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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 sktadnikiem lekow
kwiotwoérczych zagranicznych i uznany zostal, jako
zwigzek nader silnie pobudzajgcy przemiane ogolng
zjawiska utleniania w tkankach i wytwarzanie Kkrwi-,
nek. Z tego powodu Hemogen Klawe dziata nieza-
wodnie w stanach upadKu odzywiania sit, reKonwa-
lescencji i w niedoKrwistosci pierwotnej i wtoérnej.

JODERGON MAGISTRA KLAWE

W TABLETKACH.
Jodowo -organiczny zwigzek z zawartoscig 30ji jodu czystego
nie uposledza trawienia, nie drazni zoladka, stosuje
sie przy chorobach: serca, naczyn, blon surowiczych,
narzadéw oddechowych, kile, dnie i otytosci.

Talitkl Ninlne Musujace Megistra Klawe,

Apenta, Fachingen, Salrator,

Bilin, Franz Joseph, Selters,
Borzom, Hunjady, Soden,
Contrexeville, Karlsbad Sprudel, Vichy Celestins,
Eger, Kissingen, Vichy Gr. Grille,
Ems, Marienbad, Wildungen.

Obersalzbrun,

O O




ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGJENICZNEGO,
POSWIECONY HIGJENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

Pro!, Dr, Pawet Gantkowsld (Poznan),

Izo! oKa na dzieje i znaczenie Towarzy-
stwa Higjencznego.

Rzecz, wygtoszona na uroczystem posiedzeniu Il Zjazdu (jubileuszowego) Hygjeni-
stow Polskich w Warszawie w dniu 8 czerwca 1924 r.

Jest wKrakowi e, wdomu lekarskim, znamienity i niezwykty
Witraz, przedstawiajgcy naszego najwiekszego uczonego, astronoma,
przyrodnika i lekarza, Mikotaja Kopernika, lecz nie tak, jak to
czyni¢ zwykli artysci; nie — tworca tego witrazu, Stanistaw W y-
spianskiw natchnieniu go tworzyt, w natchnieniu wsréd najwiek-
szego napiecia patrjctyzmu, wiec potrafit da¢ przez swoje dzieto
wspaniaty symbol sity i Swiatta. Ot6z na planecie ziemskiej stoi Sto-
wianin-sitacz, stoi mocno a niewzruszenie, prawag reka poteznym ru-
chem puszcza w przestrzern w $miatych elipsach planety, a lewa —
skrepowana na sercu, ktore jest storicem, rzucajgcem wokdt promie-
nie Swietlane,

I ilekro¢ musze mysle¢ — jak w tej chwili —o czynach czy da-
zeniach zespotow lekarskich, staje mi zawsze przed oczyma ten
wspaniaty symbol naszego najwiekszego badacza, przyrodnika i le-
karza, bo zdaje mi sie wowczas, ze zawod lekarski, z takiego na
wskro$ charytatywnego podtoza wychodzacy, stonecznemi jedy-
nie kroczy¢ winien drogami, a roztacza¢ wokot siebie ciepto i Swia-
tlo! To tez przybywajac dzis do Was, jako przyjaciel, brat i dzielni-
cowy sgsiad, Kktéry nie byt co prawda wspétdziataczem Towarzy-
stwa Higjenicznego, lecz od samego poczgtku jego istnienia pilnym



obserwatorem, pragne bezstronnie te stoneczne rzuty Towarzystwa
przypomnie¢, nie moéwigc nic o cieniach, ktére, niestety, kazde zrze-
szenie ludzi i na stonecznej drodze zycia wokdt siebie rzuca¢ musi.

Dawno juz kietkowata wsrdd lekarzy i obywateli- spoteczni-
kow Warszawy mysl powaznego zrzeszenia sie okoto pracy dla
higjeny ogdlnej ze wzgledu na optakany sanitarny stan kraju, lecz do-
piero w marcu 1898 r. zatwierdzono ustawe Warszaw skiego
Towarzystwa Higienicznego.

Jak wszystkie nasze instytucje spoteczne i naukowe, wyroste
w czasie naszej niewoli pod ktérymkolwiekbgdz zaborem, wyroste
z wewnetrznej potrzeby, z intuicji czy tez akcji samoobronnej, za-
wsze szty w parze z wypadkami historji naszej politycznej i byty nie-
jednokrotnie odblaskiem opinji spoteczeristwa, jego swoistej kultury
i jego potrzeb, tak i Towarzystwo Higieniczne wykazato rowniez, w
catej petni te cechy, przyczem jednak mimo zakrojenia gtéwnie na
teren bytej Kongreséwki, promieniowato juz oddawna, jako instytu-
cja, pracujgca w stolicy kraju (a Warszawa nawet i wczasie nie-
woli naszej stolicg Polski by¢ nie przestata) dzieki swej naukowej
powadze na catg Polske.

Sita organizacyjna Towarzystwa okazata sie juz w pigtym roku
jego istnienia, gdy zaczely powstawaé powazne oddziaty prowincjo-
nalne, a mianowicie: Lubelski, Czestochowski, todzki,
Kaliski, a za nimi z biegiem czasu caly szereg innych, krystalizu-
jac w ten sposéb mysl obywatelska we wspoélnych usitowaniach hi-
gienicznych.

Powstat zatem z koniecznosci kontakt centrali Towarzystwa
z komunami prowincjonalnemi w kierunku zarzadzen sanitarnych,
jak wodociggéw, kanalizacji, budowy szpitali i t p. rzeczy, kontakt,
ktory sprawit, iz Towarzystwo Higjeniczne stawato sie z czasem in-
stancjg doradczg i rzeczoznawczg, a niejednokrotnie wsréd roznicy
zdan nawet rozstrzygajaca.

Najpotezniejszg bodaj zastuga Towarzystwa Higienicznego jest
niezwruszony fakt, iz pobudzito ono mnéstwo lekarzy do pracy, na-
ukowo-spotecznej, do pogtebienia wiedzy i powazniejszych badan
i potrafito do tej pracy nad higjeng codziennego zycia wciagna¢ cate
powazne zastepy inteligencji innych zawoddéw, zrozumiawszy dosko-
nale, ze higjena ogdlna, raczej praca w niej, nie moze sie opiera¢ wy-



tacznie na wiedzy i sitach lekarzy. Ta zdrowa mysl przewodnia spra-
wita, ze naprawde szuka¢ na Swiecie towarzystwa o takich swoi-
stych cechach wspotpracy obywatelskiej, jaka sie widzi w tem To-
warzystwie! A wynik tej] wspd&tpracy na kazdym kroku widoczny, ze
wspomne tylko o moznosci wysylania delegacji za granice, by brac
udziat w zjazdach miedzynarodowych higjeny, lub tez zwiedzaé za-
graniczne wystawy i urzgdzenia sanitarne i uczy¢ sie od drugich dla
siebie, a tem samem dla ogdtu polskiego.

Wobec spodziewanego wprowadzenia samorzadéw miejskich
w b, .Krélestwie (okoto r. 1912) Towarzystwo Higjeniczn g,
cieszace sie wielkg powaga nawet wobec rzadu rosyjskiego, utworzyto
specjalng delegacje celem opracowania szeregu spraw, zwigzanych
z gospodarka miejskg w zakresie zdrowotnos$ci, co znowu posrednio
oddziatato na coraz to jasniej okazujacg sie bujnos¢ zycia w oddzia-
tach Towarzystwa,

Niepodobna dzi$ silnie podkresli¢c na tem miejscu zasiug Towa-
rzystwa okoto popularyzowania i rozszerzania szczepienia ospy.

Otoz w tym wihasnie wzgledzie okazato sig, jakie szkody pono-
si¢ musiat nardd niewolny pod tak nieudolnemi adminisracyjnemi
rzadami, jakiemi byly rzady rosyjskie. Byla ustawa — lecz jedynie
na to, by jg obejsé¢, by jej nie wykonywac. Podczas, gdy w Rzeszy Nie-
mieckiej, ktorg jedynie pod. wzgledem administracyjnym stawiam za
przyktad, dostownie, ani jedno dziecko w pierwszym i jedenastym ro-
ku zycia nie uszio rejestracji policyjnej i nie uszto tem samem szcze-
pieniu ochronnemu, podczas, gdy wobec tego byty jedynie sporadyczne,
po najwiekszej czesci przez sezonowych robotnikéw z b. Kongreséw-
ki przenoszone zachorzenia na ospe, a my, lekarze polscy, ksztatceni
na uniwersytetach niemieckich z tego powodu nie mieliSmy po naj-
wiekszej czesci sposobnosci ogladania ospy podczas studjéow, to pod
zaborem Rosyjskim dziato sie przeciwnie. Mozna to bylo stwier-
dzi¢, przekraczajagc w ktérem badz miejscu dawniejsza granice rosyj-
sko-niemiecka, bo widziato sie na terenie b. Kongreséwki wsréd
dzieci i dorostych bardzo duzo twarzy ospowatych, ktorych sie w
dzisiejszej Zachodniej Polsce nie spostrzegato nieomal wcale.

Otéz Tow. Hig. z mozolnym uporem starato sie na kazdym
kroku, przy kazdej sposobnosci, uzywajac najrozmaitszych do tego
sposobOw, szczepienia ospy stosowac i przyczynito sie, tak wiasnie



postepujgc, do tagodzenia epidemji ospowych wzglednie do zapobie-
gania szerzeniu sie tej choroby.

Towarzystwo Higjeniczne musiato pracowaé¢ w pewnych wy-
dziatach, mniejszych, czy wiekszych, stosownie do potrzeby, i wyra-
zac sie przez nie w swoich poczynaniach, zatrzymujac jednakze w Ra-
dzie Towarzystwa swojg naczelng, kierowniczg i nadzorczg instancje.

Wspomne ponizej o niektorych wydziatach, ktore wciagu
¢wieréwiecza pozostawity po sobie jasng smuge ozywczych czynno-
éci, tak bardzo cennych dla komentowania wewnetrznej sity spote-
czenstwa polskiego w czasie niewoli.

Idea Jor da na, a mianowicie ujecie wychowawczego wptywu
na dzieci i mtodziez w ramy wychowania fizycznego znalazta zastoso-
wanie praktyczne we Warszawskich Ogrodach dzieciecych im. Raua,
bedgcych pod czujng i wytaczng opiekg Tow. Higjen. Cel ich statuto-
wy byt taki: ,,Ogrody urzadzajg sie dla dzieci pici obojga w wieku
od lat 6 —16 i majg na celu wytacznie rozwdj ich sit fizycznych";
lecz pozatem osiggaty ogrodki te w czasach naszej niewoli cel spote-
czny, bo pomagaty zdrowo i narodowo wychowywac przysztych oby-
wateli! Co prawda storice, powietrze i ruch byty ich dewiza, lecz
rownoczes$nie podstawg naukowa, na ktdérej rada pedagogiczna po-
trafita zwolna, lecz stale ulepsza¢ i rozszerza¢ sposoby dydaktyczne
i wychowawcze. Urzadzono wiec trzy sezony zabaw: letni, jesienny
i zimowy, dostosowujgc do nich zabawy i C¢wiczenia, a mianowicie
zabawy z positkiem, gimnastyke na $wiezem '‘powietrzu lub w hali
gimnastycznej, przed laty juz stworzono odrebne zastepy uczniow-
skie, terminatorskie, pracownic igly, zabawy dla wszystkich, ktoére
stanowi¢ zaczely najwydatniejszy przejaw dziatalnosci instytucji, bo
popularyzowaty wychowanie fizyczne spoteczenistwa; niemnigj
uwzgledniano i zdrowy sport, wyodrebniajac nauke ptywania, kapie-
le wislane, wycieczki po Wisle statkiem, $lizgawki,

Lecz, co najwazniejsza, Rada Pedagogiczna T. W. wprowadzita
do programu pracy w Ogrédkach s$piew, jako éwiczenie gimnasty-
czne, oraz wyborny S$rodek wewnetrznego- zjednoczenia zastepow
zluwzglednieniem warunkéw fizjologicznych i higjenicznych; byt to
czyn towarzystwa bardzo dodatni, podatny wrecz jakoby do plasty-
cznego urabiania duszy polskiego dziecka, bo ta piesn, w zastepach



karnie ¢wiczona, szta, jak hasto w szeregi liczne dzieci i porywata
i jednoczyta miode serca dzieciece.

Wnet tez podzielono tereny ogrodowe celem podniesienia ja-
kosci i rozszerzenia programu wychowania fizycznego dzieci i mio-
dziezy na ogrody ,sportowel i na ,place do zabaw", oraz opracowa-
no naukowo program specjalny pracy.

Nic zatem dziwnego, ze Ogrody mogty sSmiato wzigé po raz
pierwszy udziat w miedzynarodowym kongresie Higjeny Szkolnej w
Paryzu ku ogélnemu uznaniu cztonkoéw-specjalistéw Kongresu i po-
kaza¢ Swiatu, ze Polska, jakkolwiek niewolna, zyje i dziala samo-
dzielnie w kierunku racjonalnego fizycznego wychowania miodziezy.

W latach wojny Swiatowej Ogrodki funkcjonowaty moze jesz-
cze ze wzmozong sita, jedynie na poszczeg6lnych terenach ich, gdyz
odtamki pekajacych granatéw i bomb, oraz latajgce kule karabinowe
wrecz bezpieczenstwu dzieci zagrazaly, przerywano na czas niebe-
zpieczenstwa zabawy.

Roéwniez w czasie wojny urzadzano kursy przygotowawcze dla
przysztych wychcwawcow-gimnastykdw, kierownikdw gier i zabaw
i nauczycieli szkot miejskich, kursy, ktore niestychanie silnie pchnety
naprzéd pojecie wychowania fizycznego i znaczenie jego dla narodu,
tak, ze pod tym wzgledem staraliSmy sie doréwna¢ kroku organiza-
cjom zachodu w tej sprawie nader waznej, a to dzigki staraniom T. H.

To tez logicznem wrecz nastepstwem tych czynnosci byt fakt,
ze w r. 1918, gdy juz administracja kraju byla polska, Ogrody im.
R aua, jako wzglednie zabezpieczona materjalnie i na szerszg skale
pomyslana instytucja wychowania fizycznego miodziezy i dziatwy,
w skoordynowanym wysitku wszystkich instytucyj spotecznych, jako
jedna z pierwszych, wzieta udziat. Tres¢ tego udziatu: to wspétpraca
z Minist. W. R. i O. P., Minist. Zdrowia, z zarzagdem miasta Warsza-
wy i innemi urzedami badz to panstwowemi, badZz tez komunalnemi
i spotecznemi, w sprawie wychowania fizycznego w najszerszem te-
go stowa ujeciu.

Nie tylko ten dziat Towarzystwa obejmowalt, raczej wyczerpy-
wat opieke nad dzieckiem, bo prawdziwg ozdobg czynnej pracy
T, H, w kierunku, na Zachodzie nawet nieomal niezhanym, byla
czynna i stata opieka, nad Instytutem Higjeny Dzieciecej
imienia de L e nva la, bodaj jedynego w tym zakresie w Europie. Sta-



tutowo brzmiat,cel tego instytutu rnniejwiecej tal:: . Krzewienie po-
miedzy dzieémi przyzwyczaje.:!?, do czy ;l.,5ci i innych warunkiw hi-
gienicznych w zyciu przez okazywanie iti ppbmocy .. zakresie zdro
wolnosci, a w szczegélnosci . rzez dostarczanie im srodkéw higieni-
cznych, ktérych zastosowanie Vr z/ciu dsmowem klasy niezamoznej
bywa niemozliwem’'l Lecz po za tera dziatalno$¢ in tytutu by*a nad
wyraz gteboka, powazng i wrzynajaca sie ostro a dodatnio w bieg zy-
cia wychowawczego biednej ludnosci V/ ar zawy. rrzeciez w kra-
ju, w ktérym wiadze zyly klamanym biurokratyzmem, a nie czynem,
jakiez znaczenie miaty dla spoteczeristwa te porady higjeniczno-le-
karskie z zakresu wszystkich dziedzin medycyny, a tein samem za-
pobieganie czynne wielu kalectwem dzieci, jak $lepocie, krdtko-
wzrocznosci, gluchocie, utracie uzebienia, skrzywieniom kregostupa;
jak waznym byt dziat przeciwgruzliczy, uswiadamiajgcy rodzicow
i wprowadzajacy czynng profilaktyke w rodziny polskie, jakiez do-
datnie znaczenie miaty kagpiele dla czystosci i lecznicze, gimnastyka
lecznicza, wydawanie mleka pasteuryzowanego przez zakladanie
~Kropli mlek.a“ w roznych czesciach miasta i ulepszanie coraz to
wieksze techniki przygotowywania tegoz mleka.

A czyz wrecz blogostawiong nie byla praca instytutu nad urza-
dzaniem pogadanek z dziedziny higjeny dla matek, pogadanek, po-
pularyzujagcych zywem ‘stowem wiedze o chorobach zakaznych
i dzieciecych ws$rdod najszerszych warstw spoteczeristwa?

To tez Smiato moégt Instytut uczestniczy¢ w wystawie: ,Czy-
stos¢ to zdrowie", urzgdzonej swego czasu w Warszawie stara-
niem niemniej zastuzonego Towarzystwa Higjeny Praktycznej im.
Bolestawa Prusa.

Recz dziwna, ze Instytut im, de Lenvala nie znalazt wystar-
czajacej finansowej pomocy ze strony spoleczenstwa, ze raczej
istniat az do czasu wyzwolenia na: sego nieomal wytgcznie dzieki fi-
nansowemu poparciu T, H.; dopiero w ostatnich lalach poparty go
wydatnie wiadze paristwowe i komunalne, dajgc mu swobodniejsze
i szerokie pole dziatania ku og6lnemu spotecznemu pozytkowi.

W r. 1906, a wiec w okresie, w ktéorym w kulturalnych pan-
stwach Europy zaczeto organizowac¢ walke z rakiem, zaczeto szukac
drég pewnych a prowadzacych do celu, powstat w Warszawie
komitet do badania i zwalczania mka. Komitet ten, ktéry musiat z



natury rzeczy gromadzi¢ w swojem gronie i osoby z poza sfer lekar-
skich, a w zadaniach jego leze¢ musialo dazenie do rozszerzania
dziatalnosci na kraj caty, wnet przytgczono do Warsz. T. H, jako
posiadajgcego odpowiednig do tych celdw zaréno ustawe, jak i orga-
nizacje, Komitet mimo to utrzymywat statg, naukowg tgcznosc
z Tow. Lekarskiem, Rozpoczeta sie w nim dziatalno$¢ bardzo zna-
mienna i intensywna, a wiec — po raz pierwszy w Polsce — na szer-
szg skale zbieranie danych statystycznych, podnieta do ogtaszania
niejednokrotnie bardzo wartosciowych prac specjalnych i prac
o charakterze dziatan filantropijnych, a dziato sie to w czasie, w kt6-
rym sie rozpoczeta powazna praca filantropijna wzledem rakowa-
tych we wszystkich krajach Europy i w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Petno cnej. Utworzono juz wowczas, w przeciggu jed-
nego roku, centralng organizacje do zwalczania raka, ktora rozsze-
rza¢ sie miata i na polskie komitety Galicji Zachodniej i Wschodniegj,
Poznanskiego, Wilenskiego, Wotyriskiego i Ukrainy. Pozatem stwo-
rzono nie tylko podtoze dla pracy agitacyjnej i filantropijnej, lecz
przygotowywano grunt pod skonstruowanie warsztatu dla pracy na-
ukowej ogtaszaniem konkurséw na prace naukowe, wydawaniem
pism popularnych dla potoznych stowem to wszystko, co sie dzi$
czyni dla zwalczania raka jest w wielkiej czesci konsekwencja dtu-
goletniej pracy Warsz. T, H.

Jakkolwiek rzady zaborcze wihasnie w ostatnich 25 latach zaj-
mowac¢ sie musiaty kwestjg alkoholizmu, stajacego sie zwolna kle-
ska spoteczna, to jednakze wymagat nardd polski, wttoczony w obce
organizmy panstwowe, indywidualnego traktowania sprawy, ze
wzgledu na swe odrebnosci i kulturalne i narodowe.

I nie przesadze bynajmniej znaczenia i pracy wydzialu prze-
ciwalkoholowego T. H, jezeli powiem, ze stat sie on pod wielu
wzgledami dla catej Polski i ostojg naukowa i organizacyjng w walce
z alkoholizmem. Znamienng i chwalebng jest rzecza, ze juz przed
dwoma przeszto dziesigtkami lat zaczeto tu, w Tow. Higjenicznem,
bada¢ kwestje alkoholizmu z nowoczesnego na onczas punktu widze-
nia, mianowicie, ze stanowiska ustroju spotecznego. Do konca bo-
wiem XIX w. rozpatrywata wiekszos¢ higjenistow kwestje te z ety-
cznego punktu widzenia i na czele srodkéw zapobiegawczych w tej
klesce spotecznej stawiata prace kulturalna, szerzenie oswiaty i pro-



pagande wstrzemiezliwosci. Tymczasem znajdujg sie gldwne przy-
czyny alkoholizmu czesciej poza jednostkag W ustroju spotecznym.
Z radoscig i dumg zaznaczy¢ wypada, zc z posrod badaczy kwe .tji
alkoholizmu z tego nowego punktu widzenia, na lamach Organu To-
warzystwa Higjenicznego pokazaly sie pierwsze prace polskie, daja-
ce np. definicje i etjologje alkoholikéw konwencjonalnych, alkoholi-
kéw, pozbawionych szerszych intereséw spotecznych, bezdomnych,
zmeczonych zyciem i praca, pijacych z choroby, degeneratéw, dzie-
dzicznie obarczonych, oraz prace, dajace wyjasnienie bliskiego sto-
sunku miedzy alkoholizmem i pauperyzmem.

(. n)

Dr. Leon Krzemicki,

Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Higjenicznego we Lwowie.

Propaganda higieny w spoteczenstwie®).

Kierujac od paru lat akcjg propagandy higjeny w Pclskiem Tow.
Higjenicznem we Lwowie, nabratem pewnego do$wiadczenia w tym
kierunku.

