz w Kaliszu w su-
terynach mieszka 12HO ludnosci, a warunki hygieniczne tych mie-
szkan sg okropne. A wiasnie gruZlica jest chorobg gtéwnie ,mie-
szkaniowa, 1 t. j. zalezng od ciasnoty mieszkan, braku w nich po-
wietrza, przewiewu, Swiatta i stonca.

Pierwszg wiec palgca kwestyg w sprawie zwalczenia rozpo-
wszechniania sie gruzlicy powinny by¢ starania o poprawe warun-
kéw mieszkaniowych szerszych mas ludnosci. Jednym z najracyo-
nalniejszych S$rodkow byloby wzniesienie przez miasto lub odpo-
wiednie towarzystwo szeregu hygienicznie zbudowanych domow,
czyli t. zw. ,tanich mieszkan."

Dalej koniecznem byloby rozpoczecie planowej bezposredniej
walki z samg chorobg. Tutaj pewnag korzy$¢ moze przynies¢ stwa-
rzanie, t. zw. ,przychodni" na wzor warszawskich w celu udzielenia
wskazowek juz chorym lub dopiero zagrozonym chorobg, rozpo-
wszechnienie wiadomosci o koniecznosci walki z gruzlicg i t. d.,
co lezato by w zakresie dziatalnoSci Tow. przeciwgruzliczego, a co
ono w Warszawie i todzi juz czyni.

Waznym pomocniczym $rodkiem sg kolonie letnie dla dzieci.

W Kaliszu funkcyonujg one wprawdzie od kilku lat, szczupte
jednak $rodki zmuszajag do ograniczenia ich dziatalno$ci do 50—60
dzieci, co na kilka tysiecy dzieci jest cyfrg niepomiernie mata.
Zresztg i sam sposOb urzadzania tych kolonii pod wzgledem hy-
gienicznym pozostawiat duzo do zyczenia, co znéw zaleznem bylto
od braku odpowiednich $rodkdéw. Nie bez wplywu zapewne na
rozpowszechnianie sie zarazka gruzliczego, o ile chodzi o dzieci,¥

*) Dr. B. Koszutski. Stan sanitarny mieszkan piwnicznych w na. Kali-
szu. ,Zdrowie." 1912
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sgq fatalne stosunki zdrowotne kaliskich szkét poczatkowych. Po-
nizej podaje dane, dotyczace wymiaréw poszczegélnych klas, ewent.

szk6l w stosunku do ilosci

SZKOtL A

Szkota miejska 1 mezka

ik
1

vV R R R RBRRRR

» |«
s VI ZensKa..iiien,
» VI mezKa .,
s IX mezKa.
" X zenska ..o

Il mezka ewangelicka
» mezka ewangelicka
» VIl zenska ewangelicka
» | zeiiska ewangelicka
, i1 H mezka zydowska
” V zenska zydowska .
” zenska zydowska
” mezka prawostawna .
” IV prawostawna. . . .

» prawostawna. . . .

1 przy przytutku Tow. Dobroczyn.

Tow. Kursow popul. im. Asnyka

Tow. Kurséw popul. im. Asnyka
p. A SKapsSKi€juiiiis

p. J. SkapsKi€j.ireieinnns
p. Hedziejewskiej. ..o e

1 Stéow. Roéwnouprawnienia Kobiet

1 Stow. RoOwnouprawnienia Kobiet

Stow. Robotnikéw Obhrzescijarisk.

dzieci w nich.

Wymiary klas w metrach

dtu- ;szero- wyso- Objetos¢

gosé |

8,9
11,4
57

12,2
8,8
10,6
8,5
(45
15,6,
5,15
5.15
5,15
55
©9

8,3

ko$¢  kosé
59 37
76 37
134 37
73 37
38 32
38 27
47 29
50 30
— 33
— 30
50 3,0
92 29
92 29
72 38
485 35
50 35
59 33
52 33
51 33
515 3,10
i 57 310
54 27
55 275
58 275
37 5 128

llos¢ Hem.*
dzieci na 1
w kia- dzie-
W m.3 sie | oko
19425m.3 28 6,7m.3
320,56 88 3,64
282,6 93 3,0
3108 m.© 65 47
1824 m.3 90 2 m.
100,0 66 45
107,6 12 8,28¢.3
135,0 59 23
119,0 9 132
108,9 59 1,86
102,0 34 3 cm.3
146,7 52 2,82c.3
88 11 8,0
333 4 76
147,8 15 98
185,5 45 41
1653 By 33
77 17 45
94,25 51 185
82,2 15 i’,gs
v & i’,‘gs
» [1%75 gg m.3
83,1 25 332
53 28 19
1 86 60 143



Jak z zestawienia powyzszego wida¢ tylko w 6-ciu Klasach,
na 25 zbadanych, iloS¢ powietrza, przypadajgca na 1 ucznia odpo-
wiada normie, wymaganej przez hygiene 5—6m.i lub jg przewyz-
sza. W 19 za$§ klasach jest ona nizszg, od normy, nieraz nawet
bardzo znacznie. W wielu klasach pokoje sg wprost napchane ucz-
niami. Jezeli za$S uwzgledni¢ fakt, iz iloS¢ powietrza w kazdej kla-
sie nie odpowiada objetoSci pokoju, lecz jest od niej mniejszg
0 objeto$¢ tawek, mebli i cial wszystkich uczniéw razem, to prze-
cietna ilo$¢ powietrza, przypadajaca na | osobe, bedzie w rzeczy-
wistosci jeszcze mniejsza, niz to wypadto w wyzej przytoczonem
zestawieniu.

W niektérych szkotach dzieci literalnie muszg sie zatruwac
@0, i innymi produktami gazowemi, przesycajagcemu powietrze klas,
szczegblnie w zimie, gdy okna muszag by¢ zamkniete. Nic tez dziw-
nego, ze niejednokrotnie w czasie badan swych miatem sposobnos¢
by¢ Swiadkiem zemdlen dzieci.

Nadto, w wiekszosci klas jest ciemno, a nadewszystko wsze-
dzie panuje brud i kolosalny kurz. Dzieci rozbierajg sie przewaznie
w tym samym pokoju, gdzie sg tawki szkolne, poditogi wszedzie sg
niepokostowane. To tez w czasie pauzy i wychodzenia dzieci w kla-
sach jest nieraz ciemno od kurzu i pytu. Wobec za$ faktu, iz pe-
wna cze$¢ dzieci jest juz obarczona gruZlica, zarazki fatwo moga
sie udziela¢ razem z kurzem innym dzieciom zdrowym dotychczas.
Pilng wiec potrzebg bylaby tez poprawa zdrowotnych warunkéw
lokali szkolnych.

Nie zwraca sie przytem obecnie wcale uwagi na zdrowie nau-
czycieli i nauczycielek, szczeg6lnie czy nie sg obarczeni czynna
gruzlice, przez co moga fatwo udziela¢ jg dzieciom w szkole. Wrem
szcie w walce z gruzlicg koniecznemi sg z jednej strony specyalne
szpitale, przytutki dla daleko posunietych tuberkulikéw, aby w ten
sposob odosobni¢ ich od otoczenia i uchroni¢ zdrowych cztonkdéw
rodziny od zakazenia, rozszerzang przez takich chorych gruzlica.

Z drugiej za$ strony potrzebnemu sg uzdrowiska czyli sana-
torya ludowe dla leczenia Swiezych stadyow gruZlicy.

Niestety, wobec zaniedbania sprawy dbania o zdrowie ludnosci
przez urzedowe czynniki mozliwem byloby stworzenie tego rodzaju
kosztownych urzadzen na szerszg skale tylko przy zorganizowaniu
sit spotecznych, chetnych do pracy i ofiarnych na cele publiczne,



ale, niestety, w obecnych czasach rzecz to nietatwa. Moze w nie-
dalekiej przysztosci, po wprowadzeniu samorzadu co$kolwiek zmieni
sie i w tym wzgledzie ku lepszemu, na razie jednak ograniczy¢
sie musiemy na skonstatowaniu smutnej rzeczywistosci.

mS$Miiunrsicrrw o.

Uie Kulane Tuberculin reaetion. Wiener Med. Presse (podtug Nowin Le-
karskich. 1908. — S. Knmszty k. Wyniki, skérnego szczepienia tuberkullny
u dzieci. Przeglad Pedjatryczny 1910. —H el Le Ben. O skérnej reakcyi na tu-
berkuline u dzieci. Prkeglad Pedyatryczny 1910 (streszczenie).—S. Tuz. Spostrze-
zenia kliniczne nad probami tuberkulieznemi Moro i Pirq netta. Gazeta
Lekarska 1912.—Przebieg obrad na posiedzeniu Tow. Lek. Lwowslc. ,Gaz. Lek.”

m\k 25. 1911. — Biernacki i Mejsels. Sprawozdanie z posiedzenia Tow. Lek
Lwowsk. Nowiny Lekarskie 1908.

11 SUCHOTNICY N ZNUNNIN SPOLECZNEJ MEDYCYNY.

Podat Dr. Antoni Langer.

0 istocie gruZlicy i jej wplywie na organizm wyrobiono sobie
wszechstronny poglad, natomiast zbyt mato zwr6écono uwagi na jej
moralng strone podczas leczenia.

Istnieje wielka roznica miedzy kaszlem a gruzlica, ktora pod
wptywem zewnetrznych i wewnetrznych warunkow, sprzyjajacych
jej rozwojowi, moze zrujnowaé organizm.

Wiadomo, iz ludzie ze $ladami poczatkéw gruzlicy chca, aby
leczono ich wedtug wiasnych upodoban. Panuje réwniez zgubne po-
jecie, aby w takich wypadkach nie moéwi¢ choremu nagiej prawdy,
ktéra jakoby ma zbytnio rozdrazniad.

Wszelka istota z natury swej pozada rozkoszy, nienawidzac
ograniczen. Zmiana Zzycia gwarnego, na zycie odosobnione z za-
chowaniem dyetetyki, szczegélniej w miastach, dla t. z. inteligencyi
nieprzypada do smaku. Na)), przesta¢ pali¢, pi¢, ktas¢ sie wczesnie
spa¢ i t. d. jest dla nich wprost niewolnictwem.

»Lepiej umrze¢ odraza niz tak zy¢“ —styszy sie do$¢ czesto.
Takie postepowanie ze stanowiska praktycznego i spotecznego nie



dorzeczne, niestety, jest prawie powszechne. Kiedy natomiast cho-
roba, znajdujagc podatny grunt dla rozwoju, postepuje naprzédd, roz-
poczyna sie wedrowka do lekarzy. Ci za$ zazwyczaj radzg wyjazd
do wod.

Nie zawsze sie jednak to ludziom podoba. Koszta zbyt wiel-
kie, przerwa w pracy, zwichniecie karyery, trzeba innemi Srodkami
zniszczy¢ ten ,,0brzydliwy kaszel.* Wowczas uzywa sie zidtka, naj-
przerdzniejsze eliksiry, reklamowane pigutkiit. p. ,,cudowne” $rod-
ki. Choroba jednak rozwija sie dalej, stan zdrowia pogarsza sie-
Rodzina, znajomi radza udac sie do znakomitosci, ,,by ten gruntownie
zbadat". Nastepuje jednak rozczarowanie, albowiem i ten ,nic no-
wego nie powiedzial'. Wreszcie decyduje sie na wyjazd. Z wiel-
kiem natezeniem oczekuje sie sagdu lekarza zdrojowego. Ostateczny
zawod spotyka chorego, skoro i ten ostatni lekarz odpowie: ,,.Jaka
szkoda, ze nie przybyt pan wczesniej."

Oto przykiad ilustrujagcy nadmierng opieszato$¢, niezrozumie-
nie zasad hygieny.

»Principiis obsta", gtoszona przez racyonalng medycyne nie
znajduje zastosowania. Zamitowanie w rozkoszach zycia, oraz nie-
che¢ do powsciggliwosci stajg sie przyczyng w wielu wypadkach
przedwczesnej $mierci. Pomijam tu tych, ktérym nedza wytraca
nadzieje leczenia sie, lecz wspominam o tych, ktérzy majac srodki,
z wiasnej winy gina.

Wiemy, ze gruzlica pod pewnemi wzgledami jest uleczalna,
a wiec dla czego, nasuwa sie pytanie, taka olbrzymia ilos¢ umiera.

Mozna da¢ mniej wiecej taka odpowiedZ: zapdZzno naste-
puje racyonalne leczenie. Najodpowiedniejszy czas traci
sie na pétsrodkach, a kiedy za$ nastapig krwotoki, wzmozona go-
raczka, kiedy chcianoby wszystko posSwieci¢, wtedy zapozno...

