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PANSTWOWY
ZAKLAD ZDROJOWY

w CIECHOCINKU
CZYNNY OD 1 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Wody Ciechocinskie (solal;1ka) stosowane z pozytkiem: w zolzach,
gosécu stawowym i miesniowym, wadliwej przemianie materji (dna, otytos¢,
cukrzyca), cierpieniach kobiecych, nerwowych, w przewlektych zapaleniach
koscij okostnej, stawdw i tkanki podskdrnej, chorobach serca i naczyn,
chronicznych chorobach skdrnych i przewleklych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, w niektérych cierpieniach zotadkowo - kiszkowych
i wielu innych.

Zaktad posiada 12 zrodet z rozmaitg zawartoscig soli od Vo 670
Zrédio Nr. 1l do picia zawiera 1,28 jednostek emanacji radowej. W czterech
obszernych gmachach wydawane sg kapiele: solankowe, borowinowe
(btotne), Karlsbadzkie, kwasoweglowe (gazowe), Swietlne, elektrycz-
ne, zabiegi wodolecznicze; wziewalnia (inhalacja) i #taZnia. Dogodny
dojazd kolejg i statkiem parowym. Wodocigg, oswietlenie elektryczne.
Wspaniate parki. Las sosnowy. Do wynajecia 3.500 pokoi, szereg dobrze
urzadzonych pensjonatéw, hotel o 100 numerach, restauracje, kawiarnie.
Pierwszorzedna orkiestra symfoniczna. Teatr. Kino. Spacery i wycieczki
piesze w okolice i kolejg do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy zdrojowych,
dentys$ci, masazystki. 2 apteki. Kosciot. Poczta. Telegraf. Telefon. Kilje
bankéw. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

NA ZADANIE WYSYLA SIE SZLAM CIECHOCINSKI W 10-KG.
WORECZKACH | tUG W LITROWYCH BUTELKACH, ORAZ
GAZOWANA CIECHOCINSKA SOLANKE DO PICIA ZE ZRODEL
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Blizszyeh informacyj udziela Zakiad Zdrojowy
i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku
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Od Redakcji.

Warszawa, 1 Listopada 1927.

Z powodu odbytego w roku biezgcym Miedzynarodowego
Kongresu Medycyny i Farmacji Wojskowej Zarzad Giéwny Pol-
skiego Czerwonego Krzyza wydat zwiekszony zeszyt swego urze-
dowego wydawnictwa p. t. ,Polski Czerwony Krzyz 1919 — 1927
z przektadem francuskim.

Znaczenie Czerwonego Krzyza, instytucji wogole ,stabo rekla-
mowanej", okres$la w silnych wyrazach redaktorka naczelha rze-
czonego czasopisma, Anna Roszkowska.

Wsélad za bélem urodzito sie wspoétczucie, stare jak rodzaj
ludzki. Bél stworzyt pierwszg samoobrone cztowieka, a gdy w zycie
ludzkie wkroczyta walka o byt, ludzie zaczeli sobie wzajemnie
zadawaé cierpienia i walczy¢ ze soba gromadnie; stan ten
przetrwat do naszych czaséw, a podczas gdy jedni wysi-
lajg umysty na stworzenie coraz okrutniejszych sposobéw nisz-
czenia przeciwnika, ,drudzy usitujg wynalezé najskuteczniejsze
sposoby przyniesienia ulgi tym, ktérzy padajg ofiarg okrutnych
walk oraz zatamowania posiewu nienawisci, ktorego wynikiem
jest wojna". Jakkolwiek ludzkos¢ coraz dokiadniej rozumie, ze
wojna stanowi zbrodnie przeciwko zyciu, jakkolwiek porozumie-
nie narodéw czyni wielkie postepy, rola Czerwonego Krzyza w walce
z cierpieniem dotychczas nie ulega zasadniczej zmianie od chwili
powstania tej instytucji zatozonej w r. 1869 po bitwie pod Solfe-



rino przez wielkodusznego Dunanfa, ktory zycie tej idei posSwie-
cit. Zreszta nie tylko reprezentuje Czerwony Krzyz idee ,Inter
arma civitas“, albowiem wiasnie w nowszych czasach coraz wie-
cej rozwija sie dziatalno$¢ jego w czasie pokoju. W tem tez zna-
czeniu przytacza inny autor, J. Malicki, w tym samym zeszycie
pisma stowa prezydenta Stanéw Zjednoczonych, llardintfa ,Nie
znam w calym Swiecie organizacji tak niezbednej i lyle dobra
czynigcej, co Czerwony Krzyz4,

Wprawdzie amerykanski Czerwony Krzyz dzieki rozlegtej
swej organizacji i olbrzymim Srodkom pienieznym, jest najbardziej
czynnym ze wszystkich innych narodowych organizacji tego rodzaju,
atoli i europejskie organizacje petnig niemato czynnosci dobro-
czynnych podczas pokoju, ktére te zadania prawdopodobnie sie
jeszcze bardziej rozwing wobec wejscia Ligi Czerwonych Krzyzy
do Ligi Narodow.

