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HEMOGEN MAGISTRA KLAWE
wywiera wplyw krwiotworczy nadzwyczaj wyrazny
i szybki, dzieki obecnosci zelaza i manganu w stanie
koloidalnym. Mangan w zadnym krajowym przetwo-
rze nie znajdowany, jest ustalonym skiadnikiem lekow
kwiotworczych zagranicznych i uznany zostat, jako
zwigzek nader silnie pobudzajacy przemiane ogolna,
zjawiska utleniania w tkankach i1 wytwarzanie krwi-
nek. Z tego powodu Hemogan Klawe dziata nieza-
wodnie w stanach upadku odzywiania sit, rekonwa-
lescencji i w niedokrwistosci pierwotnej i wtornej.

JODERGON MAGISTRA KLAWE

W TABLETKACH.
Jodowo - organiczny zwigzek z zawartoscig 30;! jodu czystego

nie \iposledza trawienia, nie drazni zotadka, stosuje
sie przy chorobach: serca, naczyn, bton surowiczych,
narzadéw oddechowych, kile, dnie i otylosci.

latletti Ineielne insifte Mogdia Keva I

3

Apenta, Fachingen, Salvator,

Bilin, Franz Joseph, Selters,
Borzom, Hunjady, Soden,
Contrexeville, Karlsbad ' prudel, Vichy Celestins,
Eqger, Kissingen, Vicby Gr. Grille,
Ems, Marienbod, Wildungen.
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ZDROWIE

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGJENICZNEGO,

POSWIECONY HIGJENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

Program Ill (jubileuszowego) Zjazdu
Higienistow PolsKich.

Dnia 7 czerwca godz, 8 wieczorem. Zebranie towarzyskie uczestni-
koéw Zjazdu w oddzielnej sali restauracji ,,Polonja" (AL Jerozo-
limskie, wprost dw. Gtéwnego).

Dnia 8 czerwca. Dzien jubileuszowy Warsz, Tow, Higjenicznego,
Godz, 9 rano. Msza w kosciele katedralnym.
Godz. 10 zbiérka w gmachu T-wa, Karowa 31.
1, Poswiecenie sztandaru T-wa Higienicznego.
2. Uroczyste posiedzenie:

a) Zagajenie zebrania przez Prezesa Towarzystwa.

b) Wybé6r Prezydjum,

¢) Przemdéwienia przedstawicieli wladz i instytucji spotecz-
nych.

d) ProL Dr, Pawetl Gantkowski z Poznania, Rzut oka na
dzieje i znaczenie Towarzystwa Higjenicznego.

e) Dr, Witostaw Dabrowski, Sekretarz, Czl. Zarzadu Gtéw-
nego. Dziatalno$¢ T-wa Higjenicznego w ciggu 25-letnie-
go okresu istnienia.

Godz. 9 wieczorem, Uczta skiadkowa.

Dnia 9 czerwca, godz, 9 rano. | Zebranie Ogo6lne,

Rozprawy o programie dziatalnosci T-wa Higj. w zwigzku z za-
daniami Panstwa i Samorzadéw.



Referaty:

a) Dr. Jozef Polak. O zadaniach Warsz. Tow. Higienicznego
w koordynacji z zadaniami Panstwa Polskiego i Samorzgadow
w dziedzinie zdrowia publicznego.

b) Dr. Jozef Zawadzki. Higjena w samorzadzie.
Koreferent Dr. Adolf Kuhn, Insp. Sek. Wojew. ze Lwowa.

W dyskusji zgtosili udziat: podsekretarz stanu Dr. Czestaw
Wroczynski, Dyrektor Generalny Stuzby Zdrowia, oraz de-
legacja zrzeszenia Sejmikéw Powiatowych Rzplitej Polskiej.

c) Dr, Czestaw Wroczynski i Dr. Nowakowski. O Panstwowej
szkole zdrowia.

d) Dr. Ludwik Rajchman (Genewa). O dziatalnosci Ligi Naro-
dow w zakresie zdrowia publicznego.

Od godz. 4 do 7-ej, Posiedzenie sekcyjne.

Od godz. 8 wiecz. Przedstawienie teatralne.

Dnia 10 czerwca.

Od godz. 9 do 1-ej, Posiedzenie sekcyjne.

Godz, 6 wieczorem. Il Zebranie Ogolne.

Uchwaty i zamkniecie Zjazdu.

W czasie wolnym od prac zjazdowych projektowany jest szereg
wycieczek.

W dniu 11-ym projektowana jest wycieczka do stacji radiote-
legraficznej pod Pruszkowem.

Dotychczas zgloszone referaty:
SEKCJA OGOLNA.

1 Prof. Dr. Pawetl Gantkowski (Poznar). O narkotyzowaniu sie
spoteczenstwa, a przedewszystkiem o morfinizmie, kokainizmie i al-
koholizmie ze stanowiska higjeny spotecznej.

2. Prof. Dr. Sieradzki (Lwow). Walka z alkoholizmem, morfini-
zmem i kokainizmem.

3. Dr. Mikolajski (Lwéw). Propaganda higjeny w spoteczen-
stwie.

4. Dr. Leon Krzemicki (Lwow). Propaganda higjeny.



5. Dr. Momidlowski (Krakéw). Czy lekarze sg dostatecznie
przygotowani do szerzenia kultury higienicznej?

6. Dr. Wactaw Gawtowski (Warszawa). Lekarze a propagan-
da higjeny.

7. Prof. Dr. Kazimierz Karafia-Korbut (Wilno), a) O zasad-
niczych kierunkach w dziedzinie higjeny pracy.

b) Znaczenie teorji korelacji w statystyce sanitarnej.

8. S. Adamowiczowa (Warszawa). 0 statystyce sanitarnej.

SEKCJA EPIDEMJOLOGICZNA.

1 Prof. Szymon Dzierzgowski (Warszawa). Znaczenie dla hi-
gjeny biologicznych metod walki z chorobami zakaznemu

2. Dr. Wincenty Bogucki (Warszawa). Organizacja walki z cho-
robami zakaznemi w m. st. Warszawie.

3. Putkownik dr. Steian Rudzki (Warszawa). O zapobieganiu
gruzlicy.

4. Dr, Mikotajski (Lwow). Smiertelno$¢ na gruzlice w woje-
wddztwie Lwowskiem,

5. Dr, Seweryn Sterling (Ld6dz), a) Zapobieganie gruzlicy, b)
Szes$¢ lat istnienia sekcji do walki z gruzlicg przy Magistracie nu to-
dzi,

6. Inz. A. Zakrzewski (L6dZ). Organizacja sekcji do walki
z gruzlicg przy magistr. m. £odzi.

7. Dr, St. Janikiewicz (Krakow), Zwalczanie gruzlicy z uwzgled-
nieniem walki z gruzlicg na wsi,

8. Dr. Leon Krzemicki (Lwdw). Koniecznosé opracowania i wy-
dania ustawy ,,0 zwalczaniu choréb wenerycznych".

9. Dr, A, Wasilewski (Warszawa), Ogniska zimnicy na Kre-
sach Wschodnich.

10. Dr. W} Sterling (Warszawa). Epidemjologja i walka ze
$piaczka epidemiczng w Polsce.

11. Dr. Bronistaw Wejnert (Warszawa). W sprawie profilaktyki
raka.

12 Dr. Stefan Sterling-Okuniewski (Warszawa). Organizacja
walki z rakiem na Ziemiach Polskich,



SEKCJA HIGJENY WOJSKOWEJ

1, Mjr. dr, Gustaw Szulc (Warszawa). Organizacja higjeny-

w wojsku,
2. Mjr, dr, G, Szulc i dr. Szendzikowski (Warszawa). Zaopa-

trzenie oddziatéw wojskowych w wode,
3, Dr, H. Becker (Warszawa). Dziatalnos¢ i rola pracowni hi-

gieny W. I. S.
4. Pputk. dr, W, Osmolski (Warszawa), O sportach w wojsku,.

SEKCJA TECHNIKI SANITARNEJ.

1 Inz Iwanicki i dr. Garbaczewski (Lublin). Sprawa techniki

sanitarnej osiedli ludzkich,
2. Inz' Ignacy Piotrowski (Warszawa). Stan kanalizacji i wo-

dociggow w Polsce.
3. Prof, Dr, S, Buwid (Krakéw). Podstawy nowoczesnych spo-

sobdw dostarczania wody i urzadzen kanalizacji,

4. Inz, Bronistaw Tyszka (Warszawa). O oswietleniu miast
i wsi.

5. Inz. J6zef Kamler (Warszawa), Budowa urzadzen kapieli lu-

dowych.
6. Prelegent ze Lwowa. Potrzeba ustalenia odpowiedzialnosci

projektodawcéw i wykonawcow domoéw mieszkalnych, oraz policji
budowlanej za stan higjeniczny doméw mieszkalnych,

7. Prelegent ze Lwowa, O naglacej potrzebie zmiany ustaw
budowlanych w kierunku higjenicznosci, zwiaszcza pod wzgledem

ekoncmiji ciepta.

SEKCJA HIGJENY WYCHOWAWCZEJ.

1 Dr. Jan Opienski (Lwow). Zasada powszechnosci w naucza-
niu higjeny i organizacja tego nauczania.
2. Dr, St, Skalski (L6dz). O nauczaniu higjeny w szkotach pu-

blicznych.
3. Dr, St. Kopczynski (Warszawa). Wspdtpraca samorzadéw

z rzagdem w sprawach higjeny szkolnej.
4. Dr, W}, Swiatopetk-Zawadzki (Warszawa), Wychowanie fi-

zyczne miodziezy jako zadanie spoteczeristwa.



5. Dr. J, Zanietowski (Krakow). a) Wychowanie domowe
i szkolne a higjena (na podstawie spostrzezehn podczas misji lotnej
propagandy higjeny dziecka), b) Nadpobudliwos¢ w wieku szkolnym,
pod kgtem widzenia nowszych badan higienicznych i pedjatrycznych.

6, Dr, Henryk Allerhand (Lwoéw), Szkolna pomoc dentystycz-
na u nas i zagranica.

7, Dr. Eleonora Reicheréwna (Warszawa). Z badan nad mio-
dziezg, uprawiajgca sporty,

8. Dr, Adam Elektorowicz, dr, Eleonora Reicherowna i dr, St.
Sterling-Okuniewski, Z badan nad mtodzieza wyzszych uczelni (bada-
nia antropologicznej rentgenologiczne i uktadu wegetatywnego).

ULATWIENIA PRZEJAZDU.

Ministerstwo Kolei Zelaznych zawiadomito, ze uczestnicy Zja-
zdu beda mogli za okazaniem karty cztonkowskiej uzyskac ulge 33°»
od ceny przejazdu zaréwno w strone Warszawy, jak i z powrotem.
Ustepstwo to zostanie dokonane przy nabywaniu biletu powrotnego.

ULATWIENIE W MIESZKANIACH.

Pragnacy wzig¢ udziat w Zjezdzie, proszeni sg o natychmiasto-
we zgtoszenia uczestnictwa, przyczem przesytajac skltadke czionkow-
ska (6 ztp,), racza nadmieni¢, czy zyczg sobie utatwieri w sprawie
mieszkania, resp. czy reflektujg na korzystanie z mieszkan prywat-
nych, czy na zarezerwowanie pokoju w jednym z hoteli. »

Na dworcu Gdwnym w dn. 7 i 8 czerwca na wszystkich przy-
chodzacych pociggach oczekiwa¢ bedg Gosci dyzurni studenci.

Dr. med, Wincenty Bogucki

Naczelnik Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy.

Stan zdrowotny m. st. Warszawy.

Dzisiaj ogolnie uznano, ze ubiegta wojna wszechswiatowa byta
wywotlana przyczynami ekonomicznemi, ze zawzieta walka miedzy
przodujgcemi mocarstwami diugo sie prowadzita na gruncie zabor-
czych tendencji celem opanowania rynkéw wschodnich i w 1914-1918



latach zakoniczyta sie starciem zbrojnem, ze okres tej wojny byt pe-
ten najrozmaitszych powiktan natury gospodarczej, w nastepstwie
czego widzimy we wszystkich panstwach olbrzymi wytom o charak-
terze socjalnym. Swiat sie zmienit, jak utrzymujg powszechnie, i za-
razem zmienily sie stosunki pomiedzy poszczegoinemi warstwami
narodéw, zmienity sie hasta polityczne i gleboka przepas¢ zapadia
pomiedzy tem co bylo, a tem, co jest obecnie.

W sprawach, dotyczacych zdrowia publicznego, zaszty réwniez
zmiany zasadnicze. Sprawy zdrowotne, po przebytej straszliwej kle-
sce wojennej, po olbrzymich stratach w zyciu ludzkim (do 13 miljo-
noéw), z ktorych przeszto trzecia czes¢ padta ofiara ostrych chordb
zakaznych, nabraty duzego znaczenia w zyciu panstw zachodnio-eu-
ropejskich i amerykanskich.

Charles W. Eliat w swej rozprawie ,,L'Hygiene sociale en Ame-
rique“ twierdzi, iz wszystkie stany Ameryki P6tnocnej na podstawie
zdobytego podczas wojny doswiadczenia sprawe zdrowia publiczne-
go postawity na pierwszym planie z przewaznem uwzglednieniem
walki z chorobami zakaznemi i propagandy sanitarnej.

I my w Polsce musimy réwniez uznaé, ze ochrona zdrowia pu-
blicznego i racjonalna organizacja stuzby zdrowia jest sprawg ogrom-
nej doniostosci ekonomicznej i ogélno-narodowej. Przeciez u nas od
najdawniejszych czaséw sprawy zdrowotne zawsze traktowane byty
bardzo powaznie. Wtadze rzadowe i samorzadowe zwracaty baczna
uwage )*a stan zdrowotny jeszcze w Sredniowieczu. Uchwaly Rad
Miejskich znane pod nazwg ,,wilkierzow*, niejednokrotnie zawieraty
wazne przepisy tresci sanitarnej. Miasta nasze, nawet w najbardziej
ciezkim okresie swego istnienia, kiedy znajdowaty sie pod panowa-
niem wiladzy zaborczej, duzo sie przyczynity do podniesienia stanu
zdrowotnego w kraju. | obecnie z chwilg powstania samodzielnego
Panstwa Polskiego Zarzad m. st. Warszawy, w przeswiadczeniu waz-
nosci w igospodarce miejskiej zagadnien zdrowotnych, prowadzi
znaczng akcje w celu polepszenia zasadniczych warunkoéw sanitar-
nych, zmniejszenia og6lnej chorobowosci, jak réwniez zmniejszenia
szerzenia sie chor6b zakaznych.

Zestawiajgc dane przebiegu ostrych chordb zakaznych i umie-
ralnosci wséréd mieszkaricow miasta Warszawy, widzimy, ze pod tym



wzgledem stolica Polski przezyta w ostatniem piecioleciu okres bar-
dzo ciezki.

| tak stwierdzono w nastepujgcej liczbie przypadkéw:

DUR PLAMISTY DUR BRZUSZNY PLONICA
ROK

Zacho- izgon. 10Ni. Zacho- Zgon. 10l\th§/5. Zacho- Zgon. ].Ol\h.

rowan abs. mieszk. rowan abs. mieszk. rowan abs. mieszk.
1918 11742 1417 19,47 1025 214 2,82 391 80 1,05
1919 4928 623 7,59 717 143 1,74 706 131 1,59
1920 1990 243 2,57 1656 282 2,98 3300 581 6,15
1921 1036 115 0,81 1096 170 1,79 1555 205 2,17
1922 1139 96 0,65 1097 138 1,44 1177 177 1,85

CZERWONKA O S P A GRU Z L 1C A
1918 352 178 2,34 13 4 0,05 - 6 5945 78,38
1919 445 112 1,36 54 20 0,24 8 f 4866 59,32
1920 1870 380 4,02 126 38 0,40 2 _0 3182 33,66

1

1921 596 93 0,98 434 153 1,62 ﬁ ,t 2373 25,11
1922 559 70 +0,73 19 4 0,04 2488 26,02

Jezeli zwrécimy uwage na odsetek $miertelnosci w tych najbar-
dziej rozpowszechnionych w Warszawie chorobach zakaznych, to
z tatwoscig stwierdzimy, ze odsetek ten w okresie dwoch lat ostat-
nich stale sie zmniejsza, za wyjatkiem plonicy, a w 1922 r. i gruzlicy.
Jednakze i przebieg epidemji ptonicy nie byt tak ciezki, jak w okre-
sie poprzedniego pieciolecia (w r. 1913 S$miertelnos¢ od plonicy
98ui< w r. 1915 6,89"/000, nie mowigc juz o latach dawniejszych,
jak 0 1905 ze $miertelnoscia 10,39“/nm o 1906 ze SmiertelnosScig
10,72"/o00 ° jeszcze dawniejszych ze Smiertelnoscig 16,26%ou. Przy-
padki duru brzusznego byly stwierdzone przewaznie w okregach
miejskich, ktorych ludnos¢ ma dobrg wode do picia; choroba szerzy-
fa sie w drodze zetkniecia (kontaktu).



Epidemja ospy po zaszczepieniu w 1921 r, ponad '/ catej lud-
nosci miasta sprowadzong zostata do przypadkdéw sporadycznych,
przewaznie o charakterze zawleczonym zzewnatrz; przebieg tej epi-
demji nie byt o tak mocnem natezeniu, jak w poprzedniem pigcioleciu,
np. w r. 1915 ze Smiertelnoscig 3,78%,,,,, lub w 1914 ze $miertelnoscig
2,23%,,,, i nie byt tak gwattowny, jak za czaséw przedwojennych, np.
w r. 1882, kiedy smiertelnos¢ wynosita 3590%i>», w r. 1887 1551
1889 — 17,3%..., w r. 1900  7,45700i 1905 - 527%.,,,.

Jedynie tylko gruzlica zajmowata naczelne miejsce wsrdd
-wszystkich innych chorob zakaznych i w okresie sprawozdawczym;
widzimy wiec, iz gruzlica jak w latach wojny, tak i w latach pokoju
pochtania najwiecej zgonéw w Warszawie. W latach 1918 i 1919 gruz-
lica spowodowata czwartg czes¢ wszystkich zgonéw w obrebie m. st
Warszawy, w latach 1920, 1921 i 1922 széstg, w zestawieniu z
okresem poprzedniego pieciolecia musimy zwroci¢é uwage na r. 1917,
w ktorym gruzlica zabrata 8158 ofiar, co stanowi 97,4°/0n i 23,54%
ogdlnej liczby zmartych, i r. 1916, w ktérym zmarto na gruzlice 4687,
co stanowi 40,981,,,,, i 25,32% ogolnej liczby zmartych. Spadek $mier-
telnosci z gruzlicy, ktéra od r. 1920 obniza sie juz niemal do poziomu
przedwojennego (w ostatniem 5-leciu przed wojng umierato na gruz-
lice $rednio 325%,<>), jest wyrazny.

Najwiekszg Smiertelnos¢ z gruzlicy wykazujg okregi podmiej-
skie, nie posiadajgce odpowiednich urzadzen higjeniczno-sanitarnych,
odznaczajgce sie mniejsza kulturalnoscig mieszkaricéw, ubostwem
ich i zamieszkaniem w przeludnionych lokalach jednoizbowych,

Nie mniejszg, niz gruzlica, kleska ludnosci m. st. Warszawy byta
Smiertelnos¢ niemowlagt. Spadek liczby urodzenn podczas wojny (w
piecioleciu 1909-1913 przypadato urodzen 28,37%.,, wr. 1915 19,12%.,,
1916 18,37%.,, 1917 — 16,84"/.,0 1918 — 14,49%,,) pociagnat za
sobg wszedzie zmniejszenie sie Smiertelnosci niemowlat. Przed woj-
ng (w okresie 1909 1913) odsetek Smiertelnosci dzieci w | roku zy-
cia stanowit 24,5'1,, ogélnej liczby zmartych, w r. 1915 — 20,0Y.,, w
r. 1916 10,2%/,,, w r. 1917 —6,3"/0, w r. 1918  6,5%, w r. 1919
14,7°/0; wraz z raptownym wzrostem liczby urodzen, jaki nastapit po
r. 1918 zwiekszyt sie i odsetek Smiertelnosci niemowlat, ktéry w r,
1920 wynosit juz 22,7"/, ogolnej liczby zmartych, w r. 1921 36,57..,
awr 1922 38,5%; nalezy zaznaczy¢, ze w ogolnej liczbie dzieci



zmartych w | roku zycia dzieci nieSlubne stanowity w r. 1918 33,2/,
1919 _ 30,00, w 1920  24,2%,

Na podstawie wszystkich powyzszych danych i zestawien sta-
tystycznych zaréwno za okres sprawozdawczy, jak za okres po-
przedniego 5-ciolecia, powinnismy stwierdzi¢, ze z ogdlnej liczby
Smiertelnosci ludnosci w m. st. Warszawie umieralno$¢ z gruzlicy,
ostrych chorob zakaznych i z choréb, whasciwych dzieciom do | roku
zycia, wynosi do 60"/ ogélnej liczby zmartych.

Te dane stuzg najlepszym wskaznikiem, jaka powinna by¢ po-
lityka sanitarna Zarzadu miasta, oraz ze, poza stalem dazeniem do
podniesienia ogdlnych zdrowotnych warunkéw stolicy, powinna by¢
ona prowadzona w kierunku zapobiegawczym, skierowanym ku
zmniejszeniu szerzenia sie ostrych choréb zakaznych, gruzlicy
i Smiertelnosci dzieci.

Jezeli zwrocimy uwage, ze $miertelnos¢ ludnosci cywilnej m.
st. Warszawy w ostatniem powojennem piecioleciu stale sie obniza,
ze zasadnicze warunki sanitarne miasta nie zmienity sie na lepsze
i w kazdym razie nie osiggnely poziomu przedwojennego, taki spa-
dek ogdlnej smiertelnosci w obrebie m. st. Warszawy (w latach 1921
i 1922 ponizej odsetka przedwojennego) mozemy objasni¢ zmniejsze-
niem $miertelnosci z chorob zakaznych i gruzlicy, osobliwie w r. 1921,
jak réowniez wzrostem dobrobytu materjalnego, poziomu kulturalne-
go ludnosci i lepszem odzywianiem; jezeli w dalszym ciggu zwrécimy
sie do statystyki Smiertelnosci w krajach Zachodniej Europy, to znaj-
dziemy potwierdzenie takiego objasnienia.

Dane statystyki $miertelnosci, dotyczace Francji, stwierdzaja,
ze w ciggu wojny zmarto z ludnosci cywilnej o 250 tys. osob wiecej,
niz umierato przez taki sam okres w czasach normalnych, co wywo-
tato zwiekszenie odsetka S$miertelnosci; najpowazniejsze cyfry daje
rok 1918, w ktérym liczba zgonéw byta o 6,3%0 wyzsza, zwyzka za$
ta spowodowang zostata przez znaczne szerzenie sie choréb zakaz-
nych, gruzlicy, a gtdwnie epidemji influenzy (ogélna liczba ofiar tej
epidemji wynosi 120 tys.). Gruzlica, ktéra we Francji jeszcze przed
wojng pochtaniata bardzo wiele ofiar, (tak w r. 1913 zmarto na gru-
Zlice 170 tys., co stanowito 21,3%> przy ogolnej Smiertelnosci 700 tys.
t j. 6',0,), podczas wojny rowniez sie znacznie wzmogta. Dopiero
w okresie powojennym wskutek akcji rzadu, samorzadéw i Amory-



kanskiego Czerwonego Krzyza $miertelnos¢ z gruzlicy i z innych cho-
réb zakaznych jesl juz znacznie nizsza: tak np. w r. 1920 liczba zgo-
noéw na gruzlice wyrazita sie w 62326, czyli 8,0"Amprzypadkéw, a licz-
ba zgonéw ze wszystkich innych chorob zakaznych 22296, co prze-
waznie spowodowato spadek ogolnej smiertelnosci z 2407c» w r. 1918
do 191 w r, 1919 (przy zwiekszeniu liczby urodzin z 12,1 %o w r. 1918
do 184"m w r, 1919) i do 17,7/<0 w r. 1920 (przy zwiekszeniu liczby
urodzin do 20,7"/n *

To samo widzimy i w Anglji. Spadek og6lnej $miertelnosci
w 1919 r, (z 17,7°/o0 do 13,8uo«) do poziomu przedwojennego zawdzie-
czajg Anglicy zmniejszonej Smiertelnosci z gruzlicy i z innych choréb
zakaznych, przewaznie influenzy; ogolna liczba ofiar tej ostatniej wy-
nosita w r. 1918 — 112,329.

W Niemczech liczba zgonéw na 1000 ludnosci zwiekszyta sie
w czasie wojny o 9fow (t. j. od 15"/0, w 1913 r. do 24,2%0 w 1918 r.),
a juz w r. 1919 i 1920 wskutek lepszego odzywiania i wzrostu dobro-
bytu materjalnego ludnosci, jak réwniez zmniejszenia sie $miertelno-
sci z gruzlicy, influenzy, czerwonki, duru brzusznego i innych choréb
zakaznych, ogélna $miertelno$¢ obnizyta sie do 15,1°/« i do 15,3"0o0.

Ogotem w Niemczech w okresie 1915-1918 r. zmarto na gruzli-
ce o 100 tys. wiecej, niz w czasie normalnym, a tylez oséb wiecej, niz
zwykle, zmarto w tym czasie wskutek uwigdu starczego.

W znacznym stopniu wzmogta sie tez liczba zgonéw na zapale-
nie ptuc, Z liczby Smiertelnosci niemowlat widzimy, ze to najmiodsze
pokolenie w wymienionym okresie ucierpiato najwiecej; wskutek po-
szczeg6lnych choréb zakaznych liczba ofiar byla znaczna, najwiek-
szy zas plon zebrata grypa (200 tys. zgondéw), nastepnie czerwonka
i dur brzuszny. *

We Wioszech i w Belgji panstwo i samorzady nie zatujg $rod-
koéw na polepszenie zasadniczych warunkéw sanitarnych na urzadze-
nia wodociggowe i kanalizacyjne, na uregulowanie kwestji mieszka-
niowej i organizacje srodkéw zapobiegawczych w walce z chorobami
zakaznemu Ofiary, ktére ztozylty Wiochy i Belgja na polepszenie sta-

*e Anniuil Report of Chief Medical Officer 1919-1920.
**) Veroffentlichungen des Reichsgesundheistsamts, 1921, Nr. 35, i Wirtschaft

und Statistik, Nr. 6 i 7, 1921.



mi zdrowotnego sowicie sie optacity i szeroko podjeta przez pan-
stwo i samorzady akcja zdrowotna data wyniki bardzo dodatnie; np.
Smiertelnos¢, ktéra wynosita we Wioszech w okresie 1860—1880
29,31 w okresie 1880 1914 spadta do 1797uo, podczas wojny
wszechswiatowej podniosta sie do 32'/o0, a obecnie w r. 1920 obnizy-
ta sie do stanu przedwojennego. W ten sposob Wtiosi zaoszczedzili
w biez. roku w zestawieniu z okresem dat 80-tych 360 tys. zy¢ ludz-
kich. To zaoszczedzenie zy¢ ludzkich, jak twierdzi w swem sprawo-
zdaniu za r. 1921 Dyrektor Gen. Depart, Zdr. Publ,, prof. Lutrario,
w znacznym stopniu zalezy od sprezyscie prowadzonej walki z epi-
demjami i od zmniejszenia sie liczby choréb zakaznych, a mianowi-
cie:

W r. 1887 przypadkéw $mierci na choroby zakazne byto 201,432
czyli 6,8%o0.

W r. 1914 ta liczba przypadkoéw wynosita 78,280 czyli 2,18"0u%

W 1917 r. liczba $mierci na choroby zakazne (okres wojny)
93,691 czyli 2,64'"/™,
a w r. 1920 powrdcita znowu do poziomu przedwojennego.

Jezeli przyja¢ pod uwage obliczenie d-ra Polaka i Lewaszewaj
wedtug ktdrych jeden przypadek $mierci wypada na 10 chorych, kaz-
dy chory traci przecietnie 30 dni pracy, to zaoszczedzenie 360 tys.
zy¢ ludzkich stanowi olbrzymi kapitat i ma kolosalne znaczenie dla
ekonomicznego rozwoju paristwa.

Takie zmniejszenie sie odsetka $miertelnosci i zachorowali
wptyneto na przediuzenie zycia przecietnego obywatela Wioch, np,
w r. 1882 tak zw. vie probable okreslone byto dla Wioch cyfrg 33'/:-
lat, wr. 1914  cyfrg 53.

Na podstawie takich obliczen statystycznych prof. Lutrario naj-
zupetniej stusznie twierdzi, ze sprezysta, celowa organizacja stuzby
zdrowia w panstwie oraz w poszczegolnych miastach, popierana i na-
lezycie rozumiana przez spoteczenstwo, w pierwszym rzedzie decy-
duje o stanie zdrowia w danej miejscowosci.