Wyniki tego doswiadczenia pozwole sobie zestawi¢ w krotko-
sci w nastepujacych uwagach, proszac jednoczesnie Szanownych Fa-
noéw o przyjecie wysnutego z nich wniosku zatozenia przy Warszaw-

skiem Tow. Higjenicznem Centralnego Komitetu propagandy hi-
gjeny.™)

I. Propaganda $réd rozmaitych warstw spoteczeristwa,

' Propaganda zasad higjeny powinna obejmowac najszersze war-
stwy spoteczeristwa.

Propaganda wsrdd t, zw. ,inteligencji”, wsrdd ludzi ze Sredniein,

*) Referat odczytany na 111 Zjezdzie Higj. Polskich w Warszawie w zastep-
stwie autora przez prezesa P, T. Hig. we Lwowie, dr. Opieniskiego.
*  Whniosek przyjeto jednogto$nie na Posiedzeniu Ogélnem,



a nawet i wyzszem wyksztatceniem, jest niemniej wazna, jak propa-
ganda wsréd ludu i wsrod sfer robotniczych.

WSsréd inteligencji panuja naogét do dnia dzisiejszego pod bar-
dzo wielu wzgledami pojecia, zupetnie sprzeczne z zasadami higjeny.
Prostowanie tych blednych poje¢ jest nader wazne nie tylko ze
wzgledu na samg sfere inteligencji, ale —eco wazniejsze — ze wzgle-
dii na "il-asn ii a ja;.. mara ta, czesto bezwiednie, wywiera na
sfery o nizszym pozio i m kultury, ze wzgledu na przykiad, jaki tym
ostatnim daje.

11, Srodki propagandy.

Wszelkie s$rodki propagandy muszg by¢ zawsze dostosowane
do poziomu wyksztatcenia tej sfery, dla ktérej sg w danym przypad-
ku przeznaczone. Inaczej np. pisze sie broszurki popularne dla ludzi
ze sredniem wyksztatceniem, inaczej dla ludu i t p.

Do gtdwnych srodkéw propagandy naleza:

t) Wyktady popularne. Srodek pierwszorzednej warto-
Sci. Nic nie zastgpi zywego stowa, Ale koniecznym jest przy tern wa-
nom h.e ciw mermmmWy ;ii nw icii'o musi zna¢ doktadnie swdj
przedmiot, ale takze posiada¢ dar stowa i przedewszystkiem dar
popularyzo wanta.

2) Znakomitym S$rodkiem pomocniczym dla prelentéw sg p o-
kazy, najlepiej w postaci przezroczy (obrazéw Swietlnych),
rzucanych na ekran za pomocg dobrego aparatu projekcyjnego.
Najlepiej nadajg sie do tego celu aparaty tak licznych dzi$ teatrow
Swietlnych, a sale ich moga stuzy¢ zazwyczaj jako doskonale sale
wyktadowe.

3) Przezrocza z odpowiedniemi ,przykazaniami higje-
nie znetni", najlepiej ujetemi w zreczne wierszyki, ewentualnie
z dodatkiem odpowiednich dobrych rycin, wyswietlane stale przed
rozpoczeciem wiasciwego programu w teatrach Swietlnych za pomo-
cg transparentéw ulicznych i t p., mogg by¢ doskonatym srodkiem
propagandy.

4) Przedstawienia kinematograficzne, jak to w po-
staci t zw. ,filméw naukowych", wymagajacych zazwyczaj krotkie-
go objasnienia (znowu przez dobrych, nie byle jakich prelegentow!),
juz to w postaci dramatéw z umiejetnie wplecionemi w akcje tema-



tami higjeniczno-spctecznemi (-/alka z gruzlica, z chorobami wene-
rycznemi, z alkoholizmem, z rakiem),

5) Odpowiednio ilustrowane tablice,
na dworcach kolejowych, w lokalach stowarzyszen,
ludowych i t, p.

6) Odezwy do ludnos$ci, wywieszane na murach ulicz-
nych, o ile sg debrze zredagowane (np. o koniecznosci natychmiasto =
wego leczenia pierwszych objawéw chordéb wenerycznych),

7) Broszury popularne dla inteligencji i dla ludu.

8) Popularne artyku iy w czasopismach, umiejetnie re m

dagowane, zastosowane do' pozie,a a wyksztatcenia czytelnikéw da-
nego organu.

9) Odpowiednie krotkie artykuliki, bajki

stki w t zw, ,,Czytankach'Y przeznaczonych dla szkoét
i wydziatowych,

wywieszane
w czytelniach

i powia-
ludowych

I1l, Spos6b propagandy za pomocg wymienionych Srodkéw.

1) Propaganda wsrod inteligencji, zwlaszcza w miastach, nie
przedstawia dla Towarzystw Higjenicznych wiekszych
(wyktady, artykuty, odezwy i i. p,).

2) Natomiast propaganda wsrod ludu i wsréd mas robotniczych
musi oprzeé sie o juz istniejace towarzystwa kulturalno-o$wiatowe,
rozporzadzajgce odpowiednig organizacja (P. M. S., T. S. L., T. C. 1,
Stowarzyszenia robotnicze, Kasy chorych i t p.).

3) Bezpartyjnos$é polityczna propagandy higjeny powinna byé
zasada, jaknajscislej przestrzegana,

4) Propaganda w szkotach oprzeé sie musi z natury rzeczy
o wiladze szkolne, o kuratorja Okregéw naukowych, ktére — jak
doswiadczenie uczy —nader chetnie korzystajg z takiej pomocy,

5) Toz samo dotyczy propagandy higjeny wsréd wojska. | tu
wiadze wojskowe z wdziecznoscig skorzystajg z pomocy, udzielonej
im przez odpowiednio zorganizowane Komitety propagandy higjeny.

trudnosci

IV, Scentralizowanie akcji propagandy higjeny.

Wieksza czes¢ wymienionych wyzej srodkéw propagandy sta-
raly sie i starajg sie wprowadzi¢ u nas w zycie rozmaite towarzystwa
higjeniczne, o$wiatowe i inne.



Ais clla osiggniecia zamierzonego przez te Towarzystwa celu
.'onieeznem jeA scentralizowanie ich akcji w jednym Central-
nym Komitecie propagandy higjeny w Polsce.

Role te obja¢ powinno przedewszystkiem Warszawskie Towa-
rzystwo Higjeniczne, posiadajgce juz tak chlubng historje dziatal-
nosci.

Gtéwne zadania Centralnego Komitetu propagandy.

1) Cantr. Kom. prop. hig. powinien zajg¢ sie przedewszystkiem
zatozeniem wytworni przezroczy do odczytow
z rozmaitych dziatéw higjeny i przezroczy ,popularnych” do wyswie-
tlania ich w kinoteatrach i t p.

Odpowiednio dobrane i dobrze wykonane przezrocza znalazty-
by niewatpliwie bardzo znaczny odbyt w calem Panstwie, jako znacz-
nie tansze, niz te, ktore poszczegélne Towarzystwa wytwarzajg dla
siebie.

2) Dalej, powinien C. K. P. H. zajg¢ sie produkowaniem w kra-
jowych wytworniach filméw ,higjenicznych” w mysl powyzszych
uwag. W Warszawskiem Tow. Walki ze Zwyrodnieniem rasy poku-
tuje juz od 2 lat scenarjusz dramatu, majgcy za temat walke z cho-
robami wenerycznemi, uznany przez znawcoéw za doskonaty, a nie
mogacy ujrze¢ Swiatta dziennego dla braku funduszéw.

3) Wydawnictwo broszurek popularnych dla inteligencji wzie-
to na siebie Polskie Tow. Hig. we Lwowie. Rozszerzenie tej akcji
przez wydawnictwo broszurek dla ludu bytoby bardzo wdziecznem
zadaniem C. K. P. H.

4) Wydawnictwo tablic propagandowych, odezw, ulotek i t p.

Nalezycie zarganizowany i prowadzony C. K. P. H., stojacy
w Scistej tgcznosci ze swemi oddziatami prowincjonalnemi, zyskatby
nietwatpliwie w krétkim czasie i moralne i materjalne poparcie ca-
tego spoteczenstwa i whadz rzadowych.

Poparcie to umozliwitoby wiec w niezadtugim czasie rozszerze-
nie swej dziatalnosci w kierunku, trudniejszym do osiggniecia, ale
niezmiernie waznym, a mianowicie:

D do zakiadania jak najliczniejszych poradni higjenicznych (dla
matek; dla oséb, zagrozonych gruzlicg; dla oséb, dotknietych choro-
bami wenerycznemi; dla sportowcéw i t p.);



2) do zaktadania po wiekszych miastach wzorowych sklepéw
ze $rodkami spozywczemi, przedewszystkiem z nabiatem, nie obli-
czonych na znaczniejszy zysk, ale majacych jedynie na celu dostar-
czania konsumentom doskonatych produktéw; do zakltadania wzoro-
wych ferm mleczarskichi t p., it p;

3) do stworzenia w Warszawie wielkiegp muzeum higje-
nicznego, do ktorego zadan nalezaloby takze dostarczanie mu-
zeom prowincjonalnym duplikatow eksponowanych w Centralnem
muzeum przedmiotéw i urzadzanie ruchomych wystaw higjenicznych
dla miast i wsi.

Dr. med. Wactaw Gawtowski (Warszawa).
Leiiarze a propaganda higjeny.

Stara oddawna maksyma, ze ,lekarz leczy" — musi by¢ pod-
dana rozwadze i krytyce rzeczowej na zasadzie praktyki zycia i no-
woczesnej nauki.

Praktyka zyciowa uczy nas, ze wymagania, ktore spoteczen-
stwo stawia¢ powinno nowoczesnemu lekarzowi, polegaja na znajomo-
Sci jego wszystkich warunkoéw pracy, egzystencji i zycia osoby chorej,
Lekarz nie moze by¢ tylko rzemiesinikiem, lecz powaznym obserwa-
torem i badaczem warunkéw, w ktorych chorzy (pacjenci) sie znaj-
duja. Lekarz tern sie rozni od znachoréw, owczarzy i t p., ze opiera
swoéj zawdd na nauce, nie stosuje Srodkéw symptomatycznych, lecz
obowigzkiem jego dopomodz choremu w zwalczeniu choroby, tu zas
wystepujg na plan pierwszy warunki, w jakich chory sie znajduje:
warunki higjeniczne.

Postepy nauki lekarskiej wymagajg od lekarza rozpoznania
istoty i przyczyn zachorowan ludnosci na te lub inne choroby, co
znowu wigze sie z poznaniem warunkow bytowania ludnosci i z wa-
runkami higjenicznemi, w jakich sie ona znajduje; ostatnie nieraz
maja rozstrzygajace znaczenie w udzielaniu pomocy lekarskiej
i skierowania porady we wiasciwym zakresie,

Lekarz praktyk nie moze nie by¢ jednoczes$nie dziataczem spo-



tecznym, z tytutu swej pracy musi badac¢ i usuwaé zte wplywy, sta-
wiane i stwarzane przez zycie pod wzgledem higjeniczno-spotecz-
nym. Obecnie lekarz juz nie moze tylko leczy¢, a powinien i musi
usuwac¢ przyczyny, ktére wywotaly dane cierpienie badz to zawo-
dowe, badZz zakazne lub spoteczne i t p., a uswiadomiajac ludnosg,
walczy¢ z najwiekszemi kleskami ludzkosci, jak naprz. z gruzlica iin-
nemi. Dlatego tez propaganda zasad higjeny powinna stanowi¢ naj-
wazniejszg i nieodzowng tres¢ w pracy i dziatalnosci lekarza.

Popularyzacja wiedzy lekarskiej, pouczenie ludnosci jak sie
ona ma zachowywa¢ wobec grozacych jej tych lub innych chordéb,
wymaga od lekarza, aby byt nie tylko fachowcem, ale nauczycielem
i wyznawcag zasad, ktore glosi wobec swych wspotobywateli i cho-
rych. Wobec tego, lekarz musi by¢ i stuzy¢ wzorem, oraz przykladem
dla innych — sam w swem zyciu stosowac wskazania, zabiegi i pra-
ktyki w dziedzinie zdrowia, oraz kultury cielesnej.

Zastrzezenia, ze lekarze sg tez zwyktymi ludzmi, a wiec moga
grzeszy¢, jak zwykli ludzie, powinno do pewnego stopnia by¢ uznane
za przestarzate, o ile lekarze bedg poczuwaé sie do odpowiedzial-
nosci spotecznej za czyny, gwalcace zasady higjeny, Podobnie jak
prawnik nie moze by¢ obywatelem, nie uznajgcym prawa,tak lekarz
nie moze by¢ dziataczem, przekraczajacym zasady nauki o zdrowiu.

Sprawa powyzsza wigze sie organicznie z wychowaniem spo-
teczenstwa pod wzgledem higjenicznym i fizycznym. Cale spoteczen-
stwo powinno stawi¢ sobie za zadanie opiekowanie sie zdrowiem
ludnosci — higjeng publiczng, uswiadomienie jej o podstawach nauki
o zdrowiu — higjeng ogolng, wpajanie w najmiodsze pokolenie za-
sad higjeny osobniczej.

Jezeli spoteczeristwo dotgd nad temi sprawami przechodzito
do porzadku dziennego, to wytacznie z braku zrozumienia doniosto-
éci zagadnienia o zdrowiu publicznem. Wobec powyzszego wysuwa
sie jako konieczny postulat, aby nauke higjeny uznano za jeden
z przedmiotéw obowigzkowych na wszystkich szczeblach szkoty no-
woczesnej. Wydziaty lekarskie Uniwersytetdw procz tego winny
wprowadzi¢ kurs higjeny spotecznej dla stuchaczéw medycyny —
przysztych lekarzy.

Spoteczenstwo nie moze dazy¢ tylko do rozwoju intelektu
swych wspotobywateli. Dowiedzionem jest, ze wyczerpanie duchowe



miodziezy i zawodowej inteligencji pracujacej polega na zbyt znacz-
nem przecigzeniu uktadu nerwowego, mdzgu. Jedynym i racjonalnym
sposobem zapobiegania ztym skutkom wyczerpania nerwowego jest
dazenie do rozwoju sit fizycznych i ¢wiczen cielesnych. W tym wzgle-
dzie lekarze powinni prowadzi¢ specjalng propagande, aby spote-
czenstwo dazyto do wychowania fizycznego narodu, pamietajac, ze
kultura cielesna poszczegoélnej jednostki jest czgstkg ogolnej kultury
cztowieka. Lekarze powinni stang¢ na czele ruchu wychowania fizy-
zycznego szerokich warstw spoteczenistwa, zapisywaé sie do towa-
rzystw sportowych juz istniejgcych i organizowa¢ nowe.

Propaganda zasad higjeny powinna by¢ traktowana jako nauka
propagandy, wymagajaca stosowania specjanych metod i sposobéw
nauczania,

O sztuce propagandy duzo sie méwi w Europie Zachodniej,
Niemcy traktujg jg z punktu widzenia naukowego. Tak, niedawno
prof, niemiecki Pleuge napisat caty traktat o propagandzie: ,Die
Lehre von der Propagande ais praktischs Geselschaftslehre” (Nau-
ka propagandy, jako praktyczna nauka spoteczna). Propagande
uczony niemiecki okresla jako ,sugestje spoteczng“ i bada metody
tej sugestji. Okreslenie,trudne, albowiem propagandysta nie przeko-
nywa tlumu, nie przemawia do logiki jego, ale jako hypnotyzer, pod-
daje ttumowi pewng idee, | podobnie, jak hypnotyzer ucieka sie do
pewnych zewnetrznych sposobéw, usypiajgcych $wiadomosé i wia-
sna wole hypnotyzowanej jednostki dla nauczania nastepnie swojej
mysli i swojej woli, tak samo planowa propaganda spoteczna ucieka
sie do zewnetrznych sposobdéw, oddziatywajgcych na wyobraznie
tluméw i sprowadzajacych stan psychiczny, podobny do sugestji.
Dla dopigcia zamierzonego celu, poucza profesor, propaganda winna
by¢ prowadzona systematycznie i bez przerwy.

Pozostawiajac narazie bez krytyki mysli wypowiedziane przez
prof. Pleuge, niewatpliwem jednak jest, ze propaganda winna byc¢
traktowana jako pewnego rodzaju fach i jak w kazdej specjalnosci
sg wykonawcy, tak i w dziale propagandy nalezatoby wyksztatci¢
propagatorow, t j. ludzi, specjalnie obeznanych ze sposobami i me-
todami wykonywania powierzonych im do spopularyzowania zagad-
nien i zamierzen. Jezeli w dziedzinie polityki nieodzownem sie wy-
daje wyszkolenie ludzi, ktorzyby byli szerzycielami zasad pewnych



doktryn, tembardziej stusznem jest zastosowanie tegoz w dziedzinie
szerzenia i popularyzowania zasad higjeny. W konkluzji wydaje sie
nam konieczne zorganizowanie kurséw dla propagatoréw higjeny,
ktére obecnie, przy niskim stanie ogélnej o$wiaty spoteczenstwa, be -
da praktycznem rozstrzygnieciem sprawy podniesienia zdrowotno-
Sci wsrdd naszej ludnosci. Przedtozony przezemnie w roku ubieglym
Zarzadowi Tcw. Higienicznego projekt takich kurséw nie znalazt po-
parcia, obecnie chciatbym tylko powtdrzy¢ podjeta inicjatywe. Pro-
gram tych kurséw obejmowatby w ciggu 2 miesiecy nastepujgce
przedmioty:

a) Statystyke sanitarng; b) choroby zakazne i walke z niemi;
c) choroby spoteczne; d) higjene publiczng i prawodawstwo sanitar-
ne; e€) higjene socjalng; f) propagande higjeny (podstawy, metody
i technike); oraz g) wycieczki naukowe.

Zrozumienie zasad higjeny spotecznej przez lekarzy musi sta-
nowi¢ podstawe ich wyksztatcenia fachowego. Jak dotad lekarze,
pozbawieni byli moznosci zaznajamiania sie w szkotach z najnowsze-
mi metodami i zdobyczami w dziedzinie higjeny, wojna Swiatowa od-
suneta na plan drugi sprawe uzupetlniania wiedzy naukowej—obec-
nie zas$ juz czas wielki, aby lekarze przedewszystkiem w stosunku do
swego zawodu staneli na wysokosci zadania, jakg im stanowisko ich
nakazuje i jakiej od nich wymaga.

Trzeba, aby lekarze staneli na strazy nauki lekarskiej i byli
prawdziwymi wychowawcami spoteczeristwa i narodu, albowiem
obowigzkiem zawodu lekarskiego jest nie tylko byé dobrym fachow-
cem praktykiem, ale réwnoczesnie i spotecznikiem-higjenista.

W nioski:

1) Propaganda zasad higjeny powinna stanowi¢ najwazniejszg
tres¢ w pracy i dzialalnosci lekarza.

2) Lekarze winni by¢ pierwszymi propagatorami zasad higje-
ny sami w swem zyciu codziennern stosujac wskazania, zabiegi
i praktyki w dziedzinie zdrowia i kultury cielesnej,

3) Nauka higjeny, w najszerszem tego stowa znaczeniu, powin-
na stanowi¢ jeden z obowigzujgcych przedmiotéw wyktadowych na
wszystkich szczeblach szkoty nowoczesnej. Wydziaty Lekarskie Uni-
wersytetow procz tego winny wprowadzi¢ kurs higjeny spotecznej
dla stuchaczéw medycyny — przysztych lekarzy.



4) Lekarze powinni przyjmowa¢ czynny udziat w wychowaniu
fizycznem szerokich warstw spoteczenstwa, zapisywaé sie do towa-
rzystw sportowych juz istniejacych i organizowa¢ nowe.

5) Propaganda zas zasad higjeny, jako nauka praktyczna, powin-
by¢ traktowana naréwni z inneriii naukami spotecznemu Jako pier-
wszy etap w tym kierunku nalezatoby zorganizowaé¢ kursy dla pro-
pagatoréw higjeny.

6) W celu umozliwienia zainteresowania sie i u$wiadomienia
ogétu lekarzy z najnowszemu zdobyczami w dziedzinie hjgjeny insty-
tucje panstwowe, samorzadowe i spoteczne winny organizowaé dla
lekarzy: wyktady, specjalne kursy, oraz wycieczki, delegacje do kra-
jow obcych dla wyszkolenia i zapoznania sie z metodami, tam sto-
sowanemu, jak réwniez pouczenia lekarzy o koniecznosci populary-
zacji i szerzenia wiedzy higjenicztio-lekarskiej w zyciu praktycznem
lekarza.

Doc. Dr, Tomasz JaniszewsKi
b. Minister Zdrowia Publicznego.

0 znaczeBiti zdrowia

(ze stanowiska osobistego, spotecznego, moralnego, estetycznego,
ekonomicznego, politycznego i ogolno-iudzkiego),

(Dokonczenie).