Poprawienie stanu obecnego zalezy nie tylko od unormowa-
nia warunkéw zycia, ale réwniez od zrozumienia przez szerokie
warstwy spoteczne doniostosci hygieny, a zrozumienie moze nasta-
pi¢ popularyzacyg nauk lekarskich. | tu jest olbrzymie pole dla
medycyny spofecznej, ktorej uprawe za nader wazng poczyta¢ na-
lezy. Wszelkie reformy muszg opieraC sie nie na jednostkach a na
ogble, wymagaja wspoétdziatania wszystkich dla celu wspdlnego.
Na zachodzie spotykamy sie z bogatg literatura na polu medycyny



spotecznej (Sociale-Medizin), ktéra daje pojecie o sprawach i dzia-
falnosci lekarzy w tej dziedzinie. Pod tym wzgledem rzucit pierw-
szy inicyatywe Yirchow, przez zatozenie tygodniowego wydawni-
ctwa p. t. ,,Medicinische Reform". Obecnie wychodzi ,Archiv liir
sociale Medizin und Hygiene". U nas poruszyt te kwestye w 1906 r.
w ,,Krytyce Lekarskiej” [I)r St. Markiewicz, lecz gtos ten prze-
brzmiat, jak puste echo, bez szerszego zainteresowania sie wsrod
lekarzy naszych. A wszak lekarz powinien bra¢ udziat badZz to jako
kierownik, lub jako doradca, w wielu sprawach i instytucyach spo-
tecznych, dotyczacych najblizej potrzeb ludnosci, jak: sprawa watki
z alkoholizmem, gruzlica, sprawa ochrony nad obtgkanymi, prostytu-
cya, sprawa szkolnictwa, tworzenia doméw wychowawczych, hygiena
mieszkan, sprawa ubezpieczen fabrycznych it. d. Chcac braé owocny
udziat w pracy potrzeba znajomosci tych spraw. Do tego nie wy-
starcza praca jednostkowa, odosobniona, lecz zbiorowa, zorganizo-
wana. Co prawda egzystuja Tow. Hygieniczne, lecz przez swdj spe-
cyalny kierunek nie moga z natury rzeczy objg¢ tych spraw. 1dla
tego zachodzi palaca potrzeba utworzenia zwigzku lekarzy, pracu-
jacych na polu medycyny spotecznej. Sadze, ze ludzie $wiatli, kt6-
rym lezy na serbu dobro narodu, nakreslg plan pracy, przystapia
do stopniowego opracowania polskich podrecznikdw w zakresie za-
dan medycyny spotecznej, a moze z '.czasom doczekamy sie utwo-
rzenia Katedry, ,,Medycyny spotecznej” na jednym z uniwersytetow
galicyjskich.

Chcac wprowadzi¢ idee w czyn, potrzeba mie¢ wiare we wiasne
sity, potege nieustraszong w inicyatywie. Pamietajmy o stowach

prof. Leydena: ,,Trzeba serca oddanego zdrowiu ludu i dioni otwar-
tej dla biedakdw.



Walka z gruzlicy.

3. Dr Calmette. Znaczenie bakteryi gruzliczych typu ludzkie-
%o i bydlecego w zakazeniu cztowieka. (Bulletin de 1'Institut Pasteur
911 p. 9%. Dddawna (r. 1882) czyniono zastrzezenia co do utozsa-
miania gruzlicy ludzkiej i zwierzecej; nim fakty doswiadczalne usta-
lity doktryne dualizmu (1896—18995. ) o

‘Do [at ostatnich metody hodowli z wielkim trudem pozwalaty
odroznia¢ laseczniki gruzlicy co do ich pochodzenia, lecz dzisia
WszyscK badacze opiewajg rozniczkowanie na wynikach zastrzyki-
wania hodowli gruzliczych krélikom i cieletom. ~ .

Stwierdzono, ze kroliki, po zastrzyknieciu im miligrama ho-
dowli lasecznikow ludzkich nie ging w C|§?u szescdziesigciu dni
i na autopsyi wykazuja zaledwie dostrzegalne slady zmian gruzliczych
w ptucach i wnerkach. Natomiast laseczniki pochodzenia bydlece-
go powoduja najczesciej gruzlice prosowkows nawet przez 0.0l
miligr.; dawka miligramowa wywotuje najczesciej natychmiastowa
$mierc.
Jad typu ludzkiego nie zdolny jest wywotac u bydta rogatego
gruzlicy ogélngj.

Wielu badaczow wykazato, ze dtugotrwaty pobyt lasecznika
ludzkiego w_organizmie bydlecym Iub kozy powoduje nieraz zwigk-
szenie Jego jadowitosci w stosunku do bydta rogatego. Z fakiu,
przytoczonego przez Kocha, jakoby w jamach gruzliczych ptuc czto-

wieka nie znaleziono nigdy typu bydlecego nie mozna z zupeing
pewnoscig wnioskowac, ze byt to t)(/f ludzki; mozna bardzo dobrze
przypuszczaC, ze byt to lasecznik bydlecy; laseczniki stopniowo przy-
swajane przez organizm mogly istotnie nabra¢ cech typu ludzkiego.

Mozna dodac, ze zakazenie lasecznikami typu bydta rogatego u ludzi
starszych jest bardzo wzgledne, bedac mozliwem u dzieci, u ktorych
przenikliwo$C drog pokarmowych jest bardzo znaczna dla wielu
%atunké_vv_ mikrobow chc_)robotwérczich; kwest‘}/a dualizmu gruzlicy
ydlecej i ludzkiej jest jeszcze daleka od zupetnego rozstrzygniecia.
Atoli nie mozna bytoby zaprzeczy¢, ze nawet dla dzieci matych spo-
zywanie mleka, pochodzacego od chorych na gruzlice gruczotow
plersiowych krow, jest znacznie mniej niebezpieczne niz mysleli do-
tychczas hygienisci bakteryologowie. o
Réznorodne ankiety wykazujg rzadko$¢ pewnego zakazenia.
Dla wywotania zarazenia petrzebne jest pochtanianie, czesto powta-
rzane, znacznej ilosci lasecznikdw “bydlecych, warunek, Kktory nie
zdarza sie prawie wcale z mlekiem, przeznaczonem do sprzedania,
stanowigc mieszanine tego produktu od duzej ilosci krow. Pewne



na morskich Swinkach i innych zwierzetach,—ic nas jednak nie
upowaznia do przypuszczenia, ze ta odpornos¢ nabyta w dziecin-
stwie, ma sie nie wyczerpywac przez cate ludzkie zycie, zwtaszcza, ze
praktyka zbyt wymownie Swiadczy o duzem znaczeniu zewnetrznych
zakazen gruzliczych u ludzi dorostych.

W pracy Bruclca i Steinberga znajduéemy powazne poparcie
dawniejszych, powszechnie prz_yjitl}/ch pogladow. Droga wywiadow
autorowie” zabrali mozliwie najdokfadniej biograficzne szczegoty dla
300 osOb przewaznie chorych na suchoty, z biedniejszych sfer
Wroctawia, aby wyprowadzi¢ ztad mozliwoSC wewngtrznego czy
zewnetrznego zakazenia w kazdym poszczegolnym wypadku. ~ Prze-
gladajac to zestawienie, spotykamy rzeczywiscie znaczng iloss (29,5%)
wypatkow suchot, w ktorych mamy prawo mowic tylko o wewnetrz-
nem zakazeniu: naleza tu nadewszystko wypadki z wyraznemu ob-
jawami zakazenia gruzliczego w dziecinstwie (,,zimne wrzody" i t. d.)
albo przynajmniej z wyrazng okazyg do zakazenia wewnetrznego
w poznleiszym wieku. Tylko do Wewnitrznego zakazenia mozemy
sie odwotywa¢ w tych rowniez wypadkach, w ktorych niepodob-
na wskazaC na zadng przyczyne choroby, po za szkodliwoSciami
ogolnemi (wilgotne mieszkania, pijanstwo, utraty krwi, praca w ku-
rzu). —Obok tych wypadkow, godzacych sie najzupetniej z teorya
Romera - widzimy jednak niemniej liczne (31,6%) inne, w ktdrych
znaczenie zakazeén zewnetrznych™ w pdzniejszym wieku zdaje sie
by¢ niewatpliwem. Nic nie wskazuje tu specyalnie na zakazenie
w wieku dzieciecym, gdy tymczasem suchoty rozwijaja sie po
dtuzszem wspotzyciu z suchotnikami (np. matzonkami), po dtuzszej
wspolnej #)racz_ z suchotnikami (sasiedztwo przy warsztacie, picie
z jednej flaszki zamiatanie oplutej podtogi, przechodzenie materya-
tow z rak do rak), po wprowadzeniu si¢ do mieszkania, zajmowa-
nego przez diuzszy czas przez suchotnikow i nie odkazanego.
Pozostate 38,9% stanowig wypadki, w Ktorych niepodobna orzec,
czy wiecej prawdopodobienstwa ma zakazenie wewnetrzne czy ze-
wnetrzne.

Autorowie przytaczajg poza tern 43 W]lypadki, w ktorych su-
choty nie rozwinety sie wcale pomimo dfuzszego kilkoletniego
wspotzycia z suchotnikami. Wypadki takie zdaja sie wskazywac
istotnie, ze u wielu ludzi, nabyta w dziecinstwie_ odpornos¢ na za-
kazenia zewnetrzne pozniejsze, - pozostajlg conajmniej na bardzo
dlugo, ze i z tern zastrzezeniem teorya Romera moze mieC wiele
stusznosci. Jej bezwzgledne uogolnienie jest jednak stanowczo przed-
wczesne, a ograniczenie ostroznosci przeciwgruzliczych do dzieci,
z wylgczeniem zupetnem ludzi dorostych, byloby Zzbyt niebezpie-

cznem ryzykiem. (Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.” 1912, tom 71).
J. Rzepko.



Z DZIEDZINY WALKI Z GRUZLICA,.

STOWARZYSZENIE GRANCHER *).
ZAPOBIEGANIE GRUZLICY U DZIECI.

Kiedy w koncu zesztego stulecia toczyta sig wszechswiatowa
dyskusya nad Srodkami spotecznemi zwalczania gruzlicy, Kkiedy
w Niemczech budowano sanatorya dla robotnikow, ktore miaty ra-
towaC, wyniszczong przez lasecznika Kocha site robocza, kiedy gteb-
sza Anglia prowadzita z gruzlica walke u podstaw, poprawiajac
stan sanitarny klasy roboczej, a nadewszystko, podnoszac czystos¢
domow_ zamieszkatych przez ubozszg ludnos¢, Francya zajeta wtedy
stanowisko odrebne. ) ) )

~ Oto co pisat w walce spotecznej z gruzlica Grancher, najpo-
wazniejszy na ten czas badacz gruzlicy we Francyi i najwybitniej-
szy klinicysta na tern polu: ,Sanatorya ludowe sa bezsprzecznie
narzedziem pomoeniezem, dodatkowem dla hygieny publicznej.
Ale pojmowanej jak je pojmuja niemcy, jako primum movens walKi
przeciwgruzliczej, jako narzedzie Epo_lstavv_oyve profilaktyki spotecznej
niem nie sa, jal przynajmnjej takiej roli im nie przypisuje.”

Najpierw yanatorya, mowi dalelj Grancher, wymagaja ogrom-

nych naktadow plenlezn¥ch, a rezultat praktyczny przez nie otrzy-
mywany jest bardzo maty. Statystyki, twierdzace, ze trzy czwarte
chorych, korzystajacych przez szeSC miesiecy z sanatoryow, jak to
dla robotnikow bylo stosowane, moze nastepnie pracowac przez
trzy lata, czyli, obliczajac na pieniadze, przynies¢ krajowi 8,875,000
frankow, statystyki te sa przesadne. W rzeczywistosci I/t czesc
chorych wysztych z sanatoryow zdolna jest pracowac przez rok,
najwyzej dwa, po tym czasie kuracya musi by¢ rozpoczeta na no-
wo, a choroba w ostatecznym swym skutku bierze zawsze gore.
San.ator%/a sg bardzopozytecz ne dla chorych za-
moznych, ktdérzy mogag Sie lelczy¢ przez diugi
przeclag czasu. o )
) Ale _ng chory robotnik jest w sanatoryum, co robi wtedy
jego rodzina? Zona meczy sig¢, pod cigzarem spadtych na nig obo-
wigzkow, dzieci rosng, jak moga, a nedza z ciasnotg robig swoje
| zarazajg catg prawie rodzine. o )

Ta to rodzina robotnika gruzlika jest interesujaca dla Gran-
chera. Z punktu widzenia humanitarnego rodzina powinna byc przed-
miotem opieki spotecznej, za nim choroba zdota sie w nie] rozsze-

*) Oeuvre (handler, Preservation de lenfauce contre la tuberkulose.



rzyC. Grancher, wielki przyjaciel Pasteura, jeden z pierwszych
rzecznikow jego teoryi, przypomina francuskiemu spoteczenstwu,
jak Pasteur zwalczat chorobe jedwabnikéw, ratujgc ogromny, a za-
grozony przemyst swego Kraju: pozostawiat on na stronie jednostki
chore, a dobierat do hodowli ziarna jeszcze zdrowe. )

Takiemi mySlami przejety t)?/_% Grancher, gdy zaktadat swoje
Stowarzyszenie zapobiegania gruzlicy u dzieci. )

Prorocze stowni uczonego sprawdzity si¢ co do znaczenia sa-
natoryow ludowych. Entuzyazm do nich znacznie ostabt. A metoda
lecznicza coraz czesSciej ustepuje dzisiaj miejsca metodzie zapo-
biega'wczej. ) ] )

Stowarzyszenie Grancher wyprzedzito swojg epoke, a choC
odpowiada juz dzisiaj ogolnemu nastrojowi, tern memme& jest je-
dynem w swojern rodzaju, tak ze wzgledu na zatozenie, ktore by-
to punktem wyjscia dla jego powstania, jak ize wzgledu na swojg
organlzacc?/e. i . .

Zrodzone z g’r?b_oklego wymyslenia sie uczonego klinicysty
w zawitg sprawe walki z gruzlica, wprowadzone w czyn przez nie-
go samego w roku 1904, w warunkach poczatkowo bardzo skrom-
nych, przybiera w ostatnich czasach znaczne rozmiary, pomimo
ze zatozyciela juz zabrakto, Swiadczac o tern, ze zaspokaja istotng
naturalng potrzebe spoteczna. ) o

Zasada stowarzyszenia Grancher F_olega na opiekowaniu sie
zdrowemi jeszcze dzieCmi rodzin gruzliczych. Dzieci te sg z ro-
dzin usuwane i wysytane na wie$ do rodzin zupetnie zdrowych,
ktore majg_im zastapiC rodzing naturalng. Dzieci, ktéremi Stowa-
rzyszenie si¢ opiekuje musza mieC conajmniej lat cztery, opieka
ogarnia dzieci do lat trzynastu. Dziecko kazde kosztuje stowarzy-
szenie | franka dziennie. ) o

Stowarzyszenie przynosi jednoczesnie korzysSc: dzieciom, ktore
na wieS wysyta i wyrywa je z warunkow dla ich zycia szkodli-
wych i rodzicom tych dzieci, uwalniajac ich chwilowo od ciezaru
wychowywania, wreszcie rodzinie wiejskiej, ktora dzieci przyjmuje.