W Polsce i w jej stolicy Warszawie, podobnie jak we wszyst-
kich niemal wiekszych miastach krajow Europy Zachodniej, objetych
pozogg wojny, powinnismy stwierdzi¢ wzmozona Smiertelnos¢ wsrod
ludnosci cywilnej, nigdzie atoli (za wyjatkiem Petersburga) nie przy-



brata ona tak katastrofalnych rozmiaréw jak w Warszawie, gdzie
w r, 1917 doszta do 41,44"/o0! Grozbe tego uswiadomimy sobie nale-
zycie, gdy zwazymy, ze w okresie przedwojennego pieciolecia (1909-
1913 r,) przecietny odsetek $miertelnosci wynosit 18,7%0. Co praw-
da, przed urzadzeniem w Warszawie wodociggu i kanalizacji mieli-
Smy wysoki odsetek $miertelnosci, dochodzacy do 32,6%" (w r. 1881],
nastepnie po wprowadzeniu tych inwestycyj o charakterze sanitarno-
higjenicznym i przez polepszenie w ten spos6b zasadniczych warun-
kow zdrowotnych miasta, nie zwazajac na znaczng $miertelnosé
z ostrych choréb zakaznych i gruzlicy, odsetek $miertelnosci powaz-
nie sie zmniejszyt (do 24,9" w r, 1887, do 23,1%" w r. 1891, do
21,5%" w r. 1899 i nawet do 17,9%" w r. 1902), natomiast w drugim
roku wojny (1915) odsetek Smiertelnosci podniost sie do 24,44°™, w r.
1916 do 23,71%0, a w r. 1917, jak juz byto wspomniano, do 41,40"/™.
Zestawienie danych statystycznych o liczbie zgonéw i urodzin,
jak rowniez naturalnego przyrostu ludnosci, ilustrujgcych ogolny
zdrowotny stan miasta, przedstawia sie w sposéb nastepujacy:

Ludnos$é Liczba zgonodw Liczba urodzen Przyrost,
b W wzgl. ubytek
ata m. st. War- natural. lud-
szawy abs. na. 1tys. abs. na. 1tys. nosci.
mieszk. mieszk.
1918 758411 24477 32,27 24477 14,49 13490
1919 820180 18870 23,00 22876 27,89 -H 3980
1920 945155 19066 20,17 27407 29,00 -t- 8273
1921 944731 14126 14,95 20859 22,07 + 6733
1922 956087 14609 15,27 22118 23,13 =+ 7509

W poréwnaniu ze Smiertelnoscig w innych wiekszych miastach
Polski, Smiertelnos¢ m. st. Warszawy w r. 1922 byla najmniejsza,
a wiec:

w Warszawie 15,28 we Lwowie  16,10"/™
w Krakowie 16,31« w todzi 19,52%"
w Poznaniu  20,42""™

Widzimy wiec, ze z przejsciem z okresu wojny do okresu po-



koju, ze wzgledu na polepszenie sie dobrobytu materjatnego i odzy-
wiania ludnosci oraz na bardziej spokojne warunki pracy z jednej stro-
ny, a zmniejszenie sie liczby ostrych chorob zakaznych z drugiej,
Smiertelnos¢ w m. st. Warszawie w latach sprawozdawczych znacz-
nie sie zmniejszyta i obnizyta sie nawet do poziomu nizszego, niz
przed wojna. (14,95%al), W dalszym ciggu widzimy, iz w wymienionym
okresie z przyczyn, odniesionych do pierwszej grupy, $miertelnos¢ sie
zmniejszyta: 1, z chorob narzadéw trawienia z 21,76%00 w 1920 r. do
15,0"/cd w r, 1921; 2. narzadéw krazenia z 30,2%i> w 1918 do 17/ou,
w r, 1920 i do 134%oo w r, 1921; 3, z choréb ukladu nerwowego
z 11,027rmow r, 1920 do 8,200« w r, 1921; 4, z gruzlicy z 34«0, w 1920
do 25,9"aKkw r. 1921, co w zestawieniu ze Smiertelnoscig z lat
1920 i 1921 dato zmniejszenie $miertelnosci w 1921 o 2,1%0. Przyczy-
ny zas, odniesione do grupy drugiej (ostre choroby zakazne), datly
zmniejszong Smiertelnos¢ w r. 1921 i 1922 w pordéwnaniu z r. 1920
0 3Yoo, co razem daje oszczednos¢ w zyciu ludnosci m. Warszawy
w latach 1921 i 1922 w zestawieniu r. 1920 0 5,2 ",-czyli do 5000 oséb
rocznie, Z tej liczby do 3000 zy¢ (3%m) ludzkich zostato zaoszczedzo-
ne z przyczyn racjonalnie prowadzonej walki z chorobami zakaznerni
1zmniejszeniem z tego powodu szerzenia sie choréb zakaznych w ob-
rebie miasta.

Ten sukces w zdrowotnosci publicznej, otrzymany w okresie
sprawozdawczym, stanowi duzg zastuge Zarzadu stét, m. Warszawy
i Swiadczy o gtebokiem zrozumieniu przez Rade Miejska i Magistrat
doniostosci zdrowia publicznego dla ludnosci stolicy Polski, co ma
olbrzymie znaczenie réwniez i dla sprawy zdrowotnej w catein Pan-
stwie Polskiem oraz dla jego stosunkéw miedzynarodowych.

Szeroko pomyslana i zgodnie z dawnemi tradycjami polskiego
ustawodawstwa sanitarnego zorganizowana stuzba zdrowia w War-
szawie jest obecnie jedng z najlepszych organizacji sanitarnych, jakie
posiadajg wieksze miasta Zachodniej Europy,

Organizacja nasza nie tylko jest uposazona w dostateczng ilos¢
personelu lekarskiego i pomocniczego, ale rozporzadza wzorowo
urzgdzonerni Instytutem Higjenicznym, zakiadami dezynfekcyjnym
i izolacyjnym, pralnig, taborem do przewozu chorych zakaznych
i otoczenia, podlegajgcego izolacji, oraz catym szeregiem instytucyj
pomocniczych w walce z chorobami zakaznerni, odwszalniag, kapieli-



skami, poradnig dla dzieci i stacjg mleczng, jak réwniez dostateczng
liczbg t6zek w szpitalach zakaznych,

Organizacja taka daje moznos$¢ szybkiego wykrycia i doktad-
nej rejestracji chorych na ostre choroby zakazne, sprezystej izolacji
chorych i otoczenia, mozliwie racjonalnej dezynfekcji i zapewnia do-
stateczng opieke sanitarng w obrebie miasta.

Odsetek chorych zakaznych i izolowanych, leczonych w szpita-
lach, stale sie zwieksza;

w r. 1921 w r. 1922
na dur plam. 90,55;, 96,401,

brzusz. 85,40 92,53
na ptonice 62,95 75,28
na czerwonke 66,95 86,41

Stale prowadzona przez Miejski Instytut Higjeniczny i odnosny
personel sanitarny propaganda zasad higjeny spotecznej w znacznym
stopniu utatwita Wydziatowi Zdrowia publicznego prowadzenie ca-
tej tej akcji w walce z chorobami zakaznemi. Powinnismy tu przy-
tem zaznaczy¢, iz ludnos¢ miasta zaczyna chetniej sie stosowac¢ do
zarzadzen wiladzy sanitarnej, zarzadzeh bardzo czesto przykrych
i ucigzliwych; pod tym wzgledem wybitng i pozyteczng role odegrat
zespot nauczycielstwa szkot Srednich i powszechnych jak réwniez
rodzice dziatwy szkolnej, co chlubnie swiadczy o poziomie kultural-
nym ludnosci stolicy. Duza i bardzo dodatnig role odegrata w spra-
wie walki z chorobami zakaznemi w Warszawie organizacja Kasy
Chorych.

Tej racjonalnie i planowo prowadzonej akcji sanitarnej zawdzie-
czamy fakt wielkiej doniostosci dl.a zdrowotnosci publicznej, iz w r.
1921 i 1922 podczas znacznej epidemji duru plamistego i powrotnego
w Polsce, a osobliwie na Kresach, i statem importowaniu przez re-
patrjantow tych chorob zakaznych do stolicy Panstwa, nie mielismy
w Warszawie wihasnych ognisk, za wyjatkiem 3 wypadkow.

Jak ciezkie mialoby nastepstwa dla zdrowia publicznego
utworzenie pod wzgledem szerzenia sie choréb zakaznych wiekszej
liczby takich ognisk, o ile by one przy stabszej organizacji sanitarnej
bylty przeoczone, Swiadczy zawleczony przypadek duru plamistego



w chederze przy ul. Krochmalnej pod Nr. 17, ktéry spowodowat .18
dalszych ~przypadkow.

W przysziej swej dziatalnosci w dziedzinie zdrowia publ. Za-
rzad m. st. Warszawy winien zwroci¢ uwage na to, ze podczas wojny
wszechswiatowej najwieksza liczbe ofiar we wszystkich krajach
i miastach, objetych pozoga wojny przeszto trzecig czes¢ ogodlnej
liczby zmartych zabraly ostre choroby zakazne i gruzlica, ktére
znalazty i u nas w Warszawie nadzwyczaj podatny grunt dla siebie
w zmniejszonej fizycznej odpornosci ludnosci, wynikajgcej z wcigz
pogorszajacych sie warunkoéw sanitarnych i ztego odzywiania sie.

Jak widzimy z powyzej przytoczonych danych szczegdlnie
W przerazajacy sposéb wzrosta Smiertelnos¢ wskutek gruzlicy i cho-
rob wiasciwych dzieciom w 1 roku zycia.

Dla ocalenia kilku tysiecy istnien ludzkich, przyptacajacych zy-
ciem skutki ztych warunkéw zdrowotnych miasta, Zarzgd m. st
Warszawy w najblizszym czasie powinien niezwlocznie podjaé sie
jaknajszerszej planowej akcji, nie tylko w walce z chorobami ostro-
zakaznemi, ale réwniez z gruzlica, przymiotem i Smiertelnoscig wsréd
dzieci.

Doc. Kazimierz Bochenriski (Lwow).

Neomaltuzianizm 1 sztuczne przerwanie

dazy ja&o zagadnienia spoteczne.
(Dokonczenie).

Dzieto Mallhusa odbito sie wkrotce gtoSnem echem, jako
pierwszy traktat socjologiczny sui generis, oparty na Scistych argu-
mentach naukowych, i wywotato wielkg ilos¢ prac za i przeciw, przy-
czecm niejednokrotnie dochodzono we wnioskach do wrecz absurdal
nych ostatecznosci. | tak, np., zadali niektérzy zwolennicy M a 1th u-
sa zniesienih wszelkiej opieki panstwowej nad ubogimi (Thomas
Chalme ns), obowigzkowej t. zw. infibulacjido pewnego wie-
ku, polegajacej na zakltadaniu pierscieni przez napletek (Karol
Weinhold) it p.

Z posrdd zwolennikéw M a 11h us a, wolnych od wszelkiej dok-
trynerji, a przejetych gtebokiem poczuciem ludzkosci, wyréznia sie



przedewszystkiem Jan Stuart Mili, Wystepuje on za szerzeniem
wstrzemiezliwosci w matzenstwie wsréd wszystkich warstw, Do-
Swiadczenie pouczyto bowiem, ze ttum nigdy nie posiada samodziel-
nego zdania w kwestjach moralnych i tylko to uwaza za dobre albo
zte, 0 czem nieskonczenie duzo razy taki lub inny sad styszat. Pod-
czas gdy brak wstrzemiezliwosci w kazdym innym Kierunku wywo-
tuje ogdélne zgorszenie, to brak wstrzemiezliwosci w matzeristwie
wraz z jej czestokro¢ nieszczesnemi skutkami bynajmniej nie spotyka
sie z ostrem osadzeniem, ale przeciwnie z pewnego rodzaju zyczliwo-
Scig i wspdtczuciem. Drogg ciggtego uswiadamiania szerokich warstw
da sie wreszcie kres potozy¢ nieopatrznemu ptodzeniu potomstwa.,
zdanego na taske Boga,

Zasady M a 1thusa poruszyty nie tylko umysty uczonych teo-
retykéw, ale znalazty takze swoj wyraz w ustawodawstwie O6wcze-
snem prawie wszystkich panstw europejskich. | podczas gdy w wieku
17-tyrn i 18-ym dazono za wszelka cene do rozrostu ludnosci, pocze-
to teraz popada¢ w drugg ostatecznosé, zwlaszcza w Niemczech, Nie
zadowolono sie tem, by znies¢ wszelkie dawne utatwienia przy za-
wieraniu matzenstw i przywileje dla rodzin, obarczonych licznem po-
tomstwem, ale chwycono sie catlego szeregu zarzgdzen zapobiegaw-
czych, warunkujac zawarcie matzeristwa starszym wiekiem, dowo-
dem posiadania znaczniejszej posiadanej sumy, zapewnionym docho-
dem i t, p. — Starano sie w ten sposéb niezamoznym utrudni¢ wstg-
pienie w zwigzki malzeniskie, spodziewajgc sie przez to potozy¢ tame
wzrastajgcej nedzy. Zaznaczy¢ réwniez w tem miejscu nalezy, ze zby-
tni i nagly rozrost ludnosci poczat budzi¢ w umystach sfer rzadzacych
obawe przed dazeniami rewolucyjnemu ttuméw. Zaprzeczy¢ sie nie
da, ze w pewnym kierunku osiggnieto ten cel i ze rzeczywiscie ilosé
matzenstw sie zmniejszyta, ale z drugiej strony wzmogta sie ilos¢ kon-
kubinatow i nieslubnych dzieci wraz z wszetkiemi smutnemi objawa-
mi, ze zjawiskami temi zwigzanemi.

To tez nauka M a 1th usa wkrotce znalazta obok zaslepionych
zwolennikoéw i entuzjastéw powazna opozycje, ktdrgby podzielié moz-
rfa na trzy kategorje: a) socjalistéw, b) optymistéw i ¢) opozycjoni-
stow, wychodzacych z przyrodniczego punktu widzenia.

Teorja socjalizmu, wychodzgc z zatozenia, ze wszelkie zto
wszystkich epok znajduje swe zrédio w przewrotnych i niesprawie-



dliwych urzadzeniach panstwowych i spotecznych, nie pozwolita zgé-
ry jej zwolennikom przyznaé, ze przeszkoda w osiagnieciu ziemskie-
go szczescia lezy w samej naturze ludzkiej. Jeden z twércow nowo-
czesnego socjalizmu, Fryderyk Engels, wyraza sie swym lapi-
darnym stylem dostownie: ,Przez teorje Malthusa przebija sie
najgtebsze upokorzenie ludzkosci przez uzaleznienie jej od systemu
konkurencyjnego. Wykazata ona bowiem, jak wiasnos¢ prywatna
uczynita z cztowieka towar, ktorego wytwarzanie lub niszczenie nor-
muje wytacznie popyt, nastepnie, jak system konkurencyjny z tego
powodu miljony ludzi na rzez prowadzit i codziennie prowadzi. Temu
wszystkiemu przypatrywaliSmy sie i to wszystko zniewala nas do
zdarcia tego pietna ponizenia z ludzkosci przez zniesienie wlasnosci
prywatnej, konkurencji i sprzecznych intereséw". W panstwie socja-
listycznem nie miataby istnie¢ kwestja zaludnienia, straszak przelud-
nienia istnieje tylko w spoteczenistwie, opartem na przewrotnym sy-
stemie konkurencyjnym. Tak przynajmniej myslata i mysli wiekszos¢
socjalistow.

Podobnie tez socjalista francuski Proudhon w dzietach
swych, petlnych szczerego polotu, dopatruje sie przyczyn przeludnie-
nia i tegoz ujemnych skutkéw w nienormalnych, jego zdaniem, sto-
sunkach spotecznych. Twierdzi on, ze kazdy organizm spoteczny sarn
w sobie, bez uciekania sie do Srodkéw gwattownych, musi stac¢ sie
samowystarczalnym. Przez wprowadzenie systemu wzajemnej wy-
miany, ktdry identyfikuje ze sprawiedliwoscia, powsta¢ musi natych-
miast ogo6lny dobrobyt, a ten ugruntowaltby jeszcze wyzsze prawo, tj.
harmonje miedzy ziemig i ludnoscia. Wzmozenie sie i uszlachetnienie
pél pracy prowadzi przez uszlachetnienie mitosci do ograniczenia
ptodzenia.

Jednakowoz i w obozie socjalistycznym doznata teorja M al-
th usa korzystnej oceny. | tak, w najnowszych czasach K arcl Ka u-
tsky uznaje czesciowo stusznos¢ gloszonych przez Malthusa
tez. Twierdzi mianowicie, ze urzeczywistniony system socjalistyczny
moze niebezpieczenstwo przeludnienia tylko opdzni¢, ba, nawet przez
ogolny dobrobyt stworzong beztroskg przygotowaé jeszcze, grozniej-
szg katastrofe. Jako $rodek zaradczy zaleca stosowanie Srodkéw
zapobiegawczych przy obcowaniu piciowem, uwazajgc je réwnocze-
$nie jako zto konieczne, ale przynajmniej mniejsze, anizeli katastro-



falne skutki przeludnienia jak gtod, zarazy, wojna, syfilis i prostytu-
cja.

Jako reprezentant drugiej kategorji, ktorg w przeciwienstwie
do ponurych horoskopéw teorji Malthusa cechuje optymizm spo-
teczny, wybija sie na plan pierwszy jeden z najwybitniejszych teore -
tykéw spotecznych niemieckich pierwszej potowy 19 wieku, Fry de-
ryk List. Przedewszystkiem uwaza on teze Malthusa o nie-
stosunku miedzy przyrostem ludnosci a zywnosci jako sofizmat i to
tern bardziej, jak diugo niedajacy sie zmierzy¢é ogrom dardéw przyro-
dy, mogacych wyzywi¢ nawet stokrotng ludnos¢, spoczywa zupetnie
niezuzytkowany, Ten sam szmat ziemi, ktéry w Anglji w wiekach
Srednich wydawat czterokrotny zbior pszenicy, dziS$ wzmdgt sie dzie-
sieciokrotnie, przyczem rownoczesnie pieciokrotnie wzrosty obszary
uprawiane. Nalezy ponadto zwr6ci¢ uwage na wynalazki, odkrycia
i roznorakie ulepszenia techniczne. Chemja agrarna dzi$ u wstepu
swego rozwoju moze w dalszym ciggu swego rozwoju zdumiewajgce
osiggna¢ wyniki. O ile nauka Malthusa juz w tendencji swej zdra-
dza ograniczono$é¢, tak mowi List, to w Srodkach swych, pogwaitca-
jac nature i zabijajagc moralnos¢ i site, staje sie wrecz horendalna; usi-
tuje zniweczy¢ poped, ktorym natura sie postuguje, by wzbudzi¢
w cztowieku sity ducha i ciata, jednem stowem poped, ktéremu ludz-
kos¢ zawdziecza wiekszg cze$¢ swego postepu. Nauka ta oSmiela sie
propagowac bezlitosny egoizm jako najwyzszg norme, zada, bysmy
nie szli za popedem serca wobec zubozatych, bo podawszy komus
dzi$ tyzke strawy, sta¢ sie mozemy przyczyna, ze za jakie$ lat trzy-
dziesci kto$ inny wzamian z gtodu umierac¢ bedzie. A wiec w miejsce
uczuc kalkulacja.

W dalszym ciggu udowadnia List, ze kazdy stopien rozwoju
gospodarczego ma swa okreslong pojemnos$¢ dla ludnosci, jak tego
dowodzi stopniowo przeksztatcanie sie spotecznosci z okresu barba-
rzynstwa przez rozne stany przejsciowe az do stanu obecnego, pod
czas czego pojemnos$¢ gospodarcza i spoteczna stale wzrastata. Cia-
glta daznosé ku tym ulepszeniom musi zdtawié bojazn przed widmem
przeludnienia.

Trzecia kategorja przeciwnikéw teorji Malthusa, rekrutu-
jaca sie z myslicieli, oceniajgcych i zwalczajacych ja z punktu widze-
nia szkoty przyrcdniczo-filozoficznej (Naturphilosophic)



z Herbertem Spencerem na czele, gubi sie w spekulatyw-
nych dociekaniach, nie przynoszac poza pieknemi konstrukcjami my-
Slowemi zadnych istotnych, realnych argumentéw.

W dobie ostatniej niemiecki ekonomista Franz Oppenhei-
m e r, bardzo stanowczo wystepuje przeciw teorji Mallhusa, od-
mawiajac jej wszelkiej logiki. Bo gdyby teorja ta stuszng byta, to po-
dzwigniecie sie warstw nizszych i uposledzonych po wsze czasy sta-
toby sie niemozliwosciag, W rzeczywistosci jednak socjalne reformy
wihasnie w dobie ostatniej znacznemi poszczyci¢ sie mogg postepami.
Mimo, albo witasnie z powodu przyrostu ludnosci wzrasta moznosé
i pewnos¢ utrzymania jednostki. Liczba ludnosci rolniczej procento-
wo sie stale zmniejsza, liczba ludnosci miejskiej procentowo sie
zwieksza tam, gdzie kultura narodowa sie podnosi. Skad wiec wzie-
taby sie ta rzeczywiscie istniejgca nadwyz.ka srodkow zywnosci, gdy-
by prawo umniejszania sie stosunkéw S$rodkow zywnosci nie byto
mrzonkg? Zreszta, zwazywszy odtogiem lezgce ogromne przestrzenie
stepow i pustyn, ktére przy odpowiedniem, produktywnem wykorzy-
staniu wraz z bogactwem rzek, jezior i oceanéw mogg wyzywic lud-
nos¢ niepomiernie wieksza od obecnej, dochodzi do wniosku, ze
praktycznie wzigwszy, zasoby srodkéw zywnosci sg nie do wyczer-
pania i o absolutnem przeludnieniu mowy by¢ nie moze. Podobnie jak
zaden normalnie mys$lacy cztowiek w zabiegach swych o najblizszg
przysztos¢ nie daje sie pohamowa¢ myslg czekajacej go kiedys smier-
ci, podobnie jak ludzkos¢ nie wiele sie trapi¢ bedzie przewidzianemu
i mozliwemi kataklizmami, jak zgasniecie stonca, zderzenie sie ziemi
z innemi planetami i t d., tak tez proroczo wystepujacy maltuzja-
nizm nie zastuguje, by zagtebia¢ sie w jego pesymizmie.

We Francji teorja Malthusa, z tatwo zrozumiatych powo-
déw, nie cieszy sie uznaniem ekonomistow.

W ten sposéb teorja Malthusa uznana zostata, jako niewy-
starczajaca, i ogolnie uznano, ze po srodkach przez niego polecanych,
a zwilaszcza po tak zw. ,morat restr aint" nie wiele mozna sie
spodziewaé. Zaczeto wiec wnet ogladac sie za innemi Srodkami.

Juz w r. 1822 wskazat Francis Place, ze we Francji sg
w uzyciu pewne $rodki fizyczne, za pomoca ktoérych mozna ograni-
czy¢ potomstwo, przez co, zdaniem jego, mozna najwiasciwiej i naj-
skuteczniej wplyng¢ na zmniejszenie sie liczby ludnosci. Dla idei tej



pozyskat Place angielskiego filantropa i socjaliste, Roberta
Owena, a zwlaszcza tegoz syna RobertaDale Owena, ktory
zasad tej idei bronit w piSmie swem ,Morat Physiolog y"

W latach siedemdziesigtych ubiegtego stulecia ruch ten, t. zw.
~nNeo-maltuzjaniz m", przybrat szersze rozmiary. W roku 1877
17-go lipca powstata w Londynie ,Loza Maltuzjansk a“, kté-
ra od 1.11.1879 r. wydawata miesiecznik p. t. ,The Malthusian®.
Motto tego pisma gtosito, ze dla umystu rozsadnego srodki zapobie-
gawcze sg roéwnie naturalne, jak przeszkody, ptynace z ubdstwa lub
przedwczesnej smierci. Ponadto towarzystwo to staratlo sie rozpo-
wszechnia¢ swg nauke przy pomocy ulotnych pism, broszur i t p.

Cele ligi byty nastepujgce:

1 Agitowaé za zniesieniem wszystkich kar z powodu publicz-
nych dyskusyj w sprawie zaludnienia, celem uzyskania takich posta-
nowien prawnych, aby w przysztosci byto niemozliwe tego rodzaju
rozprawy podciagng¢ pod pojecie przekroczenia wedlug ogélnego
prawa.
2. Rozszerza¢ miedzy ludem wszelkiemi praktyczneini $rod-
kami znajomo$¢ prawa zaludnienia, jego nastepstw i wptywu na oby-
czaje i moralnosc.

Zasadami ligi byto:

1 Ludno$¢ ma statg tendencje do zwiekszania sie¢ ponad miare
Srodkéw utrzymania.

2. Przeszkody, ktére temu przeciwdziatajg sa juzto pozytywne,
t j, niszczace zycie, juzto zapobiegawcze, t, j. ograniczajace ilos¢
porodow.

3. Do S$rodkéw pozytywnych nalezg: $miertelno$¢ dzieci, ghod,
wojna i dzieciobdjstwo,

4. Srodki zapobiegawcze polegajg na ograniczeniu potomstwa
przez bezzeristwo lub tez przez rozsgdng przezornos¢ matzonkow.

5. Staly celibat, jak tego zagda M a 1t hu s, jest przyczyna wie-
lu dolegliwosci piciowych, wielu chordb; wczesne matzeristwo nato-
miast wpltywa korzystnie na czysto$¢ obyczajow, domowy komfort
szczescie spoteczne i zdrowie jednostki; atoli jest to ciezkiem prze-
winieniem mezczyzn i kobiet ze stanowiska spotecznego, wydawac
na Swiat wiecej dzieci, anizeli sg w stanie ich wyzywi¢, ubraé, wy-
chowac i zapewni¢ im utrzymanie.



6. Przeludnienie jest najwiekszem zrodiem ubdstwa, nieuctwa,
zbrodni i choroby.

7. Otwarta, jawna i zapowiedziana dyskusja w sprawie zalud-
nienia ma dla spoteczenstwa znaczenie zywotne, dlatego publiczne
omawianie tej sprawy musi by¢ chronione przed przesladowaniem
karnem.

Z Anglji ruch ten przeniost sie do Holandji, gdzie w roku 1882
powstat zwigzek neo-maltuzjanski. (,Nieuw-Malthusiaan-
scbe Bon d“). Podobnie i w innych krajach, w ktdrych nie istniejg
formalne organizacje, zasady ligi angielskiej znalazty swych zwolen-
nikdw i obroncow.

Ten neo-maltuzjanizm posiada atoli kilka grup. Roz-
rozni¢ mozna miedzy niemi trzy gtéwne, a sg niemi:

1 skrajni neo-maltuzjanisci,

2. umiarkowani socjalisci,

3. umiarkowani neo-maltuzjanisci.

Wszystkie trzy kierunki wychodzg z tego zatozenia, ze nalezy
uzna¢ prawo Malthusa co do zaludnienia, t j,, ze ludnosci przybywa
znacznie wiecej, anizeli srodkéw wyzywienia, i ze okolicznos¢ ta jest
zrodtem ubdstwa i nedzy. Godza sie oni nadto w tern, ze polecana
przez Malthusa ,morat restraint* jest zupetnie bezskuteczna, prze-
ciwnie staje sie ona tylko przyczyng jeszcze wigkszego zla, i w kon-
cu, ze jedynie przy pomocy zapobiegawczego stosunku piciowego
mozna skutecznie przeciwdziataé¢ przeludnieniu i nedzy, z niego pty-
nacej. W szczegdtach atoli, a przedewszystkiem w zapatrywaniu na
to, czego nalezy sie spodziewaé po rozpowszechnieniu obcowania za-
pobiegawczego, réznig sie wspomniane 3 grupy miedzy soba.

Skrajni neomaltuzjanisci odnoszg wszelkie niedomagania spotecz-
ne i gospodarcze wytgcznie do przeludnienia, Wedtug nich przyczyng
niskiego wynagrodzenia pracy, wzglednie przyczyng ubodstwa jest
przeludnienie, czyli zbyt wielka liczba ludnosci w poréwnaniu do
srodkdw zywnosci, zbyt wielka ilos¢ robotnikéw w poréwnaniu do
kapitatu, a wiec stan, ktéry zostat wywotany i stale jest podtrzymy-
wany przed nadmierng ptodnosé. Jest rzecza pierwszej doniostosci,
aby ci wszyscy, ktorzy pragng zwalcza¢ ubdstwo i nedze, nigdy nie
zapominali o tej wielkiej prawdzie. Niestosunek miedzy liczbg ludno-
sci, a iloscig Srodkéw utrzymania jest gtéwna i jedyna przyczyna ne-



dzy spotecznej. Pojedyncze przypadki ubdstwa mogg by¢ spowodo-
wane przez wine jednostki, przez opilstwo, lenistwo, gtupote lub cho-
robe, Ale wszystkie te wptywy i wiele innych nie miatyby w danej
kwestji zadnego znaczenia, gdyby sie zwracato uwage na wspomnia-
ng stalg gtdbwng przyczyne i dazyto do jej usuniecia. Jak dotad atoli
wszelkie usitowania, zmierzajgce do zmniejszenia ubdstwa, okazaly
sie zupetnie bezskuteczne. Jest tylko jeden sposéb, aby to zto usu-
na¢ i kazdemu cztowiekowi zapewnié nalezny mu udziat w korzysta-
niu z pozywienia, mitosci i swobody, aby umozliwié¢ postep ludzkosci,
a sposobem tym jest: stosunek piciowy zapobiegawczy, t j. stosunek,
przy ktorym stosuje sie srodki ostroznosci, zapobiegajgce zastgpieniu.
Bez tego radykalnego S$rodka, jak sie wyrazit Drystale na mie-
dzynarodowym kongresie lekarskim w Amterdamie w r. 1879, wszyst-
kie inne sg bez wartosci, zastosowanie kazdego innego $rodka pocia-
ga za sobg ofiare uzycia piciowego, dlatego wartos¢ ich jest iluzo-
ryczna. Stosunek piciowy zapobiegawczy jedynie zdolny jest zwal-
czy¢ ubéstwo bez zadnego innego Srodka pomocniczego.

Szkota socjalistyczna neo-maltuzjanizmu domaga sie przede-
wszystkiem reform spotecznych, ale dodaje, ze uregulowanie ruchu
ludnosci, ktéreby prawdopodobnie najnormalniej przez stosunek za-
pobiegawczy sie odbyto, nie mogtoby przeszkodzi¢ usunieciu niedo-
magan, jakie istniejg w dzisiejszych urzgdzeniach panstwowych i go-
spodarczych,

Kierunek umiarkowany neo-maltuzjanizmu patrzy na sprawe
dos¢ spokojnie. Zwolennicy tego kierunku (W Anglji JohnStuart
Mi 11, we Wioszech Paolo Mantegazza, w Niemczech Otto
Zacharias), nie twierdzag, jak skrajni neo-maltuzjanisci, aby przez
stosunek zapobiegawczy mozna usuna¢ i uleczyé wszystko zto, nie
pragna oni réwniez zasadniczej zmiany obecnego mu stroju spotecz-
nego, atoli w dowolnej bezptodnosci widzg srodek, kto:y zdolny jest
ztagodzi¢ i zmniejszy¢ niektore szkody spoteczne, wynikajgce posred-
nio z przeludnienia.