Ze stanowiska spotecznego znaczenia zdrowia jeszcze jeden
moment wzig¢ nalezy na uwage. Kazdy z nas procz tego, ze przezy-
wa tu na ziemi swoje zycie indywidualne, jest zarazem nosicielem
pewnej sumy cech dziedzicznych, nabytych z pokolenia w pokole-
nie, ktdre przenie$¢ moze na swoje potomstwo, jest ogniwem w nie-
przerwanym tanicuchu, utrzymujacym ciggtos¢ rodu ludzkiego. Ce-
chy te mogg by¢ dodatnie lub ujemne, a przenoszg sie za posrednic-
twem specjalnych komoérek rozrodczych. Pewne wplywy ujemne,
dziatajace na organizm, wywiera¢ tez mogg ujemny wptyw na te ko-
morki (kita, alkoholizm), Od doboru tych cech w znacznym stopniu



zalezy jakos$¢ potomstwa, zalezy jakos$¢ przysztych pokolen.  Nie
pielegnujac zatem zdrowia, postepujemy lekkomys$inie, popetniamy
niejako zbrodnie wobec spoleczenstwa, nie liczac sie z odpowie-
dzialnoscig, jaka na nas cigzy, dajac zycie potomstwu stabemu. Po-
winnismy mie¢ Swiadomos¢ i poczucie tej odpowiedzialnosci spo-
tecznej. Odpowiedzialno$¢ ta, cigzac na kazdym z nas powinna z jed-
nej strony pobudza¢ do zycia opanowanego, umiarkowanego, prowa-
dzonego zgodnie z zasadami higjeny, do unikania szczegdlniej tych
szkodliwosci, ktoreby moglty wptywac ujemnie na komorki rozrod-
cze (kita, alkoholizm, zatrucie otowiem), z drugiej strony do rozmy-
stu przy wyborze towarzyszki zycia, pamietajgc o tem, ze od odpo-
wiedniego doboru cech dziedzicznych obu matzonkdédw zalezy jakosé
potomstwa i ze obowigzkiem spotecznym powinno by¢ dazenie do
silnej rozrodczosci, przedewszystkiem najlepszych pod wzgledem fi-
zycznym i intelektualnym jednostek, a do ograniczenia rozrodczosci
stabych fizycznie, moralnie i uposledzonych umystowo. Przyjrzyjmy
sie biednym dzieciom w szkotach pomocniczych, mieszkaricom roz-
maitych przytutkéw dla nieuleczalnych, zaktadéw dla umystowo
chorych lub wiezien, a zastanawiajgc sie powazniej nad sprawg be-
dziemy musieli przyj$¢ do przekonania, ze moznaby unikngé¢ choc
czesci tych nieszczes¢, ze czes¢ odpowiedzialnosci za ten stan po-
nies¢ musimy, a wskutek tego zbudzi¢ sie w nas musi sumienie spo-
teczne. Sadze, ze nalezyte zrozumienie tej odpowiedzialnosci i od-
powiednie pouczenie miodziezy o istocie zycia piciowego i o szko-
dliwych nastepstwach naduzy¢ piciowych, bedzie silniejszym bodz-
cem hamujacym, niz wszelkie moralizowanie.
Musze tez zwro6ci¢ uwage na to, ze higjena i zdrowie stojg
w Scistym stosunku z estetykg. Czy widok ludzi chorych, umystowo
uposledzonych, niedoteznych lub kalek, ludzi nadmiernie otytych lub
szczuptych, budzac w nas lito$¢ i wspotczucie, nie budza tez zarazem
*uczucia wstretu? Czy niehigieniczne ubranie (obuwie, dawniej gor-
sety), brudne rece i bielizna, nieczysta gtowa lub niehigieniczne za-
chowanie sig, jak zartoczne jedzenie, plucie na podioge lub chodnik,
nie obrazajg uczu¢ estetycznych kazdego inteligentnego cztowieka?
O ile pieknos¢ niektérych naszych miast zyskataby na tem, gdyby
one byly przytem czyste? Jak przykre wrazenie robi mieszkanie, nie-
czysto utrzymane lub przetadowane choéby najkosztowniejszymi



sprzetami! | na odwrét, jak przyjemne wrazenie Estetyczne sprawia
cztowiek dobrze zbudowany, zgrabny, czerstwy, czysty, w niekrepu-
jacem jego ruchéw i dobrze dobranem ubraniu! Jak chetnie przesia-
dujemy choéby w najskromniejszem, ale czystem, estetycznie urzg-
dzonem mieszkaniu, majacem piekny widok, jak dobrze pracuje sie
w takiem mieszkaniu!

Jak wzmocnieni nerwowo, wypoczeci, uspokojeni, z jakg nowg
podnietg i checig do pracy wracamy z wycieczki, na ktdrej nasyci-
lismy wzrok pieknymi widokami przyrody i zaczerpneliSmy czystego
powietrza naszych gor, tak i laséw! Ille zadowolenia estetycznego
budzi w nas, przygladanie sie i podziwianie dziet sztuki! Jednem sto-
wem, odbieranie calego szeregu przyjemnych wrazehn estetycznych
korzystnie wptywa na nasz system nerwowy, od$wieza go i czasami
uspakaja, zwieksza wydajnos¢ pracy.

W koncu zdrowie ma znaczenie i dla losow catej ludzkosci. Ze-
by to wyttumaczyé, musze zrobi¢ malg dygresje. Sg pewne sprawy,
pewne dazenia i wyobrazenia, ktore stajg sie zrozumiate tylko wte-
dy, gdy sie zajmie jakie$ wspolne stanowisko, wybierze sie jaki$ spe-
cjalny punkt widzenia. Do takich zagadnien nalezy znaczenie zdro-
wia dla loséw ludzkosci. Pewne sprawy, jak stosunek cztowieka do
wszechswiata, zadania i cel zycia jego na ziemi, zadania i przysztosé
naszej kultury musza cztowieka interesowa¢ i zajmowac jego umyst.
Jest w danym przypadku rzeczg drugorzedng, jak sobie te zagadnie-
nia cztowiek rozstrzygnie. Czy znajdzie gotowg odpowiedZz w zasa-
dach naszej wiary, czy skonstruuje jg sobie sam, opierajac sie na do-
tychczasowych zdobyczach nauki, ale te zagadnienia muszg intere-
sowac i zajmowa¢ umyst cztowieka inteligentnego, musi on starac sie
stworzy¢ sobie jaki$ ogolny Swiatopoglad, na co potrzeba pewnej
kultury duchowej. Trzeba mie¢ pewna kulture duchowa, stara¢ sie
o stworzenie sobie pewnego ogdlnego S$wiatopogladu, zeby ta spra-
wa mogta wogdle zaja¢ naszg uwage. | wtedy interesowa¢ nas be-
dzie pytanie i wtedy zrozumiemy postawienie takiego pytania, jakie
moze by¢ znaczenie zdrowia dla loséw catej ludzkosci, Ale jezeli
kto$ zyje wylacznie dniem dzisiejszym, jezeli oprocz dgzenia do zdo-
bycia majatku i najszerszego uzywania tych bogactw, nie troszczy
sie wogole o nic, z wyjatkiem o zadowolnienie swoich osobistych
przyjemnosci i zachcianek, to dla niego wyzej postawione pytanie nie



tylko bedzie trudne do zrozumienia, ale dla niego ono wogole nie
istnieje. Svante Arrhenius ') w swojej ksigzce ,Obraz wszechswiata
w dziejach ludzkosci" powiada: ,Plemiona, na najnizszym stopniu
kultury stojace, zyjg tylko dla dnia biezacego. Co bylo wczoraj, co
bedzie jutro, to nie obchodzi ich zgota, o ile nie wigze sie z codzien-
nemi troskami. Obce sg im wszelkie rozwazania o wszechs$wiecie,
0 jego rozwoju".

Jezeli zas przyjmiemy chociazby taka wiare, ze ludzkos¢ dazy
do coraz doskonalszego przystosowania sie do otaczajgcych jg wa-
runkéw, do coraz lepszego poznania i opanowania sit przyrody, do,
coraz doskonalszych form spotecznych, chociaz czesto w tern dgze-
niu zdarza¢ sie. mogg i wahania wsteczne, do coraz wiekszego dosko-
nalenia sie i niezmordowanie dazy do poznania prawdy, to zrozumia-
g jest rzecza, ze w tern dgzeniu, w tem spinaniu sie ku prawdzie wie-
cej szans powodzenia i szybkiego postepu bedzie miata ludzkosé,
skladajgca sie z tegich, zdrowych fizycznie i moralnie, oSwieconych,
solidarnych i sprawniejszych jednostek, niz z ttumu ciemnego, nie-
zorganizowanego, upo$ledzonego fizycznie i intelektualnie.

Nie moge tez nie poruszy¢ pytania, ktére czasami i u nas jest
stawiane. Mianowicie, czy stosowanie zasad higjeny na szeroka ska-
le nie wptywa ujemnie na jakos$¢ i tezyzne naszej rasy? Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze np. przez umiejetne pielegnowanie i karmie-
nie niemowlat udaje sie utrzymaé przy zyciu i przeprowadzi¢ przez
najniebezpieczniejszy okres wieku sporg ilos¢ z natury wattych i ma-
to odpornych oseskéw i w ten sposéb zmniejszy¢ znacznie ich Smier-
telnos¢. Duzo jednostek wattych, ktéreby przy braku odpowiedniej
opieki zginety w pierwszym roku zycia, utrzymuje sie wprawdzie
przy zyciu, ale jednostki te doszediszy do wieku dojrzatego pozosta-
wi¢ mogg i czesto bardzo pozostawiajg po sobie potomstwo réwniez
watte i nieodporne, przysparzajgc spoteczenstwu catych szeregdéw
ludzi mniej wartosciowych pod wzgledem fizycznym, zapetniajgcych
nastepnie szpitale, sanatorja, przytutki i wiezienia. To samo powie-
dzie¢ mozna o wielu innych chorobach i niebezpieczenstwach, gro-
zacych cztowiekowi, ktérych unikamy dzieki stosowaniu przepisow
zapobiegawczych. Mozna zatem rzeczywiscie powiedzie¢, ze postep

') Svante Arrhenius ,Obraz wszech$wiata w dziejach ludzkosci" przetozyt
z szwedzkiego Prof, Ludwik Brunner. Warszawa, Wende i S-ka, 1912 r.



kultury sanitarnej usuwa do pewnego stopnia caty szereg niebezpie-
czenstw dla zdrowia, ktore odgrywaty dotad role niejako czynnikéw
doboru naturalnego, ze zatem mogtoby to niekorzystnie odbi¢ sie na
jakosci naszej rasy. Istniejg pewne oznaki, nie tyle Swiadczgce moze
0 degeneracji, ile 0 pewnem zmniejszaniu sie tezyzny fizycznej czto-
wieka.

Badania Winklera'), opierajgce sie na danych, uzyskanych przy
asenterunkach wojskowych w przeciggu 42 lat, wykazaty, ze istotnie
nastgpit w tym okresie czasu wyrazny upadek tezyzny fizycznej,
idacy réwnolegle ze zmniejszeniem sie rozrodczosci oraz z rozwojem
przemystu i handlu oraz zycia miejskiego. Prof. Herman Lundborg-),
szef szwedzkiego instytutu biologji rasy w Upsali, zwraca uwage na
ujemny wptyw, jaki na rase i na zdrowie ludnosci wywiera nowo-
zytny przemyst. W Anglji, tym najwiecej uprzemystowionym Kkraju,
okazato sie przy przegladzie wojskowym, ze z 2 i ppt miljonéw mio-
dych ludzi, pochodzgcych z réznych czesci panstwa, tylko 36% byto
zdolnych do wojska, a wiecej niz 10% z nich bylo tak wattych, ze
nie nadawali sie do jakiejkolwiek stuzby cywilnej lub wojskowe;j.
Czy Anglja nie ma tez najwiecej bezrobotnych i najliczniejszego pro-
letarjatu, zyjagcego w chronicznem ubostwie? Na igrzyskach Olimpij-

Rezultat igrzysk Olimpijskich w roku 1912. Uzyskane punkty i miejsca no
kazde 10 miljonéw ludnosci:

Punkty Miejsca Punkty Miejsca

1 Szwecja 226 107 10. Belgja 15 8
2. Finlandja 154 74 11. St, Zjedn. Ameryki 14 7
3. Danja 62 36 12. Wegry 9 4
4. Norwegja 42 25 13. Francja 7 3
5. Afryka Potudn. 27 10 14. Niemcy 7 4
6. Australja 23 13 15. Holandja 5 5
7. Kanada 18 7 16. Wiochy 4 2
8 Anglja 17 9 17. Austrja 2 1
9. Grecja 15 8 18. Rosja 04 0.2

Wyniki igrzysk olimpijskich nie moga wprawdzie stanowi¢ bezwzglednego
kryterjum przecietnej tezyzny fizycznej danego narodu, $wiadczg jednak o wiek
szej lub mniejszej dbatosci o wychowanie fizyczne, a uderza fakt, ze wyniki te sg
najgorsze w Austrji, gdzie skonstatowano upadek tezyzny fizycznej.

Winkler Doc. Dr. Wilhelm. Der Riickgang der korperlichen Tuchtigkeit
in Oesterreich in den Jahren 1870—1912, aus den Ergebnissen der Oesterr. Heers-
erganzungsstatistik. Arch. f. soz. Hygiene u. Demographie B. 14. H, 3 u, 4. 1921

) Lundborg Herman Prof. Dr. Der. Einfluss der Industrie auf die Rasse
u. Yolksgesundheit. Arch. f. Soz. Hygiene u, Demographie B, 14. H. 4. Str. 364.



skich ‘) wygrywajg nie Anglja, Francja lub Niemcy, najwiecej uprze-
mystowione panstwa, lecz Szwecja, Norwegja, Danja i Finlandja,
w ktérych do ostatnich czaséw nie byto wielkiego przemystu. A kto-
by odwazyt sie twierdzi¢, ze Szwedzi, Norwegczycy, Dunczycy lub
Finlandczycy nie stojg pod wzgledem intelektualnym na réwni z na-
rodami, wymienionymi na oierwszem miejscu?

Ale gdyby nawet przyja¢ na chwile za rzecz udowodniona, ze
to rzeczywiscie rozwoj higjeny wskutek usuwania czynnikéw dobo-
ru naturalnego, a nie inne glebsze przyczyny powodujg zmniejszenie
sie tezyzny fizycznej ludnosci, to nawet takie stanowisko nie upo-
wazniatoby do potepienia higjeny i zaniechania stosowania jej zasad,
oraz $rodkoéw podniesienia kultury zdrowotnej. Walki o byt, warun-
kéw doboru naturalnego w tern znaczeniu, jak je obserwujemy
w przyrodzie dzikiej, nie mozemy, jak wiemy, przenosi¢ dostownie
do warunkéw, w jakich zyjemy w spoteczeristwach cywilizowanych.
A i w dzikiej przyrodzie walce o byt nie przypisujemy obecnie tego
bezwzglednego, wylacznego znaczenia jak dawniej. Nawet w przyro-
dzie dzikiej czesto spostrzegamy dazenia do harmonijnego wspoétzy-
cia, do tworzenia zespotéw réznogatunkowych roslin, wykazujgcych
raczej zgodnos¢, pewne wspétdziatanie w celu najlepszego i najeko-
nomiczniejszego  wyzyskania warunkéw wspolnej gleby i klimatu.
| takie zespoty r6znogatunkowych roslin, bedace juz w réwnowadze,
odznaczajg sie wielkg statoscia.

0 ile silniej podobna tendencja zaznacza sie ws$réd spole-
czenstw ludzkich. Cywilizacja stawia odmienne i coraz nowe warun-
ki, do ktorych cztowiek musi sie dostosowywac i jakkolwiek cywili-
zacja i reka w reke z nig idacy postep higjeny znosi pewne warunki,
ktére dotgd odgrywac¢ mogty role czynnikéw doboru naturalnego, to
jednak ta sama cywilizacja stawia na to miejsce nowe czynniki, za-
stepczo dziatajace, badz korzystnie, badz ujemnie na jakos¢ rasy, Hi-
giena musi uwzglednia¢ te uwagi oraz spostrzezenia i rzeczywiscie
uwzglednia je. Higjena coraz bardziej dgzy do tego, zeby pojecie za-
pobiegania chorobom i przeciwdziatania ostabieniu tezyzny fizycznej
pogtebi¢. A nauka daje jej coraz nowe Srodki po temu, by pewne,
przez cywilizacje zmienione czynniki doboru naturalnego zastgpié

) W. Winkler 1 c. str. 348.



innemi, nowemi. Rozwoj genetyki i eugeniki, ktore juz dzi$ daja. pew-
ne praktyczne wskazowki, pozwalajg mie¢ uzasadniong i daleko idg-
ca nadzieje/ ze w przysztosci hodowle cztowieka postawié
bedzie mozna na pewnych i trwatych podstawach
naukowych, ze zapobieganie znajdzie swoj jak najdalej idacy
wyraz w tworzeniu innego lepszego, tak pod wzgledem fizycznym,
jak i moralnym, typu cztowieka. Elugenika zdaniem Galtona, ) twor-
cy tej nauki, stanie sie retigjg i etyka przysztosci. Eugenika rozszerza
obowigzki mitosci blizniego na przyszie pokolenia, pogtebia jej za-
dania, wzmacnia znaczenie weztéw maitzenskich przez zwré6cenie
bacznej uwagi na przewidzie¢ sie dajgce do pewnego stopnia witasci-
wosci oczekiwanego potomstwa. Sprzeciwia sie zle pojetej czutostko-
wej, szkodliwej dla rasy filantropji, pobudzajgc w zamian do piek-
nych i wielkich czynéw. Podnosi znaczenie weztéw krwi, wzmacnia
mitos$¢ i przywigzanie do rodziny i rasy. Jednem stowem jest to sil-

na, meska wiara petna nadziei, oparta na najszlachetniejszych uczu-
ciach ludzkich.

W niniejszej pracy dotkngtem przewaznie tylko jednej strony
problemu, starajgc sie wykaza¢ znaczenie zdrowia dla osobnika, oraz
wpltyw zdrowia na rozmaite dziedziny zycia ekonomicznego, spotecz-
nego i politycznego. Nie potrzebuje dodawac, ze wptyw ten i oddzia-
tywanie sg obustronne. Stosunki spoteczne, ekonomiczne i politycz-
ne wywierajg tez potezny, badz dodatni, bgdz ujemny wplyw na
zdrowie ludzkie.

Z mego zestawienia wida¢, jak wielkie jest znaczenie zdrowia,
jak sprawa ta jest skomplikowang, jak gteboko wnika ona w najroz-
norodniejsze dziedziny naszego zycia. Kto sie nad tern wszystkiem
gtebiej zastanawiat, ten dojs¢ musi do przekonania, ze higjenista nie
tylko moze, ale jest obowigzany do zabierania gtosu w takich spra-
wach jak reformy rolnej, rozwoju rolnictwa, przemystu i handlu cel,
aprowizacji, w sprawie mieszkaniowej lub w sprawie ubezpieczen
spotecznych, ze Sledzi¢ musi kazdg ustawe, kazde rozporzadzenie
rzgdowe. Kto sie przejmie znaczeniem zdrowia, ten zrozumie tez fa-¥

# Galton Francis. ,Eugenics as a Factor of Religion". Cytuje z wyzej wy-
mienionej pracy Prof. K. Pearsona.



two, dlaczego 27 panstw ') utworzyly Ministerstwa zdrowia publicz-
nego i jaka niepowetowana szkode wyrzadzono panstwu naszemu,
znoszac tak konieczny u nas urzad. Jak jasno wystgpi niekonsek-
wencja, tkwigca w fakcie, ze rozmaite dziaty administracji panstwo-
wej, wszelkie dobra rzeczowe, nawet hodowla inwentarza ma w Ra-
dzie Ministrow swoich rzecznikéw i opiekunéw, tylko cztowiek i je-
go zdrowie nie ma w tern powaznem i decydujacem gronie obroricy,
ktoryby kazdg sprawe oswietlit takze ze swego stanowiska, chronigc
przed jednostronnemi i szkodliwemi decyzjami!

Wywody moje nie sg jakas teorjg, oderwang od zycia, przeciw-
nie, tylko wychodzac z zatozeh powyzej zestawionych mozna posta-
wi¢ realny, wlasciwy program paristwowej i samorzadowej gospodar-
ki zdrowotnej, Z wywodow tych musimy wyciggna¢ wniosek, ze po-
lityka zdrowotna musi iS¢ po linji jak najdalej idacego przewidywa-
nia i zapobiegania, ze nie moze by¢ jedynym celem polityki zdro-
wotnej budowa i utrzymywanie szpitali, sanatorjéw i przytutkéw, lub
zwalczanie epidemiji, ale celem gtdwnym i gtdwna mysla przewodniag
przewidujacej i oszczednej polityki zdrowotnej powinno by¢ dazenie
do takich stosunkéw, zeby tych chorych i uposledzonych, potrzebu-
jacych opieki w wymienionych zaktadach, a takze choréb zakaznych,
byto jak najmniej, Przedewszystkiem zatem nalezy dgazy¢ do wzmoc-
nienia rasy, do wyhodowania innych, lepszych pod wzgledem fizycz-
nym i moralnym ludzi, do dostarczenia ludnosci dostatecznej ilosci
dobrej wody, zdrowych mieszkan i osiedli, odpowiedniego pozywie-
nia, w koncu do zwalczania klesk spotecznych, jakiemi sg: alkoho-
lizm, gruzlica i choroby weneryczne. Méwi sie i pisze u nas obecnie¥

* a) Ministerien fur offentliche Gesundheitspflege in aussereuropaischen
Landem. Arch. f. Soz, Hygiene u, Demogr, B, 14, H, 4 str. 382,

b) Eyk. H. H. van. Organisierung der Volksgesundheit. Arch, f. Soz, Hyg, u.
Dem, B. 14. H. 2 str. 150.

c) Die Gesundheitsministerien der Welt nach ihrem Stande im Jahre 1922
Arch, f, Soz, Hyg, u. Dem, B, 15. H. 1 str, 120,

d) Roesle, E, Dr, Die Organisation der Gesundheitsministerien in verschie-
denen Landem. Arch, f. Soz. Hyg. u. Dem. B, 15. H. 2 str. 121 — 147,

e) Janiszewski Tomasz Dr. Doc. Polskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
(Zadania, zasady organizacji i zakres dziatania zarzadu spraw zdrowotnych w Pan-
stwie Polskiem). Krakéw 1917,

f) Liczne artykuly moje w prasie na ten temat.



duzo pieknych i powaznych rzeczy o naprawie Rzeczypospolitej;
na wiekszos¢ tych pogladow zgodzi sie zapewne kazdy z nas, nie
porusza sie jednak istoty rzeczy. Istota tatkwi,zdaniemmo-
jem przedewszystkiem w poprawie samego czto-
wieka. Tylko inny pod wzgledem fizycznym i moralnym cztowiek
bedzie w stanie stworzy¢ odmienne, lepsze stosunki spoteczne i poli-
tyczne. Zacznijmy poprawe od siebie i od nalezytego wychowania
miodziezy. Jezeli wyhodujemy miode pokolenie zdrowe i silne, rozu-
miejgce znaczenie zdrowia, majgce wysokie ideaty, chetne do czy-
nu, zyjace umiarkowanie, wtedy mozemy by¢ spokojni o los naszej
Rzeczypospolitej,

Krakow, 511, 1924,
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STRESZCZENIA.