. Dzieci wychowywane przez Stowarzyszenie nie zrywajg by-
najmniej weztow, taczacych ich z naturalng rodzing. Rodzice dobrze
wiedzg, gdzie dzieci ich si¢ znajdujg i dostaja od opiekundow wia-
domosci co miesigc. By wykluczy¢ wszelkie pojecie jatmuzny, ro-
dzice naturalni ofiarowuja za dziecko matg ptace, ile moga, Stowa-
rzyszenie jest tylko tajnym posrednikiem miedzy dwiema rodzina-
mi. Dzieci winny pozostawaC na opiece Stowarzyszenia tak dtugo,
j,al_k dlugo w domu trwaja przyczyny, mogace przyprawi¢ je o gru-
zlice.
Gdy Grancher zakomunikowat spoteczenstwu swojemu projekt
swego towarzystwa, w jednem z pism lekarskich, znalazt dla swego
B_I’Ojek'[u 227 sprzymierzencow, zarowno w mezczyznach jak i w Ko-
ietach, ktérzy pospieszyli zapisaé sie na cztonkéw Towarzystwa



i zasili¢ je%o kase. Zaraz w pierwszym roku kapitat towarzystwa
urést do 88,200 frankow, zaraz w pierwszym roku 29 dzieci wysia-
no do swoich, zdobytych narazie, ognisk wiejskich.

Towarzystwo Eostepovya%o szybko, bo Grancher byt niezréwna-
nym profesorem, ktory nie spuszczat z oczu zadnego ze swych
uczniow, to tez uczniami swymi mogt rozporzadza¢ w kazdej chwili,
a wszyscy niesli w olierze, zalozonemu przez czczonego mistrza.
Towarzystwu pomoc zupetnie bezinteresowna. Towarzystwo po dzi$
dzien nie ma ani jednego pfatnego urzednika, wszystkie dochody
idg dla biednych dzieci.

To tez w HilO r.,, to jest w szeSC lat po otworzeniu Towa-
rzistwa kapitat wzrost do 910,660 frankdw, ilos¢ cztonkow w tym
roku wynosita 1358 o0sob, strzezonych od gruzlicy dzieci byto juz
425, ognisk wiejskich powstato L9 Kobiet opiekunek liczy towa-
rzystwo 160, a nosza one nietylko tytut opiekunek, sa nimi w isto-

cie, z panig Grancher na czele, ktora, po $mierci meza objefa ster
Towarzystwa.

~ Musze zaznacyC w historyi Towarzystwa fakt wysoce humu-
nitarny: 22 szkoly Paryza, a raczej ich uczniowie, utrzymujg 72
swych kolegi]c’)vf za cene 22,247 frankdw, przez uczniow samych
Ofiarowanych.

“Towarzystwo oprdcz centralnego paryskiego, liczy juz dzisiaj
11 filji w miastach prowincyonalnycn: w Lyon, Bordeau, Lillei t. d.

Najwazniejszym dobroczyncem zaktadu byta zona Grancher,
ktora na Towarzystwo ofiarowata 100,000 frankow, drugim powaz-
nym ofiarodawca byli bracia Rotszyld, ktorzy Z_*OZ(}/[I projektodawcy
50,000 frankow jednorazowo. Sfery oficyalne daja dzis Towarzystwu,
po uznaniu jego wielkiej narodowej doniostosci 79,000 frankow
rocznie. Dochody Towarzystwa wynosity w 1910 r. 201,540 frankow.

Najwieksze dary niosg Towarzystwu ci, ktorzy mu da1j_ wias-
na prace, a wiec: lekarze ognisk, lekarze paryscy, kwalifikujacy
dzieci na wyjazd, oraz kobiety opiekunki. Grancher, sita swego prze-
konania w dobie sprawy wciagnat do niej nawet firmy przemysto-
we: Magazyn Louvre dostawia dla dzieci ubran za ceny wyjatkowe.

~ To tez pupile Stowarzyszenia sg dzieCmi szczesliwemu: maja
obfity pokarm wiejski, znakomite powietrze, opieke lekarska, a pa-
nie opiekunki dbajg nawet o ich strone 'estetyczna. Przytocze tu
wyprawke, jaka dostaHaL ch%opczy, po przyjezdzie na wies, 2 koszu-
le nocne, 3 koszule dzienne, 2 trykoty, 3 pary ponczoch wetnia-
nych, 3 ﬁary poiczoch bawelnianych, 2 kostyumy aksamitne,
2 z drelichu, 3 fartuch&/, 1 peleryne, t beret, 1 czapke, 2 kapelu-
sze stomiane, 6 chustek do nosa, i szczotke do wiosow, | szczotke
do zebow, i pare kaloszy i | pare butow. Wyprawka dziewczynek

nie jest mniej obfita, kazda czeSC ubrania zniszczona zostaje zwro-
cona zaktadowi i zastgpiona nowa.



_Rezultat tej ogromnej pracy zbiorowej jest nadzwyczaj po-
mys$iny. Nedzne dzieci Paryza, dostawszy sie w warunki higie-
niczne, doskonale zmieniaja sie fizycznie nie do poznania. Objawy
gruzlicy wsrod pupilow Towarzystwa sa wprost wyjatkowe, cho-
roby w ogniskach sg prawie nieznane. Dzieci przywigzujg sie do
zycla wiejskiego i niechca powraca¢ do Paryza. Stan moralny pu-
pilow zyskuje takze ogromnle: dzieci krnagbrne, ze ziemi narowami,
w miare pobytu wsrod natury i proste%o, pracowitego zycia, zmie-
niajg sie¢ na zdrowych, przywiagzanych do swych wychowawcow
malcow, ktorzy nowej rodzinie niejednokrotnie oddajg cenne ustu-
gi. Specyalny kapitat Towarzystwa pozwala na danie niektorym
pupilom wychowania fachowego. Od czasu istnienia Towarzystwa
tylko czworo dzieci usunigto z ognisk z powodu ztego sprawo-
wania.

Czterysta z gorg egzystencyi, uratowanych od zarazy, czterysta
zdrowych obywateli bez skazy fizycznej i moralnej, zdobytych dro-
ga prywatnej inicyatywy i bezinteresownej spo’fecznelj(_ interwencyi
nie jest rzecza do pogardzenia. A to dopiero dpocze1t i instytucyi!

Dr. Wanda Szczawinska.
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. snnHTORYUn DLB CHORYCH PIERSIOWYCH U ZRROPRNEr.

Pod kierunkiem Dr Kazimierza, Dtuskiego.

Zakopane lezy w szerokiej dolinie, ograniczonej od potudnia
fancuchem Tatr, od potnocy zas diugiem wzgorzem, zwanem Gu-
batowka, ktére chroni doling od potnocnych wiatrow. )

Wielka wartos¢ klimatu zakopianskiego dla osab, dotknlet\]/)ch
chorobami narzadu oddechowego, zbyt jest znang od czasow Dra
Chatubinskiego, abysmy dowodzic jej blizej potrzebowali. Krotko
wigc tylko zaznaczamy, ze klimat ten odznacza sie gtownie: nad-
zwyczajng czystoscig powietrza, wiekszg suchoscig takowego, wresz-
cie zwigkszonem natezeniem promieni stonecznych. W porze zi-
310_wej miewamy w Zakopanem dtugie szeregi pieknych stonecznych

ni.

Sanatoryum potozone jest na uboczu o 3 kilometry od same-
go Zakopanego, W miejscowosci zacisznej, wolnej od kurzu i wrza-
wy. Prowadzi don droga bita, prywatna, stanowlgca wytaczng wia-
sno$¢ Stowarzyszenia Sanatoryafnego. Zakladowi nie moze zatem



grozi¢ niebezpieczenstwo wytworzenia si¢ w poblizu zaludnionej
osady, coby mogto pociagnal za soba w przysztosci pogorszenie wa-

runkow zdrowotnych.
Sanatoryum oto-
czone jest obszernym
Parklem, ktorego po-
owe stanowi piekny
swierkow k*Iads, ota-
czajacy Zaktad.
_JV\/);d’ru_z potudnio-
wej granicy_ pjirku
w dole szumi gorsKi
potok. Przy samej
potnocnej granicy
wznosi sie dom ma-
szynowy, w ktorym
mieszcza sie urzadze-
nia: pralni _parowej
i dezynfekcyi,, kotlo-
wnia” oraz “hiila ma-
szyn i akumulatorow.

Sanatoryum samo stoi na

Sanatoryum W Jecig,

sokosci 1050 m.  Wielki 4-pi(|§-
a

trowy gmachj zwrocony jest na potudnie, boczne zas skrzydta (d
ochrony od wiatrow) zwrocone sg na pot. poi. wschod i poi. pot.

zachod.

W gmachu samym uwzglednione sg az do najdrobniejszych



szczegOtow najnowsze wymagania, t. zw. ,stylu sanatoryalnego®.
Budynek zawiera wiec tylko jeden szereg stonecznych frontowych
okoi dla chorych, od strony potnocnej zas tylko szerokie widne
urytarze. Z du_éych widnych okien pokoi mieszkalnych roztacza
sie “wspaniaty widok na caty fancuch Tatr. Procz pokoi tycli kaz-
de pietro posiada fazienke, kredens, ganek do czyszczenia i trze-
pania rzeczy, 4 waterklozety i pokdj stuzbowy. Szerokie, wygodne
schody oraz elektryczna osobowa winda—wszystko ogrzewane-za-
pewniajg wygodng komunikacye migdzy poszczegolnemi pigtrami.

_ Pokoje, przeznaczone dla chorych, umieszczone sg na I, Il
Il i IV pietrze. Jest ich 100. Z nich kilkanascie Ina 2£osoby.

W park u

Te ostatnie magq_od 100—120 metrow szesc, pgjlemr_loé_ci, jednooso-
bowe za$ od 55—70. POkOJ‘e posiadaja, kazdy dla siebie, oddzielng
wentylacye z wtasnym kanatem odpr_owad_zajqcilm ponad sam dach.
Oprocz tego gorna czeSC okna otwiera sie z tatwoscig pod katem
45° zapomoca klameczki, umieszczonej na dostepnej Wysokosci.
Rogi i katy pokoi sg zaokraglone, dla utatwienia oczyszczania i krg-
zenia powietrza. Ze wzgledu na spokdj chorych, pokoje majg po-
dwojne drzwi, miedzy niemi za$ przedpokoik z wieszadtami na ubra-
nie. Cate umeblowanie wykonane jest; wedtug umysinych wzorow
i nadaje sie do radykalnej dezynfekcyi. Wszystkie meble sg roz-
bieralne, pozbawione rogéw i kantéw, wreszcie powleczone zmywal-



nym lakierem. Podlogi betonowe pokryte sg linoleum. OSwietle-
nie elektryczne kazdego pokoju sktada sie z 2-ch lamp, z ktorych
jedna nad t6zkiem. Druty od lamp i dzwonkéw skryte sg w mu-
rze ze wzgledu na czystoSC. Ogrzewanie wszedzie centralne, zapo-
mocg parym nizkiem ci$nieniu, w pokojach, kaplicy, klatkach scho-

Lezalnia letnia w leiie.

dowych, korytarzach, tazienkach, garderobach i waterklozetach.
Gmach posiada wiasng kanalizacye systemu chemiczno-biologicz-
nego, wodociggi z zimna i goraca wodg dzwonki elektryczne i wew-
netrzne telefony. Na specyalng wzmianke zastuguje system ni-
szczenia plwociny. Zaktad uzywa spluwaczek systemu profes. Fliig-
ge’go z impregnowanej tektury, ktore sg spalane po uzyciu w pie-
cu umyslnie na ten cel zbudowanym. Stuzacy zabiera codziennie



Sanatoryum w zimie.

wszystkie spluwaczki iwrzuca je do rury, majacej wrzuty na kaz-
dem pietrze. Rura ta doprowadza spluwaczki wprost na ruszt pie-
ca, W ktorym sa spalane. Smiecie zostajg codziennie 0Z0one
i rowniez spalane. Naczynia stotowe odkaza si¢ w specyalnej maj
szynie za pomocg wrzacej i _silnie wirujgcej wody, wprawiane)
w ruch przez elektryczna turbinke; posciel zas zapomoca pary pod
odpowiedniem cisnieniem w kamerze dezynfekcyjnej.

~ Telefon, ch_:zgcy Zaktad z poczta w Zakopanem, wreszcie ko-
nie, telegraf, miedzymiastowy telefon, oraz poczta na miejscu za-
pewniajg pacyentom wszelkie wygody pod wzgledem komunikacyi
ze Swiatem Zewnetrznym.

Oprocz pokoi mieszkalnych Zaktad posiada na parterze sale
teatralng z piekng scena, sale fortepianowa, zasobng biblioteke, pa-
larnig, laboratoryum chemiczno-bakteryologiczne, pracownie Rent-
gena, apteke, wzorowo urzadzone tazienki I tusze. W oddzielnym
pawilonie gospodarczym, komunikujacym wygodnie z gtownym,
znajduja sie: kuchnie, kredensy, wspaniata 2 pietrowa sala jadalna,
mniejsza salka jadalna, urzadzona w stylu izby zakopianskiej, wresz-
cie sala operacyjna i kaplica.