Zastanawiajgc sie nad omawianag kwestjg, stwierdzi¢ wiec nale-
zy, ze catkiem ogolnie biorgc, ludno$¢ moze rzeczywiscie szybciej
wzrasta¢ jak Srodki zywnosci. W tej abstrakcyjnej formie jednak te-
za ta, przypominajgca nauke M a 1thusa, nie ma zadnego praktycz-
nego znaczenia.



Ws$réd obecnego ustroju prawnego i gospodarczego, opartego
na prywatnym kapitale i prywatnych przedsiebiorstwach, przyrost
ludnosci zalezny jest od panujacych stosunkéw gospodarczych. Im sg
one korzystniejsze, tern szybciej zwykta wzrasta¢ ludnos¢, jak tego
dowodzi przyktad Anglji, gdzie ze wzrostem olbrzymim majgtku na-
rodowego w przeciggu jednego stulecia ludnos¢ sie potroita. Podob-
nie ma sie rzecz w Niemczech, gdzie maksyma ekonomiczna, iz kaz-
dy ustréj gospodarczy ma swoja okreslong pojemnos¢, Swieci tryum-
fy. Wyjatek stanowi Francja, gdzie mimo Swietnych warunkéw gospo-
darczych, liczba porodéw stale sie zmniejsza, ba, nawet w pewnych
latach ilos¢ wypadkéw Smierci przewyzszata ilos¢ porodow. Przy-
czyn tej anomalji szukac nalezy wylgcznie w szczeg6lnym ustroju so-
cjalnym. W okresach za$ gospodarczego upadku daje sie stale zau-
wazy¢ zmniejszanie sie ilosci zawartych matzenstw i porodéw, zwiek-
szanie sie wypadkdéw Smierci, a w konsekwencji zmniejszenie sie
ludnosci. W pewnej sprzecznosci z tern stoi fakt nadmiernej ptodno-
Sci u warstw spotecznie najnizej potozonych. | tu znowu wystepuje
przewaga czynnikdw socjalnych nad gospodarczemu Niepewnos$¢ bo-
wiem egzystencji i brak widokéw na pézniejsza przysztos¢ sprzyjaja
nadmiernemu ptodzeniu potomstwa. Na najnizszym bowiem szczeblu
stojacy osobnik nie marzy nawet o zaspokojeniu wyzszych potrzeb,
nie odczuwajac ich nawet przewaznie. Wédka i stosunek sa jego je-
dynemi wzruszeniami. Wie cn, ze juz nizej usuna¢ sie nie moze. Dok-
tryny, podyktowane wyzszg moralnoscig i roztropnoscig, daremnie
szukajg przystepu do tych parjasow, ktérzy niczego poza swag nedzag
broni¢ nie majg. -

Skoro wiec warunki socjalne obok gospodarczych wywierajg
tak przemozny wpltyw na przyrost ludnosci, u ktorej nie tylko ilos¢,
ale przedewszystkiem jako$¢ rozstrzygajacq by¢ powinna, tuszyé na-
lezy btoga nadzieje, ze liczne reformy socjalne naszej epoki, zdgzaja-
ce do poprawy warunkow bytu nizszych warstw spotecznych, tego
fundamentu tezyzny narodowej, sprawia, iz bez uciekania sie do
sredkéw gwiitcacych nature i poczucie etyczne, da sie szczeSliwie
rozwigzac¢ problem zaludnienia.

Niezaleznie od tego, nie mozna jednak przymykaé oczu na fakt,
ze w istocie w obecnych czasach liczba porodéw u nas stale maleje
a natomiast liczba poronien, zwilaszcza zbrodniczych, stale wzrasta.



Cierpi na tem nie tylko ilos¢, ale i jakos¢ zaludnienia, a co za tern
idzie, stale ostabia sie najsilniejsza podstawa potegi panstwa.

Okolicznos¢ ta naklada obowigzek na czynniki miarodajne, by
zlo ukroci¢ i zawczasu jego fatalnym skutkom przeciwdziataé. W ja-
kim kierunku nalezy dziata¢, trudno powiedzie¢ w krdtkich stowach.
Pozwolitem sobie to do$¢ obszernie omdwi¢, w ogolnych zarysach ze
stanowiska spotecznego, bo jak widzieliSmy, juz od najdawniejszych
czasow we wszystkich panistwach byty dgznosci po temu, by przy po-
mocy odpowiednich przepiséw i postanowiert prawnych stosunki spo-
teczne tak normowaé, by one skutecznie to zto zwalcza¢ mogly. Po-
stanowienia te i dzisiaj mogtyby by¢ zastosowane zupetnie dobrze,
naturalnie, w odpowiednio do warunkéw zmienionej formie. Rzecz la
nalezy atoli do czynnikdw Kierujgcych w panstwie i przez nie winna
by¢ odpowiednio postawiona i poprowadzona.

Samo przez sie rozumie sie, ze udzial swiata lekarskiego w ak-
cji tej z tytulu swego znaczenia powinien i musi by¢ nalezycie
uwzgledniony,

Na poczatku wypowiedziatem zdanie, ze dziwi¢ sie nalezy, jak
mato spoteczenstwo, a nawet Swiat lekarski sprawg tg u nas sie zaj-
muje i jak obojetnie do niej sie odnosi.

O wiele lepiej zrozumieli ta sprawe nasi sgsiedzi Niemcy. Tam
caly swiat lekarski sprawg tg zajmuje sie energicznie i radzi nad
Srodkami zaradzenia. Zwiazki lekarskie, towarzystwa ginekologicz-
ne, liczne prace wielu autoréw, wszystko to wystgpito do walki prze-
ciw poronieniu sztucznemu. Walka ta nie jest tatwa, a dowodzi tego
chocby ta okolicznosé, ze mimo tak wytezonej pfacy nie zdotano do-
tad wynalez¢ i ustali¢ srodkow, ktoreby zto zwalczy¢ mogly skutecz-
nie. Na jedno godzag sie wszyscy, a mianowicie, ze zaden lekarz nie
powinien ima¢ sie przerwania cigzy bez poprzedniego porozumienia
sie z innymi kolegami, ktdérzy zabieg ten uznajg za konieczny i uspra-
wiedliwiony. Obowiazek donoszenia wiadzy o zamierzonem przerwa-
niu cigzy ma swych zwolennikdw i przeciwnikéw. By¢ moze, ze $rod-
ki te, energicznie i sumiennie stosowane, mogtyby wptynaé korzystnie
na ilos¢ poronien, wykonywanych przez lekarzy. Natomiast nie moz-
na sie spodziewaé, aby temi zewnetrznemi $rodkami udato sie zmniej-
szy¢ ilos¢ poronien zbrodniczych, ktore, zwitaszcza w duzych mia-
stach, przybraty bardzo wielkie rozmiary.



Towarzystwo ginekologiczne wiederniskie po obszernej dyskusji
na ten temat przyszto do przekonania, ze jedynym praktycznie mo-
zliwym do przeprowadzenia srodkiem jest obowigzek lekarzy dono-
szenia o kazdym przypadku poronienia. Komisja, wybrana do opra-
cowania tej sprawy w towarzystwie lekarskiem monachijskiem, poda-
fa kilka zasadniczych zadan, jak np.:

aj obowigzek ze strony lekarzy i potoznych donoszenia wia-
dzy o kazdym przypadku poronienia,

b) wezwanie do lekarzy, by w uznawaniu wskazan do przerwa-
nia cigzy, zwilaszcza z powodu gruzlicy i wad serca, byli wiecej
wstrzemiezliwi,

€) nieuznawanie wskazan do przerwania cigzy t zw. spotecz-
nych i eugenicznych,

d) pietnowanie, jako niegodne stanu lekarskiego przerwanie
cigzy przez lekarza pojedyniczego, bez porozumienia sie i zgody z in-
nymi kolegami, specjalistami danego cierpienia, ktére daje wskaza-
nie do przerwaniu cigzy i t p.

Nawotywanie do bardziej krytycznego oceniania wskazan, na-
wet t zw. Scisle lekarskich, jest rzeczywiscie na miejscu i na czasie.
Nie da sie bowiem zaprzeczy¢, co musimy sobie otwarcie powiedzie¢
ze pcd tym wzgledem dzieja sie naduzycia i to znaczne. Najwiecej na-
duzycia te wystepujg zwlaszcza w uznawaniu gruzlicy phuc, jako
usprawiedliwienia do przerwania cigzy. To tez w ostatnich czasach
coraz wiecej podnoszg sie gltosy, nawotujgce i przestrzegajace, ze cia-
za nie jest powiklaniem gruzlicy i dlatego zasadniczo niema potrze-
by jej usuwac, ale ze gruzlica jako taka wymaga odpowiedniego le-
czenia, bez wzgledu na cigze. Bezkrytyczne przerywanie cigzy w kaz-
dym przypadku gruzlicy nie da sie przeciez pogodzi¢ z uznawanym
i przyjetem stanowiskiem z naszej strony, ze cigze nalezy przerwac
jedynie wtedy, jesli wskutek istniejgcej choroby zyciu lub zdrowiu
matki grozi niebezpieczenstwo, ktére tylko przez przerwanie cigzy
moze by¢ usuniete. To tez stusznie w sprawie tej zauwaza M e nge,
ze dotychczasowe wiadomosci nasze co do stosunku i wzajemnego
wptywu gruzlicy i cigzy nie sg wystarczajace i naukowo catkiem pe-
wne. Wiadomosci nasze o wptywie racjonalnego leczenia zaktadowe-
go na osoby ciezarne, dotkniete gruzlica, sg jak dotgd—bardzo ska-
pe i niewystarczajgce. A mimo tc bardzo wielu lekarzy z powodu tego



cierpienia czesto przerywa cigze juz to zapobiegawczo, juzto w po-
czatkowych okresach tego cierpienia, juz tez w pozniejszych, a na-
wet w okresach koricowych, Jezeli w sprawie tej stosunki majg sie
poprawi¢, powiada Menge, to winny powsta¢ specjalne zaktady
lecznicze dla ciezarnych gruzliczych, gdzieby osoby te miesigcami ca-
lerni mogly by¢ celowo leczone i obserwowane. Musiatyby to wiec
by¢ nietylko zaktady lecznicze, ale zarazem zaklady, majace za za-
danie dokladne badanie tej sprawy na podstawie scistych spostrze-
zen. Tylko w ten spos6b jedynie mozemy dojs¢ do ustalenia Scistych
wskazan do przerwania ciazy wskutek gruzlicy. To zapatrywanie
Mengego w zupetnosci podziela O p itz ktory twierdzi, ze sztucz-
nego przerwania cigzy winno sie unikaé, podobnie jak wymoézdzenia
ptodu zywego, Innemi stowy, wspomniani autorowie uznajg tylko je-
dno wskazanie do przerwania cigzy, a mianowicie: bezwzgledne nie-
bezpieczenstwo, ktére zagraza zyciu matki.

Na tern tez stanowisku stoi dzisiaj swiat lekarski i. chociaz spra-
wa ta w zadnem ustawodawstwie otwarcie i stanowczo nie jest okre-
$lona, to niemniej w praktyce tego nie odczuwamy. Niepodobna przy-
pusci¢, aby lekarz, przerywajacy cigze ze wskazania Scisle lekarskie-
go, mogt by¢é narazony z tego powodu na przykrosci i zarzut nie-
etycznego postepowania. Tak samo nie ponosza, mimo braku posta-
nowien prawnych, zadnej szkody osoby chore, gdyz w razie istotnej
potrzeby zawsze i wszedzie znajdg odpowiednia pomoc lekarska.

Inna rzecz, co znéw otwarcie musimy stwierdzi¢, ze i pod tym
wzgledem stosunki, zwlaszcza w ostatnich czasach, bardzo sie roz-
luznity. Wielu lekarzy dos¢ liberalnie ocenia wskazania lekarskie do
przerwania cigzy, tak ze naduzycia w tym kierunku sg na porzadku
dziennym. To tez sgdze, ze rewizja naszych zapatrywan na koniecz-
nos¢ przerwania cigzy ze wskazan scisle lekarskich, bytaby bardzo
pozadana.

Co sie tyczy wskazan do przerwania cigzy t zw. spotecznych,
to sprawa ta zwihaszcza w dzisiejszych czasach powojennych, prawie
we wszystkich panstwach, jako aktualna, jest na porzadku dziennym.
Rozwazana i dysputowana przez najpowazniejsze zwiazki i stowa-
rzyszenia tak spoteczne, jak i lekarskie, rozstrzygnieta zostata w tym
duchu, ze wskazan tych absolutnie uzna¢ nie mozna. Nie trudno zro-
zumie¢ motywy takiego stanowiska. Przyjecie bowiem tych \yskazan



musiatoby sie fatalnie odbi¢ na stosunkach spotecznych. Nie moéwiac
juz o stronie etycznej tej sprawy, to kwestja ewentualnego wyludnie-
nia stataby sie aktualng predzej, anizeli mozna przypusci¢. Mimo
zakazu ustawowego przerywania cigzy z tych wskazan, wiemy, ze
stosunki dzisiaj przedstawiajg sie pod tym wzgledem fatalnie, bo do-
szto do tego, ze kazda kobieta, ktéra chce sie pozby¢ ciazy, celu swe-
go dopnie w ten czy w inny spostb. tatwo pojgé, jakby te stosunki
sie uksztattowaty, gdyby ustawowo i prawnie wolno to byto czynic
kazdej kobiecie.

A przeciez sa dgznosci po temu, Wiadomo, np., ze w niemieckiej
czesci Szwajcarji obowigzuje od kilku lat prawo, ze w pierwszych
trzech miesigcach wolno kazdej kobiecie przerwaé cigze bez-
karnie, jedynie pod warunkiem, ze uskuteczni to lekarz. Nie wiem, ja-
kiemi motywami kierowali sie ustawodawcy przy ustanawianiu tego
prawa. Przypuszczam, ze nie mogac zta zupetnie usunaé, zdecydowali
sie przynajmniej na jego zmniejszenie i woleli odda¢ te sprawe w re-
ce lekarzy, sadzac, ze w ten sposéb zabezpieczg przeciez zdrowot-
nos¢ i zmniejszg Smiertelno$¢ kobiet wskutek poronien zbrodniczych.

Przed kilku laty partje socjalistyczne parlamentu niemieckiego
wystgpity z podobnym wnioskiem. Whniosek ten nie uzyskat wiekszo-
sci w parlamencie, poruszyt atoli wszystkie czynniki patrjotyczne
w Niemczech i caty $wiat lekarski. Wszystkie towarzystwa naukowe
lekarskie w catych Niemczech oswiadczyly sie przeciwko uchwale-
niu ustawy, zadne z nich nie uznato wskazan spotecznych do przer-
wania cigzy, natomiast wszystkie wniosty do parlamentu protesty
z odpowiedniemi motywami, domagajac sie uchwalenia ustawy, kté-
raby karala przerywanie cigzy bez Scistych wskazan lekarskich.

Podobnie jak w Niemczech, wystgpili w Sejmie czechostowac-
kim postowie Landova i Stychova przed 2 laty z wnioskiem,
domagajgcym sie réwniez uchwalenia prawa, mocg ktorego wolno
kazdej kobiecie przerwaé cigze w pierwszych 3 miesigcach, byle tyl-
ko czynnosci tej dokonat lekarz fachowy. Jak dotad, wniosek ten
w Sejmie czechostowackim nie byt rozpatrywany.

Nie przypuszczam, aby podobny wniosek pojawit sie w naszym
Sejmie, a pewny jestem, ze wrazie, gdyby rzeczywiscie sie to stato, to
nie uzyskatby on absolutnie poparcia i mocy prawnej. Ale i bez tego
nie wolno nam nad ta sprawag przechodzi¢ do porzadku dziennego



z uwagi na niebezpieczenstwo, jakie wobec biernosci z naszej strony
na przysztos¢ Ojczyznie naszej moze grozic.

Wspomniatem poprzednio, na czem niebezpieczeristwo to pole-
ga. Tkwi ono w zmniejszajgcej sie liczbie porodéw i w nadmiernej
zwiekszaniu sie liczby poronien zbrodniczych. Innemi stowy, nie tyl-
ko ilos¢, ale i jakos¢ ludnosci naszej z roku na rok stale sie pogarsza,
a co za tem idzie, sita naszego spoteczenstwa, a wiec Panstwa, stale
maleje.

Nie wchodzgc bowiem w inne czynniki, ktére decydujg o sile
i potedze danego panstwa, nie mozemy zaprzeczy¢ — i na to godza
sie wszyscy ekonomisci, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw
pod tym wzgledem jest ilo$¢ ludnosci.

Ale moze kto$ zarzuci¢, ze przeciez niema obawy u nas, przy-
najmniej na razie, o wyludnienie, lecz owszem, przeciwnie odczuwa-
my nawet nadmiar ludnosci, czego najlepszym dowodem emigracja,
jaka przez dilugi szereg lat przed wojng miata miejsce do Ameryki,
do Niemiec i t p. Otéz stwierdzi¢ nalezy, ze tak nie jest. Dane sta-
tystyczne wykazuja, ze pod wzgledem przybytku ludnosci w porow-
naniu z innemi narodami, a zwlaszcza sasiadami naszymi, pozostaje-
my w tyle. Jezeli wiec doraznie niebezpieczenstwo wyludnienia nie
rzuca sie w oczy — to w przysztosci mozemy sprawg ta by¢ zasko-
czeni, tem bardziej, ze sasiedzi nasi na sprawe te baczng zwracajg
uwage. Co sie za$ tyczy wspomnianej emigracji, to nie wolno zapomi-
naé, ze przyczyna jej nie byto wcale przeludnienie, ale, i to gtow-
nie, trudne i ciezkie warunki ekonomiczne, w jakich spoteczenstwo
nasze zmuszone byto zy¢ pod rzadami zaborczemu A zresztg nie mo-
zemy na fakt emigracji zamyka¢ oczu i winnismy staraé sie jesli nie
0 usuniecie, to przynajmniej o ograniczenie jej jak najwieksze. Emi-
gracja bowiem, specjalnie dla naszej Ojczyzny, nie jest objawem po-
zagdanym i korzystnym. Emigrujg bowiem z kraju jednostki silne
1zdrowe, bo tylko te liczy¢é mogg na wywalczenie sobie za granicg
mozliwych warunkéw bytu. Ponadto znaczny odsetek emigrantow
przepada dla Ojczyzny, o ile nie ma z nig Scistej tgcznosci. W chara-
kterze za$ naszym lezy, ze tatwiej sie sami asymilujemy, anizeli in-
nych podbijamy. Innemi stowy nie posiadamy zdolnosci asymilowania
innych, czego najlepszym dowodem Litwa i Wschodnia Matopolska,



nad ktéremi przez cate wieki dzierzyliSmy wiadze, a mimo to nie zdo-
taliSmy ludnosci ich zasymilowac.

Wspomniatem o tej sprawie mimochodem, jedynie z uwagi na
to, ze ina ona dla naszej Ojczyzny pierwszorzedne znaczenie i bytoby
lekkomys$Inoscig doniostosci jej nie doceniac.

Wracajac do kwestji ograniczenia porodéw, to chociaz ze sta-
nowiska etycznego sztuczne przerwanie cigzy bez wskazan lekar-
skich z jednej, a stosowanie $rodkow zapobiegawczych z drugiej
strony réznig sie znacznie, niemniej stwierdzi¢ nalezy, ze tak jedno,
jak i drugie w skutkach swych ze stanowiska fizjologicznego sa szkod-
liwe, i z punktu widzenia lekarskiego, a zwlaszcza spotecznego, mu-
szg by¢ zwalczane.

Biorgc pod uwagg doniostos¢ omawianej sprawy i uwzglednia-
jac przytoczone wyzej okolicznosci, mozemy stanowisko nasze
w ogélnych zarysach stresci¢ nastepujgco:

1 Przerwanie cigzy jest dopuszczalne i usprawiedliwione je-
dynie ze wskazan scisle lekarskich. Rewizja tych wskazan w obec-
nych czasach bytaby bardzo pozadana.

2. Uznawanie wskazan spotecznych do przerwania cigzy jest
w interesie dobra ogdlnego niedopuszczalne.

3. Spedzenie ptodu zbrodnicze pod kazdym wzgledem musi
by¢ potepione i wszelkiemi sposobami jak najostrzej karane.

4. Poniewaz rozluznienie obyczajow i nedza materjalna
w przewaznej liczbie przypadkéw poronienia zbrodniczego najgtow-
niejszg odgrywaja role, nalezy dazy¢ do podniesienia ogélnej mo-
ralnosci w spoteczenstwie z jednej strony, a z drugiej strony dbaé
0 zabezpieczenie bytu materjalnego jednostki, a zwlaszcza rodziny.

5. Nieletnie dziewczeta i kobiety ciezarne winny by¢ otoczone
jak najszersza opieka. Specjalng opieka winny by¢ otoczone dzieci
nieslubne i odpowiednio wychowywane. Zapatrywania nasze na te
stosunki winny uledz zasadniczej zmianie.

6. Wychowanie spoteczenistwa w celu wpojenia i pogtebienia
w niem zrozumienia obowigzkéw obywatelskich i patrjotycznych
winno by¢ jednem z pierwszych zadan panstwa,

Oto w najgrubszych zarysach cel, jaki nam wszystkim przy-
Swieca¢ winien jesli omawiane stosunki zmieni¢ sie maja na
lepsze. Celu tego nie dopnie ani samo panstwo, ani tez jednostka na-



wet najzdolniejsza, o ile cate spoteczenstwo w akcji tej nie wezmie
zywego udzialu. Dlatego gtéwng wage zwroci¢ nalezy na celowe Wy-
chowanie catego spoteczenstwa, bo tylko przy odpowiednim jego na-
stroju praca ta, obliczona na dtugie lata, wyda¢ moze pozadane
owoce.

Doc. Dr. Tomasz Janiszewski (Krakow),

b. Minister Zdrowia Publicznego.

Stan nauczania higjeny w wyzszych za-
Ktadach nauKowych w Polsce 1922-23.

(Dokorniczenie).

W 1921 r. otwarto studjurn pedagogiczne dla kandydatéow na
nauczycieli przedmiotéw pedagogicznych w seminarjach nauczyciel-
skich. Na tem studjurn wykladat Dr. T. Jaroszynski higjene
szkolng i wychowanie fizyczne, wraz z seminarjum 3 g.
tnal-ymill/S, ipo2g (¢ nalllilViS.W 1922 r. opracowato Min,
W. R. i O. P. projekt ustawy dla Panstwowego Instytutu Pedagogicz-
nego i przestalo go radzie Ministréw. Sprawa ta nie zostata jeszcze
uregulowana, co niekorzystnie wplywa na rozwdj instytutu.

XVIl. Szkota Nauk Politycznych przy Wydzia-
le prawa Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
w ie. Naczelny nadzér nad szkotg sprawuje wydziat prawa Uniwer-
sytetu Jagiell. Szkota zostata zatozona w 1910 r, Kurs jest dwulet-
ni. Dyplomy wydaje sie jedynie stuchaczom wydziatu prawniczego
i filozoficznego po wystuchaniu catkowitego kursu i zdaniu egzaminu.
Od 1914 1920 r, byta przerwa, spowodowana wypadkami wojenne-
mi. Wyktadow higjeny spotecznej iindywidualnej
niema. Prof. Kumaniecki wyktadat w 1921/22 r. o spisach ludnosci
6g t

XVIIl. Szkota Nauk Politycznych w Warsza-
wie. Posiada nastepujace wydziaty: 1) polityczny (dyplomatyczno-
konsularny), 2) spoteczny, 3) administracji panstwowej i komunalnej,



4) finansowo-ekonomiczny, 5) publicystyki i dziennikarstwa, Kurs
jest dwuletni. W 1921 r. utworzyt sie przy szkole Instytut Spoteczny,
ktérego zadaniem jest nie tylko zasepienie Tow. opiekujgcego sie
szkotg, ale stworzenie placowki badawczo-naukowej nie tylko dla
prac teoretycznych, ale i dla dziatalnosci praktycznej. Na wydz. spo-
tecznym oraz administracji panstwowej i komunalnej wy ktada hi-
gjene spoteczng na 1l-imroku w S/L. 1 g. t Dr. J. Zawadzki.
Précz tego na wydz. politycznym, spotecznym, administracji paristw,
i komunalnej oraz publicystyki i dziennikarstwa wyktada teorje sta-
tystyki i prowadzi seminarjum statystyczne po 1g. t na I-ym roku p.
L. Krzywicki. Na wszystkich wydziatach wykiada polityke spoteczng
p, E J. Reyman 2 g t w S/L., tenze prowadzi konserwatorjum spo-
teczne 19 t w S/L. i seminarjum spoteczne 2 g. t w S/L. Na wydz.
spotecznym procz tego wyktada opieke spoteczng i dobroczynnosé
publiczng na drugim roku 1 g. t w S/Z. p. Dr. Zawadzki. Jest takze
wykiad idee i reformy spoteczne, 1 g. t, w S/L. na drugim roku.
Tecrje ubezpieczen wyklada na wszystkich wydziatach, z wyjgtkiem
politycznego i wydz. publicystyki i dziennikarstwa, p. tazowski po
tgt

Ubezpieczenia spoteczne wyktadane sg tylko na wydz. spotecz-
nym 1g. t w S/L. na drugim roku. Procz tego p. L. Petrazycki wykita-
da zarys polityki i socjologji w S/Z. 2 g. t, a p. E. J. Reyman kwcstje
i polityke mieszkaniowg w S/L. 1g. t

XIX. Wyzsza Szkota Handlowa w Warszawie,
Kurs trzechletni. Przez I, IlI, 11l i IV semestr uczniowie muszg stuchaé
pewnej ilosci obowigzkowych wyktadéw, na V i VI sem. uczniowip
moga indywidualizowa¢ program studjéw, majac na uwadze nastepu-
jace kierunki pracy zawodowej: handlowy, bankowy, wspotdzielczy,
skarbowy, samorzadowy, konsularny, ubezpieczeniowy i nauczyciel-
skii. Wyktadow higjeny indywidualnej i spotecz-
nej nie ma Natomiast sg wyktady socjologji (L. Krzywicki) po 2 g
i w S/L. i S/Z., polityki spotecznej (Krzeczkowski) po 2g. t w S/L
i Z., demografji polskiej (W. Wakar) 2 g t w S/L., statystyki ubezpie-
czeniowej 2 g. t. w S/L. i statystyki administracyjnej (Z. Limanowski)
1g t w S/L., ekonomiki ubezpieczen (J. Lazowski) 2 g t w S/Z., or-
ganizacji i praktyki ubezpieczenn (B, Chomicz) 2 g t w S/L., polityki
komunalnej (K. Krzeczkowski) 1g. t w S/L. i Z



XX. Wyzsza Szkota dla Handlu Zagraniczne
go we Lwowie Oprdcz rektora nie posiada szkota dotychczas
statego grona nauczycielskiego (list sekretarjatu szkoty z 26 maja
1923 r. Nr. 96/23). Wyktadajg w charakterze docentéw profesorowie
uniwersytetu, politechniki, akademji handlowej, wybitne sity nauka,
we szkot srednich tudziez z grona urzednikéw bankowych i wiad?
panstw, oraz samorzadowych, Wyktadow higjeny spotecz-
nej i indywidualnej niema.

Powyzsze dane, tyczgce sie nauczania higjeny i nauk pokrew-
nych w wyzszych Zaktadach naukowych, musze cho¢ pobieznie uzu-
petni¢ nastepujgcemu wiadomosciami. Dyrekcja Stuzby Zdrowia przy
Min. Spraw Wewn. zorganizowata w roku 1917 kurs dla kandydatéw
na lekarzy powiatowych. Kurs ten trwat od 1 czerwca do 15 sierp-
nia 1917 roku. Ogdtem zapisato sie na ten kurs 50 stuchaczy, z kté-
rych 40 otrzymato Swiadectwa z ukonczenia, upowazniajace do obje-
cia powyzszych stanowisk. Program tych kurséw obejmowat liczne
tematy z dziedziny higjeny indywidualnej i h. spotecznej. Drugi taki
kurs szesciotygodniowy dla kandydatow na lekarzy powiatowych
w b. Generat-Gubernatorstwie Lubelskiem otwarto w dniu 15 wrze-
$nia 1917 roku. Zapisato sie na ten kurs 29 stuchaczéw, ukonczyto go
24. Juz w sierpniu 1917 roku przystapiono do obsadzania stanowisk
lekarzy powiat., ogotem obsadzono 44 powiaty w b. okupacji niemiec-
kiej przez polskich lekarzy powiat.,, majacych na razie pracowac
wspolnie z lekarzami urzedowymi niemieckiemi i stopniowo obejmo-
wac ich czynnosci.

W latach 1922 i 1923 byty zorganizowane specjalne kursy epi-
demjologiczne optacane z fundacji Rockefellera. Kurs ten ukonczyto
do dnia 26 maja 60-ciu lekarzy. Uczestnicy kursoéw otrzymali zwrot
kosztéw podrézy i djety.

W program wyzszych zaktadow naukowo-wojskowych wchodzi
higjena wyktadana przez lekarzy higjenistow, mianowicie: w wojsko-
wej szkole sanitarnej (ksztatci medykdéw na lekarzy wojskowych), na
kursie aplikacyjnym dla lekarzy (doksztatcajacy lekarzy wojskowych),
w szkole sztabu generat., w szkole dla wyzszych dowddcéw, w szko-
le dla dowddcow putkow, w szkole dla ksztatcenia oficeréw (pod-



chorazych), w korpusie kadetow oraz w szkole i na kursach, ksztat-
cacych intendentéw wojskowych. ¥

Do szerzenia sie¢ wiadomosci higienicznych nie mato przyczy-
niajg sie Tow. higjeniczne w Wtirszawie i Lwowie, oraz filje tego To-
warzystwa, jak réwniez organ Warsz. Tow. Higienicznego, miesiecz-
nik ,Zdrowie" (wychodzi od 1885 r.).