Dr, R. Schleicher. Przyczynek do leczenia nosicieli btonicy za pomoca diph-
tosanu.

Z uwagi na niebezpieczenstwo, jakiem grozg nosiciele zarazkéw btonicy, pod
wzgledem szerzenia tej choroby, zrozumiatem sie staje, ze szuka sie mozliwych drég
do zwalczania go. Przetrzymywanie chorych na blonice poza okres trwania choro-
by w szpitalach jest zbyt kosztowne i nie zawsze mozliwe, wylgczanie dzieci ze
szko6t widziane jest przez rodzicéw niechetnie i tworzy powazng przerwe w biegu
nauk. | dlatego z prawdziwag ulgg i zadowoleniem przyjeto wiadomo$¢ o zastosowa-
niu nowego $rodka — diphthosanu (flavicidu). Badania Langego wykazaty, iz fla-
vicid posiada wybitne dziatanie bakteriobéjcze. Rozczyn flavicidu 1: 1 miljon dziata
zabbjczo natychmiast, 1:5,000 zabija zarazki w ciggu 5 minut. Ze wzgledu na
gorzki smak flavicidu, dodaja do niego nieco cukru i tak stodzony flavicid zwie sie
diphthosanem. Autor stosowat $rodek wspomniany w postaci przemywan nosa
w szpitaliku dla dzieci w Dreznie i poleca go bardzo gorgco tembardziej, ze stoso-
wanie to jest tatwe i niewinne.

(Klinische Wochenschrilt Nr. 16, 1923 r.) Dr. A. Frucbtman.

Dr. Pietro Canalis. Ospa we Wloszech i srodki zapobiegawcze przeciw niej.
{lll variolo in Italia e la sua proiilassi).

Z uwagi na szerzacg sie agitacje przeciwszczepienng w rozmaitych krajach,
wysoce pouczajgce sg dane statystyczne, zebrane przez d-ra Canalisa we Wtioszech,
dyrektora instytutu higjenicznego w Genui.

Obowigzek szczepienia ochronnego ujety zostat we Wioszech w przepisach
prawnych, wydanych w dn. 22.XIl1 1888, rewakcynacji za§ w prawie, wydanem dn.
18.VI 1891r. Mimo to $Smiertelno$¢ od ospy pozostata do$¢ duza i wynosita przeciet-
nie 121 na 1C0000 mieszkancéow w latach 1890— 1900, 51 w latach 1901— 1910, 2,7
w latach 1911—1918. Absolutna ilo$¢ zejs¢ $miertelnych wahata sie¢ od 16 do 6049!

Co sie tyczy tej nowej, bardzo ciezkiej epidemji, trwajacej od r. 1918, urze-
dowych danych co do zej$¢ $miertelnych niema jeszcze, najwieksza jednak liczba
zachorowan wynosita w r. 1920 — 26.453. Od roku 1891 jestto trzecia wielka epi-
demja ospy.

Najbardziej zagrozonemi ze strony ospy byty Wiochy potudniowe, zwilaszcza
Apulja, Kalabrja, Kampanja, Basilicata i Sycylja,

Przyczyne tego smutnego nad wyraz stanu upatruje autor w wadliwem prze-
prowadzaniu prawem przewidzianego szczepienia, braku nalezytego uswiadomie-
nia ludnosci, w znacznej mierze analfabetéw, wobec czego duza cze$¢ no-
worodkdéw pozostaje stale niezaszczepiona.

Ze szczepieniem wtérnem sprawa przedstawia sie nie lepiej. Agitacja prze-
ciwnikéw szczepienia ochronnego, prowadzona bardzo energicznie, czyni swoje.
Niedawno lez w jednym z instytutéw higienicznych odbyt sie kongres przeciwni-
kéw szczepienia ochronnego. Istnieje tez caty szereg powszechnie uzywanych le-
karskich podrecznikéw, w ktérych dla omoéwienia szczepienia przeciw ospie miej-
sca nie staito,



Autor zada lepszego wyszkolenia studentéw w kierunku teoretycznym i prak-
tycznym szczepienia przeciwospowego, $cistego wykonania przepiséw prawnych,
ktére, nawet w okresie wojny Swiatowej, daly we Wioszech pétnocnych wyniki
znakomite. Zada tez odbudowy skasowanego w r. 1890 (incredibile dictu) parnstwo-
wego zakitadu wyrobu szczepionek.

(Z Kongresu Higienicznego w Wenecji w r. 1923) Dr. A. Frncljtnwn.

Dr. Milton V, Veldee. Studjum epidemiologiczne o torebkowem zapaleniu
tacznicy (conjunctivitis iollicularis).

Wyrazng réznice pomiedzy bardzo rozpowszechniong w szkotach tagodna
forma torebkowego zapalenia tgcznicy a zto$liwg jaglca daje obraz kliniczny, kté-
ry jednak w okresach poczatkowych bywa niewyrazny i ktéry dopiero w pézniej-
szym przebiegu daje sie rozwiktaé. Folliculosis wystepuje najczesciej w 5—6 roku
zycia przy wstepowaniu do szkét i w wieku przedsikolnym w 90°0 przypadkdéw
zostaje wyleczong. Istnieje tu pewien bardzo wyrazity zwigzek z powiekszeniem
i zachorowaniem migdatkéw, skad bierze czesto swdj poczatek, badz tez jest wy-
razem usposobienia do przerostu limioidnego (hyperplasia lymphoides). Momenty
spoteczne lub ekonomiczne zadnej tu roli nie odgrywaja; wiek bywa tu decyduja-
cym. Zaburzen w refrakcji nie spotyka sie. Choroba ina przebieg szybki i leczy sie
bez zadnych ztych nastepstw.

(Publ. Health. Rep. 7.XI1 1923). Dr. A. Frucljtnan.

Dr. H. Maass. W sprawie szkolnego bocznego skrzywienia kregostupa (sco-
liosis).

Etjologja szkolnego skrzywienia bocznego nie jest jednolita: znaczna czesé
skolioz szkolnych zawdziecza swe powstawanie czy$.0 mechanicznemu wptywowi
trwatej postawy skoliotycznej na zupetnie niezmieniony kregostup (istotne skolio-
zy szkolne). Natomiast spotyka sie skoliozy w wieki: szkolnym, zalezne od pato-
logicznego rozmigkczenia kosci lub od usposobienia Anatomicznego. Na 773 przy-
padk skrzywien bocznych kregostupa, spotykanych prSez autora w ciggu 7 lat, 232,
przewaznie rachityczne, dotyczyty dzieci w pierwszych 6-ciu latach zycia, 541 za$
na okres szkolny. Wszystkie te skrzywienia byty typowemi czynnemi skoliozami
szkolnemi (w tein 70n( dziewczat). Walka z ta anomaljg daje najlepsze rokowanie.
Leczenie bywa ortopedyczne i zapobiegawcze,

(Klinische Wochenschrift Nr. 14, 1923) Dr. A. Frucbttnan.

Do Nr. 10 ,Zdrowia" dotgczamy Nr. 2 ,Walki z Gruzlicg".



WALKA Z GRUZLICA

Na Il (jubileuszowym) Zjezdzie Higienistéw Polskich w Sekcji
Epidemiologicznej (gospodarz doc. dr, Sterling-Okuniewski) wy-
gtoszono szereg odczytoéw, poswieconych zagadnieniu gruzlicy na zie-
miach polskich. Podajemy ponizej kilka z tych referatéw (praca ppulk.
d-ra Huszczy p. t ,Gruzlica w wojsku polskiem" zastata juz umie-
szczona w Lekarzu Wojskowym Nr, 8, r. b.).

Dr. Szczepan Mikotajski
Dyrektor Woj. Urz. Zdr, we Lwowie.

WalKa z gruzlicg w Wojewodztwie
LwowsKiem.

Smiertelno$é z gruzlicy w Wojewddztwie Iwowskiem.

W roku 1923 zgtosili lekarze urzedowi 1983 skony z gruzli-
cy w Wojewodztwie Iwowskiem. W stosunku do liczby ludnosci Wo-
jewoddztwa (: 2.718.856 m. ;) stanowitoby to przecietnie 7,293 skonow
z gruzlicy na kazde 10.000 mieszkaricow.

W samem miescie Lwowie o ludnosci 219,193 m. zgtoszono w
roku 1923 skondéw z gruzlicy 930, zatem przecietnie 42.438 skondéw
z gruzlicy na kazde 10.000 mieszkancow. Cyfry te, odnoszace sie do
miasta Lwowa, sg zblizone do rzeczywistosci, a kontrole pod tym
wzgledem dajg wykazy miejskiego Biura ewidencji zmartych.

Jezeli odliczymy ludno$¢ i liczbe skonéw z gruzlicy, zgtoszo-
nych we Lwowie, od liczby ludnosci i skonéw z gruzlicy, wykaza-
nych w calem Wojewodztwie, wypadnie na 2.499.663 mieszkancow
poza miastem Lwowem 1053 zgtoszonych w roku 1923 skonéw z gru-
zlicy, czyli na kazde 10.000 mieszkancéw przecietnie 4.212 skondéw
z gruzlicy.

Ta cyfra jest bardzo dalekg od rzeczywistosci, albowiem przed
wojng statystyka o ruchu ludnosci wykazywata w Matopolsce prze-
cietnie okoto 30 skonéw =z gruzlicy na 10.000 mieszkancow,
a uwzgledniajgc nawet znaczny przypuszczalny spadek $miertelno-



Sci z gruzlicy w Ostatnich trzech latach, trudno przyja¢ spadek ten
na powiatach ponizej przecietnej cyfry 20 skonéw na 10.000 miesz
kancow.

Okazuje sie tedy, ze urzedowa statystyka, oparta na tygodnio-
wych zgtoszeniach zachorowan i skonéw na choroby zakazne, nie
daje poza miastami, posiadajacemi osobne biura statystyczne, pod-
stawy do ocenienia bodaj w przyblizeniu rozmiaréw kleski gruzlicy.

Liczba skonow z gruzlicy w Polsce w czasie od i-go do 26-go stycz-
nia 1924 r, zestawiona wedlug urzedowych tygodniowych wykazow
ogtaszanych w Monitorze Polskim.

. Skonéw od gruzlicy. 1nasllc(z%r(])%\f\(l)00
. L, » od 11
n Wojewddztwo Ludnosé . , . A do 2611 ro.cz—
.. nie
R
1 Warszawa m. , 931.176 30 49 65 54 198 2-014 28-273
2 Warszawa . . 2.112.106 4 8 12 7 29 0137 1-923
3 Bialystok. . . 1.362.259 1 6 3 6 16 0122 1711
4 Kielce . . .. 2.534 214 7 10 13 7 37 0146 2-049
5 Lublin . ... 2X85.557 3 4 — 8 0-038 0533
6 Lodz........... 2 251.097 20 37 44 40 141 0626 8788
7 Krakéw. . . . 1.990.399 9 16 12 18 55 0276 3-874
8 Lwow . . .. 2.718.856 35 42 39 44 160 0588 8-254
9 Stanistawow . 1348481 4 8 3 9 24 0177 2-100
10 Tarnopol. . . 1429.627 1 4 5 5 15 0-105 1-474
11 Poznan . . . 1.974.056 17 17 16 22 72  0-364 5802
12 Pomorze . . . 939.495 2 1 3 5 1 0117 1631
13  Polesie. . . . 876.665 — - — — —
14 Nowogrédek . 1.300,069 — 4 -— — — —
15 Wolyn . . .. 1433157 - — — —
16 Wilno . . .. 488.968 — — -i- _ —
17 Slask . . . 1.125.528 13 20 21 24 *78 0694 9743

Razem . 26.841.711 146 219 240 241 816 0-315 4-422

Tak jest nietylko w Wojewddztwie lwowskiem, ale we wszy-
stkich Wojewodztwach, a nawet w wielu z nich donoszenie o skonach
z gruzlicy pozostaje znacznie w tyle poza Wojewodztwem Iwow-
skiem, Swiadcza o tern wykazy tygodniowe zachorowan i skonéw
na choroby zakazne, ogtaszane w Monitorze Polskim, z ktérych dla



przyktadu zestawiam ponizej liczbe skondw z gruzlicy, zgtoszonych
w 4 pierwszych tygodniach roku biezgcego, to jest za czas od I-go
do 26 stycznia, obliczajgc, ile wedtug tych danych wypadatoby prze-
cietnie skonéw z gruzlicy w kazdem Wojewoédztwie na 10.000 miesz-
kancow w okresie czasu od 1 do 26 stycznia b. r, i rocznie.
Zagraniczne biura statystyczne z tych urzedowych wykazéw
mogtyby btednie wnioskowaé, ze w Polsce przypada przecietnie ro-
cznie zaledwie 4.422 skondéw z gruzlicy na 10.000 mieszkancéw, ze na
rozlegtych obszarach Wojewddztw: poleskiego, nowogrodzkiego,
wotynskiego i wilenskiego gruzlica wogole jest nieznana, bo staty-
styka urzedowa nie wykazuje tam wecale zadnych skonéw z gruzlicy,
ze w 8-miu Wojewodztwach, a mianowicie: lubelskiem, tarnopol-
skiem, pomorskiem, biatastockiem, warszawskiemj kieleckiem, sta-
nistawowskiern i krakowskiem odsetka skonéw z gruzlicy na 10.00
mieszkancow jest jeszcze mniejsza i to bardzo nizsza od przecietnej
Smiertelnosci z gruzlicy w calem Panstwie, a tylko w 5-ciu Woje-
wodztwach, a to: poznanskiem, Iwcwskiem, toédzkiem, Slaskiem i w
miescie Warszawie roczna liczba skonéw z gruzlicy w stosunku do

10.000 mieszkancow wznosi sie ponad odsetke przecietng dla catego
Panstwa.

Oczywiscie wszystkie te wnioski bytyby z gruntu biedne, gdyz
doniesienia gmin i lekarzy powiatowych obejmujg tylko matg czes¢
wszystkich skonéw z gruzlicy, a tygodniowe wykazy urzedowe
Swiadczg tylko, w jakim stopniu w poszczeg6lnych Wojewddztwach
lekarze i gminy spetniajg obowigzek donoszenia o gruzlicy, czyli do
jakiego stopnia doszto w poszczegélnych wojewéddztwach uswiado-
mienie spoteczenstwa o .koniecznosci walki z gruzlicg, bo¢ przecie
pierwszym warunkiem tej walki jest donoszenie o zachorowaniach
na gruzlice, niebezpiecznych dla otoczenia i 0 skonach z gruzlicy.*)

Na podstawie statystyki urzedowej stwierdzi¢ mozna, ze to u-
Swiadomienie spoteczenstwa w niektorych Wojewddztwach, a mie-
dzy innemi takze w Wojewodztwie Iwowskiem, poczynito juz pewne
postepy i to skiania mie do przedstawienia niektdrych danych o or-

) Po przedtozeniu Ministerstwu, G. W. S. Z, niniejszego referatu, zanie-
chano juz ogtaszania w biuletynach tygodniowych o chorobach zakaznych w ,,Mo-
nitorze Polskim" zachorowan i skondéw z gruzlicy. (Przyp. autora).



ganizacji walki z gruzlica w tem Wojewodztwie i wynikow, jakie ona
osiagneta.

Organizacja walki z gruzlicg w Wojewoddztwie lwowskiem.

Nawigzuj™c na nowo w czasach powojennych zapoczatkowane
tuz przed wojng i w czasie jej trwania usiliwania do ujecia walki z
gruzlica w pewng sie¢ organizacyjna, caty kraj obejmujaca, zdawali-
Smy sobie sprawe, ze poza wielkiemi ogniskami kultury trudno be-
dzie znalez¢ gorliwych apostotow tej walki i ze, gdyby sie nawet zja-
wili, nie znajdg rychto postuchu w szerokich kotach spoteczenstwa
i nie wydobedg z nich tych olbrzymich zasobow pracy i $rodkéw
materjalnych, jakich walka z gruzlica wymaga. Wazne bowiem zada-
nia postepu sanitarnego i poprawy zdrowotnosci mato w naszem
spoteczenstwie znajdujg zrozumienia.

Zrezygnowalismy wiec na poczgtek z szeroko zakreslonych
planéw dziatania, a postanowiliSmy zadawala¢ sie nawet najskro-
mniejszymi wynikami, byle tylko nie przygladaé¢ sie bezczynnie tej
wielkiej klesce, ktora w Polsce wiecej, niz gdzieindziej, trapi masy
ludowe.

Niepowodzenie akcji Towarzystwa Walki z gruzlica i Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza, zmierzajgcej do tworzenia po powia-
tach Kot do walki z gruzlicg, wskazywato, ze nalezy oprze¢ te SrodkKi
walki na czynnikach urzedowych, nie zatracajgc jednak ich charakte-
ru spotecznego, jako stowarzyszen statutowych, zwigzanych w pewng
catos$¢ organizacyjng w centrum Wojewddztwa.

Dazono tedy do zatozenia w kazdem miescie powiatowem Ko-
ta Walki z gruzlica, na ktorego czele stoi Starosta i do ktérego Za-
rzadu naleza: lekarz powiatowy, prezes Rady Powiatowej, burmistrz
i lekarz miejski.

Kota powiatowe majg zaktada¢ przychodnie przeciwgruzlicze,
przyczem nie krepujg sie z gory ustanowionemi normami co do urza-
dzenia lokalu przychodni i regulaminu pracy, lecz w miare $rodkoéw
rozwijaja dziatalno$¢. Tam, gdzie nie mozna bylo uzyskaé¢ osobnego
lokalu na przychodnie, lekarz powiatowy odstepuje dla Kola w pew-
nych dniach swoj pokdj ordynacyjny a jezeli niema funduszéw na



optacenie siostry wywiadowczym, mimo to Koto nie opuszcza rgk
i czyni, co moze.

Lekarz powiatowy stara sie uswiadomi¢ ludnos¢ o gruzlicy na
rokach urzedowych wéjtowskich i przy kazdem zetknieciu sie z gmi-
nami urzgdza odczyty popularne i stara sie zainteresowaé sprawg
Zarzady Kas chorych. W sprawozdaniach pdétrocznych donosi Woje-
wddztwu o ruchu w Przychodni i o innych pracach Kola,

W ten sposob Urzad Wojewddzki i Ministerstwo uzyskuje do-
ktadny przeglad akcji przeciwgruzliczej w Wojewddztwie i moze na
nig oddziatywac,

Oprocz Lwowa, gdzie Towarzystwo walki z gruzZlicg rozwija
szerokg dziatalno$é, posiada Wojewddztwo 23 Powiatowych Kot
walki z gruzlicg, a brak ich tylko w 4 powiatach.

We Lwowie i w 19-tu powiatach istniejg przychodnie przeciw-
gruzlicze, w jednym z nich, mianowicie w Drohobyczu, sg nawet
dwie przychodnie, uruchomione przez Powiatowag Kase Chorych,

Miejska Kasa chorych we Lwowie postuguje sie przychodnig
Towarzystwa Walki z gruzlicg, optacajac za swych chorych czton-
kow pewna umowiong kwote.

Ruch chorych w 21 przychodniach byt w roku 1923 nastepu-
jacy:

Liczba przyjeé, czyli godzin, w ktérych udzielano porad wyno-
sita 4.515, udzielono porad 11.550, z tego dzieciom nizej lat 15-tu
udzielono 3.004 porad.

Nowych chorych przyjety przychodnie w 1923 r, 2639, da-
wnych chorych miaty 5904, razem opiekowaty sie 8,543 chorymi
i ich rodzinami.

Prob tuberkulinowych wykonano 584, plwocine badano 1822
razy, badan moczu byto 1830.

Do szpitali skierowano 225 chorych, do uzdrowisk 435.

Wywiadowcznie odbyly 6.167 odwiedzin chorych.

Ogdlne wydatki przychodni w roku 1923 wynosity 876.885.455
Mkp.

Wzorowg przychodnie posiada we Lwowie Towarzystwo Wal-
ki z gruzlica, pozostajace pod kierownictwem Prof. D~ra Jézefa Wi-
czkowskiego, niestrudzonego pioniera tej walki w Polsce. Przy-
chodnia ta miesci sie w pomieszczeniu Iwowskiej Polikliniki przy



ul, Lindego L, 5 i czynna jest codziennie przez dwie godziny. Pracuje
w nigj 5-ciu lekarzy (w tem 1 laryngolog i 1 lekarz choréb dzieci),
2 studentéw medycyny i dwie opiekunki, odwiedzajgce mieszkania
chorych,

W roku 1923 miata Przychodnia Iwowska 282 clni przyjeé,
udzielita 3,163 porad, wykonata zabiegéw (wstrzykiwan, szczepien,
naswietlan) 8.216. Odwiedzin wywiadowczyn byto 1.273.

Pozatem Iwowskie Towarzystwo Walki z gruzlicg rozwija
ruchliwg dziatalnos¢ uswiadamiajgca za pomocg afiszéw, pism ulot-
nych i niedzielnych wyktadéw popularnych z pokazami w kinie ,Ko-
pernik"”, organizowanych wspolnie z Ilwowskiem Towarzystwem Hi-
gienicznem. Odczyty te wygtaszali: Dr. H. Opienski, Prof, Dr.
Ostrowski, Doc. Dr. Sabatowski, Prof. Dr. Groer, Prof. Dr. Zalewski
i inni.

W roku ubiegtym wprowadzono nowy spos6b propagandy
wsrod rodzin osob, zmartych na gruzlice we Lwowie, Wystannicy
Towarzystwa, medycy lub medyczki, odwiedzajg te rodziny, udziela-
ja rad co do dezynfekcji i zwalczania gruzlicy w rodzinie i zaprasza-
ja cala rodzine do Przychodni.