Przed gmachem znajdujg sie obszerne lezalnie, zaopatrzone
w wygodne szezlongi, stoliki, lampy i dzwonki elektryczne. Story

pozwalajg zabezpieczyC je od stonca,
deszczu lub wiatru. " Dla unikniecia
na nich kurzu, droga dojazdowa Kon-
czy sie zajazdem nie z frontu, lecz
z_tylu gmachu sanatoryalnego. W le-
sle znajduje sie jeszcze wielka lezal-
nia, w cieniu, wytacznie przeznaczo-
na na dnie upalne. W roku 1905
Przy_budowano oddzielny pawilon izo
,acyﬂqy—na wypadek “choréb zaka-
Znych.

Metoda lecznicza, ba-
natoryuuP nasze przeznaczone jest

Werandowanie w zimie.

na uzdrowisko wsScistem stowa tego znaczeniu, nie przyjmu-

Pokoj pacyentu.

je zatem takich cho-
rych, u ktorych juz
nie mozna si¢ Spo-
dziewaC co najmniej
znacznej poprawy sta-
nu zdrowia. Zaktad
prZijUJe wigc cho-
rych na gruzlice w
pierwszych jej okre-
sach, nastepnie, t. zw.
Brofllaktyko_w, tj. 0so-
y usposobione dzie-
dzicznie, lub skionne
do gruzlicy; dalej oso-
oby dotkniete prze-
wlektym niezytem o-
skrzelowym, “mierng
rozedma ptuc, wre-
szcie rekonwalescen-
tow po zapaleniach
ptuc 1 optucny, oraz
po operacyach, be-
dacych nastepstwem
ruzlicy miejscowej
?gruczo#y, kosci, sta-

~Nasza metoda le-
cznicza, panujaca dzis
wszechwiadnie po sa-
natoryach zagranicz-
nych, a stworzona



przez Brehmera, jest kiimatyczno-hygieniczno-dyetetyczna. Kazdy

pacyent znajduje sie stale pod troskliwym dozorem lekarskim,

przez co unika szko !l\/\Z/ych wptywow i tatwiej moze wyzyskac Sro-

dki lecznicze, ktorymi Zaktad rozporzadza. Z tych najwazniejszych

jest state uzywanie powietrza gorskiego w czasie przechadzek ™ po

sciezkach parku lub spoczywania na wygodnym lezaku. Metoda ta

jest stosowana ze Scistem) uwzglednieniem indywidualnego stanu

pacyentow. W ten sposob od Tana

do ‘wieczora chory moze oddychac

zbawiennem gorskiem i leSnem po-

wietrzem. W wypadkach wskazanych

stosuje si¢ tuberkuling. oraz heliote-

rapig. . L )

~ Drugim najwazniejszym czynni-

kiem kuracyjnym jest obfita, zdrowa

i wykwintna kuchnia, umozliwiajaca

wzmozone odzywianie chorych. Staty

bowiem pobyt w gorach, jak wiado-

mo, wptywa zazwyczaj podniecajaco

na taknienie i na przemiane materyi. . . .

Positki wszystkie spozywaja chorzy wraz z lekarzami w sali jadalnej.
W celu uodpornienia organizmu odpowiednich chorych i dla

zachartowania ich, uzywa sie zabiegéw wodoleczniczych, jako to:

nacierali, kapieli i natryskow ze stata lub stopniowang temperatu-

ra. Choroby nosa, gardta i krtani sa odpowiednio starannie leczo-

ne. Baczng uwage zwraca Ssie na utrzymanie w dobrym stanie

czynnos$ci trawienia jak rowniez na wszystkie komplikacye choro-

bowe

10-letnie niemal doswiadczenie pozwala Smiato™ twierdzic, ze
rezultaty powyzszej metody leczniczej sa w naszym Zakfadzie, do-
rownywajacym swemi urzadzeniami najlepszym sanatoryom zagra-
nicznym, nadspodziewanie pomysinie, o ile kuracya rozpoczeta jest
dos¢ wczesnie i trwa dostatecznie diugo. o
~ Rzecz jasna, ze wyniki sg tern lepsze, im wczesniej kuracya
sie rozpoczyna. Pora zimowa wobec wiasciwosci klimatu_gorskie-
go nadaje si¢ do leczenia rownie dobrze, jak letnia. W Zaktadzie
pracuje 5-ciu lekarzy: naczelny lekarz Dr. Kazirn. Dtuski i 4 asy-
stenci, z ktorych jeden kobieta lekarz—Dr. Diuska.

Frekwencja w zaktadzie zwigksza sie z roku na rok: w r. 1910
V\g(/)nosﬂa 30,940 dni leczenia, w r. 1911—34,312 dni, gdy w latach
1902 i 1903 (pierwszym i drugim po otwarciu) wynosita razem za
przeciag 18 miesiecy, a nie 12-tu—25520 dni leczenia. Z zesta-
wienia tych cyfr wypada, ze frekwencja od 1903 do 1911 r. zwiek
szyta sie prawie o 100 proc. To tez trudno nie zgodzi¢ sie ze
zdaniem, wypowiedzianem w sprawozdaniu za r. 1912: -Jest to wy-
nik tak Swietny, ze o lepszym mysle¢ trudno. Mozna tylko prag-



naC utrzymac sie na tym poziomie. W tym kierunku beda poda-
zaly usitfowania grona ludzi, majacego piecze nad cataksztattem
praw, zwiazanych ze zdrowiem i losem chorych, a tern samem
z przysztoscig Zaktadu, dla ratowania zdrowia przeznaczonego.

CZTERY LATA ISTNIENTA
H SANATORYU/S W RUDCE.

Skreslit Dr St. Gatecki, Dyrehior Zaktadu.

~ Dnia 8 listopada 1911 roku ubiegto 4 lata od czasu prze/jecia
pierwszego chorego do Sanatoryum dla chorych piersiowych w Rudce.
Powstata w r. 1908 z inieyatywy $. p. Teodora Dunina instytucya,
stanowiaca piekny przyktad samopomocy spotecznej, rozpoczeta swa
dziatalno$C w dosC ciézkich warunkach™ rnateryalnych, bo z sum
okoto 70 tysiecy rubli niezaptaconych naleznosci za budowe. Ufnosc
w dobrg przysztos¢, w szlachetne serca naszego spoteczenstwa nie
zawiodta: dzi$ Kjomitet Uzdrowiska w Rudce nietylko zdotat pokryc
dawne naleznosci i coroczne niedobory, ale nawet mysli o rozpo-
czeciu na wiosne 1913 r. budowy brakujacego skrzydta gmachu
zaktadowego, mi co ma dotychczas zaledwie trzecig czes¢ potrze-
bnego kapitatu.. Spofeczenstwo, ktdre dotychczas nie pozbawito
uzdrowiska swej opieki, nie odmowi jej chgba i na przysztos¢.
~ W ciagu czteroletniego okresu Komitet Sanatoryum nie szczedzit
zabiegow, azeby postawiC zaktad na poziomie wszelkich nowocze-
snych wymagan. A zatem, ulepszono kanalizacye przez wyprowa-
dzenie Sciekow o 600 metrow poza obreb zaktadu przy pomocy rur
utozonych pod droga. Na razie Scieki te po przejsciu przez osadniki
i doty gnilne, juz mechanicznie oczyszczone, sg topione na gruncie
piaszczystym, zdata od siedzib ludzKich. Rury jednak, odprowadza-
Jace scieki, utozone sg z tern wyrachowaniem, zeby mo%y odpro-
wadzac Scieki oczyszczone przy pomocy filtrow biologicznych, ktorych
EI’Oje_kt jest w opracowaniu. Wybudowano stajnie i wozownie Oraz
urnik, = postawiono dwie lezalnie. przewiewne, w parku, zatozono
fabryke lodu sztucznego, sprowadzono maszyne do mycia i wyja-
fawiania naczyn stotowych, ulepszono lokomocye na kolejce, tacza-
cej Sanatoryum ze st. Mrozy J)rzez zbudowanie krytego wagonika,
wreszcie w roku zesztym zbudowano lodownie do przechowywania
produktow spozywczych, rozpoczeto budowe drugiej studni artezyj-
skiej, azeby zapewniC zaktadowi zdrowa wode w razie zepsucia Sie
pompy w dotychczasowej studni oraz wyprowadzono pod dach du-
mek na mieszkanie dla dyrektora zaktadu. Zaprowadzono telefony
wewnetrzne, taczace wszystkie budynki sanatoryalne. Starano sig
rowniez powoli usuna¢ braki, ktére sie okazaty w urzadzeniach



wodociagowych, kanalizacyjnych i maszynowych oraz wykonano
urzadzenia, majgce na celu oszczedzenie paliwa. Wreszcie, opraco-
wano w szczegotach projekt budowy drugiego skrzydta gmachu.

Ze wzgledu na wielkg mnogos¢ kwestyi technicznych utwo-
rzono Podkomitet techniczny, ktorego czionkowie i doproszeni rze-
czoznawcy poswiecili na rzecz zaktadu wiele pracy i czasu.

W gospodarstwie wewnetrznem uzdrowiska zaprowadzono ra-
cyonalng rachunkowos$¢, opracowano regulaminy dla chorych i per-
sonelu, dokompletowano braki w inwentarzu.

Gmach Sanatoryum w Rudce.

. *Jakjuz wspomniatem, Sanatoryum od poczadku swego istnie-
nia pracowato z niedoborem. Niedobor ten stale wzrastat, a miano-
wicie: w roku 1908/9 wyniost 1628 rb., w 1910—2412 rb., w 1911—
1864 rb., a na 1912 rok przewidziany byt niedobor w kwocie 6016
rb. Powodem niedoboréw sa nizkie optaty i nieproporcyonalnosc
dzisiejszego gmachu do liczb chorych. Wszystkie bowiem ubikacye
i urza}?zenla wspdlne jak: Swietlica, sala jadalna, gospodarcza, czes¢
gmachu, maszynownia i kottownia sg obliczone na 120 chorych,
Edy obecnie zaktad miesci tylko 68. Wobec tego utrzymanie za-
fadu w porzadku, oSwietlenie i ogrzewanie kosztuje stosunkowo
na jednego chorego znacznie wiecej, niz kosztowaé bedzie przy



petnej liczbie chorych po dobudowaniu drugiego skrzydta. Niedobor
stale wzrasta wskutek tego, ze coraz wiecej utensyliow zuzywa sie
i wymaga zamiany na nowe i ze ceny produkiéw spozywczych
ulegaja ciagtej zwyzce.

Podane sumy wskazujg cyfry niedoboru, wynikajace z samej
tylko eksploatacyl Sanatoryum. Komitet Sanatoryum za$ ma coro-

Korytarz w Sanatoryum w Rudce.



cznie wieksze niedobory, gdyz oprocz sum doptacanych corocznie
do eksploatacyi zaktadu, pokrywa ciezary bezptatnego utrzymania
chorych stypendyalnych, Wyp’fywaj8 ce z warunkow réznych [legatow
i ofiar. Sumy te wynosity: "'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 I-go stycznia r. P przyjeto do jSanatoryum|ogotem 863
chorych. Liczba miejsc stale nie odpowiadata liczbie zapotrzebowan
na miejsca. Chorzy musieli zwykle oczekiwaC dtuzszy czas na ko-
lej przyjecia.

. Og6t chorych skfadali w przewazajacej liczbie polacy ka-
tolicy, mieszkancy Krolestwa Polskiego z nieznacznym odsetkiem
innych narodowosci i wyznan. Przewazata na ogot mniej zamozna
|rzjteé| entnaI r£n+od2|ez w wieku od lat 20—30 i ludzie w sile wieku
0 at.

Wyniki leczenia byly zupeinie zadawalniajgce i naogot nie
ustepowaty wynikom, osigganym w sanatoryach, funkcyonujacych
w innych warunkach klimatycznych. W 1908/9 roku uzyskano
goprawe zdroviau 73", chorych 1910 - u 76"/0. w 1911 u 827,

prawozdanie lekarskie za rok 1912 nie jest jeszcze ukonczone.