W Warszawie zatozono w 1916 r. Tow. medycyny spotecznej,
liczace obecnie 215 cztonkow, ktére prace swoje oglosito w 2-ch to-
mach pod tyt.: ,Medycyna spoteczna”. Tow. brato czynny udziat
w pracach nad utworzeniem Min. Zdr. Publ.

Stuchacze medycyny zatozyli kota medycyny spotecznej w Kra-
kowie i Wilnie. Kota te zajmujg sie szerzeniem wiadomosci z higjeny
spotecznej wsrod stuchaczéw uniwer. za pomocg odezw, odczytow,
pogadanek, przeprowadzania ankiet. Organizujg one tez specjalne bi-
bljoteki.

Zastanowmy sie obecnie nad pytaniem, jaki jest program urze-
dowy studjow lekarskich i jakie miejsce zajmuje nauka higjeny w tym
programie?

Program studjow lekarskich, zalecony przez M. W. R. i O. P.
i rozporzadzenie M. W. R. i O. P. z dnia 18 listopada 1920 r. Nr. 8491
IV/20, przewiduje na pigtym roku 40 g. rocznie wyktadéw higjeny in-
dywidualnej i 20 godz. rocznie ¢wiczen z higjeny, a 30 g. r. wyktadéw
higjeny spotecznej. Przyczem egzamin z higjeny indywidualnej jest
obowigzkowy i odby¢ sie moze po pigtym kursie. Natomiast egzami -
nu z higjeny spotecznej, ani colloguium z tegoz przedmiotu program
nie przewiduje. Na oddziale farmaceutycznym przewiduje program na
VI trim. 3 g. t czyli 30 g r. wykladow podstaw higjeny i bakterjo-
logji.

Juz z tego przedstawienia wida¢, jak nauka higjeny jest pobiez-
nie traktowana. W programie studjow lekarskich istniejg colloquia
z antropologji, psychologji, laryngologii, otjatrji i dentystyki, ale z hi-
gjeny spotecznej niema ani egzaminu, ani colloguium. Jeszcze bar-

') Wiadomosci te zawdzieczam p. Szefowi Sanitarnemu, Putkownikowi Ma-
snemu, i w tem miejscu skladam Mu podzigkowanie.



dziej razaco wystgpi to uposledzenie higjeny indywidualnej, a zwig-
szcza higjeny spotecznej, gdy zbadamy jaki "/" czasu poswieca sie tej
nauce w programie studjow, w poréwnaniu z czasem, poswieconym
niektdrym innym przedmiotom.

Wedtug urzedowego programu nauk lekarskich (najmniejszego
wymiaru godzin) na kursie | stuchajg medycy 860 g. r. wyktadéw wraz
z ¢wiczeniami, na drugim kursie 910 g. r., na trzecim kursie 800
g. r., na czwartym kursie 1160, na pigtym kursie 1070 i na szo6-
stym kursie 340, czyli razem 5140 gpdzin wykiadéw przez caty
czas studjow.

Tablica |

Z tych 5140 godz. wyktadéw wraz z éwiczeniami przypada mie-
dzy innemi przedmiotami na:

Klinike wewnetrzng 7200 ¥ 14271
Anatomje opisowg . 630, 1 12,25".,,
Chemje .. . . . 30, 6,6" 0
Fizjologie 190 ,, « 3,7
Chemje fizjologiczng 180 , 1 35"..
Histologje .oiiiiieecnene, 170 , 1 33",
Fizyke 150 ,, 1 2,91',.
Bakterjologje e 110 ,, 2,147,
Medycyne sadowsg . . 100, 1 197,
Biologje ., 80 , 1 155",
Farmakologie i Farmacje . o 80 , u 1557,
Dentystyke.....ooooooieeieinnnnes 80 , « 155",
Historje medycyny . 60 , 1 1,17%
Higjene indywidualng , . 60 , 1 1,17%
Higjene spoteczng 30, . 0,58" ,,

Zestawienie to nie potrzebuje komentarzy, niewspotmierne
traktowanie przedmiotéw jest widoczne. Temu urzedowemu progra-
mowi odpowiadajg faktycznie istniejgce stosunki na naszych uniwer-
sytetach.

'Y  Wliczono lu terapie og6lng 20 g. i liczono godziny wykladowe na klini-
ce choréb wewnetrznych podwoéjnie po 150 p. dla IV i 150 e dla V roku



Tablica I

lloé¢ godzin wyktadowych poszczegélnych przedmiotéw na wydzia-
tach lekarskich, w 5-ciu uniwersytetach panstwowych w 1922 23")
przedstawia sie jak nastepuje:

Kra- War- Po- Wilno

PRZEDMIOT Lwow

. P Razem
kow szawa znan

1) Klinika chor. wewnatrz. . 1239 798 770 565 645 4017 10,86

2) Anatomja 0pPiS.....cccmeernne 920 930 630 580 870 3930 10,63
3) Chemija .o 420 740 980 720 880 3740 1011
4) Chirurgja..e... i345 545 920 325 455 2590 7,0
5) Dentystyka .....ccccccernenen. 390 1515 20 80 — 2005 5,42
6) Anatomja patolog. ... 450 450 365 290 380 1935 5,23
7) Farmakologja i Farm. . . 560 380 560 170 240 1910 5,16
8) Akuszerja i ginekol. . . . 360 440 380 435 220 1835
9) Pedjatrja....cccoeevneeennne. 330 *270 435 280 180 1495 —
10) Psych, i neurolog............... 180 270 630 270 130 1480 —
11) Fizjologia 300 270 200 280 210 1260 34
12) OkulistyKa.....c.ccccoeeuereuennee. 195 330 300 240 — 1065 -
13) Bi010Gjarirrsrrrrrrrrereeee 120 350 8 150 350 1050 2,83
14) Histologja 170 130 180 220 320 1020 2,75
15) Laryngologja i otjatr. . . 320 240 280 180 1020
16) Bakterjologja.....ccccoeeeuee 50 160 270 180 260 920 249
17) Patologja ogélna . . .. 150 230 240 9 180 890
18) Chor. wener. i skérne . = 190 210 170 210 100 880
19) Medycyna sadowa . . . . 190 210 240 210 - 850 2,29
P10) R = PAYL < R 160 50 180 240 180 810 219
21) Historja medycyny 130 240 60 — 430 1,16
22) Antropologia  ....cccccoco..... 240 — 110 - 350 0,94
23) Higjena spoteczna . . . . 150 170 — 320 086
24) Embrjologja.....cceen... 120 50 50 40 50 310 0,83
25) Higjena indywidyalna . . 50 140 125 — 315 085
26) Roentgenologja......... — — — 240 - 240 0,63
27) PropedeutyKa............... 20 20 30 50 20 140 037
28) Filozofja i logika . . . . 30 10 30 20 10 100
29) Psychologja.....ceneen... — — 40 20 - 60

- — —_ 20 20 0,05

Razem . - 7729 8648 8320 6570 5680 36987

1) Obliczono ilo$¢ godzin wyktadowych $cisle tylko na wydz. lekarskim bez
uwzglednienia oddziatéw takich, jak farmaceut. i weterynaryjnych.
-') V rok Studiéw lekarskich otwarty bedzie 1923/24 r.
J) Obliczano bez éwiczen.
Nie wliczono seminarjum pediatrycznego troi. Groera.
6 Nie wliczono wykiadu Doc, Dr, Szenajcha,



Jezeli poréwnamy rzeczywistg procentowsg ilos¢ godzin wykta-
dowych niektérych przedmiotéw z odpowiednierni procentami pro-
gramu urzedowego, to poréwnanie to wypadnie jak nastepuije:

Tablica Il
PRZEDMIOTY Wedtug istot- Wedtug pro
nego stanu gramu urzed
Klinika chor6b wewnetrznych . . . 10,86:, - 14,2, (11,09:)
Anatomja 0piSOWa......coecevveerrienns o . 10,63 - 12,25
Chem ja . 8,6
Chemja fizjologiczna... 10,11 35
DentystyKa....cooeveiiiiieiieiieieeie 5,42 1,55
Farmakologja i Farmacja . . . .. 5,16 1,55
Fizjologja ..o 3,40 — 3,70
Biologja 2,83 1,55
Histologja.....ccoooiniiiiiiniiniiiieniiece 2,75 — 3,3
Bakterjologja......cccooiniiniiiiiiiiniienn, 2,49 2,14
Medycyna sadowa .... 2,29 19
FizyKa e, 2,19 — 291
Historja medycyny......ccocceevvvieiinennnnn. 1,16 117
Higjena spoteczna 0,86 0,58
Higjena indywidualna.........ccccoo.ee. 0,85 1,17

W szczegotowem przedstawieniu stanu nauczania higjeny w po-
szczegblnych wyzszych uczelniach polskich uwzgledniatem, jak juz
wspomniatem, takze wyktady, ktore maja posredni lub bezposredni
zwigzek z higjeng indywidualng tub spoteczng. W tablicy 1V obliczyltem
godziny wyktadow, tylko Scisle tyczace sie higjeny indywidualnej lub
higjeny spotecznej, wliczajac do higjeny spotecznej takze wyktady o
ubezpieczeniach spotecznych i polityce populacyjno-spotecznej, jako
tematy nalezace Scisle do higjeny spotecznej. Przyjrzyjmy sie doktad-
nie tej tablicy.

Z tablicy IV widaé, ze posiadamy bardzo starozytne wyzsze
uczelnie, ze zaborcy ttumili wszelkie usitowania do stwarzania nowych
placéwek naukowych u nas, ze pomimo trudnosci powstaly jednak

) 11,09%,, jezeli liczy¢ pojedynczo godziny wyktadowe na Klinice choréb
wewnetrznych dla I\ i \ roku medycyny.
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w czasach niewoli niektore, gtownie usitowaniami samego spoteczen-
stwa, i ze z chwilg rozpoczecia wojny i po wojnie, gdy uzyskaliSmy
znoéw wolnos¢, budzi sie silnie ruch w kierunku tworzenia nowych
ognisk naukowych. Wida¢ rosngce zrozumienie znaczenia i potrzeby
nauki. W okresie wojny i powojennym utworzono 11 wyzszych uczel-
ni, w tern 8 panstwowych i 3 prywatne.

Dalej uderza fakt, ze uchwalone etaty w szkotach wyzszych pan-
stwowych nie o\ nalezycie wyzyskane. Na 888 etatdw profesorskich
w 14 uczelniach paristwowych obsadzonych byto w 1922/23 r. tylko
679, czyli, ze 23,5% etatéw nie byto obsadzonych. Doktadniej wyjas-
niajg te stosunki tablice II, 1 i IV.

Tablica V.

Zestawienie katedr zwyczajnych i nadzwyczajnych i faktycznej
ilosci profesoréw zwyczajnych i nadzwyczajnych wydziatami, w 5-ciu
uniwersyt. panstw, w 1922 23 r. (obliczono wedtug danych M. W. R.
i O. P.).

Wydziaty.
teolog. prawn. lekarski filozof. st wet. psli roéi.n-)lle-
K Pr. K Prr K Prr K Pr. K Pr. K Pr. K Pr
Krakéw 13 12 20 14 26 22 66 59
Lwow 14 13 28 18 23 19 57 42
Warszawa 22 18 19 14 30 28 54 43 10 3
Wilno 10 6 18 14 27 26 52 33 10 8
Poznan 20 17 27 24 53 44 24 17

Suma 59 49 105 77 133 119 282 221, 10 3 10: 8 24 17

% ilo$¢ nie-
obsadzonych m 27't 10,5;, 21,61, 70% 20% 29%
etatow

Takie niecatkowite wyzyskanie etatow naog6t wybitniej za-
znacza sie w uniwersytetach tworzgcych sie lub niedawno otwartych,
niz w starych uczelniach,

Z wydzialdw, jezeli wylgczymy studjum weterynaryjne Uni-



wersytetu Warszawskiego, wydz. Sztuk Pieknych Uniwersytetu Wi-
leriskiego i wydz. Rolniczo-leSny Uniwersytetu Poznanskiego, to W -
dzimy, ze najmniej wyzyskane sg etaty na wydziatach: prawniczych
27"y i filozoficznych (21,6"/0), najlepiej wyzyskane sg na lekarskich,
nieobsadzonych jednak jest na lekarskich wydziatach jeszcze 10,5QV
Takie niewyzyskanie etatow mogtoby by¢ ttumaczone brakiem 6d-
powiednich sit nauczycielskich, spora jednak liczba docentéw z4a-
wataby sie przemawia¢ przeciwko temu ttumaczeniu. Jest to objAw
niekorzystny dla rozwoju Uniwersytetu, raz dlatego, ze krzywdzi do-
centéw, a po drugie, ze nie przysparza uczelni nowych sit. Trzeba bo-
wiem sobie jasno zda¢ sprawe z tego, jezeli uwzglednimy waruAKi
normalne u nas, ze docent, o ile nie posiada wlasnego znacznego rAu-
jatku, nie moze poswiecaé, bedac docentem, pracy naukowej dosta-
tecznej ilosci czasu i ze intensywna praca naukowa moze by¢ rozpo-
czeta dopiero, gdy zostanie profesorem, bo to daje mu moznos¢ egzy-
stencji bez szukania zrédet dochodu w innej pracy. Wzglad na ko-
nieczng oszczedno$¢ w budzecie M. W. R. i O. P. nie moze tez i$¢ za
daleko.

Tablica VI

Zestawienie ilosci profesoréw honorowych, zwyczajnych i nad-
zwyczajnych oraz ilosci stuchaczéw na wydziatach lekarskich w sto-
sunku do wszystkich profesoréw w 5-ciu uczelniach uniwersyteckich
panstwowych i do wszystkich stuchaczéw tych Uniwersytetéw.

1922/23.  los¢ wszystkich prof.  1lo$¢ prof. na wydz. lekar.
Krakoéw 107 22
L.wow 97 19
Warszawa 101 28
Wilno 78 26
Poznanh 98 24
481 ) 119-)
1922/23.  1loé¢ wszystkich stuch.  1lo$¢ stuch, na wydz. lek.
Krakéw 5235 837
Lwow 5550 1354
Warszawa 8947 1811
Wilno 2202 551
Poznan 3416 422
25456 ') 4975 -)

UWAGA: ') Wedlu)* tablicy I, *) liczby te zaczerpniete sg zc statystyki Mi-
nisterstwa W. R. i O. P.



Z tej tablicy wida¢, ze w 5-ciu Uniwersytetach wypada prze-
cietnie na jednego profesora 52,9 % stuchaczéw, a na wydziatach le-
karskich 41,8. Profesorowie zas medycyny stanowig 24,7°/n og6lnej
ilosci profesorow uniwersyteckich, stuchacze za$ medycyny stanowig
19,5% ogodlnej liczby studentéw.

Przygladajac sie dalej tablicy 1V, uderza stabe obsadzenie wykita-
doéw wszystkich dziatdw higjeny i to nawet w Uniwersytetach pan-
stwowych, posiadajacych wydziaty lekarskie. Nawet katedry h. indy-
widualnej, z ktérej stuchacze medycyny muszg zdawac egzamina, nie
sg wszedzie obsadzone. Z pieciu naszych uczelni uniwersyteckich, je-
zeli odliczymy uniwersytet wilenski, w ktérym dopiero w obecnym
roku szkolnym (1923/24) rozpoczety sie wyktady higjeny, w dwdch
uniwersytetach katedry te nie sg obsadzone. Tak, ze w r. 1922/23 tyl-
ko w dwoch uniwersytetach wyktadano h. indywidualng przez C R.
W Uniwersytecie Jagielloriskim byto w ubiegtym roku szkolnym tyl-
ko 30 g wykiadow h. indywidualnej i to tylko na oddziale farmaceu-
tycznym, w dodatku potgczonych z bakterjotogjg, jako wyktady p. t
,-podstawy higjeny i bakterjologji". W Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie byto w ubieglym roku tylko 50 g wykladéw h. indywi-
dualnej w Il tr. Tylko w dwdch uniwersytetach naszych byty petne
wyktady h. indywidualnej: 320 g. r. (140 g r. na wydz. lekarskim),
w Uniwersytecie Warszawskim i 215 g. r. (125 g. r. na wydz. lekar-
skim) w Uniwersytecie Poznariskim. W innych uczelniach wyzszych
sprawa ta przedstawia sie jeszcze gorzej.

Z 20-tu wyzszych uczelni tylko w 9-ciu sa wogdle wykiady h,
indywidualnej, w dodatku w jednej z tych uczelni jedynie na oddziale
farmaceutycznym i to w potaczeniu z bakterjotogja. Na Politechnice
Lwowskiej wyktady h. indywidualnej potaczone sg z wyktadami o po-
mocy w nagtych wypadkach. We wszystkich za$ tych 9-ciu uczel-
niach wyktady h. indywidualnej przeznaczone sg dla bardzo ograni-
czonej liczby stuchaczow.

H. spoteczng wyktadano tylko w 4-ch uczelniach wyzszych, H.
szkolng w 3-ch uczelniach; w jednej uczelni umieszczono w progra-
mie wyktadéw h, fabryczna, ale wyktady sie nie odbyty (patrz tekst

* Liczba ta zgadza sie prawic z liczba, otrzymana przez B, Miklaszewskie-
go (patrz ,Studjum ekonomiczne w Polsce" str. 5).



IX), W jednej uczelni (Akademja Gornicza w Krakowie) wyktadano
prdocz h, indywidualnej, h, ogélng hutnictwa i gornictwa, ale tylko
w 4-ch godzinach rocznie.

To macosze traktowanie wyktadow higjeny wystepuje jeszcze
wybitniej, gdy poréwnamy ilos¢ profesoréw zwyczajnych, nadzwy-
czajnych i honorowych, wyktadajacych w 5-ciu Uniwersytetach pan-
stwowych higjene, z iloscig profesordéw, wyktadajacych inne przed-
mioty.

Tablica VI

Poréwnanie ilosci profesoréw zwyczajnych, nadzwyczajnych
i honorowych, wyktadajacych w 5-ciu uniwersytetach parnistwowych

higjene, z iloscig profesorow, wyktadajgcych niektére inne przed-
mioty.

1lo$¢ profesorow Warsza-

. Krakéw  Lwoéw Wilno Poznan  Razem |
wyktadajacych wa
Anatomje opisowg 1 1 i 2 1 6
Anatomje patolog. 2 1 1 1 1 6
Choroby wewnetrz. 3 3 3 2 3 14
Chirurgje 1 2 4 2 1 10
Okulistyke 1 2 1 0 0 4
Hist. medycyny | 0 1 0 1 3
I Higjene 0 0 1 0 1 2

Jezeli nawet wzig¢ pod uwage, ze Uniwersytet Wilenski dopie-
ro w biezagcym roku bedzie miat stuchaczow 5-ego roku, dla ktorych
bedzie wyktadana higjena, to i tak na 5-ciu Uniwersytetach mamy
tylko 3-ch profesoréw higjeny.

W wiekszosci uniwersytetow polskich (4) oddzielona jest kate-
dra bakterjologji od katedry higjeny i kazdy z tych przedmiotéw po-
siada wlasng pracownie. Uwazam taki podziat za bardzo celowy,
mozna bowiem by¢ bardzo dzielnym bakteriologiem; a mie¢ stabe po-
jecie o higjenie i naodwrot. Zakres i tres¢ obu nauk tak sie zwiekszyty,
ze jednemu cztowiekowi trudno jest obecnie catkowicie opanowaé
oba przedmioty. Tylko w Uniwersytecie Lwowskim dwa te przedmio-
ty sa potaczone. W Uniwersytecie Poznariskim profesor higjeny indy-
widualnej wyktada zarazem higjene spoteczna i prowadzi seminarjuro



higjeny spotecznej. Studenci egzaminowani sg z higjeny spotecznej
przy egzaminie z higjeny indywidualnej. Seminarjum higjeny spotecz-
nej nie jest obowigzkowe, jeno zalecane, W Uniwersytecie Wilen-
skim sprawa ma by¢ uregulowana w podobny sposéb. W Wilnie ma
by¢ takze egzamin z higjeny indywidualnej i spotecznej, tylko semi-
narjum higjeny spotecznej ma by¢ obowigzkowe. Jestem tego zdania, ze
prowadzenie systematyczne wyktadow higjeny spotecznej, a w szcze-
gblnosci seminarjum higjeny spotecznej jest tylko wtedy mozliwe, je-
zeli bedzie to przedmiot obowigzkowy z obowigzkowym egzaminem,
lub tez, pozostajgc przedmiotem nieobowigzkowym, jednakze istnie¢
bedzie obowiazek zdania colloguium z h. spotecznej. W takim razie
tylko dostateczne zdanie colloguium z h. spotecznej, ktére mozna
zdawaé¢ na kazdym roku studjéw, upowaznia¢ powinno do zdawania
obowigzkowych egzaminéw z innych, przepisanych programem przed-
miotow. Tam, gdzie wyktady higjeny spotecznej nie sg obowigzkowe,
studenci wprawdzie licznie zapisujg sie na te wyktady, ale uczeszcza-
ja na nie nieregularnie, a prowadzenie nalezyte seminarjum higjeny
spotecznej jest z tego powodu bardzo utrudnione.

Widzimy takze, ze ogromna wiekszos$¢ stuchaczoéw naszych wyz-
szych uczelni konczy studja i zajmuje nastepnie odpowiedzialne sta-
nowiska publiczne i spoteczne, nie majgc pojecia o zasadach higjeny.
Rok rocznie konczy studja znaczna ilos¢ ksiezy, inzynieréw, prawni-
kéw, ekonomistow, nauczycieli, przyrodnikéw, rolnikéw i t p., nie
uswiadamiajacych sobie zupelnie, co to jest higjena, jakie sg jej cele
i zadania. | nie mozna sie wobec tego dziwié, ze stosunki sanitarne
naszego panstwa sa zte, ze kultura sanitarna nisko stoi. Jezeli ci, ktd-
rzy, nabywszy wyzsze wyksztalcenie, zajmujgc nastepnie wyzsze sta-
nowisko w paristwie, nie majg nalezytego zrozumienia dla spraw hi-
gjeny, to nie mozna dziwi¢ sie ignorancji warstw nizszych. Nie moz-
na sie tez dziwi¢, ze samobdjczy i szkodliwy dla panstwa wniosek o
zniesienie Min, Zdrowia Publ. znalazt w Sejmie tylu i tak gorgcych
zwolennikow. lle szkéd materjalnych ponosit nasz kraj, jeszcze bedac
w niewoli, ile strat juz poniosto nasze paristwo po odzyskaniu wol-
nosci wskutek tego, ze czynniki przodujgce w panstwie i wywierajg-
ce na bieg spraw decydujgcy wptyw, nie majac odpowiedniego przy-
gotowania higienicznego, rozstrzygaty sprkwy pierwszorzednego dla
panstwa znaczenia jednostronnie, z wielkg dla panstwa szko-



da! Nietylko brak teoretycznego wyksztatcenia higienicznego, ale
brak odczucia potrzeby stosowania zasad higjeny w sferach nasze;
inteligencji jest razacy. Sprawa za$ znaczenia zdrowia obywateli ze
stanowiska ekonomicznego, spotecznego i panstwowego nie bierze
sie nie tylko przez nasze, ale i przez zagraniczne przodujace sfery do-
statecznie pod uwage. A przeciez dbato$¢ o zdrowie, o ilos¢ i jakos¢
obywateli jest najwazniejszym elementem kazdej idei panstwowej-
Biorac pod uwage znaczng stosunkowo ilos¢ miodziezy (38,474), ktéra
rok rocznie uczeszcza do naszych wyzszych zakladéw naukowych,
mimowoli nasuwa sie mysl, ze jakze inaczej przedstawiataby sie na-
sza administracja sanitarna i cale nasze zycie spoteczne, cala mozna
powiedzie¢- polityka wewnetrzna parnstwa, ktéra jest w kazdem pan-
stwie podstawa sity i znaczenia na zewnatrz, gdyby kazdy ksigdz,
prawnik, ekonomista, inzynier, technik, przyrodnik, rolnik, literat
lub dziennikarz wynosit z uczelni, ktéra konczy, pewna sume cho-
ciazby najskromniejszych wiadomosci nietylko z higjeny indywidual-
nej, pozwalajagcych mu racjonalnie chroni¢ swoje wilasne zdrowie
przed szkodliwosciami przysziego zawodu, ale takze pewien zastab
wiadomosci i poje¢ o znaczeniu zdrowia ludzkiego dla panstwa i dla
ludzko$ci. Gdyby rok rocznie opuszczata szkolty wyzsze pewna ilos¢
inteligencji, odpowiednio wyksztatconej higjenicznie, ilu mielibySmy
po pewnym czasie pionieréw zasad higjeny, ktérzyby nietylko dekla-
mowali o potrzebie pielegnowania zdrowia, ale sami wprowadzali za-
sady higjeny w zycie, a ten dobry przykiad przenositby sie i na war-
stwy nizsze.

Potrzeba wprowadzenia krétkiego, jednak obowigzkowego kur-
su higjeny dla wszystkich stuchaczéw szkét akademickich wy-
nika jeszcze stad, ze, o ile w szkotach powszechnych i niektérych
szkotach $rednich widzimy chociaz zaczatki jakiej$ zorganizowane-
opieki higjenicznej szkolnej, to miodziez akademicka pozostawiona-
jest u nas pod tym wzgledem bez opieki i zdana jest na samopomoc,
sama musi mysle¢ o swojem zdrowiu i dba¢ o nie. Obowiazkiem za-
tem wyzszych uczelni jest przynajmniej pouczenie tej miodziezy <
tein, co jest jej zdrowiu szkodliwe, jak nalezy zy¢, zeby nietylko by¢é
zdrowym i osiggna¢ maximum sprawnosci fizycznej i psychicznej,
ale takze, zeby zwiekszy¢ swojg tezyzne fizyczng. Wobec fatalnych
warunkow higjenicznych, w jakich pracuje nasza mtodziez, wobec zu-



petnego braku uswiadomienia w sferze zycia piciowego; wobec
smutnego obrazu tych stosunkéw, jaki nam dajg dotychczas zebrane
materjaiy ankiet z 1897-98 w Warszawie (Kowalski), 1903 w War-
szawie (kazowski i Siwicki) i 1910-11 w Krakowie (Bystron, Artwin-
ski, Stryjenski, Tanski) danie naszej miodziezy moznosci uswiado-
mienia sie w sprawach, tyczacych sie jej zdrowia fizycznego i moral-
nego, nalezy do najpilniejszych obowiazkdéw naszych
naczelnych wladz A juz jasnym i oczywistym jest obowigazek
pouczenia akademika o niebezpieczeristwach przysziego jego zawo-
du dla zdrowia i jak tych niebezpieczenstw unika¢. Dlatego sadze,
ze we wszystkich wyzszych uczelniach akademic-
kich powinny by¢ obowigzkowe wyktady higjeny.
Kazdy akademik, z wyjatkiem medykéw, musiatby wystuchaé w cza-
sie dowolnym podczas studjow taki kurs higjeny i zda¢ obowigzko-
we colloguium. Kazdy stuchacz wyzszej uczelni przed uzyskaniem
absolutorjum musiatby sie wykazaé, ze zdat dostatecznie to collo-
guium. Taki kurs powinienby obejmowaé najwazniejsze wiadomosci
z h. indywidualnej, a z h. spotecznej doktadne przedstawienie znacze-
nia zdrowia ze stanowiska osobistego, ekonomicznego, spotecznego,
panstwowego i ogdlnc-tudzkiego, najwazniejsze wiadomosci demogra-
ficzne i eugeniczne, sprawe mieszkaniowg, walke z t zw. kleskami
spoteczncmi, higjene zycia piciowego i sprawe ubezpieczenn spotecz-
nych ze stanowiska higjenicznego.

Braki w wyksztatceniu higjenicznem naszych przysztych leka-
rzy muszg by¢ tez koniecznie usuniete. Niezbedne jest przedewszyst-
kiem obsadzenie wolnych katedr h. indywidualnej. Jezeli niema od-
powiednich kandydatéw u nas, nie wahatbym sie sprowadzi¢ ich z za-
granicy, byleby usuna¢ te braki, ktére diuzej tolerowane by¢ nic mo-

9a.

Przebyta wojna wysuneta we wszystkich cywilizowanych kra-
jach na pierwszy plan caty szereg zadan natury higjenicznej, mase
zagadnien higjcniczno-spotccznych, jeik wzmozong walke z ostremi
chorobami zakaznemi i chronicznemi, jak z gruZlicg i chorobami we-
nerycznemu, ktére sie tak znacznie wzmogly wskutek wojny, walke
ze wzmozong $miertelnoscig oseskéw, ze wzmozong ogélng Smiertel-
noscig, przewyzszajgca podczas wojny w wielu powiatach u nas znacz-
nie ilos¢ narodzin, walke z gtlodem mieszkaniowym, potrzebe ubezpie-



czeh spotecznych. Zycie kazdej jednostki, wskutek wielkich strat
w najlepszym materjale ludzkim na wojnie, wzrosto dla kazdego my-
Slgcego rzadu w cenie, a i na jako$¢ pozostatej ludnosci trzeba be-
dzie zwroéci¢ najwiekszg uwage.