Lwowskie Towarzystwo Walki z gruzlica posiada w Hotosku
pod Lwowem sanatorjum barakowe dla osdb gruzliczych. Twérca te-
go Sanatorjum ludowego, Prof. Dr, Wiczkowski, chciat wykazaé, ze
do leczenia gruzlicy nie potrzeba koniecznie wspaniatych budowli
i szczegdlnego klimatu gorskiego, gdyz roéwnie dobre wyniki da sie
osiggng¢ przy bardzo skromnych urzadzeniach i w miejscowosciach
nizinnych, lesnych.

Wydatki Towarzystwa walki z gruzlicg we Lwowie w roku
1923 wynosity 3.516.756.598 Mkp.

Z Przychodni po powiatach okazuja wiekszg ruchliwos¢ Przy-
chodnie: w Drohobyczu, Jarostawiu, a zwiaszcza w Samborze.

Na osobng wzmianke zastuguje Powiatowe Koto walki z gruz-
licg w Sokalu do ktoérego zwerbowat lekarz powiatowy przewaznie
wioscian, bo inteligencja okazatla zupetng obojetnos¢ dla sprawy.

Na zebraniu pierwszem Kota bylo okoto 400 delegatéow gmin,
ktorzy ztozyli mate datki na rzecz Towarzystwa. Propaganda zywem
stowem lekarza powiatowego dotarta do najszerszych ko6t ludnosci
i sprawita, ze chlopi bojg sie gruzlicy i w razie Smierci osoby chorej
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na gruzlice domownicy znosza do lekarza powiatowego ubranie, po-
Sciel i inne ruchomosci zmartego w celu dezynfekcji,

Do takiego masowego uswiadamiania ludnosci przywiazuje wiel-
ka wage,

Z dotychczasowych-spostrzezen wynika, ze ludno$¢ nie przyje-
taby niechetnie ustawowego przepisu o obowigzku donoszenia
0 skonach z gruzlicy i o przymusie dezynfekcji mieszkania i rzeczy
po zmartych na gruzlice,

Kolonje lecznicze dla dzieci,

W walce z gruzlicg niemata role zapobiegawczg wzglednie le-
czniczg odgrywaja kolonje letnie dla dzieci i miodziezy, a zwiaszcza
kolonje lecznicze.

Do tych celéw nadaje sie w Wojewodztwie lwowskiem szcze
golnie pobyt dzieci w zdrojowiskach: Iwoniczu i Rymanowie, posia-
dajacych solanke, zawierajgca jod i brom,

We Lwowie istnieje osobne Towarzystwo Kolonji leczniczych
w Rymanowie, posiadajgce tam dwie wihasne wille i utrzymujgce w
porze wakacji 100 dzieci.

Zasobniejsze w $rodki ,Towarzystwo Dzieci na Wie$" wysyta
okoto 100 dzieci na leczenie do Rabki.

Towarzystwo walki z gruzlicg otworzyto w roku ubiegtym w po-
blizu uzdrowiska Niemiréw dwie mate kolonijki dla dzieci z gruzlicg
ptuc w Kurnikach i Szczeptotach, do ktorych dojezdza pare razy
w tygodniu lekarz zdrojowy z Niemirowa. Jest to nowy poniekad typ
lecznic przeciwgruzliczych sezonowych, nie wymagajgcych wielkich
wkiaddéw i kosztownej obstugi, a mogacych przy odpowiednim do-
borze chorych da¢ dobre wyniki.

Razem uczestniczyto w roku 1923 w kolonjach leczniczych 343
dzieci, w tern 127 chtopcéw i 216 dziewczat.

Na kolonjach letnich wypoczynkowych przebywato 1045 dzie-
ci, w potkolonjach 124 dzieci.

Usitowania, by kolonje letnie, osobliwie lecznicze, odda¢ pod
nadzér Két Walki z gruzlica, nie dopisaty.

Gdy obecnie Kolonje letnie przeszty do kompetencji Minister-
stwa Pracy i Opieki Spotecznej tgcznos¢ ich z walkg z gruzlica jesz-
cze wiecej sie rozluzni.



Zdrojowiska,

Do caloksztattu walki z gruzlica nalezg u nas niewatpliwie
zdrojowiska solankowe, potozone w klimacie podgoérskim, w okoli-
cy lesistej, a przepetnione gtownie dzie¢mi i osobami, cierpigcemi na
gruzlice kosci, stawéw, gruczotow chionnych. Stusznie podnosi Dy,
Sahatowski, ze te zdrojowiska moga u nas zastgpi¢ kapieliska mor'
skie, tak popularne za granica w walce z gruzlica u dzieci. Moznaby
ich na Podkarpaciu dziesigtki jeszcze potworzy¢ nawet przy nie-
wielkim wkladzie kapitatow, gdyz wszedzie, gdzie sg panstwowe
warzelnie soli, bytaby pod reka takze do celdw leczniczych solanka
ogrzana.

Ze zdrojowisk tego typu na obszarze Wojewddztwa Iwowskie-
go miat lwonicz w roku 1923 gosci 5.435, Rymanoéw 1057 gosci, prze-
waznie z Maltopolski wschodniegj.

Szpitale,

O ruchu chorych na gruzlice w szpitalach dopiero od niedawng
wprowadzono okresowe sprawozdania, narazie wiec brak w tym
wzgledzie danych.

Pomoc Paristwa,

Daleki jestem od przypisywania bardzo jeszcze watlym po-
czatkom akcji przeciwgruzliczej w Wojewddztwie lwowskiej donio-
Slejszego znaczenia w dobie obecnej. Sadze jednak, ze podtrzymanie
i dalsze rozwijanie tej organizacji, a nawet rozszerzenie jej na cate
Panstwo, mogtoby przynies¢ sprawie duzo pozytku, gdyby znalazio
nalezyte poparcie finansowe ze Skarbu Panstwa. Bo wilasnie tam,
gdzie brak jeszcze uswiadomienia spoteczenstwa o pewnych wiel-
kich zadaniach, inicjatywa prywatna w poczgtkach dziatania wyma-
ga koniecznie pomocy Panstwa. Potem, gdy poczynania ludzi $wia-
thych i dobrej woli przysposobig juz grunt do szerszej akcji, gdy
organizacja przez Rzad subwencjonowana wzmocni sie i ustali, finan-
sowa pomoc Rzadu okaze sie zbyteczng. Przedwczesne za$ cofnie-
cie pomocy Parnistwa moze na zupetne rozbicie narazié¢ to, co z wiel-
kim mozotem i poswieceniem zapoczatkowano a mato potem bedzie
ludzi, niczem nie zrazajgcych sie i zawsze chetnych do podejmowa-
nia na nowo prac Syzyfowych.



Dla tego nalezatoby poczyni¢ staraia, aby pomimo trudnosci fi-
nansowych Panstwo nie odejmowato walce z gruzlicg niezbednych
zasitkow,

W roku 1923 udzielit Rzad zasitku na Przychodnie w Woje-
waddztwie Iwowskiem w kwocie 1,000.000 Mkp., a takg samag kwhte
dano dla sanatorjum w Hotosku.

Panstwo powinno wzigé na siebie podaj 1,3 cze$¢ wydatkdéw
na walke z gruzlicg, jak to pierwotnie byto w planie. Przy takiej
normie przypadioby przychodniom przeciwgruzliczym w Wojewdédz-
twie lwowskiem w roku 1923 okoto 300 miljonéw, a lwowskiemu To-
warzystwu walki z gruzlicg ponad miljard Mkp, i przy takiej pomo-
cy Panstwa walka z gruzlica mogtaby czyni¢ powazne postepy.

Reformy spoteczne.

Na zmiejszenie kleski gruzlicy oddziataly niewatpliwie wielkie
reformy spoteczne, ktdre w odrodzonej Polsce siegty do glebin na-
rodu.

Poprawa skali bytu szerokich mas ludowych, lepsze ich odzy-
wianie sie, zapobieganie nadmiernemu przecigzaniu pracag fizycznag
uspotecznienie pomocy lekarskiej, rozbudowa szkolnictwa ludowego
i oSwiaty, poskromienie alkoholizmu, wszystko to musi wywrzeé
wplych bardzo korzystny na zdrowotnos$é publiczng przez wzmocnie-
nie odpornosci ludu przeciw chorobom zakaznym wogoble, a przeciw
gruzlicy w szczegolnosci.

Natomiast czynnikiem wielce niekorzystnym jest brak mie-
szkan i ich przepetnienie, nedza mieszkaniowa, ktora zawsze jest
krzewicielka wszelkich zaraz.

Whioski,

Z powyzszych danych i na podstawie wiasnych doswiadczen
wysnutbym nastepujace wnioski:

1, Organizacja walki z gruzlica powinna opierac¢ sie na Powia-
towych Kotach walki z gruzlicg, ktérych Zarzad spoczywa¢ ma w re-
kach miejscowych Kierownikdéw Wiadz adminisracyjnych panstwo-
wych i samorzgdowych, tudziez lekarzy urzedowych, a ktére dazy¢
majg przedewszystkiem do utworzenia powiatowych Przychodni



przeciwgruzliczych i rozwija¢ usilng dziatalnos¢, uswiadamiajgcg ma'
sy ludowe o gruzlicy, sposobach zapobiegania jej i zwalczania,

2, Organizacja ta, zesrodkowana w Wojewddzkim Wydziale
Zdrowia powinna w wiekszych srodowiskach przemystowych wspot
dziata¢ z Zarzadami Kas chorych,

3, W celu skutecznego zwalczania gruzlicy nalezy domagac sie
wydania ustawy o walce z gruzlicg, postanawiajgcej miedzy inneroi
obowiagzek donoszenia o skonach z gruzlicy i przymus dezynfekcji
mieszkan i nieruchomosci, pozostatych po zmartych z gruzlicy.

4, Walka z gruzlicg, majgca donioste znaczenie dla narodu
i Panstwa wymaga wydatnego poparcia finansowego ze Skarbu Pan'
stwa, a brak takiego poparcia zniweczytby zapoczatkowana akcje
przeciwgruzliczg i przez to przyniéstby wielkie szkody spoteczen'
stwu.

Na szczeg6lne poparcie spoteczenstwa i Panstwa zastugujg
kolonje letnie dla dzieci i miodziezy, a zwitaszcza kolonje lecznicze.

Dr, Seweryn Sterling i inzynier Antoni Zakrzewski (£6dz)

SzesC lat istnienia SeKcji do walKi
z gruzlicag w todzi.

Az do chwili powstania samorzadu, miejskiego ani panstwo, ani
gmina miejska m. todzi nie podjety byly zadnych srodkéw ku zwal-
czaniu gruzlicy. Nie dziw to, skoro gmina m. todzi utrzymywata az
do roku 1914 wogoéle jeden szpital na 40 t6zek, dla ostrozakaznych,
umiesciwszy go w starym zniszczonym budynku drewnianym. Wiadze
paristwowe rosyjskie, jak wiadomo, nic nie podejmowaty ku poprawie
zdrowotnosci, a jedynie w chwili grozacej epidemiji jakiej$ choroby
zakaznej — wydawaly rozporzadzenia.

W tych warunkach cata przedwojenna akcja walki z gruzlicg
byta w todzi, jak i w innych miastach, aktem samoobrony spotecznej,
dziatalnoscig higjeniczno-filantropijna, ktéra w todzi skupita sie od
roku 1910-go w Lidze przeciwgruzliczej; az do tego czasu dziatalnosé



wylgcznie uswiadamiajgcg prowadzit oddziat t6dzki Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego,

Wybuch wojny swiatowej przerwat dziatalnos¢ Ligi przeciwgru-
zliczej na czas paru miesiecy. Podjeta nanowo, poptynela ona kory-
tem wezszem — z dwu powoddéw: po pierwsze, coraz trudniejszem
stawato sie oparcie kosztownej akcji praktycznej na ofiarach dobro-
wolnych; powtére, zatozona przy Wydziale Zdrowotnosci Publicznej
Magistratu Sekcja do walki z gruzlicg przejeta wiekszos$¢ zadan spet-
nianych przed wojng przez Lige przeciwgruzlicza.

Zgodnie z pogladami panujgcemi w nauce o gruzlicy, Sekcja do
walki z gruzlicg za zadanie gtéwne swej dziatalnosci uwaza walke
z gruzlicg dzieci: o niej przedewszystkiem myslg srodki lecznicze =
nawet woéwczas, kiedy bezposrednio opiekuje sie chorymi dorostymi.
Wiec np. w instrukcji poradni Sekcji do walki z gruzlicg punkt 9-ty
brzmi: Pierwszenistwo do miejsca szpitalnego ma chory, w ktérego
otoczeniu sg dzieci — jako mijtatwiej na zarazenie reagujgce choroba,

Walka bezposrednia z gruzlicg nosi w todzi, jesli mowi¢ o jej
organizacji, charakter swoisty, obcy wszystkim innym w bytym zabo-
rze rosyjskim organizacjom o zadaniach podobnych. Dzieki istnieniu
w todzi przymusu szkolnego lwia czes¢ pracy Sekcji do walki z gru-
zlica jest prowadzona w porozumieniu z miejskim wydziatem szkol-
nictwa i przy jego pomocy. Wykonawstwo lecznictwa, o ile ono tyczy
uzdrowisk, nalezy, poczawszy od roku 1922, do Wydziatu Opieki Spo-
tecznej,

Dziecko kierowane do Sekcji staje sie czesto ogniwem, tgcza-
cem Sekcje z rodzing, ktorej cztonkéw mozemy poddaé¢ badaniu,
a warunki zycia sprawdzi¢ przez sanitarjuszki,

A. Organizacja Sekgciji,

I, Sekretarjat: Meldowanie, Rejestracja. Muzeum, Il, Internisci,
Ill. Pedjatrzy. 1V. Chirurg. Chirurg-Pedjatra. V. Laryngo log. VI. Der-
matolog. VII. Stacja tuberkulinowa. VIII. Laboratorjum diagnostycz-
ne. IX. Sanitarjuszki. X. Stacja $wiattolecznicza, XI. Odkazanie.

1 Gruzlicy i ich rodziny (gruzlica ptucna). 2. Gruzlicy i ich ro-
dziny (gruzlica pozaptucna). 3. Kasa chorych. 4. Szkoty (personel na-
uczycielski, dzieci szkolne). 5. Swiattolecznictwo. 6. Roentgen dia-



gnostyczny, 7 .Oddziaty gruzlicze w szpitalach miejskich, dla dorcn
stych. 8. Oddziatych gruzlicze w szpitalach miejskich, dla dzieci.
9. Oddziat gruzlicy pozaptucnej w szpitalu miejskim. 10. Oddziaty
obserwacyjne dla gruzlicy (dla dorostych i dla dzieci). 11, Wydziaty
Magisratu: Zdrowotnosci Publicznej i Opieki Spotecznej, 12. Sana-'
torjum dla lekkogruzliczych pod todzig. 13. Sanatorjum letnie dlk
dzieci szkolnych gruzliczych pod todzig. 14. Solanki (Busk. Rabka).
15. Miejscowosci klimatyczne (Zakopane).

B. Dziatalnos¢ Sekcji w czasie od 1 maja 1918 do 1 maja 1924 r.

Internisci przyjeli chorych 11633. Pedjatrzy przyjeli chorych
14485. Chirurdzy przyjeli chorych 3180. Laryngolog przyjat chorych
(od 1.1X.1920) 129. Dermatolog przyjat chorych (od 1111 23) 95.

Zastrzyknie¢ tuberkulinowych diagnostycznych i leczniczych
dokonano 11492. W laboratorjum dokonano badarn na pateczki Ko-
cha 10554. Badann krwi morfologicznych wykonano 286, Badan krwi
na odczyn Biernackiego (od 1.1X.1923) 418. Na Stacji Swiattoleczni-
czej dokonano naswietlan lampami Kischa (od 15.V.1922) 10280. Sa-
nitariuszki dokonaty wywiadéw na miescie 14839. Pomoc chorym chi-
rurgicznym na miescie (od 1.111.20) 4306. Do szpitali ogdlnych skiero-
wano 4885. Do sanatorjum dla lekkogruzliczych w Chojnach pod to-
dzig skierowano 3573. W Sanatorjum letnim dla dzieci szkolnych
gruzliczych umieszczono 1952. Do Solanek wystano (przez Wydziat



Opieki Spotecznej Magistratu m. todzi) 393. Do Zakopanego wysta-
no (przez Wydziat Opieki Spotecznej Magistratu m. todzi 115). Od-
kazenn mieszkan po gruzlicy dokonano (przez Miejska izbe odkaza-

jacej 9455.
Drukiem ogtoszono: Komunikat A. Obraz zadan z zakresu
dziatalnosci Sekcji; rozsytany do lekarzy. Il, Komunikat B—toz

samo, popularnie, rozsytany do szkdét i innych instytucji publicznych.
. Komunikat C.—Zadania Sekcji z zakresu gruzlicy chirurgicz-
nej; rozsytany do lekarzy. IV, Plakat na miasto, rozlepiany
stale dwa razy do roku. V. Broszur e¢-p lakat pod tyt, ,,0 sucho-
tach, czyli gruzlicy, jak sie tej choroby wystrzegac”, do rozdawania
chorym i w szkotach.

Sekcja do walki z gruzlica zorganizowata: W roku 1922 wykta-
dy dla nauczycielstwa szkdt miejskich. W roku 1923 wyktady dla hi-
gjenistek szkot miejskich i dla policji, W roku 1924 wyktady dla le-
karzy szkolnych (gruzlica wewnerzna, chirurgiczna, skory, oczu,
Roentgen diagnostyczny).

Powyzsze dane sumaryczne uzupetni¢ nalezy nastepujgcymi
szczegOtami.

Sekret arjat ma za obowigzek udzielania szczeg6towych
informacji instytucjom pokrewnym, spolecznym, oraz poszczegélnym
osobom o urzadzeniach przeciwgruzliczych m. todzi; zarzgdza kie-
rowaniem zgtaszajgcych sie do Sekcji do odpowiednich lekarzy Sek-
cji, wyznaczajac im tez dzien i godzine badania, Prowadzi kontrole
poradni przy pomocy spisu alfabetycznego os6b badanych z poda-
niem numeru formularza i numeru kolejnego, (Kartoteka Sekcji po-
siada juz 25.000 kart indywidualnych pacjentéw). Wysyta chorych do
szpitali i lecznic; w tym celu otrzymuje informacje o ilosci wolnych
miejsc w szpitalach. Uktada zestawienia statystyczne. Przeprowadza
plakatowanie (dwa razy do roku, informacyjne o Sekcji), Rozdaje pa-
cjentom ulotke: ,,0 suchotach". Zawiadamia lekarzy z miasta o wy-
niku badania plwocin przez nich do Pracowni rozpoznawczej Sekcji
nadestanych. Kieruje dokonywaniem wywiadéw w mieszkaniach
chorych na gruzlice, lub o nig podejrzewanych, przez Sanitarjuszki
Sekgji.

Ma piecze nad muzeum Sekgcji, skladajgcem sie z preparatow
anatomicznych i patologicznych, oraz mulazy i modeli, Sekcja otrzy-
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mata to muzeum w spadku po zlikwidowanej Lidze przeciwgruzliczej
w todzi. Prowadzi -biblioteczke czasopism lekarskich i dziet z zakre-
su gruzlicy.

Zadaniem Sekcji jest zogniskowanie wysitkébw gminy, kie-
rowanych ku zwalczaniu gruzlicy, Jest ona przedewszystkiem orga-
nem rzeczoznawczym w zakresie gruzlicy; jej lekarze sg lekarzami
epidemicznymi w stosunku do tej najczestszej choroby zakaznej.

Lekarze Sekgcji, stosujgc przy badaniu wszelkie metody roz-
poznawcze, stojg na tern stanowisku, ze chorym na gruzlice jest ten,
kto wykaze objawy gruzlicy czynnej; ze ci chorzy wymagaja opieki
w dwu kierunkach: jako chorzy- pomocy dla siebie, i jako Zzrddio
zarazkéw swoistych ochrony otoczenia..

Badanie chorego doprowadzi¢ musi lekarza do moznosci dania
odpowiedzi na tak sformutowane pytania: czy dany osobnik jest wo-
géle chory? czy ma gruzlice? czynng czy jest dla otoczenia niebezpie-
czny? czy i z jakich instytucji leczniczych miejskich ma prawo ko-
rzystac?

Przy formutowaniu odpowiedzi, czy i w jakiej postaci chory na
gruzlice ma korzysta¢ z pomocy instytucji leczniczych miejskich -
lekarz bierze pod uwage wynik wywiadu sanitarjuszki.

Lekdw Sekcja nie wydaje, ani przepiséw leczniczych. Jedy-
nie wyjatek stanowi bardzo oglednie stosowana tuberkulina i lecze-
nie gruzlicy pozaptucnej naswietlaniami,

Pomimo kierunku przewaznie zapobiegawczo spote-
cznego dzialalnosci Sekcji do walki z gruzlicg, réznigcego jg za-
sadniczo od tego typu instytucji, do jakich ludno$¢ przywykia, t j.
typu badz terapeutycznego, badz filantropijnego  —eieszy sie Sek-
cja w miescie duzg popularnoscig. Juz sam fakt istnienia Sekcji jest
poteznym s$rodkiem propagandy w walce z gruzlica.
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Zarazanie sie gruzlica u dzieci szKoinych
i jego zwalczanie u chrzescijan 1 zydéw
Est modus in rebus.

(Wygtoszono nu Zjezdzi¢ Higienistow Polskich 10,VI 1924.).

Dla skuteczniejszego zwalczania gruzlicy obecna ftizjologja
winna rozrdéznia¢ dwie rzeczy zasadnicze: zarazanie sie gruzlicg (in-
fectio) i zachorowywanie na nig (morbiditas). Faktem jest, ze zaraza-
my sie gruzlica prawie wszyscy, szczegblniej my, miast mieszkancy
(do 98% Naegeli), nie wszyscy jednak zachorowujemy (S triiro-
pe 11 15%, D unin 7%). Dla wieku dzieciecego odsetek ten jest sto-
sunkowo mniejszy 1 3%. Dane dla dzieci wedlug Lundberga
1,78%, Granchera 1% i Carlson? 1,6%*).