Staty wzrost dobrych wynikéw mozna objasnic tern, ze do Sa-
natoryum przyjmuj); sie coraz wiecej chorych w niezbyt posunie-



tym okresie choroby. Wyniki bytyby jeszcze nieporownanie lepsze,
gdyby do zakladu garneto sie wiecej chorych w poczatkowych
okresach gruzlicy ptucnej. Ze tak nie jest sktada sie na to kilka
przyczyn. Do Sanatoryum w Rudce jadg sie leczyC przewaznie lu-
dzie pracy, dla ktorych nawet nizka optata, pobierana w zakfadzie,
jest jeszcze duzym ciezarem. Ci ludzie najczeSciej pracuja, chociaz
czujg sie chorymi_ dopoty, dopoki choroba nie uczyni takich poste-
pow, ze praca nie jest juz mozliwa i o leczeniu mysla dopiero wtedy,
gdy poprawe zdrowia juz trudniej osiggna¢. Chorych w poczatkowym
okresie lekarze wysytaja poprostu na wies, co nie moze zastgpiC
leczenia w zaktadzie; leczenie bowiem gruzlicy wymaga systema-
tycznosci i umiejetnego stopniowego przeprowadzenia. Niedocenio-
nym jest rowniez wptyw dydaktyczny sanatoryum na chorych. Cho-
ry, opuszczajac zaktad, osigga poprawe zdrowia, ale nie moze uwazac
sle za wyleczonego zupetnie i powinien po powrocie do domu jeszcze
stale przystosowywaC do warunkow swego bytu zasady hygieny,
ktorych sie nauczyt w zakfadzie. Wreszcie, chorzy uczg sie¢ w Sa-
natoryum, jak trzeba postepowaC, zeby nie zarazaC gruzlicg innych
ludzi. Z tego wzgledu chorzy w poczatkowych okresach gruzlicy,
a nawet tylko nrq zagrozeni powinniby by¢ niezwlocznie kierowani
do Sanatoryow. | ) o . )

~ Oile moglisSmy _su?(_ przekona¢, nie jest tez dostatecznie oce-
niang ta okoliczno$¢ wielkiej doniostosci, ze wyleczenie w klimacie

Budynek maszyn w Sanatoryum w Rudce.



swojskim posiada wieksze widoki trwatoSci niz osia}gniete gdzie-
indziej w obcych lubo nawet lepszych warunkach klimatycznych.
G%éwna} zasada leczenia byta metoda, t. zw. hygieniczno-dye-
tetyczna wedtug Brehmera —Dettweilera. Jako Srodka pomocnicze-
go uzywaliSmy lekow zwyktych, uwzglednialiSmy w szerokim
zakresie zabiegi wodolecznicze, zalecaliSmy niektorym chorym ka-
piele stoneczne, stosowaliSmy rozmaite rodzaje tuberkulin, jak:
stara Th. oraz emulsye lasecznikowg Kocha, tuberkuline Beraneck’a.
P.T.O,Spenglera. o ) )
Scistych wnioskow co do dziatania leczniczego tuberkulin
wogolle nie mozna jeszcze wyciggnaC. Zawiodty zupetnie: IKC.
Spenﬁ!era, sztuczna = surowica Czajkowskiego oraz fosfacid Roma-
nows |e?o. ) ) ) ) ) .
Ostatnio czynione sg proby z surowicg Marrnorka, ktorg tenze
dostarcza Sanatoryum w potrzebnych ilosciach. Wyniki beda ogto-
szone W swoim czasie. ) ) )
~_ Wreszcie, istnieje zamiar leczenia za pomocg sztucznej odmy
piersiowej, czego nie mozna rozpocza¢, dopoOki Sanatoryum nie
nabedzie nowego przyrzadu Roentgen’a na miejsce dawnego, ktory
ulegt zepsuciu. . ) o ]
Byty czynione rowniez proby wprowadzenia lekkiej pracy fi-
zycznej  na wolnem powietrzu jako czynnika leczniczego u rekon-
walescentow": préby te daty wyniki dosS¢ zachecajgce.

M ,LESNICZOWKA"
SANATORYUM LUDOWE POD WARSZAWA

podat D-r Tadeusz Budzynski, Kierownik zaktadu.

~ Oddawna lekarze i ludzie dobrej woli u nas uwazali za Kko-
nieczne rozpocza¢ walke z gruzlica, strasznym wrogiem, ktc’)rz
zabiera tysigce dzielnych jednostek. Juz w r. 1879 Lf)]r. Henry}
Dobrzycki otworzyt sanatoryum dla chorych gruillcz¥c ~w_Mieni,
pod Nowo-Minskiem, nastepnie, przy Warsz. Tow. Ilygienicznem
powstaje Oddziat Przeciwgruzliczy, zas w 1908 r. Warszawskie To-
warzystwo Przeciwgruzlicze z Dr. Alfredem Sokotowskim na czele.
Towarzystwo to, majace za zadanie walke z gruzlica, zableraﬁ(_:az tyle
ofiar z posrod klasy niezamoznej, stara sie za pomocg publikacyi,
odczzytow i zaktadania ,,Przychodnji" 0Pr_zy'jéc’ z pomoca Kklasie robo-
tniczej. W 1909 r. otworzono ,,Przychodnie” przy szpitalu Sw. Ducha,
nastepnie, podobng ,,Przychodnie” w 1912 r. przy Instyt. hygieny



dzieciecej im. bar. de Lenvala majg na celu wyksztatcenie hygieniczne
dzieci, zagrozonych gruzlicag i zaopiekowanie si¢ niemi pod wzgledem
materyalnym i lekarskim. Odpowiednich chorych Tow. Przeciwgr.
wysytato do Sanatoryow: w L909i 1910 r. do Otwocka wystato 9
chorych, w 1911 zas i 1912 r. K chorych do Sanatoryum w Rudce.

Hojna ofiara, udzielona Tow. Przeciwgruzlicznemu, 5000 rs.
przez nieznanego ofiarodawce, pozwolita Towarzystwu w czyn wpro-
wadzi¢ zatozenie pierwszego Sanatoryum ludowego dla chorych
piersiowych w Krdlestwie Polskiem. )

Sanatoryum postato otwarte | lipca 1912 r. w ,Lesniczowce,*,
pensyonacie dla chorych piersiowych P. Laguzinskiej. Tow. Prze-
ciwgruzlicze polecito jej czesC gospodarcza, opieke zas lekarskg nad
chorymi i kierownictwo zaktadem lekarzowi sanatoryalnemu w Ru-
dce, piszacemu te stowa. ) ) ) )

~,Lesniczowka**, znajdujaca sie niedaleko od stacyi kolejo-

wej Mrozy i o V/3 wiorsty od Sanatoryum w Rudce, potozona jest
na wyniostosci w poblizu duzego lasu Kufiewskiego. Grunt tatwo
przepuszczalny. Przy domku znajduje sie 4 morgi ziemi, czeSciowo
z ogrodem warzywnym. Dom —drewniany, duzy, z 2 obszernemi
werandami_od frontu. Z poczekalni drzwi prowadzg do duzej o 2-ch
oknach sali jadalnej. Sami chorzy zajmuja 5 pokoi: 3 pokoje sg
dwuosobowe, | pokodj trzyosobowy 1 1 pokoj jednoosobowy. Oprocz
tego na parterze jest mieszkanie zarzadzajacej, tazienka, i podreczna
kuchenka, na Eé_rze za$ sg 2 pokoje dla stuzby. Majac na wzgledzie
czystoS¢ w pokojach i ciagty doptyw Swiezego powietrza, zwrocono
baczng uwage na to, zeby okna byly otwierane, a przynajmniej
nadokienniki. Sami chorzy " przekonali si¢ o zbawiennem dziataniu
Swiezego powietrza i prawie wszyscy mieli okna otwarte w sypial-
niach dzien i noc, szczegdlniej letnig pora. ]

W okolglch znaid_udaz sie ‘rzeczy niezbedne, a wiec r]ﬁ._ W po-
koju na 2 osoby - 2tozka sprezynowe, stot, lampa, 2 stoliki nocne,
2 krzesta, 2 szafki na ubranie i bielizne, 2 umywalnie wraz z dzban-
kami i kubetkami_ do wody. Na Scianie w Kazdym pokoju wisi
termometr. Stoty i stoliki kryte sa cerata, zeby mozna Je byto
zmywac i utrzymywac w czystosci. W sali jadalnej znajduje sie
szafka z podreczng apteczka, w poczekalni za$ ksiggozbior, prze-
waznie tresci beletrystycznej. Oprocz domu gtownego w podworzu
jest budynek go_spodarczy, zawierajacy kuchnie, drwalnie, kurnik etc.

Na dziedzincu jest piecyk, specyalnie zbudowany do spalania
spluwaczek tekturowych z plwocing chorych. Obok domu gtéwne-
?o, W ogrodzie, stoi "lezalnia dlachorych, zwrocona ku stronie po-
udniowej. Na lezalni znajdujg sie lezaki trzcinowe. Waznem ule-
pszeniem, przeprowadzonem w grudniu 1912 roku, jest urzadzenie
wodociggu i piecyka do nagrzewania wody, potrzebnej dla kapieli.
Ta inowacya chorym da moznosSC kapaC sie 1 raz na 2 tygodnie.
Pierwsza partya chorych przybyta do ,Le$niczowki** 1 lipca 1912 r.



Lekarz przyjezdzat 3—4 razy t%godniowo i pouczat chorych,
co majg czynic, zeby jakn Jprﬁzdzel skorzystaC z pobytu w zaktadzie
i uzyskaC “poprawe zdrowia. Zwrocono szczeg6lng uwage na zna-
czenie czystego i Swiezego powietrza, racyonalne odzywianie sie,

rzestrzeganie czystosci |1 ostrozne obchodzenie sie z plwocina.
azdemu choremu, ktory dostawatl termometr kieszonkowy i spin -
waczke tekturowa, lekarz, po szezegotowem zbadaniu, zalecat na-
cieranie zimng wodg ciata, werandowanie, przewaznie przez 5 god.
i spacery 1 lub > razy dziennie, po /M tub po 1 godzinie,
zaleznie od stanu 0golnego i C|elpioty ciata. Wmlarf,l po‘praW|an_|a
sie ilos¢ godzin werandowania byfa redukowang do 4 -Sl/2 godzin,
iloS¢ godzin za$ spaceru zwiekszamy do 3. Chorym poprawiajacym
sie lekarz w drugiej potowie kuracyi zaleca! lekka prace fizyczna,
polegajacg na grabieniu lisci, gracowaniu Sciezek, kopaniu i odgar-
nianiu’Sniegu. Lekarze sanatoryalni, ktorzy wprowadzili do trybu
sanatoryalnego prace fizyczna, przyszli do przekonania, ze to, w przy-
padkach dobrze wybranych, sprowadza a_peB/I, wzmacnia sity;
miesien sercowy, sprzyja przemianie materyi. Praca fizyczna stoso-
wang jest w wielu sanatoryach, szczegolniej ludowych angielskich
(np. w Edynburgi:!, np. Nakkebollefjord) i niemieckich (np. w Gor-
bersdorfie, Grabopsee, Alb(_artsberys stanowi przejscie do zwykiej
codziennej pracy i daje moznoS¢ wyprobowania sit chorego i oce-
nienie jego zdolnosci do pracy. — W Rudce lekka praca stosowa-
ng jest od 2 lat z dobrym wynikiem. ) )

Z 22 0s0b, ktore opuscity zaktad przed 7i — 1913 r. w ,,Le$ni-
czowee* pracowato 13 0sob najprz6éd ~ nastepnie 1godzing dziennie
z zadowoleniem, ze sity pozwalajg im to czyni¢. )

Biorac pod uwage, ze racyonalne odzywianie przy leczeniu
gruzlicy stanowi nader wazny czynnik, zwrocono uwage, zeby je-
dzenie "bytlo pozywne i obfite. Positek podawany byt o razy dzien-
nie w nastepujacych godzinach: o 8-¢f rano 1sniadanie skia-
dajgce sie z 72 litra mleka, albo kawy stodowej lub zytniej, albo
herbaty z mlekiem, 2 butki i 15 gram. masta; o 10-ej rano I
Sniadanie: kaszka, Kluseczki lub zacierki ze stoning etc. i 200
graméw chleba; o I-ej pop. obiad: zupa z kaszka lub Kluskami,
3 razy na tydzien zabielana Smietang, sztuka miesa lub pieczyste,
jarzyna, Kluski lub kasza i 100 gramow chleba; o 4-ej pop. pod-
wieczorek- ¥3litra mleka i 2 butki lub 200 gram. chleba z 15
gram. masta lub z serem; o 7-¢f wiecz. kolacy e tazanki z se-
rem, Kluski ktadzione, pierogi leniwe, kiszka i t. p. I/2litra mleka
i 100 gramow chleba; o0 9-eJ wiecz. 7, litra mleka. Kazdy chory
dostawat codziennie 177 litra mleka. ) )

~ W_pozywieniu podawanem uwzgledniono gtownie produkty
zawierajace duzo ttuszczu i biatka, wynoszace odpowiednig ilosC
cieptostek (kaloryi). Pozywienie podawane w przeciggu dnia za-
wierato okolo 4,000 cieplostek. Chorzy przewaznie mieli dobre



taknienie. Lekarstw starano sie dawa¢ jaknajmniej. W razach
koniecznych stosowano kompresy, banki, tiokol, brom i t. p. Oso-
bom, ktore wyjechaty, przybylo" na wadze od 5 do 25 funtow.
Kazdemu z tych pacyentow przecigtnie 128 f. przy przem%nej
ilosci 62,4 dni kuracyi, z 721 osob (jednanie wchodzi w rachube—
byta tylko 4 dni), wyjezdzajac z Zaktadu zyskato poprawe 20 o0sob,
co daje jaknajlepsze nadzieje na przysztoSc.

Lezaluia w Sauatoryum ludowem Le$niczéwka.

~ Monotonie zycia Kuracyjnego pacyenci mog!i skracaC, korzy-
stajgc z_biblioteczki miejscowej, gier towarzyskich. Oprocz tego
pacyenci byli kilka razy w Rudce na przedstawieniach amatorskich

I brali udziat w zabawach na miejscu urzadzonych.

Kazdy chory kosztuje dziennie 2 rb. Tow. Przeciwgr. Warsz,
wydato na ,LesSniczowke" od I/VU 1912 do 4VVII 12 ogbtem
3804 rs. 75 kop. ) o

Pierwsze sanatoryum ludowe w Krolestwie boiskiem wytrzy-
mato probe ogniowa i zacheca do dalszej pracy na tern polu. Oczy-
wiscie jedna taka ,,Lesniczowka" jest to zbyt mato, ale poczatek
jest juz zrobiony. Zeby przyjs¢ z pomocsg klasie pracujacej, ktorej
tyle ginie dzieki ztym warunkom hygienicznym, w jakich znaj-

uje sie, pozadanem 1 koniecznem jest™ utworzenie zdrojowisk ludo-



wych przynajm_niejl_w kazdej gubernii Krolestwa w suchej i lesis-
te] miejscowosci. To nalezy do przysztosci, tymczasem spoteczen-
stwo powinno przyjS¢ z pomocy tej miode], Swiezo utworzonej
placowce i wptyng¢ na jej ugruntowanie i rozszerzenie dziatalnosci.

Godnem 7Zzaznaczenia jest, ze zarzad i pracownicy firmy ,G.
Gerlach*' gromadnie zapisali sie na czionkéw T. Przeciwgr. skta-
dajac 500 rs. i zasilajac tym sposobem tak pozyteczng Instytucye.