Walka z chorobg, wnajszerszem tego stowa znacze-
ni u i z upadkiem tezyzny fizycznej bedzie nalezata do najwazniejszych
zadan kazdego przewidujacego rzadu, wiec i naszemu rzadowi ten obo-
wiazek przypadnie w udziale. Spetnienie tych zadan wymagac bedzie
odpowiednio przygotowanych i wyszkolonych lekarzy. Ale nietylko
zadania panstwowej administracji sanitarnej wymagaja odpowiedniego
wyszkolenia higjeniczno-spotecznego lekarzy, Nawet od leczniczej
dziatalnosci lekarskiej nie mozemy w zaden sposéb odigczy¢ jej cha-
rakteru spotecznego, jaki posiada i posiada¢ musi. Nawet lekarz, od-
dajacy sie wytgcznie praktyce, nie moze $le wyrzec tego charakteru
spotecznego swej pracy. Nawet od lekarza praktyka wymaga sie co$
wiecej, jak zbadania chorego, zrobienia rozpoznania i zapisania re-
cepty. Nie bedzie dobrym lekarzem, nie pomoze skutecznie choremu,
kto jednoczes$nie nie uwzgledni zajecia chorego, jego stosunkéw za-
robkowych, rodzinnych, mieszkaniowych, jego sposobu odzywiania
sie, jego nastroju psychicznego i t, p. Ten charakter spoteczny pracy
lekarskiej ma w Polsce swojg piekng tradycje. Wszyscy wybitniejsi
lekarze praktycy i uczeni byli u nas zarazem dziataczami spoteczny-
mi, przytoczy¢é moge nazwiska: Marcinkowskiego, Chatubinskiego,
Baranowskiego, Jordana, Baranieckiego, Dunina, Cybulskiego i wie-
lu jeszcze innych. Praca higjeniczno-spoteczna lekarzy data wiele ma-
terjatu, wykryta wiele faktéw, ktére wyjasnity nam czeSciowo wplyw
stosunkéw spotecznych na chorobliwosé. Propagatorem zasad higje-
ny musi byé kazdy lekarz, a nie wytacznie tylko lekarz urzedowy.
Widzimy zatem, ze nawet lekarz, oddajacy sie wylgcznie praktyce,
lekarskiej, musi posiada¢ pewna sume wiadomosci z higjeny spotecz-
nej.

Dotychczasowe studja lekarskie, jezeli chodzi o przygotowanie
do pracy higjeniczno-spoteeznej, nie dajg stuchaczom dostatecznych
wiadomosci. Dotad wytacznie na Uniwersytetach naszych wyktadana
higjena indywidualna uwzglednia przewaznie wpltyw czynnikow
fizyczny ch, otaczajgcego nas Swiata i podaje nam normy, kto-
rych trzymac sie ma kazdy cztowiek, chcacy by¢ jak najdiuzej zdro-



wym, pragnacy ustrzec sie choroby i mie¢ zdrowe potomstwo. Z wy-
ktadéw tych wynosi stuchacz dokladne wiadomosci o tem, jak czto-
wiek ma sie odzywia¢, jak sie ubieraé, jak mieszkaé, ile godzin pra-
cowac, ile wypoczywad, jaki jest wptyw gleby, klimatu, otaczajacej
go widzialnej i niewidzialnej golem okiem fauny lub flory na jego or-
ganizm, jak unika¢ szkodliwych wptywow tych czynnikéw na zdro-
wie. Gdy jednak w ten spos6b przygotowany stuchacz wstepuje w zy-
cie, to na wstepie przekonywa sie, jak daleka jest teorja, ktoérej sie
uczyt, od praktyki zyciowej, jak radykalnie trzebaby zmieni¢ stosun-
ki ludzkie, zeby umozliwi¢ wszystkim zycie wedtug przepiséw higje-
ny indywidualnej. Widzi on, ze w zyciu kolosalna wiekszo$¢ ludzi, i to
nietylko u nas w Polsce, wogdle nie ma pojecia o przepisach higje-
ny, zyje wbrew tym przepisom, zyje w brudzie, niechlujstwie, w nie-
higienicznych warunkach, Zle sie odzywia, naraza sie niepotrzebnie
na choroby; widzi on, ze sg i tacy, ktérzy, znajac dokiadnie przepisy
higjeny, nie sg w stanie ich wypetnia¢, lub wypetniaja je, ale pomi-
mo tego, narazeni sg na niebezpieczenstwo zastabniecia, bo cate ich
otoczenie stwarza niehigjeniczne warunki bytowania. | nie jednemu
mtodemu lekarzowi, gdy sie zetknie z zyciem, gdy poréwna warunki
zyciowe szerokich mas ludnosci z teorjg, wystuchang w uniwersyte-
cie, opadajg rece ze zwatpienia, widzac te rdéznice, czesto zniecheca
sie, nie widzac wyjscia z tego trudnego potozenia, porzuca prace spo-
teczno-lekarska, lub btadzac po omacku, z trudem po szeregu zawo-
déw i btedéw znajduje wreszcie droge wyjscia.

Aby miodych lekarzy uchroni¢ przed rozczarowaniem i bleda-
mi, aby ich jeszcze podczas pobytu w uniwersytecie zetknaé z zy-
ciem, przygotowaé do przysztej dziatalnosci stuzy¢é majg wy ktady
higjeny spotecznej.

Lekarz po wystuchaniu wyktaddw higjeny spotecznej ma w re-
ku bron, by zwalczaé zte warunki higjeniczne, spotykane w zyciu,
ma przynajmniej wskazang droge, po ktérej ma kroczy¢. Uczy sie
przytem tej miary w stawianiu zgdan, ktdra jest potrzebna, by real-
nie i z powodzeniem pracowac.

W czasach, Kiedy zrozumienie znaczenia zdrowia i zycia ludz-
kiego rosnie, kiedy zdrowie i zycie ludzkie nie moze byé juz wytgcz-
nie uwazane za dobro indywidualne, lecz kiedy przedstawia ono pier-
wszorzedny interes dla panstwa i narodu, Kiedy od ilosci i jakosci lu-



dzi zalezy byt i przysztos¢ naroddéw i panstw, kiedy z tego zasadnicze-
go stanowiska wyptywaé zaczyna obowiazek rzadéw do ochrony zdro-
wia i zycia obywateli, wiec obowigzek walki z chorobg i zapobiega-
nia jej powstawaniu, w czasie kiedy hasto ,prawo do zdrowia“ po-
winno i rzeczywiscie rozbrzmiewa gtosniej, niz hasto ,prawo do pra-
cy", bo praca jest tylko jednym z bodzcéw podtrzymujacych zdro-
wie fizyczne i moralne, a wydajnos$¢ pracy Scisle jest uzalezniona od
zdrowia, kiedy w umystach zaczyna wreszcie $wita¢ zapatrywanie,
ze site gospodarcza narodu mierzy sie majatkiem narodowym, a naj-
wazniejszym czynnikiem majatku narodowego jest wartoséczto-
wieka, w tych czasach kiedy rzady paristw cywilizowanych juz na
te droge wkroczyty, kiedy z tego powodu nowe zadania i nowe pro-
blemy oczekujg rozwigzania, kiedy $wiat lekarski nietylko pyt&ny
bedzie o zdanie, ale bedzie musiat wzig¢ czynny udziat w pracy

potrzebne jest koniecznie odpowiednie wyksztatcenie i przygotowa-
nie lekarzy, a to przygotowanie, te sume potrzebnych wiadomosci
zdobedzie stuchacz na wyktadach i seminarjach higjeny spotecznej.

Wiekszos$¢ uczonych, zajmujacych sie higjena spoteczng, jest za
wydzieleniem tej nauki i za utworzeniem dla niej osobnych katedr.
Wyktadajacy higjene indywidualng sa po wiekszej czesci przeciwni-
kami tego pogladu, jakkolwiek nie zapoznajg znaczenia wplywow
stosunkow spotecznych na zdrowie i zycie ludzkie. Zycie wykazuje,
ze wyktadajacy higjene indywidualng nie dos¢ uwagi i czasu poswie-
caja zagadnieniom higjeny spotecznej i mato z ich pracowni wyszto
i wychodzi prac w tym Kierunku.

Losem wszystkich nauk jest to, ze sie one rozniczkujg w miare
wzrostu materjatu, nowych nastreczajacych sie pytari, wzmagania sie
literatury i t p. Temu losowi ulegla tez higjena. Higjena spoteczna
ulegta ogdlnemu prawu wydzielania sie nowych gatezi wiedzy z pnia
macierzystego w miare narastania materjatu, badan, zdobytych fak-
téw i nowych zadan. Higjena spoteczna powstata sitg faktu, jako no-
wa gataz wiedzy. Higjene spoteczng stworzyty warunki zyciowe, nie
moze tez ona mie¢ zamknietego zakresu dziatania, nowe zadania hi-
gjeny spotecznej powstajg wraz z powstawaniem nowych stosunkéw
spotecznych. JesteSmy Swiadkami, jak szybko i radykalnie zmienia-
ja sie stosunki spoteczne w panstwach europejskich, jak radykalnie
i nagle zmieniajg sie one w Polsce.



Dla rozstrzygania catej masy pytan higjeny spotecznej potrzeba
stworzy¢ osobne katedry i instytuty, bo obecne instytuty higjeny in-
dywidualnej temu podota¢ nie moga. Szczegélniej obecnie w Polsce,
kiedy budujemy panstwo, staje przed nami caty szereg zagadnien hi-
gjeny spotecznej. Wprowadzamy ubezpieczenia spoteczne, musimy
usilnie zwalcza¢ choroby zakaZne ostre, a takze chroniczne, jak gru-
zlice i choroby weneryczne, musimy bada¢ spadek wydajnosci pracy,
wptyw choréb wenerycznych na rozrodczos$é, wptyw ztych mieszkan
na szerzenie sie gruzlicy, przyczyny S$miertelnosci oseskéw, przyczy-
ny niezdatnosci do wojska, sposoby odzywiania sie ludnosci, choroby

zawodowe i wiele innych zagadnien pierwszorzednej wagi dla pan-
stwa.

Paristwo wymagac¢ bedzie od lekarzy odpowiedzi na powyzsze
pytania, zadajac wskazowek i wytycznych dzialania. Zatem pan-
stwo jest najwiecej zainteresowane w tern, aby lekarze zdobyli jak
najwiecej wiadomosci z higjeny spotecznej, ma zatem bezposred-
ni interes w tworzeniu katedr higjeny spotecznej

na naszych uniwersytetach, aby odpowiednio wyksztatci¢ przysztych
lekarzy.

Obecnie lekarze, konczacy nasze uniwersytety, nie sa dostatecz-
nie obeznani ze zdobyczami i zadaniami higjeny spotecznej, nie sg
przygotowani do dziatalnosci spoteczno-lekarskiaj. Jezeli w swojem
zyciu zawodowem zetknie sie lekarz ze sprawami spoteczno-lekar-
skiemi lub im sie poswieci, jest zupetnym nowicjuszem i albo musi
by¢ samoukiem, albo tez pozostaje ignorantem. W pierwszym przy-
padku btadzi, dopéki nic natrafi na witasciwg droge postepowania,
w drugim cate zycie prowadzi dziatalno$¢ w nieodpowiedni sposob.
Ogot i rzad u nas nie zdajg sobie jeszcze dostatecznie sprawy z tego,
ze wsérod lekarzy sa specjalisci higjenisci, podobnie, jak wsrdd leka-
rzy praktykéw sg specjalisci, i ze otrzymanie dyplomu lekarskiego nie
upowaznia jeszcze do wyrokowania w kazdej sprawie lekarskiej lub
spoteczno-higjenicznej, Tym brakiem przygotowania higjeniczno-spo-
tecznego lekarzy ttumaczy sie fakt, ze czesto spotykamy wsrod leka-
rzy w jednej i tej samej zasadniczej sprawie higjeniczno-spotecznej
zdania wprost djametralnie sprzeczne. Dato to juz nie raz powédd u
nas do zaniechania przez rzad lub gmine niejednej zamierzonej zba-
wiennej akcji higjeniczno-spotecznej.



Nie trzeba zapomina¢ o leni, ze lekarz nie posiadajacy zrozu-
mienia dla zasad higjeny, nie rozumiejacy roli, jakg ta nauka odegra-
ta i odegra jeszcze w zyciu narodéw, jest niebezpieczniejszy, niz laik
zupetny ignorant, gdyz brak wiadomosci higjenicznych pokrywa swo-
im autorytetem lekarskim. Nasza publicznos¢ przyzwyczaita sie juz
do odrézniania lekarzy specjalistéw, jak chirurgéw, internistéw, oku-
listéw, akuszeréw, otjatréow i t. p., ale nie przywykia jeszcze do typu
lekarza-higjenisty. Nie zdaje sobie sprawy z tego, a nie powinni o tern
zapomina¢ i lekarze, ze aby mieé¢ prawo gltosu w sprawach higjeny,
zeby mddz co$ pozytecznego zalecié, zeby by¢ rzeczywiscie higjeni-
stg, na to trzeba nie mniej mozolnych studjéw, jak zeby sie sta¢ do-
brym specjalista w kazdej innej gatezi nauk lekarskich. Przytem do-
brym higjenistg, podobnie jak dobrym lekarzem terapeuta, moze by¢
tylko cztowiek bezwzglednie i gteboko etyczny, o szerokim pogladzie
na Swiat i ludzi, cztowiek obejmujacy catoksztatt stosunkdw ludzkich,
wspotczujacy z cierpieniami borykajgcej sie z niedola ludzkosci, go-
racego serca, a spokojny i rozwazny.

Przytem nauczanie higjeny indywidualnej i spotecznej na wy-
dziale lekarskim powinno by¢ zreformowane. Podobnie, jak studjujac
medycyne wewnetrzna, stuchacz musi praktykowaé w klinice, tak
samo nauczajac higjeny, nalezy wiecej uwzglednié praktyczna strone
i zycie. Stuchacz medycyny powinien podczas studjow mie¢ moz-
nosé nie tylko zwiedzania urzadzen higjeniczno-spotecznych, ale tak-
ze odbycia chociazby krétkiej praktyki w zaktadzie dezynfekcyjnym,
w domu izolacyjnym, zapoznania sie praktycznego ze sposocbami
zwalczania chorob zakaznych, ze stosowaniem ustaw i przepiséw
sanitarnych, i to w miejscowych urzedach zdrowia, zapoznania sie
praktycznego z puerikulturg i walkg z gruzlica, praktykujac badz
podczas roku szkolnego, badZ podczas ferji w odpowiednich porad-
niach, Rzecz ta jest tatwa do urzeczywistnienia, bo nawet u nas
w miastach uniwersyteckich sa przewaznie wszystkie wymienione tu
instytucje, a tam, gdzie ich niema, Uniwersytet powinien daé¢ inicja-
tywe do ich utworzenia.

Nauka higjeny spotecznej da kazdemu lekarzowi, konhcza-
cemu uniwersytet, pewng sume podstawowych wiadomosci, ktére po-
zwolg mu dac sobie rade w dziatalnosci spoteczno-lekarskiej i tatwiej



orjentowac sie w sprawach higjeniczno-spotecznych, nawet gdyby sie
tym sprawom specjalnie nie oddawat.

Wyksztatcenie higjeniczno-spoteczne jest tembardziej niezbed-
ne dla lekarzy, wstepujacych do administracji sanitarnej panstwowej
lub gminnej. Praca na tem polu nie da sie improwizowac; intuicja,
inicjatywa, pomystowo$¢ sg to cenne zalety urzednika sanitarnego,
ale musi on posiadaé podktad realnych, nabytych wiadomosci z kaz-
dej dziedziny higjeny spotecznej, powinien wiedzie¢, do jakich rezul-
tatéw doprowadzity dotychczasowe badania u nas i zagranica, zeby
bez potrzeby nie powtarza¢ btedéw i nie okupywaé ich niepotrzeb-
nemi stratami finansowemi.

Na zakonczenie pozwatam sobie postawi¢ nastepujgce wnioski,
tyczace sie naszych stosunkéw w Polsce.

W nioskKi:

1 Nalezy obsadzi¢ na wydziale lekarskim wolne dotad kate-
dry higjeny indywidualne;j.

2. Stworzy¢ przynajmniej w jednym z uniwersytetéw polskich
osobng katedre wraz z instytutem higjeny spotecznej.

3. W tych uniwersytetach, w ktérych nie bedzie osobnej kate-
dry higjeny spotecznej, polaczy¢ wyktady higjeny indywidualnej
z wyktadami higjeny spoteczne;j.

4. Spos6b nauczania higjeny na wydziatach lekarskich powi-
nien by¢ zreformowany.

5. Wprowadzi¢ we wszystkich wyzszych uczelniach akade-
mickich krotkie wyktady higjeny, zawierajgce najkonieczniejsze wia
domosci z higjeny indywidualnej i spotecznej, z obowigzkowem

colloquium dla wszystkich stuchaczéw tych uczelni, z wyjatkiem stu-
chaczéw medycyny.



Dr, Jan Adamski

Stuzba zdrowia publicznego w Belgji.

(Dalszy ciag)

Organy doradcze. | Krolewska Akademja Lekarska,
zatczona”™w 1841 r., skiada sie .z 40 cztonkéw mianowanych i ma za
zadanie odpowiadania na pytania, zadawane jej przez rzad, jak row-
niez badanie i poszukiwanie wszystkiego, co moze przyczyni¢ sie do
postepu sztuki lekarskiej. Il. Gtdwna Rada Higjeny dziata na mocy
dekretu krolewskiego z dnia 14 wrzesnia 1919 r. i sklada sie z 45
cztonkéw, mianowanych przez kréla. Do obowigzkdw jej nalezy: a)
badanie i poszukiwanie wszystkiego, co moze przyczyni¢ sie do po-
stepu higjeny, b) wydawanie opinji o sprawach, przedktadanych jej
przez rzad. Gtbwna Rada Higjeny podzielona jest na 6 sekcyj: 1) higje-
ny indywidualnej i zbiorowej, 2) profilaktyki choréb wenerycznych,
3) profilaktyki gruzlicy, 4) higjeny odzywiania, 5) higjeny mieszkan
i osiedli i 6) higjeny przemystowej i zawodowej. Na mocy dekretu
z dnia 24 pazdziernika 1919 r. przydzielono Radzie atrybucje komisji
do spraw surowic. Ill. Komisja do spraw farmakopei redaguje dodat-
ki do farmakopei urzedowej, oraz wydaje opinje o sprawach, przed-
ktadanych jej przez rzad z zakresu farmacji. IV. Prowincjonalne ko-
misje lekarskie, czynne na mocy prawa z 1818 r. w liczbie 1 3 w kaz-
dej prowincji. Cztonkowie tych komisyj mianowani sg przez kréla
z 2 list, przedstawianych przez lekarzy i farmaceutéw. Do komisji sg
przydzieleni celem rozwazania wszystkich spraw, précz spraw wy-
konywania zawodu lekarskiego, lekarz weterynarji, inzynier, archi-
tekt i dyrektor prowincjonalnego instytutu bakteriologicznego. Komi-
sarz okregowy jest czionkiem z urzedu z glosem tylko doradczym.
Précz nadzoru nad wykonywaniem sztuki lekarskiej, prowincjonalne
komisje lekarskie spetniaja czynnosci komitetéw zdrowotnosci pu-
blicznej. Komisje maja wilasne biura, ktére czuwajg nad wykonywa-
niem rozporzadzen i praw z zakresu zdrowotnosci publicznej. Komi-
sje wydaja opinje o sprawach, przedktadanych im przez ministra
spraw wewnetrznych, przez wiadze prowincjonalne i sgdowe. Prze-
wodniczacy komisji w razie pojawiania sie choroby zakaZnej, moga-



cej przybraé¢ charakter epidemiczny, obowigzany jest przesta¢ spra-
wozdanie ministrowi o naturze epidemji oraz o proponowanych i przed-
siewzietych Srodkach celem wstrzymania ich rozwoju. V. Komisje sa-
nitarne, powotane przez kréola w Antwerpji, Gandawie, Ostendzie,
Nieuport i Bruges wykonywujg na mocy prawa z dnia 18 lipca 1831 r.
nadzor nad sanitarnemi sprawami morskiemi. Morska policja sani-
tarna w Belgji wykonywana jest przez lekarza stuzby zdrowia, posta-
wionego na czele stacji sanitarnej, Stacyj takich jest 7: w Doel, Ant-
werpji, Gandawie, Selzaete, Ostendzie, Nieuport i Zeebruge.
Pielegniarze i pielegniarki dzisiaj w Belgji we
wszystkich dziedzinach stuzby zdrowia sg nieodstepnymi wspétpra-
cownikami lekarzy: widzimy ich przy lekarzach w szpitalach, sana-
torjach, domach zdrowia, przychodniach, przy lekarzach szkolnych
we wszystkich zaktadach naukowych i wychowawczych, przy inspek-
torach higjeny w zwalczaniu epidemji i t p. Wobec takiej popularno-
Sci pielegniarzy i pielegniarek w Belgji, zwrécono baczng uwage na
ich wyszkolenie. Dyplom pielegniarki ustanowiony zostat dekretem
kréolewskim z dn. 4 kwietnia 1908 r., uzupetniony dekretem z dn. 12
lipca 1913 r. i zreformowany dekretem krélewskim z 3 wrzesnia
1921 r. czyni zado$¢ temu. Moca tego dekretu ustanowione zostaly:
lj dyplomy pielegniarza i pielegniarki szpitalnej, dyplom pielegniarki
wizytujgcej, dyplom pielegniarza i pielegniarki stuzby psychiatrycz-
nej; 2) obowigzek pierwszego roku studjoéw, wspolny dla wszystkich
kategorji uczniéw — przedmioty obowigzujgce: anatomja, fizjologja,
higjena, mikrobiologia i parazytologia, higjena pielegniarstwa, chorego
i jego otoczenia, ekonomja domowa. Aby by¢ dopuszczonym do tych
kurséw, trzeba mie¢ skonczone 17 lat, posiada¢ zaswiadczenie lekar-
skie o zadowalajacym stanie zdrowia i poddac¢ sie egzaminowi doj-
rzatosci; do egzaminéw z przedmiotéw 1-go roku ogélnego dopuszcze-
ni sa ci stuchacze, ktérzy wykaza sie zaswiadczeniem, ze w ciggu 6
miesiecy odbywali stuzbe pomocniczg w szpitalu. Z 2-im rokiem stu-
djow rozpoczyna sie specjalizacja: a) dla kandydatéw na dyplom pie-
legniarza i pielegniarki szpitalnej i pielegniarki wizytujacej program
zawiera: 1) wiadomosci og6lne z patologji, 2) wykonywanie przepi-
sow lekarskich i wspotpraca pielegniarza przy wykonywaniu zlecen
lekarskich, 3) djetetyka, 4) higjena i profilaktyka chor6b zakaznych,
5) zachowanie sie w nieszczesliwych wypadkach, 6) masaz, 7) poza-



tern dla pielegniarek pielegnowanie potoznych i higjena dziecka;;
b) dla kandydatéw na dyplom pielegniarzy i pielegniarek stuzby psy-
chiatrycznej: 1) podstawy psychjatrji, 2) specjalna opieka nad psy-
chicznie chorymi, 3) profilaktyka chorob zakaznych, 4) zachowanie
sie przy nieszczesliwych wypadkach. Wreszcie w 3-im roku studjéw:
a) dla pielegniarzy i pielegniarek szpitalnych: 1) wiadomosci uzupet-
niajgce teoretyczne i kliniczne z zakresu programu 2-go roku, 2) rola
pielegniarza na sali opatrunkowej i operacyjnej, 3) wiadomosci z opie-
ki spotecznej; b) dla pielegniarki wizytujacej: 1) higjena i opieka dzie-
cka, 2) podstawy pedagogiki, 3) higjena i profilaktyka chorob zakaz-
nych w zwigzku z pielegnowaniem chorego w domu, 4) profilaktyka
gruzlicy, pielegnowanie chorych na gruzlice, 5) teorja i praktyka
szkolnej inspekcji lekarskiej i wizytacje domowe, 6) wiadomosci z pra-
wodeiwstwg socjalnego, 7) obowiazki moralne pielegniarki wizytuja-
cej.

Na czesé praktyczna studjow zwrécona jest wielka uwaga: a)
aby by¢ dopuszczonym, do pierwszego egzaminu pierwszego roku stu-
chacze winni pilnie uczeszcza¢ w ciggu conajmniej 6 miesiecy do szpi-
tala, gdzie sg dopuszczani do réznych postug szpitalnych; b) aby by¢
dopuszczonym do egzaminu pielegniarza i pielegniarki szpitalnej,
kandydaci winni odby¢ praktyke conajmniej 2-letnig w szpitalach
chorob wewnetrznych, chirurgicznych, zakaznych i specjalnych; c)
aby by¢ dopuszczonym do egzaminéw na pielegniarke wizytujaca,
kandydatki winny odbyé praktyke: 1) rok w szpitalu na oddziatach
choréb wewnetrznych, chirurgicznych, zakaznych i specjalnych, 2)
4 miesigce na oddziatach choréb dzieciecych, potozniczych, w porad-
ni dla niemowlat, w ztobkach, w przychodniach dla matek, w kolonji
dla dzieci stabowitych, 3) 2 miesigce na oddziatach i w przychodni
dla gruzliczych oraz miesiac w sanatorjum, 4) miesigc na oddziatach
choréb skérnych i wenerycznych, 5) miesigc praktyki w zakresie hi-
gjeny szkolnej, 6) miesigc przy konsultacjach ambulatoryjnych i wre-
szcie d) aby by¢ dopuszczonym do egzaminéw na pielegniarza i pie-
legniarke stuzby psychjatrycznej kandydaci winni po ukorczeniu
pierwszego roku studjéw odby¢ praktyke conajmniej roczng w przy-
tutku, albo kolonji dla umystowo chorych.

Potozne. Dyplom potoznej uzyskiwany jest w Belgji na mocy
przepiséw dekretu kroélewskiego z 1884 r., modyfikowanego dekre-



téimi z 1908 i 1912 r. Szkoty dla potoznych sg pod zarzadem profeso-
ra, doktora medycyny i kierowniczki potoznej. Wyktady teoretyczne
sg prowadzone przez pomocnika dyrektora, doktora medycyny. Aby
by¢ przyjetym do szkoty dla potoznych aspirantka winna mie¢ ukon-
czone 18 lat i nie wiecej nad lat 30, przedstawi¢ dowoéd zdrowia i do-
brych obyczajow, oraz wykaza¢ sie z umiejetnosci czytania, pisania
i liczenia. Uczennice sg poumieszczane w lokalu szkoty lub w poblizu
jej. Wyktady sg prowadzone w jezykach francuskim i flamandzkim
lub niemieckim, zaleznie od prowincji, trwajg 2 lata i zawierajg wia-
domosci teoretyczne i praktyczne z higjeny i deontologji. Wyktady
teoretyczne obejmujg wiadomosci z anatomji organéw rodnych, wia-
domosci z fizjologji, patologji, higjeny i deontologji z teorja operacji
elementarnych. Praktyczne zajecia polegaja na ¢wiczeniach na fan-
tomie, potogi prowadzone sg przez uczennice, ktére przerabiajg mate
operacje. Rzad udziela zapomdg szkotom; prowincje, gminy i instytu-
cje dobroczynne ponosza koszty utrzymania uczennic, nie posiadaja-
cych wiasnych $rodkéw. Obecnie istniejg szkoty dla potoznych:
1 w Brukseli, 1 w Malin, 2 w Antwerpji, 1 w Gandawie, 1w Bruges,
1 w Tournai, 1 w Mons, 1 w Charleroi, 1w Namur, 1 w Llege, 1
w Hasselt, tylko prowincja Luxembourg nie posiada wiasnej szkoty
potoznych. Okoto 10-12 uczenie jest w kazdej z tych szkét. Mnigj
wiecej 75 potoznych rocznie konczy szkoly. Lecz kryzys obecnie pa-
nuje w zawodzie potoznych; liczne sg tego przyczyny: przedewszyst-
kiem konkurencja ze strony lekarzy, dalej niskie ptace, zaofiarowy-
wane potoznym, jako honorarja, i wreszcie wysokie ptace, zaofiaro-
wywane miodym kobietom-pielegniarkom wszystkich specjalnosci.
Rzad byt zmuszony dawaé odszkodowania potoznym, azeby zapobiec
niebezpieczenstwu, jakie grozito ludnosci wobec braku potoznych.
Aby zaradzi¢ temu byla wypracowana reorganizacja szkét, polega-
jaca na: pogtebianiu wymagann wiadomosci potoznych i ustanowieniu
tytutu potoznej przyjmujacej i wizytujacej, gwarantujac dyplomowa-
nym pewne remuneracje. Tytut potoznych przyjmujacych nadaje sie
potoznym (babkom), ktére odbyty kursy 8-10 dniowe, powtarzajac je
co 10 lat. Posiadaczom tego tytulu przyznawane jest odszkodowanie
roczne, ustanowione prawem, tym potoznym, ktdre osiedlg sie w miej-
scowosciach wiejskich, pozbawionych dostatecznej liczby klienteli.
Tytut akuszerki wizytujacej, jest nadawany dyplomowanym potoz-



nym, ktére przebyty kursy uzupetniajgce. Posiadaczce tego tytutu po-
toznej stuzy pierwszenstwo obejmowania stanowiska w instytucjach
opieki nad dzieckiem.