Z danych powyzszych nalezy sadzi¢, iz — aby zachorowaé na
gruzlice (ze stanowiska oczywiscie klinicznego) trzeba sie kilkakrot-
nie zarazi¢ pratkami Kocha, co zresztg badania P u h la zdajg sie po-
twierdza¢. Doswiadczenie, noszace nazwe fenomenu Kocha,
wskazuje wyraznie, iz organizm zarazony gruzlicg na nastepne zara-
Zenie reaguje inaczej, anizeli pierwotnie zdrowy.

Koch mianowicie, wprowadziwszy zupetnie niezakazonej
Swince morskiej zawiesing pratkéw gruzliczych, otrzymatl naciecze-
nie, a potem niezagajalriy wrzéd. Byta to t zw. prima infectio, Je-
zeli zas to samo powtdrzymy z zarazonem zwierzeciem, to otrzyma-
my silne na,cieczenie miejscowe (az do zgorzeli wiacznie), nastepnie
strup i powierzchowng blizne, ktéra zniknie po pewnym czasie. Ma-
my tu zjawisko superinfectionis.

Zarazenie pierwotne u ludzi (prima infectio), badane
pierwszy raz przez Kussa (1898 r.), nastepnie rozpatrywane byto
przez francuzoéw, niemcow: Ghona, Albrechta iin, Aschof-
fa, Puhla. Ten ostatni, zbadawszy 131 przypadkoéw, opisat zjawi-
sko zakazenia pierwotnego ,wrzodu pierwotnego”, (u francuzow

* Znamiennem jest, iz lues hereditaria u dzieci Paryza wynosi 190 (L e-
maire i David), adla Marokka 80°/, (Comby).



~chancre d'inoculation“), stad za$ podziat gruzlicy na 3 okresy, wzo-
rem Kity, wprost sie napraszat i zaczat sie szeroko przyjmowac we fti-
zjologji. Przy sposobnosci zaznaczam, iz okresem I-ym nazywamy
obecnos$¢ odczynu humoralnego bez zmian klinicznych jawnych (od-
czyn dodatni v. Pirquet'a, a takze Calmette-Wolff-Eisnera, Mendla,
Mantoux, Moro), Okres Il — to zotzy, tuberkuloidy skéry, choroby
oczu, skryte postacie, przebiegajgce jako schorzenia zotgdka, serca,
krwi etc.

Okres IlIl — zmiany, spowodowane pratkami Kocha, stwier-
dzane klinicznie w réznych tkankach: ptucnej, kostnej, stawodw, ja-
ko gruczoty ropiejace.

Wiasciwie ,grosso modo“ gruzlica, w naszem rozumieniu po-
spolitem — to okres IlI,

Przy okresie I-ym Ranke odrdéznia dwie postacie ogniska
ptucnego i gruczotowego, Puhl odnajdywat ,wrzéd pierwotny"
w 90% sekcyjnych wypadkéw, przyczem w 62% iw ptucach i w gru-
czotach.

Zwykle te ogniska ulegaja centralnemu zserowaceniu, przy-
czem na obwodzie mamy obwddke zapalng, zawierajgcg komorki
olbrzymie, ktora otacza (inkapsuluje) $rodek. Ogniska gruczotowe
w odrdznieniu od ptucnych nie sg nigdy catkiem zamkniete (Puhl).
Charakterystycznem jest dla I-go okresu, ze w tkance wokoto oto-
czki niema zmian zapalnych, a samo ognisko, zwykle pojedyricze,
szybko ulega zwapnieniu i nawet skostnieniu.

Reinlekcja zwykle daje wiele ognisk przewaznie wierzchotko-
wych i duze zmiany naokoto otoczki samego tworu gruzliczego.

Przytaczam te nowsze dane anatomo-patologiczne dlatego, ze
pozwalajg one odrozni¢ zarazenie pierwotne od powtérnego, nie mo-
zemy za$ dtuzej rozwodzi¢ sie nad tem ze wszech miar ciekawem za-
gadnieniem, gdyz nas obchodzi¢ tu bedzie glownie zarazanie
sie gruzlica i stan humoralny dotknietego organizmu, a nie samo
zachorowywanie.

Najwiekszym i najniebezpieczniejszym rczsadnikiem gruzlicy
bedzie chory na gruzlice cztowiek lub zwierze.

Z tego zrodia zarazamy sie gruzlica:

1) przez skore (Osterman), 2) przez kanat pokarmowy



(Behring), 3) drogami oddechowemi: a) przez kurz (Cornet);
b) przez t zw, infekcje kropelkowg (F liigg e).

Poniewaz zarazamy sie gruzlicg od lat najmtodszych, wiec z te-
go wynika, iz dzieci nalezy izolowa¢ od chorych z otoczenia ewent.

rodzicéw, poniewaz —mjak to wykazat Arnould — odlegtosé
mniejsza od i metra jest najbardziej szkodliwg i dla zarazania nie-
bezpieczna.

Jeden z badaczy francuskich przytacza wypadek zarazenia sie
zupetnie zdrowego cielecia — zebu — przez ssanie chorej, jak wyka-
zata sekcja, krowy hodowlanej,

W pierwszorzednej oborze hodowlanej w tekach (pow. Kut-
nowski), ktdrg zwiedzatem dzieki uprzejmosci wiasciciela p, Jozefa
Czarnowskiego, corocznie brakuja, przez szczepienie tuberkulinowe,
chore krowy, a cieleta od krow podejrzanych oddzielajg — nie majg
tez gruzlicy u cielat.

O ilosci krow chorych w tekach mozemy dowiedzie¢ sie z na-
stepujgcych danych: w 1913 r. na 100 kréw byty 3 chore; 5 podejrza-
nych; w 1914 r. na 105 — 9 podejrzanych; w 1919 r. na 95 krow —
2 chore.

Nawiasowo tutaj nadmieni¢ musze, ze préby moje tuberkilini-
zacji metodg nacie¢ lilakéw (Syringa wvulgaris) zadnych rezultatéw
nie daty.

Widzimy zatem, iz drogi zarazania sg b. rozmaite i teoretycznie
rozumujac, duzy odsetek musi by¢ dotkniety tern cierpieniem.

Za probiez zarazenia sie gruzlicg obratem odczyn skoérny v. Pir-
gueta, zmodyfikowany do zwykitego kreskowego naciecia z kontrolg
u gory.*) Odczyn Pipgueta jest mieszaning uodpornienia (immuniza-

*1 Trzeba przyznaé, ze zapoznawano wilasnosci biologiczne samej tkanki
skornej, jak to stwierdza Vollmer (Klin. Woch. Nr. 37 i 41 1923 r.). Przypomina on
dziatanie skéry na wydaline nerek (po zastrzyknieciu 0,3 cm* 0,9°/o0 NaCl wsréd-
skornie, lub oziebienie skoéry stwierdza alkaloze).

W literaturze mamy wypadki zwigzku skéry z ptucami:

1) Prof. Parisot (Commun. au Congres de Méd. legale, Mai 1914) przytacza
wypadek $mierci zdrowego poprzednio 28 1 marynarza, palacza okretowego,
w 5 miesiecy po oparzeniu na gruzlice pluc.

2) Jourdan podaje wypadek $mierci na suchoty kobiety po oparzeniu twa-
rzy i szyi, gdy rany sie juz goity.

Przypuszczano dziatanie nerwowe lub toksyczne.



cji) i1 uczulenia (sensybilizacji), odczynem swoistym dla gruzlicy, cho-
cigz w niektdrych chorobach (np. odra) znikajgcym badZz wskutek;
przesycenia skory surowicg, badz wyczerpania jej odczynéw na inn<
potrzeby (mowi sie wtedy o braku komplementow).

Jak wiadomo, odczyn moze by¢ rézny; mierzgc prostopadle do
naciecia skornego cyrklem i odkladajgc na metalowej podziatcet
otrzymamy dane w mm; ot6z widziatem odczyny od 3 mm do 120
mm, zatem roznej intensywnosci przy jednakowej technice i pojedyn-
czemu nacieciu. Zalezy to, oczywiscie, od samego organizmu. Niekto-
re ustroje wcale nie reaguja, badZz wskutek zupeilnego braku odtru-
tek na jad tuberkulinowy (uzywam tylko A. T. K.), badz wskutek po-
przedniego zwigzania z jadem gruzliczym, wytwarzanym przez sam
organizm, dotkniety gruzlica, np. stabo odtrutki wytwarzajacy.

Naciecia robie na prawem ramieniu.

Czy organizm wytwarza wogoéle antytoksyny gruzlicze? Oczy-
wiscie, 0 czem poucza nas reakcja Bordet-Gengou, stosowana z su-
rowicg krwi chorego na gruzlice, Musimy zatem stwierdzi¢ istnienie
przeciwciat gruzliczych, szczegolnie zas$ przeciwtuberkulinowych.

Ustalamy wiec, iz pratki gruzlicze (antygieny, wywolywacze),
ciata biatkowe, dostawszy sie do organizmu, wywotujg przeciwciata
(amboceptory Ehrlicha, substances sensibilisatrices Bordeta).

Przeciwciata, ktérych powstanie wywotatly substancje, wytwa-
rzane przez mikroby t zw. toksyny, noszg nazwe antytoxyn (od-
trutek).

Stara tuberkulina Kocha ma wiasnosci wigzace dla przeciw-
cial, zawartych w surowicach gruzlikéw, jak to wykazali Bordet,
Gengou. Jednak z drugiej strony surowica gruzlikéw wigze pratki
gruzlicy ptasiej, pratki mastowe Rabinowicza, pratki d'Arloing'a i in-
ne kwasooclporne. Wedtug Massola toz samo da sie powiedzieé
O pratkach Be hring a

Odczyn jedni przypisuja antialbuminom, antilipoidom (Much
1Leschke), inni fosfatydom (Meyer, Deilmann).

Nastepnie prace podjete nad znalezieniem odczynu swoistego
dla wydzielin toksycznych ustroju chorego — badania nad odczy-
nem biologicznym, sposobem Mantoux, podjete przez Wildbolza dla
moczu chorych — nie daty moznosci pomimo zawitej i kiopotliwej
techniki wykrycia cech swoistych.



By zbadac zarazanie sie gruzlicg i zobrazowac szerzenie sie
jej u ludzi, przeszczepitem sposobem v, Pirgueta okoto 1500 dzieci,
roznego wieku i pici. Wiekszos¢ z danemi wieku umiescitem w ta-
blicach.

Przejdziemy zatem do naszych badan nad odczynem biologicz-
nym v. Pirgueta u dzieci.

Szczepitem dzieci zydowskie i chrzescijanskie.

Rozpatrujac tablice pogladowe, przechodzimy do tablic tycza-
cych sie zydow.

Tablica I A

81 1 (Gow 1 6 (30%) 14
91 3 (42%) 4 18 (42%) 25
101 5 (50%) 5 10 (24%) 31
11 3 (60%) 2 19 (44%) 25
121 2 (40%) 3 19 (47%) 21
131 3 (75%) 1 11 (64%) 6
41 1 O — 9 (50%) 9
15 1 1 (20%) 9
16 1 2 °o0 —

Zatem na 264 szczepien v. Pirgueta u Zydéw mamy 113 rezul-
tatow dodatnich, co stanowi 42,8%,

Zbyt mate liczby (wszystkich 34) dla chtopcow wynikajg z trud-
nosci robienia tych badan u zydéw, ze wzgledu na ciemnote i podej-
rzliwos¢ dla nowych praddw i poczynan. Na tem, miejscu uprzejmie
dziekuje dr, med. Federmanowi za umozliwienie mi pracy.

Z moich szkot chrzescijanskich (wyjawszy kilku zydéw) przed-
stawiam obfity materjat na nastepujgcej tablicy:

Tablica IB.
61 - - — — 1 1 2 50
71 14 9 23 60 16 25 41 38
81 74 59 133 56 62 54 116 53
91 79 48 127 62 75 58 133 59
101 72 32 14 70 80 30 110 73
nmi 54 27 81 67 37 24 61 60
21 26 19 45 58 28 19 47 60



131 18 18 36 50 9 4 13 70
141 6 5 n 54 9 6 15 60
151 2 2 100 un 7 18 61
16 1 —— 2 3 5 40
17 1 1 1 2 50
181 1 — 1 100
191 1 - 1 100
Dla chiopcow chrzescijan mamy 61,4% rezultatow dodatnich:
dla dziewczynek chrzesc. 58,7% " "
Dla chtopcow zydow " 51 % " .
dla dziewczynek zydéwek 41,3% " "

Z cyfr powyzszych widzimy, iz:

1) Odsetek préb dodatnich w obu grupach meskich jest wyzszy
niz w odpowiedniej zenskiej;

2) Odsetek jest wiekszy u chrzescijan, niz u zydow.

Punkt pierwszy jest w zgodzie z innemi badaniami,

A. Sokotowski znajduje odsetek dla mezczyzn wyzszy niz
dla kobiet.

Koszutski w swej pracy dla Kalisza (1200 szczepien v. Pir-
queta) podaje dla chtopcéw 76,3%, dla dziewczynek 71,72%. Inni
badacze podajg li tylko ogolne cyfry (Biehler owa 551%, Za n-
dow a 33,8%).

O tern, ze zydzi mniej choruja i mniej na gruzlice umierajg, wie'
my od licznych autoréw cudzoziemskich (Lombroso, Calmettei
ktorzy aczkolwiek operujg nieznacznym materjatem, jednak moga
wniosek ten postawié,

W naszem pismiennictwie pytanie to jest stawiane od przeszio
stu lat, przyczem czes¢ autoréw (Klamer, Baranowski i in)
wypowiada zdanie wrecz przeciwne.

Ws$rod autorow, ktorzy ciekawag te kwestje zachorowywania
chrzescijan i zyddéw na gruzlice poruszali, panuje tak znaczna roz-
bieznos¢ zdan z tego powodu, iz teoretyczne rozwazania w pratyce
nie zawsze sie sprawdzaja.

Pierwszym, zdaje sie, ktdry poruszyt u nas sprawe zdrowotno-
Sci wsrod zydéw, byt Sekretarz W. T. Lek. i wziety lekarz dr. Jan
Theiner, ktory w 1821 r, wygtosit odczyt p. t ,,() zydach pol-
skich, sposobie ich zycia i najgtos$niejszych mie-



dzy nimi panujgcych chorobach" (Pamietnik T. L. W,
t v, z ).

W dzietku swojem mowi o ich przesadach, zabobonach, bru-
dzie, chorobach i t. d. mniemajgc, iz wiecej podlegajg wszelkim choro-
bom zakaznym, niz chrzescijaniska czes$¢ ludnosci polskiej.

Podkresla ich optakane warunki higjeniczne, unikanie pracy fi-
zycznej (,préznowanie"), skape zywienie sie, oraz wczesne maltzen-
stwo. Brud i wyniszczenie organizmu stajg sie glowng przyczyng
chorob takich, jak S$wierzba i choroba skrofuliczna, najbardziej
wsrod zydow grasujacych.

Podobnego zdania jak Theiner, jest réwniez Szym on Kl ar-
ner (1892 r.), ktory znajduje u dzieci zydowskich wiekszy odsetek
gruzlicy (27), niz u ludnosci chrzescijanskiej, czy to miejskiej (10),
czy to wiejskiej (4). Wogdle uwaza, ze u zyddw jest wiecej gruzlicy,
podajac, jako przyczyne, zie odzywianie, brud i wczesny ozenek
przy stabym rozwoju cielesnym.

Innego natomiast byt zdania w swych pracach o gruzlicy wsréd
chrzescijan i zydow Sokotowski, ktory dowodzit, iz chrzescija-
nie chorujg i zapadajg na gruzlice, i to przy duzym materjale w sto-
sunku 2:1 (1 zmarty suchotnik na 350 i 700 mieszkaricdw). Przyta-
cza statystyke od 1900 do 1902 roku dla Warszawy.

Tablica Il
Warszawa: Gruzlica:
oo oA 10 4008
1901 . (112]4-1’6\)Vchrz. |(386£()) Z na I{ ggz%g czr.wz.
ooz 26 e 1 TOL g | 2730 chre

% o0golnej Smiertelnosci. Zgadza sie to z nowszemi badaniami
Wincentego Boguckiego.

Bieganski 1904 na 421 chorych gruzlikéw w Czestochowie
znalazt 343 chrz. (81,5%) i 78 Z (18,5%), gdzie wynosili 31%.

Jako przyczyne tego podaje hipoteze doboru naturalnego pod
tym wzgedem u Zydow.

Chtapowski podkresla tutaj lepszg kontrole rzezi bydta
u Zydow, gdyz z tego zrodta moze byé duzo zakazen.



Nastepnie sprawg ta powtdérnie zajgt sie Sokotowski (1912)
i przejrzawszy dziesie¢ tysiecy swych pacjentéw znalazt w tej licz-
bie 37,87% gruzlikdw, co stanowi dla chrzescijan (5000) 40,26%
(2013), dla Zydoéw 35,48% (1774). Odsetki wedtug pici bedg nastepu,
jace: dla chrzescijan M. 58%, K, 42%; dla Zydéw M, 62%, K. 38"/o.

Z innych autorow Seweryn Sterling (d6dz) i Cenner
(Radom) podkreslajg $miertelnos¢ z powodu gruzlicy u Zydéw o %
mniejsza, anizeli u chrzescijan.

Koszutski wspomina o probie v, Pirgueta u dzieci
chrzescijan i Zydéw: mianowicie na 1100 szczepien u chrzescijan miat
rezultatéow dodatnich 75,1% (73, 75, 76, 72, 85,42), na 100 szczepien
u Zydéw pluséw 63 %.

Wyczerpujgcej pracy, tyczacej sie Szpitala Dziecigt-
ka Jezus W. Star kiewicz i T. Gryglewicz (1903), poda-
jac odsetek gruzlikéw w szpitalach na 17,5 znajduja, ze Zydzi mniej
choruja (5,13 do 6,68), lecz znacznie mniej umierajg na gruzlice
w szpitalach (20,57 do 49,18 dla Warszawy, oraz 21,12 do 42,93 dla
prowingcji.

Reasumujgc te wszystkie dane, musimy powiedzie¢, iz mniejszy
odsetek u Zydoéw stanowi zdaje sie rezultat znacznie wczesniejszej
urbanizacji u Zydéw niz u chrzescijaan, czego rezultatem jest wiek-
sza Zydow na gruzlice odporno$é.

Podobne zjawisko mozemy przejrze¢ na murzynach z kolonji
francuskich, ktorzy dajgc z poczatku maty odsetek Pirgueta (4%),
w dalszych kolejach zycia garnizonowego znacznie go pod-
WYZ7S7aja.

Badania nasze tern sg wazne dla higieny praktycznej, iz ilu-
strujg groze kleski gruzliczej wsrod dziatwy szkolnej i kazg nam sie
stara¢ zwalczac¢ te kleske. Szczegdlniej powinnismy zwrdci¢ uwage
na jednostki ze zmianami stwierdzonemi klinicznie, lecz bez lub ze
stabym Pq, Te osobniki — po wypadkach gruzlicy otwartej (Kochf),
ktore trzeba usuwac ze szkdl, — powinny szczegdlniej by¢ obserwo-
wane przez higjeniste — lekarza szkolnego.

Wszelkie metody zwiekszenia odpornosci komoérek winny by¢
tu stosowane pieczotowicie, przy wysytaniu na kolonje lecznicze
dzieci te majg pierwszenstwo bezwzgledne.

Gimnastyke dla tych dzieci winno sie prowadzi¢ na powietrzu



flchod), oddzielnie dla chtopcéw i dziewczynek. Dobrze jest tgczy¢
z tem $piewy chéralne.

Gruzlica otwarta, czy to dzieci, czy to nauczycielstwa jest
b. niebezpieczna dla uczni.

Zobrazuje to nam nastepujgce zestawienie.

Badatem tu dzieci wedlug oddziatéw, otrzymawszy co naste-
puje:

(Chrzescijanie)

S M. (M)l-a 71%; I-b 63% ; I-c 813" Il-a 41%; ll-a 41%;
77%; 11-c 76%; 11-d 50%.
S. M. 66 (2) 1-a 52 I-b 53; I-c 58; ll-a 75; 1l-b 64%.
S. M. 44 (Koed.uk.) I-a (m) 70; I-b (2) 50; Il-a (m) 63; 1l-b (2) 56%.
S. M. 39 (Koeduk.) | 47; 1l-a 53; 1l-b 67; ll-c 72%.
S. M. 82 (Koeduk.) 1 70%

(Zydzi)

S M 77 (2 1 (22 41% (c. 66,6%, Dz.: 36,8%); Il (41) 34,2%
(c. 40 D. 33,3) A, (23) 39,1% (c. 50, Dz. 35) do 33 mm. Il B
(32) 46,9% (c, 100, Dz. 37) IV (31) 51,6% (c. 100, Dz. 483. V (35).
54,3% (c. 100, Dz. 50). VI (Dz.) (23) 43,5%.

W statystyce tej musimy podkresli¢:

1 Wiekszy odsetek prdéb dodatnich w réwnolegtych oddzia-
tach meskich, niz zenskich.

2. W koedukacyjnych wedtug lat dobranych oddziatach,
odsetek wzrasta z wiekiem.

3. Mniejszy wogéle odsetek w oddziatach zydowskich.

4. Najwiekszy odsetek 81% przypada na oddziat, gdzie na-
uczycielka miata sprawe ptucng czynna.

Zbadawszy szczegdtowo warunki tego oddziatu przekonatem
sie, ze pokoj szkolny na 26 uczni miat 36 m.J co daje 1,4 m.- na ucz-
nia, wysokos$¢ wynosita 3,3 metra; powierzchnia Swietlna skladata
sie z 3 okien: 3 (1,08 X 1,83) = 5,9292 m.aca. 6 m.”, co daje 16,7%,

Warunki sg zatem zadawalajgce, szkota poranna.