Pozadanem bytoby, zeby Tow. Przeciwgr. mogto posigsc wia-
sng posiadtos¢ i oprocz Sanatoryum urzadzic Kolonie z szerokiem
uwzglednieniem pijacy fizycznej” w ogrodzie i polu dla chorych
opuszczajacych sanatoryum.

IV. Dziatalnos¢ ,| Przychodni Warsz. Tow. Przeciwgruzli-
czego w roku 1912. Lekarz ordynator Dr B. Debicki.

W ciagu roku 1912 w ,1 Przychodni" zaopiekowano sie 194
now;(/jmélghoryml (109 kobiet 1 85 mezczyzn), 728, razem udzielono
pora : . .

Analiz plwocin u tychze chorych wykonano 182

Mieszkania (chorych zwiedzono 467 razy.

Dezynfekcyje wykonano w 10 mieszkaniach.

Spluwaczek pokojowych rozdano 55, kieszonkowych 18.

Szczoteczek do zebow rozdano 29. )

Mleka rozdano 6787 litrow

Kefiru . 2297 butelek
Tranu wydano 130
t6zek udzielono chorym 7 sztuk

Bonow do aptek wydano . : 204 )
W sanatoryach umieszczono: w Rudce 7 chorych, ktorzy tam
przebyli 547 dni; w Lesniczowce 22 chorych w ciagu 1/2 roku.
szpitalu umieszczono o chorych. )
. V. Dzialalnos¢ , Il Przychodni* Warsz. Tow_ Przeciwgru-
zliczego w roku 1912. Lekarz ordynator Dr. S. Ge barskr.

/ ciggu roku 1912 (wiaczony i g8rud2|er'1 1911 — miesiac
otwarcia ,,Przychodni") zbadano chorych 876. Ztych (%rzy{?to i za-
opiekowano sie w ,,Przychodni* 183 (75 dziewczat, chtopcow).

Porad udzielono 688. ) ] )
Dokonano lekarskich ogledzin mieszkan chorglch 133 razy.
. . . 787 litrd

Mleka rozdano . : W.
Kefiru : . : : : 87 butelek.
Tranu e 34 funty
Bonow do apteki wydano 50
Szczotek do zeb6w rozdano . 20

W uzdrowisku ,LesSniczowka" umieszczono 3 chorych,
ktorzy przebyli razem 9 miesiecy.
W szpitalu umieszczono 6 chorych.



PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. nieci. Bolestaw Debinski. Dyagnostyka gruZlicy.
Czes€ 1. Metody klinicznolaboratoryjne (Wy-
ktady w Pracowni Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego). Wydawnictwo Kasy pomoc¥ dla osob pracu-
jacych na polu naukowem im. Dr. Med. Jozeta Mianowskiego.
arszawa, 1912, str. V1 4- 129 j IV. Tablica kolorowana. Cena
rubli jeden.

~ Zarowno nasze pismiennictwo lekarskie, jak izjazdy Swiadczg

0 zywym ruchu naukowym w zakresie nauk lekarskich, w obu ich
dziatach: teoretyczno - biologicznych i praktyczno -klinicznym. Co
jednak uderza juz przy pobieznem rozgladaniu sie w zagadnieniach
przez uczonych lekarzy Polski opracowanych, to macosze trakto-
wanie najwazniejszego (chyba) dziatu patologii gruzlicy. Gdy bo-
wiem wsrdd prac lekarskich autorow francuskich, niemieckich,
angielskich czy wioskich — znakomita odsetke stanowig prace
poswiecone wszystkim zagadnieniom gruzlicy, u nas w tej dzie-
dzinie pracuje niewielu. ina to chyba braku pracowni odpowie-
dnich, braku wielkich instytutow naukowych, braku —wreszcie -
widokow ,karjery“ naukowej, ktora jest tam busolg zycia wielu
badaczy. My tu, szczegdlniej w Krolestwie, naukowo pracujemy
nie dla zdobycia katedr, ani  nawet tytularnych ,profesor;* sam
ped do pracy naukowej, zadowolenie moralne, potrzeba jakas wewne-
trzna juz jest bodzcem dla wiekszosci naszych pracownikow i uczo-
nych.  Za granice uczeni idg tawg w 't?( strong, ktora w danej
chwili daje najwiekszg atwosc rozgtosu i karjery; takiem jest dzis
zagadnienie gruzlicy. Ale to zagadnienie jest przeciez samo w sobie
tak waznem, a jego rozwigzanie tak réznostronnie zaC|ekaW|aiqcemu
ze za brak naszej nauki lekarskiej uwazam obojetnos¢ ogotu pra-
cownikdéw wzgledem tych zagadnien.

Podrecznik Debinskiego, poruszajacy tylko czeSC jedna nauki
o gruzlicy, bo tylko sprawe metod rozpoznawczych kliniczno-labo-
ratoryjnych (wiec pomysimy jeszcze o etyologii, 0 rozpoznawaniu
Klinicznem, o lecznictwiel), stawia nam przed oczy: jak dalecy dzi$
jesteém%/ od tak niedawnej chwili, kiedy wszystkie _metod){) Klini
czno-laboratoryjnego badania gruzlicy ograniczaty sie do badania
plwociny na obecnos$¢ widkien sprezystych i lasecznikow Kocha.

Podrecznik Debinskiego obejmuje wyczerpujace zestawienie
tych metod, ktore sg obecnie przy rozpoznawaniu gruzlicy stoso-
wane i probowane, zestawienie krytycznie oSwietlone przez badacza
wysokiej umiejetnosci, sumiennos$ci i trzezwosci.



Najwiekszy postep w dziedzinie badania plwociny stanowia
metody jej ujednostajnienia, chemiczne i mechaniczne (udoskona-
lone wirdwki); od opisu tych metod rozpoczyna swa prace Debinski.
Mniej nowego daly nam nowe metody barwienia, gdzie jedynie
barwienie w celu poszukiwania drzazg bakteryjnych C. Spenglera
i ziarenek Mucha obiecuje postep (jakkolwiek na znakomitych ry-
sunkach francuskich juz oddawna spostrzedz bylo mozna w wize-
runkach preparatow z plwociny obrazy staremi metodami otrzy-
mane, o Jakich dzi§ méwi Much i szkota niemiecka).

Postep tez i utatwienie techniczne stanowig nowe odzywki
do hodowania lasecznikow Kocha polecone; wiele o tern powiedzieC
moze kazdy, kto przed laty lo— 15 probowat zatozy¢ z plwociny
hodowle lasecznikow gruzlicznych. Szczepienie zwierzetom materyatu
podejrzanego o gruzlice stanowi nastepny rozdziat; tu jest jednak
autor zanadto tresciwy; warto byto zacheciCc do stosowania tej
wiasnie metody badania, ktdrej wiekszoS¢ lekarzy znaC nie chce,
a ktora jest i nietrudna i najpewniejsza; na wyniki nie trzeba juz
czeka¢ tak dtugo, jak przy starej metodzie (Co zwykle przytacza
sie jako strojie ujemng szczepienia).

_Dalej idzie opis techniki wykonywania: inoskopii, poszuki-
wania lasecznikow gruzlicznych we krwi (za mato tu nacisku na
ogromne skomplikowane zabiegi czystosci, tu niezbedne; i na po-
trzebe kontrolowania, czy znalezione laseczniki sa trupami, czy tez
zyjg — kontrolowanie przy pomocy szczepien); poszukiwania lase-
cznikbw w moczu i kale; wreszcie — matg majacy dla lekarzy
wartoS¢ — opis metod odrdzniania typus bovinius od tﬁpu huma-
Ir]us Ste badania dajg dwuznaczne wyniki nawet w reku specya-
istow).
~ Dziat drugi mowi o badaniach cytologicznych: cytologia wy-
siekow, cytologia plwociny, badanie krwi metodag Arnetha.

Dziat trzeci — metody biologiczne, metody juz nie dla leka-
rza-praktyka, lecz dla badacza naukowego przeznaczone, przynaj-
mniej w obecnym stanie ich rozwoju. Wyjatek stanowi¢ by mo-
gta metoda odczynu biatkowego w_ plwocinie; nie jest ona jednak
ani Scista, ani jednoznaczna (jak sie o tern przekonaliSmy) i stusz-
nie Debinski przypisuje warto$¢ jedynie wynikowi ujemnemu tego
odczynu (chociaz 1 tu” postawitbym znak zapytania).

~ Podrecznik  Debinskiego odda znakomite ustugi lekarzom
szpitalnym i niejednego z nich zacheci do samodzielnych badan.
Ksigzke zdobi tablica litograficzna obrazow mikroskopowych, wy-
konanych przez D-ra S. Tuza, pod%ug Ereparatéw wiasnych Debin-
skiego. Przedmowe napisat Dr. A Sokotowski.

Seweryn Sterimg.



"WIN.IDONNCOSOI BIEZACE.

~ 16 Jubileusz ,Nowin lekarskichl Czasopisma naukowe pols-
kie majg najtrudniejsze warunki egzystencji w zaborze pruskim.
To tez niezwykiem zdarzeniem jest dwudziestopieciolecie jednego
z nielicznych tamtejszych wydawnictw naukowych, mianowicie
Nowin lekarskich.1 Miesiecznik ten. wychodzacy jako organ wydzia-
tu lekarskiego Towarzystwa przyjaciot nauk w Poznaniu, redago-
wali wsrod najtrudniejszych warunkow kolejno: dr. B. Wicherkie-
kiewicz (przed' 80wo+an|er_n_na katedre okulistyki do Krakowa), H.
Swiecicki, Pr. Chiapowski i St. tazarewicz.

~Jubileuszowy rok ,Nowin Lekarskichll, ktore wytrwale, z pos-
wieceniem —a pozytecznie stuza nauce polskiej na kresach zagrozo-
nych, przypomina nam bohaterska walke braci naszych nie tylko
0 dobra materyalne, lecz i duchowe narodu. Zahartowani w tru-
dzie tamtejsi koledzy nasi, lekarze, niewatpimy, ze nietylko wytr-
wajg na stanowisku, lecz i doczekajg sie lepszej przysziosci dla
mysli, dla idei nauki polskiej, czegdo Im z glebi serca goraco zy-
czymy.

17. Pierwsze sanatoryum ludowe dla giruZIicznych w Polsce
Jednym z ﬁlerwszych_ tworcow sanatoryum ludowego dla chorych
gruzlicznych. bodaj nie tylko w Polsce, lecz WEl_JI‘OSIe, %/t znany
ze swej dziatalnosci spotecznej dr Henryk Dobrzycki. Dr H. Dobrzycki
juz w 1875 zaprojektowat otwarcie sanatoryum takiego dla najubo-
zszych warstw w szpitalu w Mieni, otoczonej znacznemi obszarami
lasow. Jakoz, w r. 1879 szpital Ow przeksztatcony zostat na sana-
toryum dla piersiowych chorych i otwarty. 1l6zne koleje z biegiem
czasu sanatoryum to przechodzito w zaleznosci od wszechwiadnej
przez lata cate W. Rad?{ gubernjalnej Dobr. Publ. i dzis jednakze
ubodzy chorzy na gruzlice m. Warszawy, za optatg 15 rb. miesie-
cznie, o ile wolne miejsce na to pozwalaja znajduja tam Frzytu’rek.
Doda¢ trzeba, iz dr 11 Dobrzycki juz wowczas projektowat otwarcie
uzupetniajagcych zaktadow dla opuszczajacych sanatorya, w ktdrych-
by mogli, w pracowniach $rod lasow, lub zbudowanych tam na
ten cel warsztatach, zaja¢ sie umiarkowang praca w zakresie reko -
dzielnictwa i rzemiost. Nastepnie, projektowat juz wtedy zaktadanie
towarzystw opieki nad suchotnikami, obecnie uznanemi w Niem-
czech, we Prancyi, w Belgii za instytucye nieodzowne w walce
z gruzlica. Przy wydaniu_ zeszytu, poswieconego sprawom tym
gwoli prawdzie historycznej, chociaz pobieznie dane powyzsze przy-
pomnie¢ uwazaliSmy za potrzebne.

18 Z Towarzystwa Przeciwgruzliczego Warszawskiego. Rada
Tow. przeciwgruzliczego, korzystajac z powiekszenia srodkow, dzieki



ofiarnosci publicznej w dniu ,biatego kwiatkall postanowita wzmo-
cni¢ sity dwu swoich przychodni i staraC si¢ o zatozenie trzeciej
w innej czeSci miasta. ) ] )

. Przedewszystkiem wiec zwiekszona bedzie z 3-ch do S-ciu przy-
najmniej liczba dni przyjec w przychodniach przy szpitalu Sw. Du-
cha. i przy Instytucie liygieny dzieciecej im bar. Lenvala, oraz li-
czba godzin przzjema. ) o ) )

Lekarzom-kierownikom przychodni i odwiedzajacym chorych
na miejscu_infirmprkom dodana bedzie pomoc dla moznosci podo-
fania obowigzkom. Naturalnie, pocigga to za sobg powazne zwiek-
szenie etatu przychodni. ) S

Czionkowie Towarzystwa sg proszeni, aby zechcieli wiecej, niz

dotgchczas,_ korzysta¢ ze swojego prawa Kierowania do przychodni
osob, kwalifikujacych sie do opieki ze strony Towarzystwa.
. Troska o utrzymanie sanatoryum bezptatnego, w r. z. w Le-
$niczowce pod Mrozami za+ozonego, ﬁrzeznaczonego dla niezamo-
znych chorych w pierwszych stadyach choroby, pochiania tez uwa-
ge Towarzystwal, koszta jednak bytu te%%éjzdrowwka_, mieszczacego
stale 10 pensyonarzy, wynoszg okoto rb. rocznie.