Stuzba dezynfekcyjna. Na mocy art. 50 Dekretu z dn.
14 grudnia 1789 r. i art. 5 dziatu XI prawa z 16 24 sierpnia 1790 r.
do obowigzkéw administracji komunalnej nalezy stuzba, odnoszaca sie
do zapobiegania chorobom epidemicznym. Lecz gminy badz przez
bierno$¢, badz przez brak uswiadomienia, badz przez oszczednos$é
zle zrozumiatg zawsze mato troszczytly sie i troszczg o dezynfekcje,
tak niezbedna w profilaktyce. Rzad. w ciggu 1908 i 1909 r. poczynit
kroki, aby wszystkie prowincje zaprowadzity u siebie stuzbe dezyn-
fekcyjng, za$ administracje prowincji w drodze okoélnikéw pouczyty
gminy o niezbednosci dezynfekcji, obiecujgc wzigé na siebie potowe
kosztow instalacji. Pozatem witadze prowincjonalne wziety na siebie
koszty wyszkolenia personelu dezynfekcyjnego. Jednocze$nie re-
skrypty ministerjalne nastawaty, aby dezynfencja byta wykonywana
bezptatnie. Poza stuzbg prowincjonalng i komunalng paristwo ze swej
strony ustanowilo caly szereg stacji sanitarnych dla dokonywania
dezynfekcji statkéw. Nadzor nad podréznymi drog™ sucha byt orga-
nizowany na czas epidemji chorob t. zw. dzumowych na mocy dekre-
tu krélewskiego z dn. 19 pazdz. 1908 r. Szczeg6towe instrukcje oma-
wialy sposoby postepowania z osobnikiem, ktéry podczas podroézy
wykazat objawy choroby zakaznej. Pozatem nalezy nadmienié, ze
przy kazdym szpitalu wojskowym musi by¢é komora dezynfekcyjna
i aparat do wytwarzania formaldehydu, nastepnie stuzba dezynfek-
cyjna uzupetnia sie ruchomemi aparatami dezynfekcyjnemu przydzie-
lonemi do szpitali wojskowych w Brukseli, Antwerpji i Gandawie.
Jednakze nalezy powiedzie¢, ze stuzba dezynfekcyjna nie byta réow-
nomiernie rozmieszczona w Belgji. Administracja sanitarna starata
sie jeszcze ulepszyé te stuzbe. W tym celu opracowano: instrukcje
praktycznag dla publicznej stuzby dezynfekcyjnej i instrukcje prak-
tyczng o dezynfekcji podczas chorob zakaznych. Najwyzsza Rada
Higjeniczna opracowata instrukcje o dezynfekcji w przypadkach duru
brzusznego i instrukcje w przypadku cholery; opracowata typ orga-
nizacji komunalnej stuzby dezynfekcyjnej i typ-plan stacji dezynfek-
cyjnej. Gdy nastgpita decentralizacja stuzby inspekcyjnej higjeny, in-
spektorzy byli zobowigzani do zorganizowania stuzby zdrowia wie-



cej ogdlnie i wiecej metodycznie. W kazdej prowincji rzad przydzie-
lit inspektorowi higjeny instruktorke sanitarng do przyuczania oto-
czenia chorych do stosowania dezynfekcji podczas trwania choroby.
W tym samym czasie, aby poruszyé bezwiad i niezapobiegliwos¢
wiadz komunalnych, aby zwalczyé przesady i oswieci¢ ludnosé, zo-
staty zorganizowane konferencje, popularyzujace dezynfekcje. Inspek-
torzy higjeny czynili wysitki, aby wejs¢ w Scisty kontakt z wladzami
komunalnemi, aby przekona¢ je o celowosci zorganizowania dezyn-
fekcyjnej stuzby komunalnej. Wreszcie, azeby calg sprawe ulatwic,
aby gminy nie mogty sie powotywac¢ na obdtuzanie swoich budzetéw,
panstwo zdecydowato udzielaé subsydjow na cele, zwigzane z ta
czynnoscig: a) na zalozenie stalej stacji dezynfekcyjnej panstwo
obcigza siebie potowg wydatkéw, przytem wysokos$¢ subsydjow nie
moze przewyzsza¢ 7,500 fr. i z warunkiem, ze stacja moze byé zu-
zytkowana do odkazania rzeczy chorych, pielegnowanych we wia-
snych mieszkaniach w sasiednich miejscowosciach — obecnie maxi-
mum zostato podniesione do 12,000 fr.; b) na zatozenie lotnych oddzia-
téw dezynfekcyjnych potowe wydatkéw na pierwsze instalacje,
w €0 wchodzi i zakup materjatow i sSrodkéw dezynfekcyjnych; ¢) na
zakup przez gminy materjatu, przeznaczonego dla zapewnienia de-
zynfekcji podczas choréb zakaznych. Dzieki zachecie finansowej
i metodycznej pracy inspektoréw higjeny, rezultaty niedtugo daly na
siebie czeka¢, W ogo6lnosci terytorjum prowincji zostato podzielone
na sekcje, albo okregi; stuzba jest czynna pod kontrolg instytutu bak-
teriologicznego. Prowincje ponosza koszty, zwigzane z zakupem ma-
terjatdw i Srodkéw dezynfekcyjnych oraz state odszkodowanie stuz-
bie dezynfekcyjnej; gminy pokrywaja koszty przejazdéw i pensje de-
zynfektoréw. Gdy cata ta stuzba byta w okresie organizacji i dosko-
nalenia, wybuchta wojna, podczas ktorej stuzba ta badz byta zniesio-
na, badZ znacznie zmniejszona. Po zawieszeniu broni rozpoczeto or-
ganizowaé calg stuzbe sanitarng od poczatku. Majac za sobag do$wiad-
czenie, administracja higjeny wybrata inng droge, wiecej dostepng dla
kazdego, wiecej prosta, zapewniajaca lepsza kontrole. Dezynfekcja
dokonywana jest pod nadzorem inspektora higjeny. Koszty dezynfek-
cji czeSciowo ponoszg gminy, ktére nadestaly zadanie, jednakze nie
moga przenosi¢ 50 fr.,, gdy pomieszczenie nie przewyzsza 3000 nr,
w przeciwnym razie dodaje sie po 50 cent. za kazde 10 nr. Gminy



moga unikng¢ tych wydatkdéw, o ile podpiszg abonament roczny —
wtedy dezynfekcja jest na kazde zadanie wykonywana bezptatnie po
nastepujacych chorobach: dur brzuszny, czerwonka, cholera, dzuma,
gruzlica, blonica, ospa, ptonica, zapalenie opon mobzgowo-rdzenio-
wych, W szczegélnych razach i na zadanie usprawiedliwione leka-
rza, dezynfekcja moze byé wykonana i w innych chorobach zakaz-
nych. Wysokosé abonamentu rocznego wynosi 50 fr. od gminy do
1000 mieszkancéw, od kazdego nastepnego 1000 po 25 fr.,, do 13,000

800 fr. Dzisiaj stuzba ta juz objeta Flandrje Zachodnig i Wschod-
nig, Brabancje, okreg Charleroi-Thuin i nalezy oczekiwaé, ze wkrétce
obejmie wszystkie prowincje Belgji.

Zapobieganie chorobom zakaznym. Zwalczanie
choréb zakaznych dotad w Belgji nie jest dostatecznie zabezpieczo-
ne. Procz choréb dzumowych, nie jest dotad obowiazujace zgtaszanie
choréb zakaznych, nie jest obowigzujaca izolacja, ani tez dezynfek-
cja, Coprawda, na mocy dekretu krélewskiego z 1885 r,, lekarz, kté-
ry stwierdzit u swego pacjenta chorobe zakazng, winien bezposred-
nio powidaomié¢ o tem wladze komunalng, lecz ten obowigzek byt
bez sankcji skutecznej, dlatego nie byt obserwowany. Z drugiej stro-
ny dekret krélewski z dnia 13 tipca 1908 r. wkiadat na ,babki" obo-
wigzek zgtaszania przewodniczacemu Lekarskiej Komisji Prowincjo-
nalnej kazdego przypadku goraczki potogowej, spostrzezonej u swej
chorej. Wreszcie, aby zacheci¢ lekarzy, rzad okolnikiem z dnia 12
kwietnia 1907 r. dat do rozporzadzenia druki, adresowane do Komi-
sji Lekarskiej Prowincjonalnej, ktérych wypetnienie upowazniato le-
karza do pobrania 2 fr. za kazdy zgtaszany przypadek choroby za-
kaznej. Nastepny okolnik zwiekszyt wynagrodzenie z 2 na 5 fr., kar-
ty te sg skierowywane do inspektora higjeny, ktéry zestawia je i co
10 dni przesyta administracji centralnej. Podczas wojny ukazato sie
prawo z dnia 13 lutego 1915 r,, p6zniej rozszerzone na cate teryto-
rjum oswobodzone, ktérego mocag pod karg grzywny 20 100 fr, i are-
sztu cd 1 8 dni byt wprowadzony obowigzek zgtaszania przypadkéw
duru brzusznego, plamistego, ospy, btonicy i czerwonki. Pozatem
Belgja jest zwigzana z panstwami sgsiedniemi obowigzkiem informo-
wania sie wzajemnego o chorobach zakaZznych w miejscowosciach po-
granicznych. Wtadze komunalne majg obowigzek przedsiebra¢ wszel-
kie srodki celem odosobniania w szpitalach chorych, ktérych izolacja



nie jest zapewniona w domu. Jednakze niema odpowiednich sankcyj
i wszystko zalezy od dobrej woli chorego. Jeszcze inne Srodki bytv
przedsiebrane przez administracje higjeny, celem utatwienia zwalcza-
nia choréb zakaznych: wydawanie bezptatne surowic przeciwbioni-
czej i przeciwmeningokokowej, bezptatne przesytanie do taborato-
rjow bakteriologicznych przedmiotéw do analizy, ciggta propaganda
celem spopularyzowania wiadomosci profilaktycznych.

(D. c. n).

Oddziat Krakowski Towarzystwa Higienicznego.

W dniu 9 b. m. odbyto sie przy bardzo licznym udziale czton-
kéw pierwsze walne zgromadzenie i ukonstytuowanie sie Krakow-
skiego oddziatu warszawskiego Towarzystwa higienicznego.

Przewodniczyt zebraniu Ks. Masny, radca miejski. Sekretarzo-
wat Dr. Owsiriski.

Zagait zgromadzenie Doc. Dr. Tomasz Janiszewski, przedsta-
wiajgc optakany stan sanitarny miasta, jak i parfistwa. Dalej przedsta-
wit zasady, jakich trzymac sie zamierza Towarzystwo w swojej dzia-
talnosci. Na pierwszem miejscu sta¢ bedzie walka o czystos$é, ktorej
bez dostatecznej ilosci wody utrzymaé niepodobna. Dalej zaznaczyt,
Ze higjena pojmuje zdrowie w szerszem znaczeniu, niz reszta nauk le-
karskich. Pomiedzy cztowiekiem chorym, potrzebujacym opieki le-
karskiej, a cztowiekiem zupetnie zdrowym istnieje cata skala stanéw
posrednich. Sg ludzie, ktérych nie uwazamy za chorych i ktorzy sie-
bie za takich nie uwazaja, sg jednak pod rozmaitemi wzgledami nie-
normalni. Nie jest zadaniem panstwa Ilub samorzadu pokrywanie
kraju masg szpitali, przytutkéw i sanatorjow, lecz dazy¢ nalezy do
tego, zeby ludzi szukajacych schronienia w tych instytucjach byto jak
najmniej. Inna polityka sanitarna musi by¢ uwazana za nieoszczedna.
W koncu dodat, ze pracy higjenicznej nie mozna odejmowac chara-
kteru pracy spotecznej, inaczej bowiem jest ona mniej wydatna i dro-
zej kosztuje. Dziatalno$¢ nowoutworzonego Towarzystwa polegac
bedzie ng badaniu tych stron stosunkéw sanitarnych, ktére jeszcze
dotad nie sa doktadnie w miescie zbadane. Uzyskane dane z tych ba-
dan stuzy¢ beda za podstawe projektowanych zmian. T-wo zamierza



rozpatrywac projekty ustaw i rozporzadzen rzadowych, wnoszone do
Sejmu. Popularyzacja, propaganda zasad higjeny, oraz dziatanie do-
brym przyktadem, szczeg6lniej wsréd miodego pokolenia, naleze¢ tez
bedzie do zadanh Towarzystwa. W koncu T-wo pracowaé bedzie nad
stworzeniem pewnej opinji w sprawach higjenicznych, ktéra bytaby
niejako podtrzymaniem moralnem tych nielicznych jednostek, ktére
chca jeszcze pracowaé na tern polu.

Nastepnie wybrano Wydziat skiadajacy sie z 12 cztonkéw i 6
zastepcow. Do zarzadu wybrano: Dyrektora Biera L., Prof. Ciecha-
nowskiego, Dyr. Dotzyckiego, Dyr. Dudeka, Dr. Glasera, Dziekana
Gotaba, v. Kuratora Pollacka, Doc. Dr. Janiszewskiego, Inz. Kleczka,
Dr. Kunickiego, Ks. Kuznowicza, Dyr. Momidtowskiego, Dr. Pilec-
kiego, Prof. Pokutynskiego, Nadinsp. Janika, Lekarza weterynarji
Langa, Naczel. Pollmana i Dr, Sokotowskg. Delegatami do Rady
gtébwnej w Warszawie: Doc. Dr. Janiszewskiego i Dyr. Momidtow-
skiego. Zastepcami: Dyr. Biera i Ks. Kuznowicza. Do Komisji rewi-
zyjnej: Dr, Koscha, Dyr. Filipiego i Inz. Czerwinskiego.

NADEStANE DO REDAKCJI.

Dr, Karalfa-Korbut, prof. Uniw. Wilenskiego. Ochrona zycia
i zdrowia pracownikéw przemystowych. Nr. 1 Walka z kurzem
w przemysle. Ksiegarnia Zawadzkiego w Wilnie 1924. Ksigzeczka
bardzo potrzebna dla kazdego lekarza i kierownika warsztatéw prze-
mystowych, niezbedna w rekach inspekcji sanitarnej wszelkiego ro-
dzaju przemystu fabrycznego pierwsza z zapowiedzianej serji ma-
jacej sie sktada¢ z 13 ksigzeczek.

W sposéb bardzo przystepny autor porusza szkodliwosci kurzu
i sposoby usuwania ilustrujac bardzo dobrze dobranymi rysunkami
obrazy kurzu i najprostrzych urzadzen fabrycznych. Szczegétowo po-
rusza sposoby walki z kurzem w warsztatach, sposoby wentylacji,
urzadzenia dobre i wadliwe przewodéw wentylacyjnych; urzadzenia
dla usuwania pytu, respiratory roéznych systemow.

W koncu ksiazeczki autor streszcza najwazniejsze rady i wska-

z6wKi- O. Bujwid.

Do numeru tego zataczamy Nr. 1 ,Walki z gruzlica."



WALKA Z GRUZLICA

Zastraszajace rozmiary, jakie w ostatniej) latacf) przybrata
gruzlica, juz od dtuzszego czasu sktaniaty nas, aby tej palacej spra-
wie poswiegci¢ miejsce oddzielne. Techniczne warunki uniemozliwiaty
to dotychczas; dopiero obecnie jesteSmy w moznos$ci — narazie cho¢
w skromnym zakresie — co czas pewien poswigci¢ omawianiu tej
kleski spotecznej pare arkuszy druku. Niech stuza one jako propa-
ganda, niech skionig tych, ktérzy maja co$ do powiedzenia w spra-
wie walki z gruzlica, do wypowiedzenia sig¢, cate za$ spoteczen-

stwo—do wysitku W celu zaradzenia ztemu! . REDAKCJA.

§ 5. mi Di Alfred Sokotowski,

Spoteczenstwo polskie ponio-
sto strate dotkliwa, niepoweto-
wang, — 8-go marca r. b. zmart
prof. Dr. med. Alfred Sokotow-
ski.

Smieré przecieta zycie czto-
wieka, ktéry dzieki wrodzonym
zaletom charakteru, oraz naby-
tym na zachodzie metodom pra-
cy pozostawit po/sobie obfity
plen naukowy. Sréd tego plonu
znajduje sie wiele cennych prac
lekarskich, ktére cechuje wy-
bitny talent, rozlegta wiedza
i spostrzegawczos$¢ Autora.

Cate zycie Sokotowskiego od-
znaczato sie niezwykilg wytrwa-
toscig. Swoim przyktadem pod-
niecat i zachecat innych do wy-

$. p. Prof. Dr, med. Alfred Sokotowski. ~trwania.



Urodzony 11 listopada 1850 r. we Wiodawie, ziemi Podlaskiej,
nauki Srednie ukonczyt w Warszawie. W 1868 r. wstgpit na wydziat
lekarski Szkoly Gléwnej. Stopien lekarza uzyskat w Uniwersytecie
Warszawskim w 1873 r. W 1874 r,, bedac dotknietym gruZlicg ptuc,
wyjechat na leczenie do sanatorjum w Goérbersdorfie na Slasku, kie-
rowanego wowczas przez Brehmera, ucznia Johannesa Mullera.

Zetkniecie sie z zachodem, oraz z niepospolitym lekarzem, ja-
kim byt Brehmer, wptyneto, iz Sokotowski po powrocie do zdrowia
pozostal w sanatorjum jako asystent do 1880 r. Po opuszczeniu sana-
torjum udat sie do Francji z mysla zamieszkania na potudniu. W celu
uzyskania prawa praktyki zdat uzupetniajace egzaminy na wydziale
lekarskim w Paryzu i w 1880 r. otrzymat tytut doktora medycyny po
przedstawieniu rozprawy doktorskiej p. t, ,,Les complications laryn-
gees de la phtisie pulmonaire".

Mégt zamieszkac¢ i praktykowaé we Francji, lecz tesknota
i przywigzanie do kraju zwyciezyty i Sokotowski powr6cit do War-
szawy.

Kilkuletni pobyt w sanatorjum w Gérbersdorfie byt dla Soko-
towskiego nietylko szkota zdrowia, lecz i wyrobienia lekarskiego
w zakresie choréb drég oddechowych. Od przyjazdu do Warszawy
rozpoczat sie okres samodzielnej pracy lekarskiej.

W 1882 r. prowadzit zastepczo w szpitalu sw. Ducha oddziat dla
chordb drdég oddechowych, sktadajacy sie z 6 t6zek (Pawilon 1V), i je-
dnoczesnie zostat lekarzem ambulatorjum tegoz szpitala dla choroéb
gardta, nosa i krtani. Po 2 latach Sokotowski zostat ordynatorem,
obejmujé\c¢ oddziat normalny (Sale 1), ktérym kierowat az do 1 lipca
1922 r. Z tego oddziatu, na ktérym uzupetniaty swoje wiadomosci
liczne rzesze studentéw i lekarzy, czerpat materjat do prac nauko-
wych,

Podczas wielkiej wojny Sokotowski nie opuscit kraju. W 1914-
1915 r, przyjat udziat w organizowaniu kurséw sanitarnych, W 1916
r, zostat przewodniczacym Rady Nadzorczej Polskiej Macierzy Szkol-
nej, oraz rozpoczat wyktady Medycyny Spotecznej na Wyzszych kur-
sach Naukowych.

Na wiosne 1918 r. Sokotowski zostat powotany do Uniwersyte-
tu Warszawskiego, jako profesor propedeutyki lekarskiej. Pierwszy
wyktad, poswiecony Karolowi Marcinkowskiemu, odbyt sie 27 kwiet-



nia wobec wypetnionego audytorjum. Wrazenia z tego wyktadu po-
zostaty Sokotowskiemu do konca zycia, gdyz dozyt — jak powia-
dat  aczkolwiek w jesieni dni swoich szczesliwej, a zarazem podnio-
stej chwili, gdy w gmachu uniwersytetu polskiego mégt przeméwié po
polsku, do polskiej mtodziezy do miodziezy, ktdérg tak ukochat.

Na wniosek Sokotowskiego, Wydziat Lekarski U.. W. powotat
do zycia kurs teoretyczno-praktyczny o suchotach ptucnych (ftyzeo-
logja), ktérego prowadzenie powierzyt wnioskodawcy.

Pierwszy wyktad odbyt sie 11 marca 1920 r. w szpitalu $w. Du-
cha. Byt to zarazem pierwszy wyktad z ftyzeologji w Polsce.

Catozyciowe doswiadczenie na polu nauki o suchotach ptuc-
nych mogt zastosowac praktycznie przy wykladaniu tej najnowszej
gatezi wiedzy. A doswiadczenie to byto niemate. Juz w sanatorjum
w Gorsbersdorfie Sokotowski z~poczatkowal prace nad suchotami
ptucnemi.

Wyktady, wygtoszone w Uniwersytecie i na Wyzszych Kursach
Naukowych, Sokotowski ujat w ramy podrecznikéw, dajac moznosé
miodziezy akademickiej doktadnego zaznajomienia sie z przedmio-
tem (,Propedeutyka Lekarska", ,Nauka o suchotach ptucnych",
~Wielkie kleski spoteczne”, ,Choroby proletarjatu").

Z posrod licznych prac naukowych Sokotowskiego, dotyczacych
przewaznie cierpieni narzadu oddechowego, opartych na doswiadcze-
niu szpitalnem i prywatnem, wyrézniajg sie ,Wyktady kliniczne cho-
rob drég oddechowych", wspaniate trzytomowe dzieto, ktére uzyska-
to rozgtos w Swiatowej literaturze lekarskiej. W tym dziele wiokniste
postaci suchot ptucnych zostaty nalezycie opracowane, skryte posta-
ci wyodrebnione, zas leczenie suchot krytycznie ujete,

W znanej ,Djagnostyce roézniczkowej choréb wewnetrznych"
Bieganskiego, Sokotowski napisat rozdziat o chorobach gérnego od-
cinka drog oddechowych.

Prace swe ogtaszat nietylko w czasopismach lekarskich polskich,
lecz i cudzoziemskich, zyskujac uznanie u obcych dla siebie i dla nau-
ki polskiegj.

Z oddziatu Sokotowskiego w szpitalu Sw. Ducha wyszlo tez
sporo prac, ogtoszonych przez asystentéw.

W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem, w ktéorem po



Smierci Hoyera, od 1908 r. piastowatl godno$¢ Sekretarza statego, dba!
0 wysoki poziom naukowy Towarzystwa.

Dziatalno$¢ Sokotowskiego nie ograniczyta sie do dziedziny na-
ukowej, pedagogicznej i praktycznej. W celu uswiadomienia spote-
czenstwa o szkodliwosci i zarazliwosci gruzlicy, o sposobach i Srod-
kach zapobiegania jej rozrostowi, roztoczenia opieki nad chorymi,
dotknietymi gruzlicg i ich rodzinami, Sokotowski w 1908 r, zatozy!
w Warszawie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktére uruchomito 4
przychodnie, oraz sanatorjum ludowe w Le$niczéwece.

Sokotowski wspdtdziatal w zatozeniu sanatorjum w Rudce, Za-
kopanem, Instytutu higjeny dzieciecej im. Lenwala w Warszawie.

Oto ogrom pracy wykonanej przez Sokotowskiego; wykonat to
jeden czlowiek, zawdzieczajgc swojej niezwyklej pracowitosci
lenergji.

Czes¢ jego pamieci!

Dr. Kazimierz Dabrowski.

Dr, med, Wactaw Gawlowski (Warszawa).

Dotychczasowa organizacja i plan
walki z gruzlicg w Polsce.

Celem pracy niniejszej jest zobrazowanie stanu walki z gruzli-
ca, wyjasnienie jej form organizacyjnych, oraz metod i sposobéw wal-
ki z ta kleskag spoteczng, jak réwniez wynikéw catej akcji przeciw-
gruzliczej w Polsce.

Sprawag organizacji walki z gruzlica u nas zajmowato sie bardzo
wielu dziataczy spotecznych. WsSrdd nich wiekszo$é stanowig leka-
rze, jednostki o Wysokiem poczuciu spotecznem i narodowem, znani
ze swej ofiarnosci i poswiecenia, jak S p. Dunin, Sokotowski, oraz
wielu innych, wsrod ktérych nie brak nam i obecnie dziataczy o na-
zwiskach, znanych nie tylko w kraju, ale i poza jego granicami.

Jesli siegniemy do historji, to wlasciwie sprawa organizacji
i zwalczania gruzlicy u nas, w Polsce, datuje sie dos¢ dawno. Juz
w Zakopanem prawie jednoczesSnie powstaja dwa pierwsze sanato-



i'ja  Dr. Hawranka (1898 r.) i Dr, Dtuskiego (1902 r.), a nastepnie
w innych miejscowosciach, o czem bedzie mowa nizej.

Przy wyjasnianiu stanu organizacji walki z gruzlica w Polsce,
jako akcji planowej, nalezy przedewszystkiem ustali¢, z jak wielkiem
niebezpieczenstwem mamy do czynienia, jak wielkie straty ponosi
spoteczenstwo od gruzlicy i wreszcie, jak dalece ta kleska moze za-
graza¢ w najblizszej przysztosci.

Chcac zados¢ powyzszemu uczynié, siegnijmy do liczb. Tu nale-
zy stwierdzié, ze zaden z autoréw naszych nie moégt podac Scistej
liczby zachorowan na gruzlice w Polsce. Nie moge réwniez omingé
sprawy zglaszania i rejestrowania chorych na gruzZlice otwarta, ktoé-
rej pomimo uchwalenia ,Ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych'l
z matemi wyjatkami wcale sie nie prowadzi. Jedynie moze liczba
zgondbw w pewnem przyblizeniu charakteryzuje, jak wielkie straty
ponosi spoteczenstwo z powodu gruzlicy. Tak, jeden z referentéw tej
sprawy, Dr. Solecki w lipcu r. 1919 podaje opinje Wydziatu prawne-
go Ministerstwa Zdrowia Publicznego: ,poniewaz w ustawie o zwal-
czaniu chordéb zakaznych, ktéra nie dotyczy gruZlicy, wyraznie za-
strzezono, ze walke z gruzlica ma unormowac osobna ustawa, nie
moze byé zatem na mocy tej ustawy wydane w krotkiej drodze roz-
porzadzenie, lecz musi by¢ o walce z gruzlica wydana osobna usta-
wa". Ustawa za$ o zwalczaniu gruzlicy w Krélestwie Polskiem, opra-
cowana tak mozolnie przez dr. med. Stef. Rudzkiego jeszcze w r. 1918
i przyjeta na posiedzeniu Rady Ministrow Kroélestwa Polskiego w dn.
9 sierpnia t r., dotad nie zostata zatwierdzona przez odno$ne wiadze
i wprowadzona w zycie.

Natomiast juz 8 1 tej ustawy wprowadza obowigzek zglaszania
zachorowan na gruzlice i zasadniczo normuje te sprawe. ,Rejestra-
cja gruzlicy", moéwi Dr. Rudzki, ,jest podstawg zarzadzern sanitar-
nych i punktem wyjscia walki prawno-panistwowej z ta chorobg".

Projekt ustawy powyzszej powotywat sie na caty szereg innych
krajow, gdzie zostal wprowadzony ten lub 6w przymus donoszenia
o chorych gruzliczych. W réznych prawodawstwach zaznaczajg sie
4 gtébwne odmiany w tym Kkierunku, mianowicie bywa rejestracja:
1) posunietej gruzlicy plué i krtani, 2) otwartej gruzlicy ptuc, 3) gru-
Zlicy ptuc wogole, 4) gruzlicy we wszelkich postaciach.

Ustawa polska przewidywata meldowanie niezwtoczne lekarzo-



wi urzedowemu o stwierdzonych przez lekarzy przypadkach gruzli-
cy i wydanie odno$nych zarzadzen. Tak, sprawa nader wazna, obcho-
dzaca zywo ogo6l spoteczenstwa, utkneta i to na czas, dzi$ blizej nie-
okreslony.

W obecnych czasach, kiedy walka z chorobami zakaznemi wre
w catej pehni, jednak sprawa walki z gruzlica prawie sie nie posuwa,
chociaz, jak statystyka wykazuje, gruzlica zabiera 4 razy tyle ofiar,
co inne choroby zakaZzne razem wziete'.

Tak np., w Warszawie zmaro:

ra choroby zakazne  ra grnulice

w 1916 v. 1134 4687
w 1917 r. 4369 8158
w 1918 r. 2193 5945
w 1919 r. 1192 4866
w1920 r. 1718 3182
w 1921 r. 913 2241
w 1922 r. 644 2309

Opierajac sie na statystyce okupantéw, w r. 1917 mieliSmy zgo-
néw z gruzlicy:

w zaborze rosyjskim 30.000
" austryjackim 45.000
» niemieckim 10.000

og6tem 85.000 zgonéw w Polsce.

Przyjmujac wskaznik prof. Calmette'a, mianowicie, ze 6 razy ty-
le 0s6b jest chorych jak umiera, bedziemy mieli 85,000 X 6, t. j. oko-
to 500.000 chorych na gruzlice w kraju.

Statystyka innych krajoéw potwierdza te liczby.

W Rosji przed wojng w przyblizeniu liczono od 2—3 milj, cho-
rych na gruzlice, a Smiertelnos¢ dochodzita do 500.000 ludzi rocznie.")

W Niemczach 1/50 ludnosci choruje na gruzlice, a umiera do
120.000 oséb rocznie.

W Austrji 100.000 umiera rocznie.

W Belgji 20.000 umiera rocznie.

* Wedtug danych Gtawnago Wraezebnago Inspektora w r. 1910 zarejestro-
wano w Rosji na gruzlice ptuc 669,415 co stanowito 42,3 na 10.000 ludnosci; cho-
rych na inne formy gruzlicy 258,210, czyli 16,3 na 10.000 ludnosci. (Autor).



Wedtug danych d-ra Boguckiego, w Anglji w ostatnim roku
przed wojng umieralno$¢ na gruzlice wynosita 13,4 na 10.000 ludn.
przy ogélnej $miertelnosci 137 na 10.000 ludnosci, czyli wypadio
49,486 zgondéw na gruzlice na ogélng ilos¢ ludnosci 37 milj; we Fran-
cji wr. 1913 zmarto na gruzlice 170.000, co stanowito 21,3 na 10.000
ludnosci, przy ogélnej sSmiertelnosci 700.000, t j, 177,6 na 10.000 lud-
nosci.

W ciggu ostatnich lat 8, zmarto na gruzlice na 10.000 ludnosci
w najwazniejszych miastach Polski:

Warszawa Krakow Lwow todz
1913 30,56 48,7 48,0
1914 31,17 47,3 58,6
1915 40,98 48,0 74,1
1916 60,04 75,0 62,2
1917 97,54 90,8 66,5 116,0
1918 78,38 84,5 63,5 77,5
1919 59,32 61,6 60,4
1920 33,66

Z tych liczb widzimy, ze poza r, 1917, ktéry byt w zwigzku
z okupacjg niemiecka i ze wszystkiemi jej ciezarami, co spowodowa-
to zwiekszenie sie zachorowan i umieralnosci jak gruzliczej, tak
i ogblnej ... Smiertelno$é od gruzlicy pochtania bardzo znaczny odse-
tek chorych wsréd ludnosci i stosunkowo wykazuje mate odchylenie
za wyjatkiem lat wojny.

Liczby te sg tak wymowne, ze nie potrzebujg komentarzy
stoimy pod wzgledem gruzlicy gorzej, niz sasiednia Rosja przedwo-
jenna.