U tychze 26 chlopcéw badania domowe z wywiadami wyka-
zaty dane przecietne: u 4 w rodzinie najblizszej byta gruzlica, u 1 na
suchoty umart ojciec, u |l matka. Przy jednostkowem badaniu

1l-b



znaleziono u 22 znaczne powiekszenie gruczotéw chionnych, przewa-
znie szyjnych, jeden z malcéw przebyt zapalenie ptuc.

Wszystko to wskazuje, iz dzieci, niestety, zakazane byly gio-
wnie w szkole.

Zatem préba v. Pirgueta, tak prosta w wykonaniu, winna zna-
lez¢ liczniejsze zastosowanie w szkotach, niz to ma miejsce obecnie,
kiedy ogdt nieufnie odnosi sie do medycyny spotecznej, odczuwajac
ingerencje lekarza w tej dziedzinie jako zamach na swobode indy-
widualna.

Tak dalej by¢ nie moze i nalezy nieSwiadomych pouczy¢ o ko-
niecznosci i zbawiennosci tych poczynan i wpoi¢ w nich przekonanie,
ze tylko na drodze zapobiegania chorobom lezy szczescie ludzkosci.

Nieszkodliwos¢ i pozyteczno$¢ proby v, Pirgueta stwierdza:
u 73 dzieci réznego wieku (8—16) po szczepieniu nie byto ani tem-
peratury, ani ubytku na wadze, przeciwnie przyrc-u (od 0,2 do
11 Klg.).

Pamietamy o tein my, lekarze szkolni, i staramy sie zaznajomic
0got nauczycielstwa z istotg gruzlicy przez wyktady i wcigganie do
czynnego jej zwalczania przez Lige Szkolng Przeciwgruzlicza.

Sadzimy, iz na tej drodze uzyskamy duzy postep.

Dlatego Zjazd uchwali¢ raczy, co nastepuje:

1 Nalezy stosowa¢ préby v. PirgueFa w celach rozpoznaw-
czych w szkotach, dla wyodrebnienia dzieci zarazonych i chorych,

2. Dzieci z otwartg gruzlicg usuwac.

3. Gruzliczych nauczycieli i nauczycielki wysyta¢ przez odpo-
wiednie czynniki dla leczenia klimatycznego.

Punkty 2-gi i 3-ci z powodu wielkiego niebezpieczenstwa (do
81%) zarazenia gruzlica duzego % dzieci).

4. Cwiczenia fizyczne dla dzieci obowigzkowo prowadzi¢ na
powietrzu (w potgczeniu z oddychaniem i Spiewami).

5. Otwiera¢ szkoty lasowe (Hewelke),

6. Nie przecigza¢ dzieci zbytnig nauka.

Przy sposobnosci z prawdziwg przyjemnoscig dziekuje za po-
moc przy pracy niniejszej pp. F. Balukiewiczéwnie, dr. W. Starkie-
wiczowi i dr. M. Roszkowskiemu.



Dr, Stanistaw Wasowicz (Warszawa),

Asystent Szpitala Wolskiego, lekarz przychodni przeciwgruzliczej
im. ProL D-ra Alfreda Sokotowskiego.

Znaczenie pracowni przy przychodni
przeciwgruzliczej.

Badania laboratoryjne posiadajg duze znaczenie, stajg sie nie-
zbednemi w praktyce lekarza i coraz wiecej rozpowszechnia sie po-
glad, ze dokfadne ustalenie rozpoznania, a za niem leczenia i roko-
wania, bez laboratcrjum jest wielce problematyczne, Z politowaniem
lekarz-klinicysta odzywa sie zwykle o praktyce ambulatoryjnej,
w ktorej wiekszosci badan przeprowadzi¢ nie mozna, czes¢ zas, wy-
konywana w odrebnych laboratorjach, przychodzi opézniona, czesto
nieaktualna. Unikng¢ tego mozna przez réwnolegla prace kliniczng
i laboratoryjna.

Znaczenie tej wspoOtpracy w przychodni przeciwgruzliczej jest
niezwykle cenne pod wzgledem diagnostycznym i leczniczym,

W wieluz przypadkach poczgtkowej gruzlicy ptuc, w ktérych
zmiany fizykalne sg minimalne, wynik dodatni badania plwociny po-
twierdzi rozpoznanie kliniczne i pozwoli chorego wzigs¢ opieke
przychodni, nie tudzgc jego ani rodziny rozpoznaniami w rodzaju ,ka-
taru wierzchotka"!

Zdarza sie czesto, iz chorzy dotknieci rozszerzeniem oskrzeli
w nastepstwie wioknistej gruzlicy lub marskosci phuc, sg leczeni am-
bulatoryjnie z powodu uporczywego kaszlu z obfitg wydzieling jako
suchotnicy, tymczasem doktadne wielokrotne badanie plwociny wy-
kaze rzeczywistg przyczyne obecnych dolegliwosci.

Czeste tez sg przypadki, ze chorzy obchodzag lekarzy réznych
specjalnosci z powodu przewlekiego stanu podgoraczkowego, wresz-
cie, jako podejrzani o sprawe gruzliczg przybywaja do przychodni,
gdzie doktadne badanie kliniczne, uzupetnione przez badanie plwo-
ciny, roentgenoskopje i badanie moczu, wykaze, iz nie gruzlica, lecz
przeoczone przewlekle zapalenie miedriiczek jest zrodiem gorgczki.

Liczni sg réwniez chorzy, ktorzy ze skargami na uporczywe bo-
le w klatce piersiowej obeszli wielu lekarzy, otrzymujac rézne wska-



zowki lecznicze i, wreszcie, z niepokojem, czy nie sg dotknieci su-
chotami, zglaszajg sie do przychodni, gdzie badanie plwociny, nie wy-
kazujgce pratkow gruzliczych, tacznie z roenigenoskopjg potwierdz-
rozpoznanie tak dokuczliwych i czestych zrostdw oplucnowych. Co£
z tego? To sarno przypuszczato zapewne wielu z posréd poprze-
dnio badajgcych lekarzy, ktorych zlecenia chorym nie pomagatly. Le-
karz przychodni réwniez nie usunie tych dolegliwosci, lecz na podsta-
wie wynikow badania chorego uspokoi, wyttumaczy mu wtedy Smiaty
istote cierpienia, z ktorem trzeba sie pogodzi¢ jako ze smutng ko.
niecznoscia.

Niematy jest tez zastep neurastenikéw ftizjofobow, ktérych mo-
zna byto przekonad, ze sg zdrowi i zdolni do pracy, tylko zawdzie-
czajac licznym i doktadnym badaniom lekarskim.

Systematyczne te badania majg jeszcze inng wartos¢, a miano-
wicie: dajg moznos¢ zupeinie przedmiotowego ocenienia przebieg\i
schorzenia. Przybywanie na wadze, poprawa stanu ogo6lnego nig
uspig czujnosci lekarza, dopoki w skapej czesto plwocinie stale "bedg
wykrywane pratki Kocha. Odwrotnie, znikanie pratkéw w plwocinie
tacznie z innemi danemi jest najlepszym sprawdzianem poprawy
zdrowia.

Lecz nietylko djagnostyczne korzysci przynosi nam obecnosé
podrecznego laboratorjum w przychodni przeciwgruzliczej, Mavn
na mysli wpltyw dokonywanych badan laboratoryjnych na psychike
chorego. Chory widzi, ze lekarz nie tylko ,popukat, postuchat'.’, a po-
lem przepisat recepte, chory przekonat sie, ze zostat zbadany dokta-
dnie i ze w rozpoznanie jego cierpienia wiozono duzo pracy, opartej
na nowoczesnych badaniach lekarskich.

O ilez tatwiej wtedy trafi¢ do przekonania choremu, by nasze
zlecenia lecznicze i zapobiegawcze wykonywat doktadnie, oraz na-
wigza¢ miedzy chorym i przychodniag sScisty kontakt, ktdry jest nie-
zbedny w spotecznej walce z gruzlica.

Z badaniem plwociny nie zwleka sie do wskazania lekarza. Cho-
ry zaraz po przybyciu do przychodni odpluwa do podanego mu na-
czynia, za§ w razie niemoznosci oddania plwociny przynosi ja naza-
jutrz do przychodni. Do gabinetu lekarskiego chory przychodzi nie-
tylko ze zmierzong cieptota, ale i z wynikiem badania plwociny,

Ponizej podaje dane liczbowe z czyrmosci”pracowni przy przy-



chodni przecily
od 1 maja do
liczbowy cho
i ponownie,
kéw, oraz in

t. Dr. Alfreda Sokotowskiego za czas
tablicy tej zestawiony jest stosunek
sie do przychodni po raz pierwszy
plwocin z wyszczegdlnieniem wyni-

1 Chorzy zgtaszajacy Chorzy zgtaszrja- %
- S e po raz pierwszy cy sie ponownie ¥ 9 %
J Miesigc o .
lo&é w plwocinie i wplwocinie X 'z a 8
ilos¢ ilosc
Kol i+ Kadi — Kah i Kotli- «
maj 148 33 57 259 38 81 9 33 53 i 54
czerwiec 140 16 60 197 39 73. 5 31 33 — 18
lipiec 107 17 45 218 56 47 4 3] 16 3 37
sierpien 157 19 52 116 50 5 3 48 29 1 27
wrzesien 85 14 25 239 56 64 3 21 14 7 21
pazdziernik 98 12 40 276 52 87 8 42 23 2 29
razem 715 111 279 1305 291 408 32 206 168 14 186
za \ roku

Uwag a. Badania krwi na odczyn Wassermanna i roentgenoskopja wykonywane
byiy poza przychodnia.

Z tablicy tej fatwo obliczy¢, ze od 49% (maj, wrzesien) do 70%
(sierpien) chorych miato zbadang plwocine. Ogoétem 37 % zbadanych
plwocin dato wynik dodatni. Z liczby 715 nowych chorych u 111
(15,5%) badanie plwociny wykazato pratki Kocha.

Przy badaniu plwociny nalezy postugiwac sie znang metoda
Ziehl-Neelsena. W przypadkach wielokrotnie otrzymywanych wyni-
kow ujemnych nalezy stosowac badanie metodg homogenizacyjna.

Zorganizowanie podrecznego laboratorjum przy przychodni
przeciwgruzliczej nie jest zbyt trudne. Oto spis niezbednych przybo-
row i odczynnikéw: 1) mikroskop z imersjg, 2) wiréwka, 3) skary-
fikator, 4) uszko, platynowe, 5) kran wzgl. naczynie z wodg, umiesz-
czone na potce, 6) naczynia do moczu, 7) szkietka zegarowe (wigkszej
do plwocin, 8) szkietka przedmiotowe i pokrywkowe, 9) lejek,
10) probdéwki zwykle i do wirownicy, 11) palnik gazowy lub lampka
spirytusowa, 12) fuksyna karbolowa Ziehl-Neelsena, 13) 3% kwas



solny w alkoholu, 14) biekit metylenowy Mansona, 15) olejek cedrcK
wy, 16) kwas octowy, 17) odczynnik na cukier Heinesa lub Nylam
dera, 18) stara tuberkulina Kocha, 19) jatowy rozczyn soli fizjologiem
nej, 20) bibuta do filtrowania oraz odczynniki do homogenizacji plwm
ciny, stosownie do uzywanej metody.

Wyszczegoélniony powyzej wykaz przedmiotdw, niezbednych djg
urzadzenia skromnej pracowni przy przychodni przeciwgruzliczej, nie
wymaga nawet w czasach obecnych zbyt wielkich kosztéw. Za$ prach
lekarska w dobrze urzadzonej przychodni zyskuje na zaufaniu, dajac
moznos$¢ roztoczenia opieki nad liczng rzeszg chorych, dotknietych
lub zagrozonych gruzlicg, na zwalczenie Kktorej spoteczenstwu nie
wolno skapic¢ sit, ani zatowac srodkow,

IV Konferencja Miedzynarodowego

ZwigzKu do walKi z gruzlica.
(Lozanna 5 7 sierpnia, 1924 r.)

Po raz czwarty po wojnie zebrali sie {fizjologowie, nalezacy do
Miedzynarodowego Zwigzku do walki z gruzlica, by omowié¢ kwestje,
dotyczace tej wielkiej kleski spotecznej.

Pierwsza konferencja, zwotana rzez Francuski Komitet do wal~
ki z gruzlica, odbyta sie w Paryzu w 1920 r., druga w Londynie
w 1921 r., trzecia w Brukseli w 1922 r., czwarta w Lozannie.

Okoto 450 oséb uczestniczyto w konferencji, reprezentujgc 27
panstw, nalezacych do Zwigzku.

Uroczyste otwarcie konferencji nastgpito 5 sierpnia w auli pa-
tacu de Rumine przez p. Chuarda, Prezydenta Rzeczypospolitej,
ktory w przemoéwieniu wspomniat, iz Szwajcarja wydaje rocznie
okoto 12 miljonéw frankéw na zwalczanie gruzlicy, czyli 3 fr. na
obywatela, natomiast obecnha sytuacja finansowa kraju dotychczas
nie pozwala na uchwalenie prawa przeciwgruzliczego, wymagajace-
go duzych srodkoéw pienieznych.

Po Prezydencie przemawiali p. Dewez (Belgja), przewodniczg-
cy Komitetu wykonawczego Zwigzku, p. Morin (.Szwajcarja), prze-
wodniczacy konferencji, prof. Leon Bernard (Francja), sekretarz je-
neralny Zwigzku, i prof. Arthus, dziekan wydziatu lekarskiego w Lo-



zannie, ktory w pieknem przemowieniu poréwnat pracownikow na
polu walki gruzlica do nieznanych budowniczych katedry lozanskiej,
bedacej arcydzietem sztuki, podziwianem przez pokolenia. Tegoz
dnia prof. Calmetite z Paryza wygtosit odczyt p. t ,Czy znajdujg
sie w przyrodzie lub czy mozna sztucznie stworzy¢ postaci saprofi-
tyczne pratka Kocha, ktére bylyby podatne do przejscia w pratek
gruzliczy ztosliwy?" (Existe-il dans la nature ou peut-on creer artifi-
ciellement des formes saprophytigues du bacille de Koch, qui soient
susceptibles de se transformer en bacille tuberculeux virulent),

W wstepnej czesci odczytu Calmette podaje, iz w nauce znane
sg liczne postaci pratkdéw, podobnych morfologicznie do pratkéw
gruzliczych, posiadajacych wkasnosci nhieodbarwiania sie kwasami
i alkaljami po zabarwieniu sposobem Ziehla. Otéz pratki te, zw.
pratkami rzekomogruzliczemi, znajdowane sg w roznych Srodowis-
kach (pratek trgdu Hansena, pratek trgdu szczuréw Stefanskiego,
pratek zétwi Friedinanna i t, p.). Wiekszo$¢ z nich istnieje w przy-
rodzie w charakterze saprofitow w mleku, masle, wydzielinach ludz-
kich i zwierzecych, w rurach kanalizacyjnych i t p.

Po omoéwieniu cech morfologicznych i fizjologicznych pratkéw
rzekomogruzticzych, Calmette przedstawit dotychczasowe badania
nad mozliwoscig przejscia tych pratkdéw w pratki gruzlicze.

Po przytoczeniu badann Dubarda, Bataillona i Terrea (1897) nad
pratkami w guzach karpi, badan W, Kollego, H, Schlossbergera
i W, Pfannenstiela (1921), J. lgersheimera i H. Schlossbergera (1921),
wykazujgcych mozliwos¢ przejscia pratkéw rzekomogruzticzych
w pratki Kocha, craz badan Br, Langego, Br, Heymanna i Waltera
Straussa, nie potwierdzajgcych wynikdéw prac poprzednich autorow,
Calmette, na podstawie doswiadczenn przeprowadzonych z A, Bo-
guetem i L, Negrem, dochodzi do wniosku, iz w obecnej chwili nie-
ma dostatecznych danych naukowych do uznania pratkéw rzekomo-
gruzliczych za podatne do nabywania witasnosci pratkéw Kocha,

Co sie tyczy badan nad przejsciem pratka gruzliczego w pratek
rzekomogruzliczy, to dotychczasowe badania réwniez tego nie wy-
kazaty,

J, Ferran z Barcelony, J. Auclair i Vaudremer z Paryza otrzy
mywali przez zmienianie skladnikéw pozywek odmiany pratkow,
zblizonych do pratkéw rzekomogruzticzych, ktére nastepnie znéw
zmieniano w prawdziwe pratki gruzlicze.



Calmette'owi i C. Guerinowi udato sie po dokonaniu 230 hodo-
wli w ciggu 13 lat otrzymac pratki kwasocdporne, o wiasnosciach
statych, pozbawione ztosliwosci dla wszystkich gatunkéw zwierze-
cych, nie wywotujgce w organizmie gruzetkow, jakkolwiek czesci
sktadowe tych pratkéw sa trujace i zdolne do wytwarzania tuberku-
liny.

Otrzymane pratki stuzg Calmette’'owi do robienia szczepionek
przeciwgruzliczych.

Sa to, wedlug Calmette'a zmienione fizjologicznie prawdziwe
pratki Kocha, wytwarzajace taka samag tuberkuline, jak pratki zto-
Sliwe, rosngce przy 38" i wywotujagce po wstrzyknieciu zwierzetom
powstawanie w organizmie przeciwciat.

W ostatniej czesci odczytu Catmette omowit proby dokonywa-
nia szczepien z pratkami rzekcmogruzliczemi (F. Klemperer, Fried-
mann, Beck, B. Lange, Catmette i C, Guerin), ktére nie daly wy-
nikéw dodatnich.

W ostatecznym wniosku Calmette wyraza przypuszczenie, iz
pratki rzekomogruzlicze sg nieszkodliwe dla ludzi i zwierzagt i nie
odgrywajg roli w szerzeniu sie gruzlicy w przyrodzie.

W dyskusji P. Bezaneon i A. Philibert (z Paryza)
zwrocili uwage, iz pratki rzekomogruzlicze znajdowane sg zwykle
w otoczeniu ludzi lub zwierzat chorych na gruzlice, i sklonni sg uwa-
zac je za pratki gruzlicze zwyrodniate. Uznajgc, na podstawie wia-
snych badari, odmienne cechy pratkéw gruzliczych, hodowanych
w warunkach specjalnych, twierdzg stanowczo, iz tylko prawdziwe
pratki gruzlicze mogg wywota¢ gruzlice. P. Courmont (z Lugdu-
nu) zapoznat z wlasnemi badaniami nad odczynem aglutynacyjnym
w gruzlicy, Vaudremer (z Paryza) przedstawit badanja nad przy-
stosowywaniem sie prgtka gruzliczego do roznych sSrodowisk, N a-
than Raw (z Londynu), Maher (z Ameryki), E. Pruvost
(z Paryza), L. Schroetter (. Miednia), Irimesc u (z Buka-
resztu) i inni dorzucili wkasne uwagi i spostrzezenia.

Drugi odczyt wypowiedziat Prof. . Forssner (ze Stokhol-
mu) p. t Cigza agruzlica (Les relalions entre letat de gesta-
tion et la tuberculose).

Po omowieniu dotychczasowych pogladéw i metod postepowa-
nia w tej trudnej kwestji w roznych krajach, H. Forssner przedstawit
wyniki wiasnych badari dokonanych wspélnie z C. Sundellem i G



Kjollinem. Badania przeprowadzano w ciggu 6 lat w 2 zaktadach po-
tozniczych i 2 przychodniach przeciwgruzliczych w Stokholmie, kosz-
tem Szwedzkiej Ligi przeciwgruzliczej. Zbadano 30.000 kobiet, z kto-
rych okoto 1500 skierowano do przychodni celem obserwacji lub
roztoczenia opieki.

Dane statystyczne, umieszczone w tablicach, przedstawiajgwy-

niki pracy H. Forssnera.
Na podstawie tych liczb Il. Forssner twierdzi, iz, wbrew do-

tychczas panujgcemu mniemaniu, cigza nie wywiera ztego wplywu
na gruzlice, zwlaszcza w okresie poczatkowym, i wobec tego niema
wskazan do sztucznego poronienia, z wyjatkiem przypadkéw bar-
dzo rzadkich, kwalifikujacych sie do uwzglednienia z przyczyn indy-
widualnych.

Co sie tyczy dzieci matek gruzliczych, to rodzg sie one zdrowe,
lecz niebezpieczenistwo zagraza ich zyciu wskutek przebywania
z choremi matkami.

TABLICA 1

Okres Polepszenie Pog ori zen ie.
Wyniki wedtug Tur lub Zmarto,
bana. bez zmiany. ! o oni Ogédtem
- 1
obserwacji 160 40", 120— 75:, 16 9 u 36 —23 . 4 —2'ti
w ciggu
1
1-go roku 107 -27:, 78 .73,  — 11 12 23 211, 6— 67,
396 kobiet
HI
129—33. 55 43, 26 26 204, 48—37%
. I
obserwacji i40 38:, 83 59., 14 15 9 38 274, 19— 14%
w ciggu
1
2-ch lat 95 27" 53 56, 9 20 29 30 13— 14%$
359 kobiet
124 35 33 27% - 13 13 10, 78 63%

W tablicy I-ej umieszczone sg chore na gruzlice ptuc, ktore nie
byly w cigzy w czasie dwuletniej obserwacji, ani w roku poprzedza-

jacym obserwacije.



TABLICA 1l

- Polepszenie
Wyniki OKki lub Pognoigsze— Zmarto.
bez zmiany. )

Obserwacji 183 53; 157867  25-1357, 1—0o5;,
w ciggu 1
1-go roku 109932 82-75',, 23—210 4—47
341 kobiet.
49 —15;, 19 38 9— 1% 21—43;,
1
Obserwacji 158 52, 125 -79;:, 23—14% 10 -7,7
w ciggu li
2-ch lat 97—33:, 66—a80 A-27, 10— 10%
299 kobiet m

44—15% 13-307 2—57 29 657
o

W tablicy ll-giej sg umieszczone chore na gruzlice ptuc, obser-
wowane w ciggu dwu lat po cigzy.