~ 18 ,Pomoc, Bratnial w Zakopanem. Towarzystwo Domu Zdro-
wia uczacej sie mtodziezy polskiej ,,Pomoc Bratniall w Zakopanem,
otrzymato w d. | stycznia r. b. wspaniaty dar od Henryka i Matyldy
Grohmanow, ktorzy, celem uczczenia pamieci, zmartego w Zakopa-
nem, Teodora Trenklera, ofiarowali 25.000 kor. na stypendya dla
najubozszej miodziezy, obojga ptci, wyznania chrzescijanskiego,
pragnacej sie leczy¢ na ptuca w Domu_ Zdrowia ,,Pomocy Bratniej”.

) by ten piekny przyktad zrozumienia cigzkiej niedoli, rwacej
sie do zycia, a pozbawionej moznosci ratowania sig¢ od gruzlicy
miodziezy, znalazt jaknajwiecej nasladowcow.

20." Budzet m. Warszawy. Wedtug budzetu m. Warsz_av\g/ su-
ma ogolna dlugdw miejskich wynosi z gorg 48 mil. rubli. Suma
procentow, optaconych przez magistrat warszawski, wynosi prze-
szto 2 mil. rubli. Na amortyzz{l/(\:)/e dtugow na r b. zarzad miejski
rzeznaczyt sume 758,812 rb. W roku 1916 miasto sptaci diug Tow,

elgijskiemu za wykup tramwajow. Spiata tatkowitej pozyczki 33
milionoweyj, zacubgnletej na rozne urzadzenia miejskie, nastgpi¢ ma
dopiero wr. 1970.

Pomimo z_wiekszaqucej sie stale konsumcyi miesa, dochod
z rzezni miejskich maleja.” Magistrat nie moze 9v(\)g/trzymac' wspot-
zawodnictwa z rzezniami podmiejskiemu W r. 1909 magistrat miat
z rzezni miejskich 123,828 rb. dochodu, w r. 1910 dochod ten
zmniejszyt si¢ do sumy 1in,591, a w r. 1911 wynosit tylko 104,471 rb.

Nie, Swietne interesy tez robi m. na wydawaniu Gazety Po-
licyjnej, ktora Przy skromniutkiej liczbie 185 przedptatnikow data
coprawda z ogtoszen 11,000 rb. dochodu, lecz utrzymanie jej ko-
sztowato 18,708 rb., CZ%“, ze magistrat zmuszony byt doptaci¢ do
kosztow wydawnictwa 7,000 rb.



_'li. Pracownia serologiczna W. T. N. Tow. naukowe warsza
wskie przyjeto od p. WE Palmirskiego jego dawng pracownie se-
rologlcznq I, rozszerzywszy ja znacznie, oddato poci Kierunek dr.
T. Gryglewicza. Dotychczas pracownia ta wyrabia nastepujace
preparaty: a) surowice: przeciwbtoniczng, przeciwdysenteryczna,
Erzeelvvtezcowq, przeciwpaciorkowcowa wielowazng, przeciwpacior-
owcowg dla przypadkow szkarlatyn_K, ﬁrzeuwgrpnkow_cgwq wielo-
wazna; surowice aglutynugfce: metwik cholery azjatyckiej, laseczke
tyfusu Dbrzusznego, paratyfusu A, paratyfusu B; surowice hemoli-
tyczng dla krwinek baranich; surowice normalng konska; b) szcze-
pionki: przeciwszkarlatynowg podtug Gabryczewskiego, przeciwko
cholerze azjatyckiej ma zamowienie), przciwko tyfusowi (na zamo-
wienie); szczepionki Wrighta: przeciwgonokokows, P_rze(:lwpacmr—
kowcowa, przeciwgronkowcows, przeciwko Bact. Coli. Zaranek do
tepienia myszy (na zamowienie). Hodowle drobnoustrojow chorobo-
tworczych.” Podtoza. o ) ) )

~ Tow. Naukowe Warszawskie nie bedzie szczedzito srodkow ani
zable%éw celem postawienia pracowni serologicznej na najwyzszym
szczeblu rozwoju naukowego. Poza tern, majac na widoku potrzeby
kraju, Towarzystwo poczynito juz kroki, ktore umozliwiajg przy-
stapienie w niedtugim czasie do wyrabiania surowic i szczepionek
przeciwko roznym zoonozom, tak trapigcym nasz kraj i niszczacym
Jego dobrobyt.

Wszelkie dochody, otrzymywane z tego zrodia, T. N. W.
obracaC bedzie na uzytek juz powstatych i powstaC przy niem
majacych pracowni naukowych przirodnlcz ch i lekarskich. Dzia-
tajac 'w tych warunkach Tow. Naukowe Warszawskie jest przeko-
nane, ze ogot lekarzy polskich oceni nalezycie wysoka wage dazen
naukowych i spotecznych Towrzystwa i poprze je goragco W catym
zakresie swoich wptywow i dziatalnosci. -

. Podatek sanitarny. Na proshe zarzadu miejskiego Odesy
rada ministrow zniosta w tern miescie podatek szpitalny, a zamiast
niego opracowata i wniosta do Dumy panstwowej projekt wprowa-
dzenia w tern mieScie podatku sanitarnego. Podatek ten maja pta-
ci¢ stali mieszkancy miasta w wieku od lat 18 do 65, w wysokosci
od 40 kop. do D2 rb. Wplywy z tego podatku majg wynosic co-
rocznie 400,000 rb., z sumy tej 100,000 rb. ma byC przeznaczonych
na utrzymanie szpitali, pozostate 800,000 rb. na sanitarne potrzeby
przedmies¢ miasta. ) ) ) )

~ Poniewaz w Warszawie podatek szpitalny nie zabezpiecza
mieszkancom kOI’Z{éCI szpitalnych, a przedmieScia warszawskie sa
gtownemi rozsadnikami chorob epidemicznych, sadzicCby nalezato,
ze maglstrat warszawski zainteresuje si¢ % sprawa blizej.

23. Walka z ospg i szkarlatyng w Warszawie. Wedtug da-
nych statystycznych, zgromadzonych przez lekarza sanitarnego mia-
sta, dr. rned. Polaka, w okresie 10 lethim (1900—1010) umierato



w Warszawie na ospe $rednio 300 osob, przyczem maximum wy-
nosito 818 glv iednym roku!), minimum za$ 73.

W r. 1911 zmarto 420 osob. Kok ubiegty daje znaczne polep
szenie; w ciggu poétrocza (od d. | lipca r. z do d. 1 b. m.) byto 16
rzypadkow smierci z powodu ospy, mimo ze zwykle na jesieni
iczba zastabnieC na ospe wzmaga sie znacznie.

“Tak pomysiny stosunkowo stan rzeczy przypisaC trzeba w zna-
cznej mierze rejestracji szczepien, wprowadzonej w potowie r. z
przez Wydziat dobroczynny magistratu, a bardzo" zyczliwie przyja-
tej przez ogdot mieszkancow, ktorzy nie uchylajg sie od rejestracji
i, skutkiem otrzymanych wezwan, szczepig 0Ospe.

Natomiast plaga Warszawy jest obecnie szkarlatyna. W r.
1911 byto 613 smiertelnych przypadkow szkarlatyny; w r. z. liczba
ta (jakkolwiek nieobliczona jeszcze Scisle) z pewnoscia nie byla
mniejsza.

) JTu walka jest o wiele trudniejsza, gdyz niezbedne odosobnie-
nie chorych nie zawsze moze byC dokonane, wobec matej liczby
miejsc dla chorych zakaznych w szpitalach (wedtug obliczen przy-
blizonych, potrzeba dla chorych zakaznych w Warszawie conajmniej
540 miejsc, jest zaS zaledwie okoto 200). .

24.” Statystyka przemystowa. Ministerjum handlu konczy opra-
cowywanie sprawozdan inspektorow fabrycznych za r. z.

Pod nadzorem inspekcji tej b

)é’fovy r. z. 16,000 przedsiebiorstw
w ktévr\yl/ch pracowato 2,051,198 robotnikow.
ciag

) agu roku ilos¢ przedsiebiorstw wzrosta o 878, a ilos¢ ro-
botnikow o 119,712

Najwigcej robotnikow (868,767)pracuje. w przemysle wioknis-

tym i w przemysle zywnosciowym pracuje robotnikow 331,981;
w_metalowym—305,438 i t. d. V\}/

t EPrzem sle pracuje dzieci o i lat
Slggé:ggopcow 112065, dziewczat 79,911. Mezczyzn 1,284,531 kobiet

Przecietny zarobek roczny robotnika wynosit w roku s
dawczym 251 rb. (W porownaniu z r. 1910 wigcej o 8 rb%
obotnicy skarzyli sie przed inspekcja fabryczna5 na fabrykan-
tow w 25991 wypadkach, Skarg zbiorowych bylo 2586.
llos¢ skarg zaspokojonych wynosi 55 proc.
8,808 fabryk nie stosowato wcale kar na robotnikdw; w 4072 fa-

brykach natozono na robotnikow kar 2829602 za zta robote; 461627
kar za spozniania i 362500 kar za zakidcenie porzadku.

-Jak widzimy, system karny ma powodzenie! )

Oglélna suma kar zaptaconych przez robotnikéw wynosi 605305
rb. Petna sumka jak na skromny budzet robotnika.  [1loSC zare-
jgg;z%wanych przez inspekcje fabryczng wypadkéw wynosi w r. z

W g<sunku do r. 1910 ilo§¢ wypadkoéw wzrosta o 11,8 pr.,
podczas gdy ilos¢ robotnikdéw zwiekszyta sie tylko o 51 pr. A wiec

rawoz-



ilos¢ wypadkow wzrastata szybciej niz itosC robotnikow. Minister-
jum handlu ttomaczy ten smutny fakt tem, ze iloSC robotnikoéw
wzrosta szczegolnie znacznie wiasnie w najniebezpieczniejszym z za-
wodow;-zdaje si¢ jednak, ze zaniedbywanie przez zarzady fabryk
elementarnych $rodkdéw ostroznosci réwniez odegrato swoja role,

25. Ludnos¢ m. Radomia. Wedtug ostatnich danych staty-
styc_zn?éch ludnos¢ miasta Radomia wynosi 38,445 osob, a w tej li-
czbie katolikéw 20,156, zyddéw 15.743," prawostawnych 2,083. ze-

stawieniu procentow katolikéw Radom ma 52,43 pr., zydéw 40,95
pr., prawostawnych 541 pr.

~26. Ustawa o uzdrowiskach. Zitozony trzeciej Dumie przez
ministra spraw wewnetrznych projekt ustawy o uzdrowiskach, zo-
stanie przekazany czwartej Dumie. Nowa ustawa ma zastapi¢
obowwwqce obecnie przepisy o ,,ochronie zrodet wod mineralnych.”
" motywach do projektu ministeryum zaznacza, ze wszystkie
uzdrowiska w panstwie znajdujg sie w ma%Ych miasteczkach lub
wioskach, otoczonych przez niezbyt kulturalng ludnosC i dla tego
nie budza zaufania w kuracyuszach, tem bardziej, ze dzisiejsze prze-
pisy nie nadajg uzdrowiskom charakteru instytucyi, majacych wy-

Jatkowe znaczenie spoteczne. Nowy projekt witasnie chce uzdro-
wiskom nadac to znaczenie.

Punkt pierwszy -projektu orzeka, ze przez uzdrowiska nalez
rozumie¢ miejscowosct lecznicze, posiadajace zrodta wod (mineral-
nych lub chemicznie obojetnych) albo mut leczniczy, jak rowniez
morskie quleIe i stacye Kklimatyczne. Miejscowosci takie beda
ogtaszane ukazami Najwyzszemi, jako majgce znaczenie spofeczne
i poddane zostang dziataniu nowej ustawy. Wowczas podlegaC one
beda opiece specyalnych okregéw sanitarnych. Kuracyusze majg
optaca¢ osobng takse, wiascicieli will, zakfadéw i dyrekcye uzdro-
wisk osobny podatek. ] o ] )

W wiekszych uzdrowiskach dziata¢ bedg osobne komisye sani-
tarne, ztozone z lekarzy i przedstawicieli miast i ziemstw.

W Krdlestwie nowe prawo rozciagniete bedzie przedewszy-
stkiem na Ciechocinek, Nateczow i Busk. ) o

Projekt prawodawstwa oraz opinje zbiorowa osobnej komisyi
z fona W. T. H. podamy niebawem w ,.Zdrowiu."