Podajemy dwie mapki m. st. Warszawy ® — jedng z wykresa-
mi Smiertelnosci ogélnej wedtug okregéw policyjnych i drugt\
Smiertelnosci od gruzlicy wedtug okregéw policyjnych m. st. War-
szawy za r. 1921. (rys, 1 2). Dane te potwierdzajg ogdlna zasade, ze
polepszenie og6lnych warunkéw zdrowotnych wplywa na zmniejsze-
nie Smiertelnosci od gruzlicy i choréb zakaznych, a stad i ogdlng
Smiertelnos$¢, a po drugie, ze przedmiedcia Warszawy, ktére nozba-

% Dane opracowane przez Miej.nn Instytut Higieniczny. (Autc-)
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Ryj 3.
Smiertelno$¢ wskutek gruzlicy w stosunku do ogdlnej liczby zgonéw danego wieku
w Warszawie za rok 1920.

Rys 4
Smiertelnos¢ wskutek gruzlicy wedtug wieku, w stosunku do zgonéw gruzliczych
w Warszawie, odsetki przecigtnie od 1911 do 1920 r.



wione sg urzadzen uzytecznosci publicznej, jak wodociag i kanaliza-
cja, stanowig pod tym wzgledem najlepszy przykiad.

Wreszcie podajemy Smiertelno$¢ wskutek gruzlicy w stosunku
do ogolnej liczby zgonéw danego wieku w Warszawie za r. 1920
(rys. 3) i tg samg Smiertelnos¢ (przecietnie) od 1911 do 1920 r. (rys.
4), Dane te wykazuja znany ogo6lnie wptyw gruzlicy na okres wie-
ku miodego i w okresie pracy, t j. od 15—30 lat zycia.

Dr. Kohler, dyrektor paristwowego urzedu sanitarnego
w Niemczech, na | Kongresie przeciwgruzliczym w Berlinie w r. 1899
powiedziat, ze gruzlica jest chorobg, ktéra wywiera najwiekszy
wplyw na zycie i zdrowie ludnosci, co ma nadzwyczaj wazne znacze-
nie w stosunkach ekonomicznych narodu i panstwa. O ile, méwi dr.
Kohler, udatoby sie ocali¢ 1/6 z ogblnej liczby umierajacych, w ciggu
jednego roku, co dla Niemiec stanowitoby okoto 14.000 os6b, i cho-
rzy ci mogli pracowaé w ciggu 3 lat, to rocznie Panstwo zaoszczedzi-
toby 21 milj. marek.

Wobec powyzszego, walke z gruzlicg nalezy uwazaé¢ nie tylko
jako $rodek do podniesienia zdrowia ludnosci, ale réwniez jako czyn-
nik dobrobytu i potegi narodu. W tych krajach, gdzie spoteczeristwo
zrozumiato dostatecznie, jak Niemcy, Francja, Anglja, Belgja i ostat-
nio Wiochy, jakie skutki wywotuje gruzlica, tam i walka jest inten-
sywniejsza i udzial samego spoteczenstwa jest jego nieodzowng ko-
niecznoscia.

Cala akcje przeciwgruzlicza w Polsce od poczatkéw wojny mo-
zna podzieli¢ na 3 okresy za okupantéw, wojenny i powojenny.
Walka z gruzlica w okresie okupacji polegata na dziatalnosci kilku
towarzystw przeciwgruzliczych, posiadajacych pojedynhcze instytucje,
jak przychodnie i poradnie, oraz na kilku przewaznie prywatnych sa-
natorjach.

Spadek, jaki Polska otrzymata po okupantach, byt bardzo szczu-
pty zaledwie kilka miejscowosci, jak Zakopane, Rabka, Szczawni-
ca, Krynica, Druskieniki, Rudka, Otwock, Swider i pare innych, mo-
gto stuzy¢ jako miejsca kuracyjne dla chorych piersiowych i innych.

Cata akcja przeciwgruzlicza nie byla ujeta planowo, a kazde
z towarzystw przeciwgruzliczych, ktére przewaznie utrzymywato sie
z ofiarnosci publicznej, dziatato w miare sit i srodkéw finansowych,
aby pomdc tym chorym nieszczesliwym, nie majacym nigdzie przytul-



ku, nawet w szpitalach. Jeszcze w r. 1900 prof. dr. Baranowski, a na-
stepnie prof. dr. A. Sokotowski pisza: ,,Odziat specjalny przy kaz-
dym szpitalu czy szpitaliku urzadzony, méwi Baranowski, moze zi-
Sci¢ w sobie te urzadzenia, jakie dla ratowania gruzliczych sg nieod-
zowne", a dalej dr. Sokotowski podkresla ,,w szpitalach powinny ist-
nie¢ specjalne oddziaty dla suchotnikéw, jak to zrobiono w Londy-
nie; tylko w takich oddzielnych pomieszczeniach mozna przeprowa-
dzi¢ kuracje powietrzng bez szkody dla innych chorych niegruzli-
czych; tylko tym sposobem mozna ochroni¢ chorych niegruzliczych
od moznosci zarazenia sie gruzlicg". ®

Okres wojenny, jak wskazywalismy niejednokrotnie wyzej, dal
nam znaczne zwiekszenie zachorowan i znaczng liczbe zgonéw na
gruzlice. Brak dostatecznego odzywiania w$rdd ludnosci, pozbawie-
nie jej thuszczéw, a dzieci czestokro¢ mleka i innych produktéw, tru-
dnosci ekonomiczne i mieszkaniowe, oraz zwigzane z okupacja cie-
zary spoteczno-socjalne, uniemozliwity ludnosci zaspakajanie najnie-
zbedniejszych potrzeb, stad ogélne obnizenie dobrobytu spoteczen-
stwa i zwigzane z tern powiekszenie sie chorobowosci i umieralnosci,
a na gruzlice specjalnie. Rok 1917 moze by¢ tym razacym przykta-
dem, jakie sukcesy, naprz. w Warszawie, wydata ,opieka" niemiecka.
Nastepnie, okres po odrodzeniu kraju, kiedySmy juz sami mogli sta-
nowi¢ o sobie, byt jeszcze okresem prowadzenia wojny i peten skut-
kéw, jakie ona wywierata na zdrowotnos$¢ ludnosci catego kraju.

Dopiero po 6 latach wojny wstepujemy w okres powojenny go-
raczkowej pracy organizacyjnej, w ktdrym spoteczenstwo powotane
jest do Swiadczern w réznych dziedzinach pracy panstwowej i gospo-
darczej, Okres ten jest tak krotki, ze nie mozemy na barki spote-
czenstwa i Rzadu przekaza¢ moznosci szybkiego rozwiazania tak
waznej i trudnej sprawy, jaka jest zwalczanie gruzlicy w kraju. Chcie-
libySmy tylko tu zaznaczy¢, jakie wysitki zaréwno ze strony spote-
czenstwa, jak Rzadu zostaty podjete w tej nas tak zywo obchodzacej
dziedzinie.

Juz w okresie przygotowawczym do naszej panstwowosci w r.
1917 Dr. W. ChodZko, jako szef departamentu lekarskiego w b. tym-

* Cytuje nii zasadzie pracy Dr. med. B. Debinskiego: ,Walka z gruzlicg ja-
ko chorobg ludowg". Warszawa, 1917. (Autor).



czasowej Radzie Stanu, poczynit pierwsze kroki w kierunku pan-
stwowej walki z gruzlica w Polsce. W tym okresie datuje sie pobu-
dzenie inicjatywy wsréd spoteczenistwa do walki z gruzlica i w tym
wihasnie czasie zostal opracowany przez Dra Stefana Rudzkiego pro-
jekt ustawy przeciwgruzliczej,

Nastepnie, w okresie juz wilasnej panstwowosci, Ministerstwo
Zdrowia Publicznego (za ministréow Dr. Chodzki i Dr. Janiszewskie-
go), przez swych referentéw do zwalczania gruzlicy Dr. Sterlinga-
Okuniewskiego, Dr. Soleckiego, Dr. Dabrowskiego, stara sie prze-
prowadzi¢ pewna planowos$¢ w walce z gruzlica, nie majac dostatecz-
nych funduszéw i egzekutywy, wobec czego akcja ta nie wywiera za-
sadniczego wplywu na cato$¢ sprawy.

Jeden z pierwszych propagatoréw planowej walki z gruZlica,
Dr. Solecki, streszczat cale tg akcje w ten sposéb, ze powinien by
by¢ utworzony Centralny Zwigzek PrzeciwgruZliczy (narazie zaste-
pujac Warsz. Tow. Przeciwgruzlicze), ktoryby sie opierat o spote-
czenstwo przy kontroli i poparciu Rzadu.

Centralny Zwigzek Przeciwgruzliczy miatby zasadniczo 3 zada-
nia  organizacje: 1) przychodni, 2) ztobkdéw, ochronek, kolonij i pot-
kolonij, 3) szkdt zwyktych i zawodowych. Przychodnie miatyby za za-
danie urzadzanie sanatorjow klimatycznych lub nadmorskich dla tych
chorych, ktérzy zostali skierowani przez przychodnie, zorganizowa-
nie schronisk-warsztatow dla chorych, ktérzy mogliby pracowaé
w specjalnych warunkach, zatozenie szpitali i zagrod wiejskich, gdzie
umieszczanoby chorych, wymagajacych takiego leczenia.

Jako pierwszy krok w kierunku skoordynowania catej akgcji
przeciwgruzliczej w Polsce nalezy uwaza¢ powotanie ,Polskiego Ko-
mitetu zwalczania gruzlicy”, utworzonego na skutek rozporzadzenia
Rady Ministréw z dn. 5 stycznia 1922 r. (Monitor Polski Nr. 14, 18
stycznia 1922 r.). Pierwsze posiedzenie tego Komitetu odbyto sie
w dn, 28 maja r. 1922  uchwaty podamy nizej.

Korzystajac z uprzejmosci p. D-ra K. Dabrowskiego, b. referen-
ta M. Z P., przytaczamy ponizej dane, jakie instytucja przeciwgru-
Zlicza polska posiadata na 1 stycznia 1922r, Dane te, mozolnie ze-
brane i opracowane przez d-ra K. Dabrowskiego, stanowiag pierwszy
doktadny materjal, odzwierciadlajacy stan 6wczesnej organizacji wal-



ki z gruzlicag w calem panstwie Polskiem, nigdzie, zdaje sie, nieogto-
szony, i dlatego podajemy go w catosci.

Przychodnie:

A , b. Kongresowka 18 .
Warszawa —5 (4 Warsz. Tow. Przeciwgruzl. i 1 Zyd. Tow.
»Brijus Zdrowie"),
Woj. Warszawskie — 2 (Lowicz, Ptock),
» Lédzkie 6 (L6dZ, Kalisz, Konin, Piotrkéw, Stupca, Za- m
gorow).
» Kieleckie 1 (Olkusz),
» Lubelskie 4 (Siedlce 2, Siedleckie Tow. Przeciwgr,
i Zyd. Tow. Przeciwgr. w Siedlcach, Lublinie, Hrubieszo-
wie).
» Bialostockie - niema.
B, Malopolska.
Woj. Krakowskie 4 (Krakéw, Oswiecim, Nowy Targ, Zako-
pane).
» Lwowskie 18 (Lwow 2 Tow. walki z gruzlicg przy
Uniwersyt. klinice dzieciecej, Przemy$l, Sambor, Zoétkiew,
Jaworéw, Lisko, Lubaczéw, Grddek Jagiellonski, Sokal,
Brzoz6w, Rudki, Tarnobrzeg, Jarostaw, Kolbuszowa, Rze-
széw, tancut, Strzyzéw).
. Stanistawowskie 1
C. Cieszyn — 1
D, Poznanskie 1
Ogétem 41 przychodni.

Tow. Przeciwgruzliczych:

b. Kongreséwka 11 (Warszawa 2, £6dz, Piotrkéw, Plock, Ka-
lisz, Lublin, Olkusz, Hrubieszéw, Siedlce 2).

Matopolska 2 (Krakéw, Lwow).

Poznanskie 1 (Poznan).

Cieszyn 1 (Cieszyn).

K6t powiatowych wMatopolsce— 19
Ogétem 15 towarzystw przeciwgruzliczych i 19 két powiato-

wych walki z gruzlica.



Wywiadowczynie:
b, Kongreséwka w 18 przychodniach 16 wywiadowczyn
Matopolska w 22 przychodniach 10 wywiadowczyh
Cieszyn w 1 przychodni 1 wywiadowczym
Ogotem 27 wywiadowczyh w 41 przychodniach.

Sanatorja:

A. Dla dorostych.
1 Prywatne: a) im. Doktorstwa Diuskich w Zakopanem
w 1921 r. przeszto na wiasnos¢ braci Linde . 120 t6zek
b) im. Dr. Marjana Hawranka w Zakopanem 24,

Razem 144 toézek

i liczne pensjonaty w Zakopanem i Otwocku.
2. Miejskie: a m. st Warszawy (wydziat szpitalnictwa
korzysta chwilowo z gmachu Warsz. Tow. Zydowskiego
PrzeciwgruZl.,,Brijus Zdrowie" w Otwocku dla doro-

stych) 60t6zek
D) W MienNi e 5

c) m. Lodzi w Chojnach (Sekcja przeciwgr.

Wydz. Zdrowia) e 80

Razem 190 t6zek

3. Spoteczne: a) Rudka (czynna tylko potowa sanatorjum

z powodu niemoznosci wykonczenia drugiej potowy (otw.

TO08B I L) ceeeiiee et 60 t6zek

b) subwencjonowane przez Min. Zdr. Publ.

w Zakopanem ,Pomoc Bratnia" (otw, 1901 r.) 50

Odrodzenie (otw. 1913 r . ) .ooiviieeeeeeeeieene, 45

Tow. Czerw. K rzyza ooooeevecceeeeeeeeesen, 120

dla wojskowych, 50 dla oficerdw i ich rodzin

36 dla cywilnych.

c) w Poznanskiem 1 dla kobiet w Smuka-

lach pod Bydgoszczg (Wt Tow. ku zwalczaniu

gruzlicy w woj. Pozn.).eeeeiiiiinennn. 250 300
2. dla mezczyzn w Kowandéwku pod Obor-
nikami (wk. Pozn. ubezpieczalni krajowej) . 250

Razem 825 t6zek



B. Dla dzieci.
1 W Otwocku — sanatorjum Komitetu Opieki nad dzieémi
i mlodziezg — 100 dzieci latem, 70 w zimie.
2. w Zakopanem  w schronisku K. B. K. na Bystrem i na Ko-

Scieliskiej po 45 40zZeK covvvveeiviiiiieeeeeeiie, 90 t6zek
3. w Hotosku pod Lwowem (wt. T-wa walki z gru-
Zlicg) podczas miesiecy letnich . . . . 0

Razem 200 tézek
Ogodtem okoto 1300 tézek sanatoryjnych.

Liczbe powyzsza nalezy uzupeini¢ liczbg 16zek, ktdre posiada
wojskowos¢ w sanatorjach w Hotosku (60), Rajczy (116), Pustelniku
(120) i Zakopanem (130), a ktéra wynosi ogétem 426 tézek.

Szpitale. Szpitali i przytutkéw dla ciezko chorych suchotnikéw,
niema, z wyjatkiem Warszawy (okoto 200 t6zek w szpitalach sw. Du-
cha, Wolskim, na Czystem), todzi, gdzie w niektérych szpitalach
urzadzono oddziaty specjalne, w innych szpitalach suchotnicy lezg
na salach ogdlnych. Wojskowos$¢ wyznaczyta 1000 t6zek w swoich
szpitalach.

Cala obecna organizacja przeciwgruzlicza w Polsce, méwi Dr.
K. Dabrowski, sktada sie z instytucyj miejskich (Warszawa, £06dz),
spotecznych, wspomaganych przez Min. Zdr. Publ,, spoteczenstwo
i samorzady, oraz prywatnych. W budzetach Magistratow Warsza-
wy i todzi preliminowane sg pewne kredyty na walke z gruzlica.
Przy wydziatach zdrowia obu tych miast czynne sg sekcje przeciw-
gruzlicze.

Na zasadzie powyzszego referatu D-ra K. Dgbrowskiego
.() obecnym stanie walki z gruzlica w Polsce" Polski Komitet zwal-
czania gruzlicy w dn, 28 maja r. 1922, po przeprowadzonej dyskusji
uchwalit nastepujace wnioski: *

. Walke z gruzlica w Polsce winny ujgé w swoje rece spote-
czenstwo, samorzady, Kasy Chorych, Tow. Czerwonego Krzyza pod
kierunkiem i przy pomocy Rzadu, zaleznej od srodkéw materjalnych
i dziatalnosci danych instytucyj.

I Walka winna polega¢ przedewszystkiem:

") Na zasadzie materjaléow D-ra K. Da.browskiego. (Autor).



1) na stworzeniu sieci przychodni przeciwgruzliczych z uwzgle-
dnieniem o$rodkéw inwalidzkich, posiadajacych wyszkolony perso-
nel, oraz $rodki w celu uswiadamiania i roztoczenia opieki lekarskiej
moralnej i materjalnej nad zagrozonymi suchotami, suchotnikami i ich
rodzinami,

2) na zapobieganiu i leczeniu gruzlicy wsréd dzieci i mtodziezy,

3) na izolacji w szpitalach, przytutkach, szpitalach-sanatorjach
podmiejskich ciezko chorych suchotnikéw, niebezpiecznych dla oto-
czenia.

Niezbedne jest jaknajszybsze przeprowadzenie przez Sejm usta-
wy przeciwgruzliczej, ze wzgledéw finansowych na razie czesciowej
(ustawy o przychodniach, ustawy o samitorjach).

IV. Wobec tego, iz powodzenie instytucyj przeciwgruZliczych,
przedewszystkiem przychodni, stanowigcych obecnie podstawowe
osrodki walki z gruZlica, zalezy od wyszkolonego personelu, przeto
1) nalezy organizowaé kursa uzupetniajace dla lekarzy, na ktére zto-
zytyby sie wyklady teoretyczne i zajecia praktyczne z ftyzjologji;
2) organizowa¢ kursa dla higjenistek - wywiadowczyn z specjalnem
uwzglednieniem nauki o opiece spotecznej i walce z gruzlica.

V. Akcja zwalczania otwartej gruzlicy u bydia rogatego stoi
w zwigzku z akcjg zapobiegania powstawaniu gruzlicy u ludzi, wo-
bec czego winna by¢ podjeta energicznie przez organizacje spotecz-
ne, samorzady i popierana wydatnie przez Skarb Panstwa.

VI. O ile zespo6t istniejgcych pracowni bakteriologicznych we-
terynaryjnych, nie mégtby podjgé¢ sie lub nie mégt podota¢ wykony-
waniu badan bakteriologicznych prébek wydzielin i wydalin zwie-
rzat, dotknietych gruzlica, i prébek mleka zbiorowego, pochodzgcego
z mleczarni, to Ministerstwo Zdrowia Publicznego da na ten cel do
dyspozycji Panstwowe zaklady bakterjologiczne, stojace pod jego za-
rzadem.

VII. Komitet wzywa Ministerstwo Zdrowia Publicznego do za-
tozenia szkoty pielegniarek wspélnie z Tow. Czerwonego Krzyza
i wziecia tych pielegniarek na staty etat paristwowy.

VIII. Komitet wzywa do zainicjowania zatozenia fabryki splu-
waczek, celem ograniczenia szerzenia sie gruzlicy otwartej.

IX. Komitet prosi o0 pomoc Rzadu w zatozeniu ruchomych mu-
zebw przeciwgruzliczych.



X, Komitet wzywa szpitale do zakladania lezalni przy szpita-
lach.

Whioski powyzsze stanowig, jak widzimy, pierwszy projekt pla-
nu walki z gruzlica w Polsce i niezawodnie majg donioste znaczenie
w opracowaniu programu na przysztos¢. Spoteczeristwo w miedzy-
czasie starato sie rozwigzac problemat, stojgcy przed niem, i w catym
szeregu réznych zrzeszenrh podnosito sprawe i stawiato jg na porzadku
dziennym, chcac mozliwie szybciej wyjs¢ z nieprzychylnych warun-
kéw, ktére sie pietrzylty w walce z gruZlica.

Tak, Il Zjazd lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich w Po-
znaniu w dn. 1 maja 1923 r. w sprawie walki z gruZzlica, na podstawie
referatu D-ra St. Rudzkiego, putk. wojsk polskich, uchwalit nastepu-
jace whnioski:

1) Wobec wzmagania sie gruzlicy w Polsce niezbedne jest jak-
najszybsze przystapienie do planowej walki z tg kleska spoteczna,
uwzgledniajac przedewszystkiem akcje zapobiegawcza.

2 W walce tej muszg by¢ zespolone wysitki spoteczenstwa
z praca Rzadu i Samorzaddw.

3) Racjonalna i wszechstronna walka z gruZlicg musi opierac
sie na ustawie przeciwgruzliczej, uchwalonej przez Sejm. Wzywa sie
Rzad do jaknajszybszego ztozenia Sejmowi projektu takiej ustawy.

4) Dziatalno$¢ przeciwgruzlicza samorzadéw powinna narazie
polegaé¢ przedewszystkiem na zaktadaniu przychodni i na zapobiega-
niu gruzlicy wsréd dzieci i miodziezy, przeznaczajac na walke z gru-
zlicg znaczniejsze sumy.

5) Uniwersytety polskie winny wyszkoli¢ zastepy lekarzy, do-
ktadnie obznajmionych z gruZlica, jako chorobg spoteczna.

6) Ministerstwo Zdrowia Publicznego winno zorganizowac sta-
la szkote pielegniarek sanitarnych, ze specjalnem uwzglednieniem
dziatlu wywiadowczyn przeciwgruzliczych.

7) We wszystkich zakladach leczniczych zaréwno panstwo-
wych, jak komunalnych i prywatnych cierpigcy na otwartg gruzlice
powinni by¢ odosobnieni od innych chorych.

8} W Kasach Chorych musi by¢ specjalny dziat gruzliczy pod
kierunkiem wyspecjalizowanych lekarzy.

Budowa nowych sanatorjéw dla gruzZliczych dzieci i dorostych



winny sie zaja¢ zarzady komunalne i instytucje ubezpieczeniowe
przy wybitnej pomocy materjalnej ze strony Panstwa.

10) Zarzady komunalne winny organizowa¢ w swoim zakresie
kolonje letnie i prewentorja dla dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, zwracajgc szczeg6lng uwage na potkolonje jako tarisze
i dajace dobre rezultaty.

11) Pozadanem jest tworzenie szk6t na otwartem powietrzu
z jaknajszerszem uwzglednieniem wychowania fizycznego.

12) Dla walki z gruzlica niezbednem jest zaspokojenie gtodu
mieszkaniowego przez budowe nowych doméw z uwzglednieniem
wymagan higjenicznych.

13) Wszystkie Tow. Przeciwgruzlicze w Polsce powinny zje-
dnoczy¢ sie i prowadzi¢ wzmozong propagande przeciwgruzliczg we-
dtug jednego planu.

14) Wobec szerzacego sie uzywania alkoholu wsréd dzieci, co
W znacznej mierze sprzyja rozwojowi gruzlicy, Zjazd zwraca uwage
na waznos$¢ walki z alkoholizmem.

15) Wobec ciggtego pogarszania sie warunkoéw higjenicznych
mieszkan, jednej z gtdéwnych przyczyn szerzacej sie gruzlicy, Zjazd
wypowiada sie za podniesieniem czynszu mieszkaniowego z warun-
kiem polepszenia stanu higjenicznego mieszkan,

16) Wobec znacznego wzmozenia sie w ostatnich czasach gru-
zlicy wsrod miodziezy szkolnej, czemu sprzyjaja optakane warunki
sanitarno-higjeniczne szko6t, a przedewszystkiem przecigzenie nau-
kami, Zjazd zwraca sie do Min. W. R. i O. P. o rewizje programu
szkolnego z punktu widzenia higjeny, wobec za$ zamierzonego skro-
cenia wakacji letnich do 6 tygodni Zjazd kategorycznie wypowiada
sie przeciwko temu zamierzeniu, ktére niewatpliwie spoteguje sze-
rzenie sie gruzlicy wsrod uczacej sie miodziezy.

Chcac wyjasni¢, jakie dane i materjaly posiada Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w sprawie zwalczania gruzlicy w obecnej chwi-
li, zwrd6ciliSmy sie do Min. Zdr. Publ. i dzieki uprzejmosci D-ra med.
W. Miklaszewskiego, obecnego referenta tej sprawy w M. Z .P., po-
dajemy je ponizej,

Dane te dotycza akcji przeciwgruzliczej w Panstwie Polskiem
na dz. 1stycznia 1924 r.

Akcja spoteczna zesrodkowana jest w 15 Towarzystwach prze-



ciwgruzliczych (2 w Warszawie, 2 w Siedlcach, po 1-mu — w todzi,
Piotrkowie, Ptocku, Kaliszu, Lublinie, Olkuszu, Hrubieszowie, Kra-
kowie, Lwowie, Poznaniu, Cieszynie). Przychodni czynnych istnieje
41; udzielity one w 1923 r. og6tem 26,872 porad, w tem dzieciom
16,282 i posiadaty 27 wykwalifikowanych wywiadowczyn, ktdre zaj-
mowaty sie 7801 choremi w domu. Sanatorjéow byto w 1923 r. ogétem
13, posiadajacych 1354 t6zek, a mianowicie: w Rudce 1 san., 60
t6zek, w Otwocku 3 sanatorja (Magistratu m. st. Warszawy 0;
dla dzieci i mtodziezy — 75 i D-ra Przygody  30) 190 t6zek; Kaz-
mierzéwka (Lublin) — 40 t.; Zakopane 6 sanatorjéw (im. doktor-
stwa Dtuskich 120 t.,, Czerwonego Krzyza — 170, Uniw. Jagiellon-
skiego 100, Odrodzenie — 50, im. D-ra Hawranka — 24, Pomoc
bratnia  45) 509 t6zek; Smukata, dla kobiet, pod Bydgoszcza
300 ., Kowancéwek pod Obornikiem - 250 +, pozatem w Chojnach
(k6dz) 80+, Hotosku 70 1, Rajczy 116 + i Pustelniku 120 t.,
oraz duzo pensjonatéw w Otwocku, Swidrze, Zakopanem i t d Nau-
czycielstwo zatozyto sanatorjum w Puszczy Marjanskiej (pod Skier-
niewicami), oraz projektuje sie przez Rzad zatozenie sanatorjum pod
Biatymstokiem na 40 50 tdzek.

Chorych przebyto w sanatorjach w 1923 r. 3269, wypisato
sie 3117 oséb, zmarto — 82; przecietnie na 1 chorego wypadto 21,7
dni leczenia.

W szpitalach warszawskich ruch gruzliczych chorych przedsta-
wia sie w r. 1923, jak ponizej na str. 162.

PrzytoczyliSmy ruch chorych gruzliczych, aby podkresli¢, jak
niewspoétmierng jest ta pomoc, jezeli korzystato ze szpitali miesiecz-
nic 438 chorych obywateli m. st. Warszawy, a reszta chorych (w przy-
blizeniu dla roku 1922, kiedy Smiertelno$¢ wyrazata sie 2488, a wiec
(2488X6) = 14958) musiata pozostawa¢ w otoczeniu innych, w wa-
runkach nieodpowiednich, bez wlasciwej pomocy, tembardziej, ze re-
krutujg sie oni przewaznie z ludnosci zamieszkatej na przedmiesciach,
z klasy mato posiadajacej.

Widzimy, ze wysitki spoteczenstwa i Rzadu byty skierowane
przewaznie ku ozywieniu ruchu przeciwgruzliczego w Polsce.

Spoteczenstwo stara sie podtrzymaé opieke nad chorymi na
gruzlice czy to w przychodniach, czy w szpitalach, czynigc wylom
w dotychczasowej praktyce, wydzielajac t6zka dla takich chorych



w szpitalach ogélnych; urzadza kwesty, uswiadamia ludnosé o isto-
cie gruzlicy, jej niebezpieczenistwie, zapobieganiu od gruzlicy i walce
z ta kleskg spoteczng —przez urzadzanie odczytéw, wystaw popu-
larnych (2 w Warszawie w r. 1923 na Pradze i na Woli), wydanie
plakatéw i odezw, oraz organizujac kolonje letnie dla dziatwy szkol-
nej; ostatnio w Warszawie tworzy ,,Lige szkolng przeciwgruzliczg"
i inne.

Nazwa szpitala 1Yzecietnie miesieczni*
. Liczba. chi
Prajpyto  Wypisano Zmarlo leczenia
e miejscu
1 Szpital Wolski 43,4 21 27,9 826,2
2. Szpital S-gotazarza 118 132 01 779,4
3. Przem. Parnskiego 69 21 9 1200
\/ Dzieciatka Jezus 198 197 10 6244
5 S-go Ducha 39,2 27,6 10 1124
6. w Mieni 12 11,6 11 790
7. Zydowski 62,7 52 92 1282,3
8. Zydowski dziecinny 9 1 0,75 43
Razem . . 438 254,4 68 12359
w stosunku rocznem
wypadn ie 3237 2953 186 148313

Rzad droga ankiet, odezw, rozporzadzen, udzielaniem zapomog
i subwencyj popierat, jak mogt, akcje przeciwgruzlicza w Panstwie.
Tak, ostatnio zostato wydane przez Min, Zdrowia Publicznego roz-
porzadzenie w przedmiocie ochrony czystosci powietrza z dn. 25.VII
1923 r. (Dziennik Ustaw Nr. 84/1923, p. 653). ¥

* Rowniez zostal wydany zakaz plucia na podioge, a tylko do spluwaczki
na zasadzie art. 25 Ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych z dn. 25.VI11.1919.

(Autor).