TABLICA UL
o . . 1 Powy-
Wyniki obserwacji w ciggu 2lat 3lat zej Ogotem
roku 31
at
o zyjace i zdrowe 2 5 3 18 28 327
34 dzieci . . d
zmarte nie z powodu
zabranych gruzlicy 3 1 4 121,
matkom . .
. dotkniete gruzlica, 1
po urodzeniu lecz zyjace 1w
zmarte na gruzlice 1 1 37
zyjacei zdroae 3 9 4 30 46 527
89 dzieci zmarte nie z powodu
ruzlicy 2 1 - - s 3
wychowanych g
przez matki dotkniete gruzlica, .
lecz zyjace 2 4 5 u 22 25j,
zmarte na gruzlice 10 4 5 1 8 S

W tablicy Ill-ej jest przedstawiony los dzieci, pochodzacych od
matek chorych na gruzlice, zabranych i zostawionych matkom.



Po odczycie wywiazata sie diuga dyskusja, ktora ujawnita dosé
znaczng rozbieznosé pogladéw. Jedni (Leon Bernard, Bezaneon, Car-
pi, Fici, Levi, Pollack) zgadzali sie z wnioskami prelegenta, podkre-
Slajgc specjalnie szkodliwy wpltyw porodu na przebieg gruzlicy, ko-
niecznos¢ leczenia kobiet ciezarnych chorych na gruzlice, zabezipie
ozenie dziecka od zarazenia i t p. Inni (Rist i Kiiss z Paryza, Staeche-
lin z Bazylei, Dumarest z Hauteville), opierajgc sie na wlasnych sta-
tystykach, byli odmiennego zdania, uwazajgc, iz przypadki nalezy
indywidualizowa¢, gdyz rokowanie zalezy czesto od warunkéw spo-
tecznych chorej. Co sie tyczy dzieci pochodzacych od matek, chorych
na gruzlice, to Debre potwierdzit wniosek H. Forssnera, wykazujac,
iz dzieci, zabrane matkom mozliwie wcze$nie, nie zapadaja na gru-
zlice.

W trzecim odczycie p. t ,Wptyw organizacji prze-
ciwgruzliczej na zmniejszenie sie umieralnosci
zgruzlicy“ (,Les effets de 1'organisation de la lutte antituber-
culeuse sur la diminution de la mortalite tuberculeuse”), sir Ro-
bert Philip, profesor ftizjologji na wydziale lekarskim w Edym-
burgu, przedstawit rozwdj i organizacje akcji przeciwgruzliczej
w Anglji i Szkocji, oraz dla udowodnienia celowosci i potrzeby tej
akcji, przytoczyt bardzo dokiadng statystyke, wykazujgcg spadek
umieralnosci z gruzlicy.

W 1887 roku zatozono w Edymburgu pierwszg przychodnie
przeciwgruzlicza. W 1912 r. zaczetlo obowigzywa¢ zawiadamianie
przypadkéw gruzlicy ptuc, a w 1914 r. wszystkich postaci gruzli-
cy. Centralng organizacjg przeciwgruzlicza w Anglji kieruje Minister
Zdrowia publicznego, zas w Szkocji Biuro higjeny. Kierownictwo
akcjg miejscowg nalezy do wiadz lokalnych.

Akcja rozwija sie planowo, wedlug systemu Edymburskiego
,,Edinburgh Tuberculosis Scheme* (Britisch Medical Journal, 23 lipca
1898 r,), ktory polega na tern, ze przychodnia przeciwgruzlicza jest
gtbwnym osrodkiem dziatalnosci, za$ sanatorja, szpitale, przytuiki,
kolonje rolne i t p. sg instytucjami pomocniczemu Od 1887 r. stwier-
dza sie w Anglji i Szkocji staty rozwdj organizacji przeciwgruzliczej,
ktéra 1 stycznia 1924 r. obejmowata:

Przychodni 475.

Lekarzy (Tuberculosis Officiers) 420.



Sanatorjow, z; ilali, kolonji i t p. 24.031 tozek.
Przytoczen'’ przez prelegenta dane etatystyczne przedstawiajg
pogladowo wplyw tej organizacji na umieralnos¢ z gruzlicy.

Umieralno$¢ w Szkocji na 10.000 mieszkancow:

Ze wszystkich postaci gruzlicy Z gruzlicy phic

w 1869 r. . . . . 365 25,8
» 1879 .. . 330 22,7
W 1889 ... . 245 17,9
. 1899 , . . . . 239 16,6
. 1909 , . . . . 197 12,7
» 1919 , . . ., 131 8,9

1923 ... . 118 81

Wyniki, podobne do powyzszych, otrzymano rowniez w Anglji
i Stanach Zjednoczonych. W dyskusji wszyscy méwcy podkre-
Slali doniostos¢ otrzymanych wynikéw w Anglji i Szkocji, oraz przed-
stawiali stan organizacji lub poczynan w walce z gruzlica w swoich
krajach. Jednomysinie przyjeto nastepujacy wniosek: ,,IV Konferen-
cja Miedzynarodowego Zwigzku do watki z gruzlicg, po wystuchaniu
referatu Prof. sir Robert Philipa, oraz zgodnych komunikatéw in-
nych mowcéw, stwierdza z zywern zadowoleniem zmniejszanie sie
gruzlicy we wszystkich krajach swiata, oraz uwaza, ze planowa or-
ganizacja przeciwgruzlicza jest jednym z najwazniejszych czynnikow
tego zmniegjszania sie, jak wykazaty dane z krajéw, gdzie taka orga-
nizacja funkcjonuje od wielu lat.

Konferencja zaleca odno$nym witadzom réznych krajow po-
wyzsze spostrzezenia, oparte na naukowych statystykach, ktére po-
winny koniecznie by¢ zaprowadzone we wszystkich krajach cywili-
zowanych, na podstawie odpowiedniego prawodawstwa i rozporza-
dzenl

Procz referatow A. Calmetta, fi. Forssnera i sir Robert Philip-
pa wygtosili odczyty publiczne: prof. Sahli z Berna o ,,Obronie orga-
nizmu przeciw zakazeniu gruzliczemu" (,Sur la defense de l'orga-
nisme contre ZTinfection tuberculeuse"), oraz prof. Leona Bernarda
z Paryza ,Profilaktyka gruzlicy u dzieci" (,La prophylaxie de la
tuberculose chez Tenfant").



Nastepna Konferencja Miedzynarodowego Zwigzku do walki
z gruzlica odbedzie sie w Waszyngtonie w 1926 r.

Po Konferencji odbyta sie 10-dniowa wycieczka po uzdrowis-
kach i miastach Szwajcarji (Leysin, Montana, Heiligenschwendi,
Thoun, Bern, Zurich, Davos, Arosa) celem zaznajomienia sie z urzg-
dzeniami przeciwgruzlicze mi.

Dr. Kazimierz DagbrowskKi.

Knud Faber. Wyniki walki z gruzlicg w Daniji.

(Les resultals de la lulte antituberculeuse au Danemark, 1924).

Danja jest jedynym krajem w Europie, posiadajgcym zawdzie-
czajgc wzorowym urzgdzeniom najmniejszg umieralnos¢ z gru-
zlicy. Podczas wielkiej wojny umieralno$¢ znacznie sie wzmogta,
lecz z ustaniem dziatan wojennych zndéw zaczeta spadad.

Dla pordwnania autor przedstawit dane liczbowe, pochodzace
z krajow sgsiednich i z Daniji.

Umieralnos$é na 10.000 mieszkancow
(w latach 1890 1892 i 1901 1903 liczby, dotyczgce Danji, pochodzg

Z miast):
1890 1891 1892 1901 1902 1903 1920 1921 1922
Szwecja 16.2 154 14,9
Plolandja 194 185 186 149 128 114
Anglja 238 235 219 182 174 174 113 112 112
Danja 30,3 29,6 286 21,0 187 190 106 99 95

Walke z gruzlica w Danji zorganizowano w latach 1900 1905.
W 1900 r. byto otwarte pierwsze sanatorjum ludowe, w roku nastep-
nym zatozono Narodowe Towarzystwo Przeciwgruzlicze, a w 1905 r.
byly uchwalone prawa przeciwgruzlicze. Jednocze$nie zaczeto za-
ktada¢ szpitale i sanatorja.



Obecnie Danja posiada:

16 sanatorjéw dla gruzliczych ............... 1382 tozka
35 szpitali dla gruzliczych.......c.oocceviiiinnns 1016
4 przytutki dla gruzliczych................. 132,
9 sanatorjow nadmorskich dla dzieci. . . 430
3 szpitale nadmorskie dla dzieci . . . . 375 ,
5 zaktaddéw dla rekonwalescentow . . . 73
Ogoétem 72 urzadzenia, posiadajgce . . . 3458 tozek

Przecietnie wypada na 1000,000 mieszkancéow 107 t6zek dla
chorych gruzliczych. Liczba t6zek w Danji przekracza roczna liczbe
zgondéw z gruzlicy (w 1922 r. 3177).

W zakladach, wspomaganych przez panstwo, sg leczeni bez-
ptatnie chorzy niezamozni, przyczem rodzina jest utrzymywana przoz
gmine, o ile cztonek, utrzymujacy rodzine, znajduje sie w zakladzie
leczniczym.

Panstwo ponosi 3i kosztéw utrzymania tych zaktadéw, reszte
ptacg: gmina, towarzystwa ubezpieczeniowe.

W 1921 r. leczyto sie w wyzej wspomnianych zaktadach:

w sanatorjach ... 3312 chorych

w szpitalach........ccceees 2273 "

w szpitalach nadmorskich .. . 931 "

w sanatorjach nadmorskich . . 1528 "
8044 chorych.

W zwigzku z uchwalonemi prawami przeciwgruzliczemi wpro-
wadzono: 1) Obowigzkowe zawiadamianie o wszystkich przypadkach
gruzlicy ptucnej i krtaniowej. 2) Bezplatne odkazanie mieszkan.
3) Bezptatne badanie plwociny na obecnos$¢ pratkéw gruzliczych.
4) Bezptatne nauczanie i izolacje dzieci gruzliczych. 5) Towarzystwo
Przeciwgruzlicze zaklada i utrzymuje w miastach przychodnie, sub-
wencjonowane przez panstwo i gminy.



Zapomogi panstwowe wynosity:

W latach Rocznie
1900—1904 102.600 frankéw ztotych
1905—1909 1.412.400
1910—1914 2.012.400
1915 1919 3.219.300
1920 6.446.100
1921 5.029.900
1922 4.907.400

Celem udowodnienia, iz spadek umieralnosci z gruzlicy w Danji
jest wynikiem energicznej walki z gruzlica, autor przytoczyt naste-
pujace argumenty:

1) o ileby spadek zalezat jedynie od zmniejszenia sie jadowlto-
sci pratka gruzliczego lub wzmozenia sie odpornosci organizmu ludz-
kiego, to nie bytby tak raptowny;

2) w miare zwiekszania $rodkéw na zwalczanie gruzlicy w Da-
nji, wyniki sg o wiele lepsze, niz w innych krajach;

3) spadek umieralnosci z gruzlicy w wieku dzieciecym $wiad-
czy 0 zmniegjszeniu sie liczby zrodet zarazy.

Umieralno$¢ z gruzlicy w miastach dunskich:

pte¢ meska pte¢ zenska
zmniejsz, umie- zmniejsz, umie
wiek 1890—94 1920—22 ralnos$ciw# 1980— 94 1920- 22 ralnos$ci w %
0- 4 43,7 11,7 73,2 39,0 101 74,1
5—-14 14,3 3,6 74,8 19,9 54 72,8

15—24 25,7 13,5 47,7 214 15,6 27,6
25—34 33,3 13,6 59,2 26,2 14,2 45,8
35- 44 41,8 11,0 73,7 27,6 109 60,5
45—54 45,8 135 70,5 231 10,5 54,5

55 64 47,5 132 72,2 24,6 99 59,7
65—74 50,2 154 69,3 27,6 101 63,4
75 36,5 10,6 70,9 189 91 51,8

Z powyzszych liczb wynika, iz umieralnos¢ z gruzlicy znacznie
sie zmniejszyta w wieku dzieciecym (73 75%) i wsréd mezczyzn
w wieku od 24—44 lat (74%).



Oto sg wyniki planowo zorganizowanej akcji przeciwgruzlicze)

w Danjil

Dr. Kazimierz Dagbrowski-

DZIALALNOSC T-WA WALKI Z GRUZLICA WE LWOWIE,

W kwartale trzecim b. r, udzielono w Przychodni T-wa Walki
z Gruzlicg we Lwowie przy ul, Lindego 5 podczas 61 dni ordynacyj-
nych 688 porad lekarskich; w tem leczono dawnych chorych 396, no-
wych przyjeto 292, Zabiegéw lekarskich wykonano 1762, Wywia-
dowczynie odwiedzity w domu 342 chorych, W laboratorjum wyko-
nano 98 badan. W Sanatorju.ni na Hotosku leczono 67 chorych pod-
czas 2363 dni leczenia. Czynnych lekarzy byto 10,

Obrot kasowy w tym czasie wynosit 22.053 zt. 72 gr.

TRESC: Prof. Dr. Pawet Pantkowski:
Rzut oka na dzieje i znaczenie Towa-
rzystwa Higienicznego. Dr. Leon Krse-
micki: Propaganda higjeny w spoteczen-
stwie. Dr. mcii. Wactaw Pawlowski:
Lekarze a propaganda higjeny. Doc. Dr.
Tomasz Janiszewski: 0 znaczeniu
zdrowia, (dok.) Streszczenia.

Walka z gruzlicg. Dr. Szczepan
Mikotajski: walka z gruzlica w Woje-
wédztwie Lwowskiem. Dr. Seweryn
Sterling i inz. Antoni Zakrzewski:
Szed$¢ lat istnienia Sekcji do walki z gruz-
lica w Lodzi. Dr. Regmunt-Sobiesscsan-
ski. zarazenie sie gruzlicg u dzieci szkol-

nych i jego zwalczanie u chrzescijan
i zydew. Dr. Stanistaw Wasowicz.
Znaczenie pracowni przy przychodni

przeciwgruzliczej. Dr. Kaz. Dabrowski.

IV Konferencja Miedzynarodowego Zwig-

zku do walki z gruzlicg. Wyniki walki
z gruzlica w Danji. (Streszczenie).

soMMRiRE: Prof. Dr. P. Pantkowski:
L’ histoire et le réle de la Societ$ d'Hy-
gifene. Dr. /.. Krsemicki: La propagande
d'hygiene. Dr. W. Pawlowski: Les ms-
decins et la propagande d’'hygiene. Prof.
Dr. Toni.Janiszewski: Sur I'importance
de la sants.
La lutte contre la Tuberculose.
Dr. Sscs. Mikotajski: La lutte c. la
tuberculose dans Tarrondissement de
Lwéw (Léopol). Dr. Seweryn Sterling
et ing. A. 'Zakrzewski: six ans du tra-
vail de Section pour la lutte contre Lr
tuberculose a to6dz, Dr. Regmunt-So-
bieszczanski: Lhnfection tuberculeuse
chez les enfants chrétiens et juifs.
Dr. St. Wasowicz: Le réle du labora-
toire dans les dispensaires pour les
tuberculeux. Dr. K. Dgbrowski: compte
rendu de la Conference Internationale
pour la lutte cbntre la tuberculose. Re-
sultats de la lutte c. la tuberculose au
Danemsrk.

Redaktor: Doc. Dr. med. St. Sterling-Okunlewski, Marszatkowska 41, tel. 115-11.

Rdministracja: Warszawskie Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 63-16.
Konto P. K. O. 94-74. Cena pojed. numeru 90. gr.

Drukarnia R. Olesinski, W. Merkel i S-ka. Chtodna 37, Tet., 69-46,



KSIAZNICA-ATLAS

Tow. Nauczycieli SzKéi Srednich i Wyzszych
WARSZAWA, Nowy Swiat 59. LWOW, Czarnieckiego 12.
KATOWICE, Warszawska 58.

Poleca nastepujace wydawnictwa:

Podrecznik choréb zakaznych.

pod red. Doc. D-ra St. Sterling-Okuniewskiego.
ukazaty sie: zeszyt VI, zeszyt VIII.
w druku: zeszyt I, na ukoniczeniu zeszyt Il

Bartkiewicz B. Dr. Rak wargi dolnej.

Czernecki W. Dr. doc. Fizjologja i patologja Sledziony.

Danysz J. Dr. prof. Geneza energji psychicznej.

Godlewski B. Dr prof Podrecznik embrjologji.

Grzywo-Ugbrowski W. Dr. prof. Zarys medycyny sadowej

Sabatowski A. Dr. doc. Klimatoterapja i hydroterapj;
ogolna i zdrojowiskowa.

Sterling-Okuniewski S. Dr. Dur wysypkowy.

— O weczesnem rozpoznawaniu raka.

Szczepanski Z. Dr. Podrecznik badarn chemicznych dréb
nowidowych i bakterjologicznych przy t6zku oho
rego. '

Borowski — Projektowanie budynkéw mieszkalnych.

Bykow ski Przewodnik do ¢wiczen fizjologicznych.

Dornowski dr. prof — Dysenterja i tyfusy.
Samoobrona organizmu.

Kopczynski Dr. — Szkice higjeniczno-wychowawcze.
(Oraczewski Jak sie uczyc?

Piasecki Zabawy i gry ruchowe.

Piasecki i Szrajber Harce miodziezy polskiej.
Szafer Ogrody szkolne.

W yfowski Cztowiek (Somatologja).

Bibljoteka Higjeniczna (ukazato sie 3 numerdw).

Na zadanie wysylamy katalogi bezptatnie.



najracjonalniejsza Rekalcyfikacja

TRICALCINE

Gruzlica ptuc z wybitng demineralizacja,
Wybitne wyniszczenie organizmu,
Ztamania wolno sie zrastajace,
Krzywica, Skrofuty,
Okres drugiego zgbkowania,
Gruzlica ptuc i kosci,
Préchnica zebow,
Neurastenja,
Cukrzyca,
Cigza.
TRICAL1LCINE

| poudre, cornprimes, granules,

ure
P I hocolatee—pud. 60 czekol. (dla dzieci),

methylarsinee |

adrenalinee , pud 60 opl.
fluoree '
Laboratoire ,,Produits Scienita” Paris.

Sktad chemiczny:

Lithol,
Sulfo schistol (Huile de schiste sulfonee),
Extrait distiile d,Hamamelis frais,

[ Oxyde de Zinc,
Borate de Soude,
PASTA. Excipient.
WSKAZANIA:
Egzema,
Pryszc zyca,
Pruritus,
Oparzenia,
Zylaki wrzodziejace.
Ropne zapalenia skory,
Wszelkie podraznienia skory.

Caboratoire dci Dr. DEBAT Paris.
isedmarse MMMMI | e p i
i Had ra Ride razdrie p p dazy

Warszawa, Marszatkowska 21. Apteka, tel.: 30-42, 7-31,124-39.



HARPOSAL
Sol owocowa

Srodek tagodny przeciw zaburzeniom watroby,

atakom zofciowym, bélom i zawrotom glowy,

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

Tow. A.kc-

Fr. KARPINSKI"

w Warszawie.

przy  BRONCHOE GHRONIGNYM

GRYPIE
GRUZLICY
Uporczywym i zaniedbanym kaszlu
ASTMIE
tyzka stotowa rano, w potudnie i wieczorem
daje doskonate wyniki
»SIROP FAMEL.-

Uspakaja gwattowne wybuchy kaszlu, utatwia wydzie-
lanie flegmy i wptywa doskonale na ogélny stan zdrowia.
P. FAMEL, 16-22 rue des Orteaux, PARIS (XX).
Skiad Gtéwny na Polske:

Tow. Akc. ,F. KRN wWESZNE Elektoralna A6 35.
Dla Wpp. Lekarzy. Proby i Literatur?, wysytamy bezptatnie.



Pierwszy preparat zapobiegajacy zakazeniu kitg

STOVARSOL -

Kwas acetyloksyaminofenyloarscnowy

Preparat ,,190"“

STOVARSOL jest tem przy KILE, czem CHININA przy MALARJI

Wskazania; Zapobieganie zakazeniu kita, Kita we wszystkich okre-
sach, Framboezja podzwrotnikowa, Czerwonka petzakowa.

Opakowanie; Flakon zawiera 28 tabletek po 0,25 gr. $rodka tzynnego.

NARSENOL

Novarsenobenzol w tabletkach
powlekanych specjalng masa.
Preparat przeznaczony do uzyt-
ku wewnetrznego (droga do-
ustna), jako kuracja, uzupet-
niajaca zastrzyki dozylne
w arsenoterapji.
Wskaza ni a: Niedokrwisto$¢
ztosliwa, Angina Vincenti, Cho-
roby skoérne, Zimnica, Frambo-
ezja podzwrotnikowa, Czerwon-
ka, Uporczywe kat. kiszek,Grypa.
Opakowanie; Flakon zawiera
30 tabl. a 01 gr.

EPARSE.NO

Preparat ,132“ D-ra Pomaret.
Utrwalony i jalowy roztwor
Amino-arseno-fenolu, stosowa-
ny jako srodek arsenowy przy
leczeniu kity sposobem wstrzy-
kiwarn domiesniowych.
Wskazania; Zamiast zastrzy-
kéw dozylnych w arseno-
terapji.
Opakowanie: Pudetko zawiera
5 amputek po 1 cml

NOVARSENOBENZOL BILLON

Dwuoksydwuamidoarsenobenzol - metylen - sulfoksylat sodowy.
Wskazania: Kita, Dur powrotny, Angina Vincenti, Zimnica i t. p.

Opakowanie: Amputki zawierajace 0,15 — 0,30 — 0,45 — 0,60 —
0,75 — 0,90 gr.; w pudetkach po jednej i po dziesie¢ sztuk.
(Opakowanie weterynaryjne po 1,5—3,0 — 4,5 gr. w rurce).

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK

JPIEDS

YN

SPOLKA AKCyJNA
w Warszawie, ul. Danitowiczowska J\ 16.