27. Galicyjski Bank Zdrojowisk we Lwowie. Na posiedzeniu
Rady W. T. H. wraz czionkami tegoz w d. 31 stycznia r. b. ba-
wigCy w Warszawie delegaci ,krajowego zwigzku zdrojowisk
i uzdrowisk," r_er/du qce%o we Lwowie, pp. Ebers, tobaczewski,
J. Bandrowski i J. Woytkowski zapoznali zebranych z organizacya
»Akcyjnego Banku Zdrojowisk,” ktdrego zadaniem {_est popieranie
przemystu zdrojowego w Gallcxl. Kapitat banku obliczony jest na
milion koron, w akcyach 400 koronowych. Bank ma prawo wy-
puszczania obligacyi do sumy 4 mil. koron. Bank wydawa¢ ma po-



zyczki wiasciciglom zaktadow willi w zdrojowiskach i uzdrowiskach
w Galicji na Slasku i na Bukowinie, a takze gminom, przedsie-
biorstwom publicznym lub prywatnym, zamierzajgcym przeprowa-
dzi¢ inwestycje, majace na celu podniesienie zdrojowisk. )

Wszelkie szczegoty, dotyczace powstania, wyrobienia koncesyi,
zadan Banku oraz statut Galicyjskiego Banku ~zdrojowisk Towa-
rzystwa akcyjnego we Lwowie, zawarte sag w Tygodniku ,Nasze
Zdroje" N J),/ 2,Szr b ]

W rozprawach pod przewodnictwem cztonka Rady W. T. II.
d-ra W. D\z}\l;)rowsklego wzieli udziat miedzy innymi dr. -J Bandro-
wski, dr. W. Wnuczek Lobaczewski, a takze d-rzy W. Dabrowski,
K Chatchowski i -1 Jaworski. ) )

Dr. K Chetchowski uwazat, ze zapowiadana 1()"/O stopa jest
zbyt wysoka, ze kredyt na takie _mvyes_tycie, jak kanalizacya, wo-
dociagi musi by¢/ stosunkowo niski i diugoterminowy, a nadto,
mowca byt zdania! ze Bank udziela¢ powinien pozyczek gtownie
zdrojowiskom posiadajacym przysztos¢ i przedewszystkiem na ich
uzdrowotnienie, t.!j. na kanalizacye i wodociagi, a nastgpnie do-
piero na inne inwestycye. Dr Lobaczewski w odpowiedzi oznajmit,
Iz temi sarnemi zasadami ma zamiar Zarzad Banku skierowac,
a co do strony finansowej udzielit fachowego wyjasnienia. )

Dr. J. Jaworski, wyrazajac uznanie delegatom, ze objazd swoj
rozpoczeli od Warszawy podnosit wielkie znaczenie samego pom){]-
stu, idei, zalozenia Banku dla podniesienia zdr(_)gowwk polskic|
i doniostosci wskutkach jego dziatalnoSci. Woyrazit przypuszczenie
ze ogot nasz, prawdopodobnie, wezmie pewien udziat, w sfinanso-
waniu obligacyi Banku, jak to niegdys$ zrobit z akcyami Sanato-
ryum w Zakopanem i obligacyami Banku Ziemskiego Poznanskiego.
Lekarze za$ polscy, nie watpliwie i nadal popieraC bedg zdrojowi-
ska gallcydskle, aby przez zwiekszenie icn obrotow pienieznych,
ta drogg dopomodz ich wiascicielom do stania sie wytgcznymi
a cyonarﬁuszaml Banku bez udziatu w nim zywiotdw nam obcych
i wrogich. JednoczeSnie mowca nadmienia, ze chwila obecna,
u nas, w Krolestwie, jest niekorzystng dla tego rodzaju przedsie-
wziecia, wptywa na to: niepewnosC potozenia 0golnego, powtore,
zaangazowanie obecnie kapitatow Eolsklch w instytucyach wspot-
dzielczych, wreszcie, starania i troska o stworzenie instytucji kre-
d&/_tOWEJ dla celow zdrowotnych miast i miasteczek Krolestwa Pol-
skiego, na ktdre nowe prawodawstwo sanitarne wkrotce natozy
niewspotmierne C|eza'\rX w stosunku do ich zasobow pienieznych.
~ 25, Zmarli. Dr. Marcin Kulikowski zm. w (%4 roku zycia, wgra-
niu, w Warszawie; zapisat 25,000 rb. na sanatoryum w Rudce.

~ Dr. Leon Falski w Wotozynie (gub. Wilenskiej, w potowie gru-
dnia, 1912 roku, w wieku lat 44. Padt ofiarg tyfusu.

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



_ Dr. -Jozef Swiniarski z Lublina, dnia | stycznia r. b. w Ge-
nui, w wieku lat 42.

~ Dr. Franciszek Bellon dnia 21 grudnia, 1912 r. w Czestocho-
wie, w wieku lat 45 Zmarty przez dziesieC lat petnit obowigzki
nadetatowego ordynatora szpitala N. Maryi Panny w Czestochowie,
gdzie prowadzit oddziat chorob skornych i wenerycznych. Zmart
na gruzlice. )

Dr. Bolestaw Gepner, lekarz naczelny Instytutu Oftalmicznego,

% prezes Towarzystwa Lekarskiego Warsz., ttumacz podrecznika

ftalmologii prof. Dondersa, powszechnie znany i Szanowany za
swa wiedze i prawos¢, zm. w Warszawie, w wieku lat 78 )

_ Marya Karolowa Szlenkierowa. zm. w wieku lat 68: osoba wiel-
kiego a rozumnego mitosierdzia, zatozycielka Zaktadu Leczniczego
dla dzieci przy ul. Ogrodowej, ktory utrzymywata wiasnym Kkosz-
tem przez fat 17, a nastepnie, rozwijajac w ciagu dalszym, juz
wspolnie z corka swa Zofjg te idege dostarczenia pomocg leczni-
czej szpitalnej najubozszym warstwom naszego miasta, wybudowata
szpital dla dzieci, ktory ‘niebawem ma byC otwarty.

ODPOWIEDZI REDAKCYI.

O koszty budowy i urzadzenia Sumatoryow dla chorych
gruzliczych

Jrowi. A. Z. Zapatrywania na spraweg ta sg bardzo rozne,
a bywajg i wprost przeciwne. Ditugo panowat poglad, ze sanatorya
dla ‘gruzlicznych posiada¢ winny nie tYIkp urzadzenia, wymagane
przez hygiene przeciwgruzliczg i technologie zdrowotng, lecz odzna-
czaC si¢ musza komfortem zycia i rozrywek. Dla przyktadu wska-
zaC mozna sanatoryum Berllhskleego Towarzystwa ubezpieczen
Boelitz, ktore kosztowato 16,842,630 marek, na 2,340 chorych,
z tego 900 gruzliczych. Sanatoryum Boelitz kosztowato zatem
potowe tego, co 29 sanatoryow, zbudowarllych w Niemczech przez
rozne towarzystwa ubezpieczeniowe (patrz ,,Tuberculosis”, 1910. s i.)
Sprawa budowy sanatoryow byta roztrzasana na Miedzynarodowe)
konferencyi w Filadelfii, i na kongresie w Waszyngtonie  w r. 190s.
Tutaj byty ustalone pewne prawidta, co do budowy sanatoryow,
a mysla ich przewodnia — ekonomia i skromnoS$¢ przy budowaniu
I urzadzeniu. o

U nas, wPolsce, Dr. H. Dobrzycki juz w r. 1899 é,,Medycynaj‘
r. 1899) nawotywat do stawiania ,barakow” w lesie dla suchotni-
kow, Dr A Sokotowski kolonébgles’nych ~ Tegoz samego zdania byt
dr. O. Hewelke, ktory w r. 1899, na posiedzeniu wydziatu hygieny
szpitali w d. 5 maja w referacie. ,O sanatoryach domowych 1 ko-
loniach dla niezamoznych suchotnikow", przemawiat za budowaniem
matych, tanich sanatoryow. W dyskusyi nad referatem wrecz prze-
ciwnego zdania, zasadniczo, byt dr. T. Dunin.



D-rowi K. Cli., lekarzowi miejskiemu. Najpowazniejszym mie-
siecznikiem 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. Paryza i A Cal-
metta, dyrektora Instytutu Pasteura w Lille. Jestto organ Towarz.

medycyny publicz. i sanitarji. TresC bardzo czesto ozdabia llustra-
cyami.

NADESLANO DO REDAKCYI.

Dr. Kazimirz Gerus. ,Naftusia,” zdr6j Truskawiecki. Odbitka
z ,Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego” M 29 —1912 r.

Dr. Tadeusz Praschil. Kilka luznych uwag o dziataniu tru-
skawieckiej ,Naftusi.” Odbitka z ,Lwowskiego Tygodnika Lekar-
skiego" N° 28. Lwow 1912 r. )

Kuracisto Internacia Medicina Monata Revuo. Varsovie 1912 r.

~ Maxymi.lian Luxemburg. Obowigzkowe ubezpieczenie robot-
nikow. Teksty praw. Ubezpieczenie robotnikow od nieszczesliwych
wypadkow.

1012 Zabezpieczenie robotnikéw na wypadek choroby. Warszawa
r.

Dr. Jan Sedziak. O wptywie dodatnim zabiegéw nosowych,
wzglednie nosogardtowych, na wysadzenie gatek ocznych, oraz na
przerost gruczotu tarczowego. Przyczynek do leczenia choroby
Basedowa. Odbitka z ,,Nowin Lekarskich,” zeszyt 2. Poznan 1912 r.

Dr S. Sterling. Osobnicza_i spoteczna walka z gruzﬁhcq. Na-
ktadem Oddziatu Lodzkiego W. T. Hygienicznego. Wydanie 1l. 1912,

Rﬁepz napisana z talentem, zastuguje na jaknajszersze rozpowsze-
chnienie.

Redaktor Or .16*ef .1aw o i* Iti.

ZAKELAD WODOLECZNICZY

VICHY

WELASNOSC RZADU FRANCUZKIEGO

SEZON KAPIELOWY

Zaktad Vichy, jeden z nalileplej instalowanych w Europie, zagpatrzony
w kapiele i prysznice wszelkiego rodzaju dla leczenia choréb Zotadka,

W atroby. F"\ﬁc_herza. Kamienia. Podagry, Cukrowej choroby it. p.
~0d lj-go a{g do 10-go Wrzesnia, codziennie: Przedstawienia teatralne
i Koncerta w Kasino,

. Muzyka w parku, Czytelnia, Balon speeyalny dla
dam, Balony dla gry i konwersacyi Sale bilardowe.

Wszystkié koleje "zelazne kominikuj7 sie¢ z Vichy 'Francya, departament Allicr).

Druk Synéw Sf. Nicmity Warszawa, plac Warecki 4.



mSPROBUJCIE BEZWARUNKOWO!
prz*CHOROBACH PIERSIOWYCH LUB

GARDLANJ/CHW OGOLE PRzykASZLU.I
OCHRyYPtOSCI.INFLUENZyi.KOKLUSZU. |

BRONCHIAINYM LUB PtUeQWVM KATARZE.
Nader przyjemhy smak! wZBUDtt »PtTVT!

HBWHTDBEH D HOMMEI

W uzyciu w $wieGie lekarskim od 23

Nie zawiera kwasu bornego, salicylowego ani innych bakteryobdjczych
domieszek, zawiera za$ oprocz chemicznie czystej hemoglobiny wszystkie
sole Swiezej krwi, zwilaszcza potaczenia fosforowe (potasowe, sodowe
i lecytyny) oraz r(’)wnie wazne ciata biatkowe surowicy w stanie ste-
zonym, nie roztozone. Posiada wielkie znaczenie jako S$rodek Krwio-
tworczy, bogaty w potgczenia organiczne zelaza, Srodek dyete-
tyczny, Srodek wzmacnlajaky dzieci i dorostych .podczas ostabienia
z jakiegokolwiekbgdZz powodu.

Szezegolnie przy leczeniu dzieci Srodek niezastapiony.

Znakomite rezultaty przy krzywicy, zotzach, niekrwistosci, cho-
robach kobiecych, neurastenii, chorobach serca, inalaryi, meskiej
niemocy-, podczas rekonwalescencyi (po zapaleniu pluc, influenzy i t. p.)

Dziata znakomicie jako $rodek wzmacniajacy chorych na ptuca.

8 N ? Bardzo chetnie przyjmuja go dzieci. Pobudza apetyt

Hematogen D-ra Hommela w. odr6znieniu od falsyfikatow
przechowuje sie bardzo dtugo, co zostato stwierdzone wielole-

tniem doswiadczeniem w strefie goracej i przy zamarzaniu,
zupetnie wolny od zarazkow gruzlicy,
co osiggniete zostato przez sposob przyrzadzania, opisywany przez nas
meJednokrotme przy zastosowaniu mozliwie najwyzszej temperatury.
lekarzom rekomendujemy nasz najnowszy, ulepszony w smaku He-
matogen Dra Hommela, jako idealny, zupeinie czysty dtugo przetrzymu-
jacy sie preparat hemoglobinowy.
Dla unikniecia pomytek prosimy zawsze zapisywac

HEMATOGEN D-ra HOMMELA

Dawki dobowe: Dla ssawcéw 1—2tyzeczek od herbaty z mlekiem (temp napolu”

dla starszych dzieci i —z tyzek deserowych (czyste), dla dorostych i - Ilyzek

stotowych na pét godziny przed jedzeniem, ze wzgledu na wybitne Wlasnosu
preparatu pobudzanla apetytu.

Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Fabryka Hematogenu Ora HOWVELA. Peforshiira Smolefiska ti
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; LABORHTORYUM %
§ CHEMIOZNO-EARMACEUTYOZNE 8

ul. Elektoralna IV** 35, tel. 600

POLECA:
5 IchyfynE uf granulkach -Lecithinum granulatum).
5 Cena flakonu Rb. 1 kop. 20. fT?
C (lecytyng U tabletkach (Tabulettae Ovo-Lecithinum). i
W Lecytyna jest znakomitym srodkiem skrzepig- s
jacym, stosuje sie w: krzywicy, niedokrwi- y
r* stosci, biataczce, skrofutach, neurastenii 5

Cena flakonu Rb. 1. Cl

y Piperazyne (Piperazinum ejfewescensjabricationis Kar- 5
pinski). Piperazyne stosuje sie w przypadkach |
ostrych: dny noznej, piasku moczowego,
kolek nerkowych, ostrego reumatyzmu; Jy
w przypadkach przewlek’fych skazy meczano- V
wej, skazy dnawej, kamieni nerkowych, zokcio-
wych ﬁrzewlek’rego reumatyzmu, neurastenii,

wypryskow,  stwardnienia tetnic, zmlekczenla C
A kosci, n|OCZO/\k| it p. Cena flakonu Rb. 2 k. 25.

[0 Feraefrd (Tabulettae Salis Physiotogici effewescentis). P)

Renetol poteguje rozpuszczanie kwasu moczo- *
wego, podnosi zasadowosSC krwi, zniza jej ci- Fj
Snienie, wzmaga diureze. A

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