Minist. Zdr. Publ., obecnie Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowia
Min, Spr, Wewn, wysuwa nha najblizszy okres zebranie dokiadnych
danych (ewidencja) o stanie gruzlicy, o zarzadzeniach zapobiegaw-
czych i pouczenie ludnosci o szerzeniu sie gruzlicy. Beda wydane za-
rzadzenia o ochronie (i odkazeniu od gruzlicy) gleby, woéd i powietrza
w stacjach klimatycznych i miejscowosciach o charakterze uzytecz-
nosci publicznej, rozporzadzenie o ochronie gleby i wéd w osiedlach
ludzkich. Opracowywany jest nowy projekt ustawy przeciwgruzli-
czej, okreslajacy obowiazki Rzadu, samorzadéw i spoteczenstwa
w przedmiocie walki z gruzlicg z sankcjami karnemi za wykroczenia
w stosunku do tej choroby*).

Roéwniez samorzady miejskie zaczynaja wykazywaé wieksze
zainteresowanie walkg z gruzlica, Tak np. Wydziat Zdrowia Publicz-
nego Magistratu m. st. Warszawy dazy do skoordynowania catej ak-
cji przeciwgruzliczej w stolicy: 1) prowadzone sg pertraktacje w spra-
wie przejecia przez Tow. Przeciwgruzlicze akcji walki z gruzlicg z ra-
mienia miasta; 2) zostata zawarta umowa pomiedzy Warszawskiem
Tow. Przeciwgruzliczem a Zarzadem Kasy Chorych in, st. Warszawy,
na zasadzie ktérej Tow. Przeciwgruzlicze bierze na siebie obowigzek
leczenia wszystkich cztonkéw kasy chorych i ich rodzin, cierpigcych
na gruzlice ptuc, wzglednie roztoczy opieke nad tymi chorymi i be-
dzie prowadzi¢ konieczng akcje zapobiegawcza.

Na podstawie powyzszego musimy jednak stwierdzié, ze orga-
nizacja walki z gruzlicg w Polsce wymaga jeszcze wielu wysitkow ca-
tego spoteczenstwa, aby mogta stana¢ na wysokosci zadania w sto-
sunku do istotnego stanu rzeczy, a, co najwazniejsze, wymaga odpo-
wiednich $rodkéw finansowych. Dos¢ powiedzie¢, ze Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w budzecie swym miato na walke z gruZlica:
w r. 1922 — 30 miljonéw, w r, 1923 — 85 miljonéw mar, poi., a na r.
1924 zostato preliminowane 15.000 zitotych polskich; nalezy wiec je-
szcze raz podkresli¢, ze te sumy w zadnym stosunku nie odpowiada-
ja potrzebom, jakie nam stawia gruzlica, tak strasznie szerzaca sie
wsrod naszego narodu.

Nieodzownym wprost postulatem niniejszej pracy jest, aby cate
spoteczenstwo polskie w zrozumieniu doniostosci zagadnienia zwal-

# Informacje, taskawie udzielone przez D-ra W. Miklaszewskiego. (Aulor).



czania gruzlicy w Polsce wytezyto swe sity i przystapito planowo do
walki z ta kleska spoteczna.

Prcf. Emile Duclaux, uczeri Pasteura, wypowiedziat zdanie, ze
historja waltki z gruzlica w spoteczenstwach dowodzi o istnieniu
3 okresdéw tej walki: pierwszy, kiedy przed tg choroba ludowa spote-
czenstwa zamykajg oczy i nie chca o niej stuchaé, a w tym czasie
choroba sie szerzy, drugi — zaczynajg zwraca¢ uwage, widza z prze-
razeniem, jakie spustoszenia wsrod ludnosci cierpienie  wywotuje,
oraz trzeci okres, kiedy przystepuja do walki z tg chorobag ludowa,
z poczatku nerwowo i bez planu , nastepnie coraz to systematyczniej
i planowo, uwzgledniajac wymagania i wskazania nauki.

Prof. Duclaux uwaza, ze dla Francji nastapit Il okres; sgdzimy,
ze Polska nie wyszta jeszcze catkiem z | okresu, ale jest juz na gra-
nicy Il, i zyczymy Jej, aby jaknajpredzej w ten drugi okres Swiado-
mosci wstapita.

Dr. Med. Wincenty Bogucki
Prezes Whirsz. Tow, Przeciwgruzliczego.

Smiertelno$é z powodu gruzlicy w War-
szawie w oKresie od 1918 do 1922 roKu.

Gruzlica, najstraszniejsza z chor6b ze wzgledu na olbrzymie
rozpowszechnienie, oraz na ilo$¢ ofiar, jakie pochtania, oddawna zaj-
muje pierwsze miejsce w patologji ludzkiej.

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach Zachodniej Europy,
ktére dotkneta pozoga wojny, gruzlica znalazta nadzwyczaj podatny
grunt wsérdéd ludnosci wskutek zmniejszonej odpornosci, wynikajacej
z optakanych warunkoéw sanitarnych i mieszkaniowych, zlego odzy-
wiania sie i rosnacej nedzy.

Nic wiec dziwnego, ze w czasie wielkiej wojny gruZlica zbiera-
ta obfite zniwo i ilos¢ zgondw na gruzlice w tym okresie znacznie sie
zwiekszyta.

Gruzlica stata sie biczem catego Swiata i sprawa walki z nig po-



winna sta¢ sie zadaniem ogélno-narodowem. Nietylko Rzad i Samo-
rzady, lecz cale spoteczenstwo powinno zjednoczy¢ swe sity moralne
i materjalne oraz rozpocza¢ planowa intensywng akcje w kierunku
zwalczania tej wielkiej plagi spotecznej. W Ameryce i Zachodniej
Europie dawno juz zrozumiano, jak donioste znaczenie w zyciu pan-
stwowem ma walka z gruzlicg; zrozumiano tam, ze racjonalna orga-
nizacja walki z gruzlicag daje jaknajlepsze wyniki w zaoszczedzeniu
zdrowia i zycia ludzkiego. Tak np. w Niemczech walka z gruzlicg by-
ta rozpoczeta w 1889 r. i w ciggu lat 23 data nadzwyczaj pomysine re-
zultaty: Smiertelno$¢ z gruzlicy obnizyta sie z 31 do 15,3 (r. 1913) na
10 tys. ludnosci. Ale Niemcy nie skapili znacznych srodkéw na orga-
nizacje tej walki: w Niemczech funkcjonuje 2000 przychodni przeciw-
gruzliczych, 170 sanatorjow na 17 tys. t0zek, prdcz tego przeznaczo-
no w szpitalach 9500 t6zek dla dzieci i 9000 t6zek dla dorostych.

Analogiczna akcja przeciw gruzlicy w Anglji spowodowata zniz-
ke odsetka S$miertelnosci z gruzlicy do 13,4 na 10 tys. ludnosci, toz
samo widzimy we Witoszech i Belgji.

Smutna przyszto$¢ zagrazataby narodowi polskiemu, gdybysmy
przez zaniedbanie tej sprawy nie potrafili sprowadzi¢ odsetka $mier-
telnosci na gruzlice do minimum i tem zaoszczedzi¢ zycie i zdrowie
naszych obywateli.

Podstawg walki z gruzlica, jako z chorobg zakazna, powinny
byé: ochrona ludnosci zdrowej od zarazania droga izolacji chorych,
odkazanie ich wydzielin i przedmiotéw, z ktéremi mieli bezposrednig
stycznosé, wczesne rozpoznanie istoty choroby, polepszenie warun-
kéw mieszkaniowych i opieka nad osobnikami, zagrozonymi tg cho-
roba.

Szczegblna uwaga powinna by¢ zwrécona na dzieci, ktdre sg
bardzo wrazliwe na pratki gruzlicze. Kiedy w r. 1916 sekcja pomocy
dla inteligencji w Warszawie wysytata dzieci na wie$, przekonano
sie, ze wiekszos¢, bo az 750 dotknieta byta suchotami ptucnemi. ")

Nic wiec dziwnego, ze w Warszawie umiera na gruzlice znacz-
nie wiecej os6b, niz na wszystkie ostre choroby zakazne razem wzie-
te. 1 w okresie ostatniego pieciolecia gruzlica zajmowata naczelne
miejsce wsréd wszystkich innych choréb; zaréwno w latach wojny,¥

* Dr, Wk, Chodecki: ,Jak uchowa¢ dziecko swoje od suchot ptucnych”.



jak i w fatach pokoju pochtoneta ona w Warszawie najwiecej zgo-
néw.

W latach 1918-1919 gruzlica spowodowata czwartg czesé wszy-
stkich zgonéw w obrebie np st, Warszawy: w r. 1918 ogdlna Smier-
telno$¢ wynosita 322,7 na 10 tys. mieszkarncéw, a Smiertelnos$é z gru-
zlicy — 78,38 na 10 tys, mieszk., w r. 1919 og6lna $miertelnos¢ 230,0
na 10 tys. mieszk., a Smiertelnos¢ z gruzlicy—59,32 na 10 tys. mieszk.
W latach 1920, 1921 i 1922 gruzlica spowodowata szdsta czes¢ wszy-
stkich zgoné6w.

W zestawieniu z okresem poprzedniego pieciolecia musimy
zwroci¢ uwage na r. 1917, w ktérym gruzZlica zabrata 8158 ofiar, co
stanowi 97,4 na 10 tys, mieszkancéw i 23,54% ogo6lnej liczby zmar-
tych oraz na r. 1916, w ktdrym zmarto na gruzlice 4687, co stanowi
40,98 na 10 tys. i 25,32% ogolnej liczby zmartych.

W r. 1920 zmarto na gruzlice 3182, co stanowi 33,66 na 10 tys.
mieszkancéw przy ogolnej liczbie zmartych 19066, co stanowi 201,7
na 10 tys, mieszkancéw, w r. 1921 zmarto na gruzlice 2373, co wyno-
si 25,11 na 10 tys. mieszk. przy ogolnej liczbie zmartych 14.126 czyli
1495 na 10 tys. mieszkancéw, w roku za$ 1922 na gruzlice zmarto
2488 czyli 26,02 na 10 tys. przy ogolnej liczbie zmartych 14.609 co
wynosi 152,7 na 10 tys, mieszkarncow.

Ten spadek Smiertelnosci gruzliczej byl w przewaznej mierze
nastepstwem selekcji naturalnej wymarcia w latach 1917 1918
tych oséb dotknietych gruzlica, ktére w normalnych warunkach po-
powiekszytyby soba liczbe zmartych o rok lub pare lal p6zniej. ")

Nie ulega watpliwosci, iz do zmniejszenia sie $miertelnosci
gruzliczej znacznie sie przyczynito polepszenie materjalnego dobro-
bytu i odzywianie ludnosci, jak réwniez bardziej spokojne warunki
pracy z przejsciem z okresu wojny do okresu pokoju.

Zastuguje na uwage podziat zmartych na gruZzlice wedtug poli-
cyjnych okregéw miasta; jak widzimy z ponizej podanej tablicy naj-
wiekszg Smiertelnos¢ gruzlicza wykazujg okregi podmiejskie (od
XVI do XXVI) pozbawione odpowiednich urzgdzen sanitarnych, od-
znaczajace sie mniejsza kulturalnoscig mieszkaricow i zamieszkaniem
w przeludnionych lokalach jednoizbowych.

) Rocznik Statystyczny m st. Warszawy (1018 1020),



Z powyzszej tablicy widzimy, jak znaczng jest réznica $Smiertel-
nosci gruzliczej w okregach Srodmiejskich i w okregach podmiejskich
razem wzietych.

Wedtug okregéw zmarto na gruzlice na 10,000 mieszkancéw:

r. 1918 r. 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922
1 85,4 65,4 36,7 27,5 27,0
n 87,5 72,2 38,4 25,8 28,7
1 75,0 55,8 30,2 22,2 20,1
v 31,5 29,5 20,6 15,7 10,4
\ 63,6 54,4 30,6 17,2 19,0
Vi 92,5 . 70,9 34,7 31,8 32,6
Al 98,6 68,4 40,2 28,1 25,5
Al 73,7 42,2 24,1 16,5 14,2
IX 91,3 59,7 37,4 21,2 27,5
X 69,0 62,4 32,8 21,3 20,7
X1 70,5 53,5 42,4 19,5 27,9
X1 61,8 37,6 21,5 21,0 13,3
xm 78,1 47,7 32,3 19,5 20,4
X1V 91,3 83,4 40,8 29,3 36,2
XV 89,2 76,9 41,2 27,2 29,9
76,3 57,9 33,6 22,9 23,6
XVI 115,3 63,1 36,3 26,0 34,6
XVl 101,4 76,5 35,7 39,9 47,0
X VI 78,7 90,1 53,7 29,5 36,2
XIX 128,9 97,4 52,4 44,9 52,4

XX 108,1 89,6

XXI 113,1 60,4 33.8 35,5 34.6
XX 92,1 80,2 44,5 36,2 35,1
XX 68,8 67,9 31,5 31,0 32,0
XXV 91,7 72,6 37,0 34,0 40,4
XXV 98,4 77,9 43,3 36,9 34,2
XXVI 54,2 21,9 10,9 30,1 31,3
93,5 70,2 36,7 31,3 34,3

Brak mieszkar pocigga za sobg znaczne skupi‘enie rodzin, zle
-unki zdrowotne, sprzyja szerzeniu sig Wszelkiego rodzaju chordb
zakaznych, a w szczegélnosSci gruzlicy.
Dozory sanitarne niejednokrotnie stwierdzity, ze w jednej izbie
zamieszkujg czesto 2 3 rodziny i w tak przeludnionetn pomieszcze-
niu czesto znajdowaty chorych zakaznych i chorych na otwarta gru-



zlice. Naturalnie, w okregach najbardziej zaludnionych (w stosunku
do jednej izby) szczegblnie na krancach miasta, gdzie oprécz tego
niema wodociggdéw i kanalizacji, Smiertelnos¢ nie tylko gruZlicza, ale
i ogolna jest znacznie wieksza, niz w okregach sSrodkowych. Tak
wiec w okregach srédmiescia og6lna smiertelno$é wynosita w r. 1922
od 10 do 13 na tysiac mieszkancéw, a w okregach podmiejskich Smier-
telno$¢ ogolna jest bardzo wysoka, siega bowiem 18—20 na tysiac.
To samo widzimy i w szerzeniu sie gruzlicy; w okregach centralnych
Smiertelnos¢ z gruzlicy wynosi od 10—30 na 10 tys. mieszk., a w okre-
gach podmiejskich od 31 do 52 na 10 tys. mieszk. Naog6t wiec dziel-
nice zaludnione przez ludno$¢ pracujaca, dzielnice fabryczne, dajg
wiekszy odsetek zachorowan na gruzlice.

Ciekawy jest stosunek lokali jednoizbowych do ogélnej liczby
lokali z uwzglednieniem ich zaludnienia w 5 okregach S$rédmiejskich
i tyluz okregach na krancach miasta *).

1 Liczba lokali Mieszkancow
Ogoblna 1 — izbowych Ogo6lna liczba w lok. 1 — izb.
1 8663 3454 36335 11266
i 7938 1070 48345 4366
v 14488 5243 73746 19683
\Y 11925 4984 62737 20480
Vi 15896 5492 76532 22378
XV 7384 3262 34930 12277
xXVI 5011 2930 21873 10898
XVII 1157 522 5095 1919
XX 4379 3042 18184 11536
XXIHI 3505 2540 15443 10348

Z powyzszej tablicy widzimy, ze nawet w Srédmiesciu odsetek
lokali jednoizbowych wynosi do 30% ogoélnej liczby lokali w kazdym
z poszczego6lnych okregéw i zaludnienie tych jednoizbowych lokali
w $rodmiesciu jest 1/a raza wieksze, niz w lokalach dwuizbowych,
2 razy wieksze, niz w lokalach 2—3 izb., 3 razy wieksze, niz w loka-
lach 4-izbowych. W okregach za$ podmiejskich odsetek lokali jedno-
izbowych wynosi 50 60% og6lnej liczby lokali; na przedmiesciach
lokale jednoizbowe sg jeszcze bardziej przeludnione,

* Rocznik Statystyczny Zarzadu in. st. Warszawy,



Wedtug danych M. Ciemniewskiego, b. kierownika Wydz. Stat.
Magistratu m. st. Warszawy, natezenie $miertelnosci z powodu gru-
Zlicy ptuc w czasie normalnym byto wsrdd ludnosci meskiej o 35%
wyzsze, niz wérdd ludnosci zeriskiej. Ta ostatnia liczba w czasie wo-
jennym wzrosta do 41%.

Podziat zmartych na gruzlice ptuc podtug wieku przedstawiony
jest w nastepujacej tablicy: ¥

Wiek Lata przedwojene (1909 — 1914) Lata wojenne (1915 1913)
lat
igztz. v Miet %  Ogilem % Mezcz. Kobiet Cgshm i,
0 —1 168 2,8 137 3,0 305 2,9 154 1,7 125 1,5 279 1,6
1 —5 431 7,1 428 9,3 859 8,0 1135 12,3 985 115 2120 V1,9
5 — 10 13 2,1 204 4,4 334 3,1 603 6,6 749 8.7 13 2 7,6
10-20 564 9,2 718 15,6 1282 12,0 1133 12,3 1619 18,8 2752 15,5

20—30 1187 19,5 1075 23,3 2262 21,1 1521 16,5 1622 18,9 3143 17,7
30-40 990 16,2 713 155 1703 159 1055 11,5 1148 13,4 2203 12,4

40—50 1113 18,2 562 12,2 1675 15,6 1377 145 890 10,4 2227 12,5

50 60 955 15,7 363 7,9 1318 12,3 1397 15,2 733 8,5 2130 12,0
60—70 435 7,2 278 6,0 716 6,7 698 7,6 465 5,4 1164 6,5
wylej 70 126 2,1 129 2,8 255 2,4 166 1,8 251 2.9 418 2,3

6102 100 4507 100 10709 100 9199 100 8589 100 17788 100

Z powyzszej tablicy widzimy, ze w obu okresach i wsréd obu
ptci najmniej zmartych na gruzlice ptuc byto z pomiedzy dzieci do ro-
ku zycia i z pomiedzy starcow powyzej lat 70. Najwiekszy odsetek
zmartych na gruzlice ptuc dostarczyt wiek najbardziej produkcyjnej
pracy (od 20 do 60 lat), szczeg6lniej zas wsrdd ludnosci meskiej be-
dacej w sile wieku.

Nalezy przyja¢ pod uwage rowniez fakt wiekszej odpornosci
zydow wobec gruzlicy, na ktoéra umiera ich znacznie mniej, niz chrze-
écijan. Tak zmarto na 10 tys. ludnosci:

") M. Ciemniewski. Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy ptuc w Warszawie
w ostatnich dziesigtkach lat.



CHRZESCJAN : YDoO W
Ob. plci  mezZcz. kobiet  Ob. plci  rnezcz. kobiet
w r. 1918 98,2 i 14,5 87,0 51,1 58,7 45,0
w r. 1919 76,0 82,8 70,6 32,6 38,1 27,8
w r. 1920 40,2 44,8 36,7 22,2 28,2 171

Na pocLiawie powyzszych danych przychodzimy do nastepuja-
cych wnioskéw: !) iz gruzlica, niedostatecznie oceniana u nas jako
kleska spoteczna, zwieksza niezmiernie wzrost $Smiertelnosci wsrod
mieszkancéw naszej stolicy, 2) ze jest ona tem dotkliwszg plagg spo-
teczna, iz pochtania najwiecej ofiar wsréd jednostek w wieku pracy
produkcyjnej, 3) ze przy wytezonej akcji Zarzadu m. sl. Warszawy,
Kasy chorych i catego spoteczenstwa mozna w predkim czasie dojs¢
do znaczne; pod tym wzgledem poprawy, co miatoby olbrzymie zna-
czenie dla sprawy zdrowotnej w stolicy oraz dla polepszenia dobro-
bytu materjalnego jej ludnosci.

Powyzsze wzgledy powinny pobudzi¢ Zarzad m. st. Warszawy
i cale spoteczenstwo do planowej akcji w walce z gruzlicg i do ener-
gicznego popierania instytucyj spotecznych, majacych na celu walke
z gruzlica.

PISMIENNICTWO.

.La Rev«e Belge de la Tuberculose”. Pismo to, ktére przed wojng wycho-
dzito przez 14 lat i byto osrodkiem pracy nad gruzlica w Belgii, po diugich latach
wojennych i powojennych ponownie zjawito sie w styczniu r. b. Jest ono orga-
nem Belgijskiej Ligi narodowej przeciwgruzliczej i postawito sobie za zadanie
. tworzy¢ tacznos¢ niezbedng miedzy higienistami, lekarzami i socjologami”.

W 'pierwszym numerze tej nowej serji ,,Revue Belge" spotykamy jedynie
obszerng prace d-ra Delhaye o znaczeniu prognostycznem badari pracownianych
w gruzlicy ptucnej. Autor rozpatruje tu kolejno badanie plwociny na bakierje gru-
zlicze ze zwrdceniem specjalnej uwagi na ich liczbe i postaci; odczyn biatkowy,
fagocytoze plwociny, cytologie plwociny, formute Arnethowska w plwocinie; od-
czyn nadmanganowy moczu (Weiss); osadzanie sie czerwonek ciatek krwi (Fahra-
ens); wzor krwi pelny, specjalnie za$ wr/or leukocytowy; formule Arnethowska
krwi. Znaczenie prognostyczne nadaje autor jedynie odczynowi biatkowemu, od-
czynowi sedymentacyjnemu i czesciowo odczynowi Weissa.

Praca d-ra Delhaye zawiera szczeg6towy opis techniki kazdej z rozpatry-
wanych metod laboratoryjnych, bibliografie oraz liczne zestawienia wiasnych spo-
strzezen, ulozone w szereg tablic. 2.



K. Siegfried. Jak dlugo moze trwa¢ gruzlica ptuc? (Zeitschr. fur Tubcrcu-
lose, T. 38, zesz. 4).

Cornet podaje, ze gruzlica moze trwa¢ 2 —3 lat, Dettweiler twierdzi, ze mo-
ze trwaé¢ 7 lat. Autor na wiekszym materjale urzedu zaopatrzenia w Poczdamie
staral sie jeszcze raz wyjasni¢ te sprawe.

W urzedzie zaopatrzenia w Poczdamie zbadat autor 400 aktéw chorych ma
gruzlice ptuc. Z tych 400 chorych zmarta prawie potowa (46%) po 2% lalach cho-
roby. Zupetnie wyleczonych, t j. zdolnych do pracy, byto 49°/0 (dla przypadkéw'
powojennych 6 lat obserwacji, dla przypadkéw przedwojennych 22 lat obser-
wagji).

Inwalidami, niezdolnymi do pracy, pozostato 5% po 7-letniej obserwacii,
A zatem, wedlug wywodéw autora, prawie potowa mezczyzn z klasy robotniczej
ginie po 2 latach trwania gruzlicy. Druga potowa ulega wyzdrowieniu i jest zdol-
na do pracy. Uwaza¢ za napewno uleczonych ze stanowiska klinicznego nalezy
tych chorych, ktérzy nie wykazujg zadnych objawéw klinicznych po 8 roku od
zachorowania s 2oz,

Kazimierz Bross. O gruzlicy gruczotéw limfatycznych pachy w zwigzku
z gruzlicg ptifc. (Nowiny Lekarskie, XXXV, 1923, str. 440—446).

W 8 przypadkach sekcyjnych gruzlicy ptuc, w ktoérych istnialy zrosty opluc-
nowe, autor badat drobnowidowo gruczoty limfatyczne pachy i stwierdzit w nich
w jednym przypadku $wieze zmiany gruZlicze, w trzech przypadkach pylice weglo-
wa. Inne zmiany/ jak zanik tkanki limfatycznej, zastgpionej czesto przez tkanke
thuszczowg i tgczng, oraz rozrost tkanki tgcznej sg zapewne zmianami starezemi,
spotykanemi w wielu przypadkach. Natomiast ogniska zbitej tkanki tacznej, widk
nrstej, ogniska bliznowate, postaci najczesciej okragtej, obficie unaczynione i leza-
ce wsérdd tkanki limfatycznej uwaza autor za zejécie sprawy gruzliczej. Ze w tych
gruczotach kiedy$ toczyta sie sprawa gruzlicza, za Lem przemawia réwniez zwy-
rodnienie szkliste $écian naczyn, tkanki tacznej i ukladu siatoczkowego, a wiec
zmiany, najczesciej spotykane w gruZlicy.

Poniewaz w przypadkach powyzszych w zakresie krgzenia gruczotéw limla-
tycznych pachy (gérna koriczyna, sutek, zewnetrzna strona klatki piersiowej) nie
bylo zmian gruzliczych, pozatem brak byto wszelkich>$ladéw tatuowania, nie ist-
niata ogdlna gruzlica proséwkowata, nie byto pekniecia pyliczego gruczotu wneki
do naczynia krwiono$nego, autor sadzi, ze zakazenie pragtkami gruzlicy i przerzu-
cenie pylicy weglowej z ptuca do gruczotéw limfatycznych pachy nastapito za po-
Siednictwem nowowytworzonych drdg limfatycznych w zrostach oplucnowych. Na
podstawie wynikéw badarn whasnych oraz badarit Pry ma i Pic k hanaautor roz-
waza znaczenie Kliniczne obrzmienia gruczotéw limfatycznych pachy w przypad
kuch gruzlicy ptuc, opisanego przez Ferneta i Wietinga i wnioskuje:

1 Gruzlica gruczotdw limfatycznych pachy moze mie¢ punkt wyjscia w phu-
cu, skad przechodzi drogg nowopowstatych naczynh limfatycznych w zrostach
oplucnowych.

2, Gruzlica gruczotéw limfatycznych pachy po wykluczeniu innej mozliwo-
&ci ich zakazenia powinna skierowaé podejrzenie klinicysty na ukrytg gruzlice phuc.

Autnrefcrat.



Instytut dla badania gruzlicy oraz fizjologicznego wplywu klima-
tu gorskiego w Davos (Institut [tir Hochgebirgs — Physiologie
und Tuberkuloseforschung in Davos).

Instytut ten zostat ufundowany staraniem Szwajcarskiego T-wa
przyrodniczego, Szwajcarskiego Towarzystwa dla Balneologji i kli-
matologii, Szwajcarskiego Czerwonego Krzyza oraz Stowarzyszen
lekarzy réznych Kantonéw. Zarzad Instytutu skitada sie z 9 czion-
kéw, z ktérych 5 lekarzy i 4 przyrodnikéw pod. przewodnictwem
prof. A. Loewy, kierujgcego roéwnoczesnie dziatem fizjologicznym.
Oprécz tego pomaga w pracach Rada naukowa, skiadajaca sie
z profesoréw Uniwersytetéw Szwajcarskich.

Instytut obejmuje dziat bakterjologiczno-patologiczny i dziat
fizjologiczny. Juz obecnie urzadzono 20 sal, przeznaczonych do
badann specjalnych nad przemiang materji, krwi i t d., ponadto
sg pomieszczenia do naswietlali, mikrofotografji, badarn doswiad-
czalnych oraz bibljoteki.

Dopuszczeni do pracy w Instytucie sa kandydaci, przedsta-
wieni przez Rade Naukowa, przedewszystkiem narodowosci szwaj-
carskiej, ponadto sg jednak dopuszczeni i cudzoziemcy, a dla kan-
dydatéw pochodzacych z krajow o niskiej walucie bedzie nawet
przeznaczonych kilka miejsc bezptatnych z bezptatnem utrzymaniem.
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RARPOSAL
S61 owocowa

Srodek tagodny przeciw zaburzeniom watroby,

atakom zéiciowym, bdlom i zawrotom glowy,

zaparciu, wyrzutom skornym, bezsennosci, za-
truciu reumatycznemu i artretycznemu.

Tow. Akec.

Fr. KARPINSKI"

w Warszawie.

Przy BRONCHICIE chronicznym, Grypie, Gruzlicy,

Uporczywym i zaniedbanym KASZLU, Astmie.

-tyzka stotowa rano, w potudnie i wieczorem daje
doskonate wyniki

,2OIROP FAMEL"™

Uspakaja gwattowne wybuchy kaszlu, utatwia wydzie-
lanie Fegmy iwptywa doskonale na og6lny stan zdrowia.

P. Famel 16-22 rue des Orteaux Paris.

Skiad gtébwny na Polske Tow. Akc.

.Fr. KARPINSKI* w Warszawie
ul. Elektoralna Nr. 35.

WPP. Lekarzom wysytamy préby i literature bezptatnie.



PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKELADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS I SYN

SPOLKA AKCYJNA
w Warszawie, ul. Danitowiczowska Jb 16.
polecajg wyrabiane we wdasnej fabryce:

liiifitn izl
Bl

S6l sodowa dwu-oksy-

dwu-amino-arsenoben-

zol-metylen - sulfoksy-
latu.

Luatol
Inject. Sol. Natrio-kal.
bismuto-tartaric.

Neo-Dmegon

Aioksyczna szczepion-
ka przeciwgonokoko-
wa, utrwalona fluork.

Eparseno

Amino - nrseno fenol,

(preparat 132 D ra Po-
maret'a).

Stosowa ny
przy:kile, du-
rze powrot-
nym, Angina,
Vincenti,
zimnicy.

Stosowany
przy kile we
wszystkich
okresach
i zakaze-
niach krat-
kowych.

Stosowany
przyrzczacz-
ce i wszyst-
kich jej po-
wiktaniach.

Stos owany
przy lecre-
nie kity wza-
mi.iti Nevar-
senobenzolu

WIlewania dozylna roz-
czynu z wodag desty-
lowang, przyr .adzane-
go w momencie wle-
wania. Amputki za-
plawione w dawkach:
0,15 g—639-0,45 g-
0,6 g-0,75 g- 09 g-
15 g-3,0 gi45ag

Gtebokie domiegsnio-
we zastrzyki zawar-
tosci 1 amp. powta-
rzane co 2-3 dni, w
ogolnej ilosci 15-20
zastrzykdw. Pudetko
zawiera 10 amp.
po I cml

Zastrzyki domiesnio-
we lub podskérne za-
warto$ i 1 amp., po-
wtarzane co 2—3 dni
Pudetko zawiera
6 amp po 1 cml

7astrzyki domiesnio-
we w amD. po 1 cm']
pudel-o zawiera
5 amputek

M}