Zadania Czerwonego Krzyza podczas pokoju polegaja, poza urza-
dzeniem pewnego pogotowia mobilizacyjnego w dziedzinie pomocy
sanitarnej armiji, na niesieniu pomocy ludnosci w wypadku klesk w ro-
dzaju powodzi i innych zniszczen, pomocy bezdomnym, réwniez na
wspotpracy z innemi instytucjami w walce z kleskami epidemiji i pan-
demji, a wiec z gruzlicg i chorobami wenerycznemi, wreszcie uaorga-
nizacji instytucji sanitarnych, pielegniarstwa, szpitali i sanatorjow.

W ostatnich latach powstata w tonie Czerwonego Krzyza ener-
giczna propaganda higjeny wsrdéd miodziezy i miodziez organizuje
sie w kota miejscowe pod egidg Czerwonego Krzyza.

Wszystkie te sprawy podjat Polski Czerwony Krzyz utworzony
dopiero w 1919 roku po zlikwidowaniu zaboréw, zamieniajgc takie
instytucje jak dawny rosyjski Czerwony Krzyz w Polsce, ktéremu
zalezato wiecej na rusyfikacji kraju niz na uzdrowieniu ludnosci.

Jak we wszystkich instytucjach spotecznych nie nalezacych
do rzadu, dostrzega sie i w Polskim Czerwonym Krzyzu szczup-
to$¢ funduszéw i trudno$¢ w pociggnieciu szerokich mas do bez-
ptatnej, ofiarnej pracy, ktorej zubozenie powojenne spoteczen-
stwa stoi na przeszkodzie, ale wszyscy mitosnicy higjeny winni
nie tylko zainteresowaé sie w mowie bedaca instytucjg o szero-
kim i wszechstronnym programie zdrowotnosci, ale i w miare
moznosci czynnie ja popierad. Dr. J. Polak.



Z Zaktadu Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskiego
Dyrektor Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz.

Dr. med. Marja Spisa.
St. Asystentka Zaktadu.

Najwazniejsze gazy przemystowe, ich znaczenie
higjeniczne i najprostsze metody badania.

WSsSrdd roéznorodnych szkodliwosci, na jakie narazone jest
zdrowie, a czesto nawet zycie pracownikéw, w przemysle zajmujg
gazy i pary, znajdujace sie czesto w powietrzu fabryk, a w swej
jakosci zalezne od rodzaju produkcji, bardzo wazne miejsce. Nic
tez dziwnego, ze ten dziat higjeny przemystowej, byt przez réznych
badaczy zwiaszcza w krajach o wysoko rozwinietym przemysle,
szczeg6towo opracowywany. Zastosowanie za$ gazéw jako Srodka
walki podczas wielkiej wojny, niejedng dotad ciemng sprawe roz-
Swietlito.

Zasady toksykologji ogélnej stosujg sie w calej rozciggtosci
do gazéw przemystowych, niektére jednak momenty maja tu ze
wzgledu na warunki, w jakich zatrucie nastepuje, szczeg6lne zna-
czenie.

Praktycznie biorac, rozrézniamy gazy o dzialaniu przewaznie
miejscowe m, i gazy o dziataniu przewaznie resorptywne m.
Pierwsze wywotujg szereg zmian anatomo-patologieznych w postaci
oparzenia, zapalenia, wrzodu, zgorzeli na miejscu zadziatania, wiec
na skorze, na $luzéwkach oczu, gardta i dréog oddechowych. Dru-
gie we wilasciwem tego stowa znaczeniu trucizny, zostajg przez
ustroj pochtoniete i wraz z krwig dostaja sie do organéw, do kto-
rych majg specjalne powinowactwo np. systemu nerwowego, nerek,
(organotropizm). Sg one znacznie niebezpieczniejsze od pierwszych,
gdyz czesto nie zdradzajac sie wonia, ani nie wywotujac doraznie
niemitych objawoéw, jak #{zawienie, drapanie w gardle, moga wy-
wotaé¢ swa niszczycielskg dziatalnos¢, zanim robotnik sie spostrzeze
i opusci zatrutg atmosfere.

Dalej, dla doktadnego badania dziatania gazéw, a wilasciwie
par fabrycznych, waznern jest pojecie jedno i dwufazowego zatru-
cia, wprowadzone przez Lehmanna.



O zatruciu jednofazowem moéwimy wtedy, gdy gaz dziata
w jakiejs statej koncentracji, gdy wiec nie znajduje sie w danej
przestrzeni otwarty zbiornik z ktéregoby te szkodliwe pary mogty
sie wydziela¢. Zatrucie dwufazowe ma miejsce wtedy, gdy steze-
nie trujacych par zmienia sie skutkiem wolnego parowania, w wie-
kszej ilosci nagromadzonej substancji, przy braku naturalnie odpo-
wiedniej wentylacji. Uwzgledni¢ wiec musimy, rozpatrujac tego
rodzaju zatrucie, lotno$¢ danej substancji i temperature otoczenia.
W dobrze urzadzonych zaktadach przemystowych, mamy do czy-
nienia przewaznie z zatruciem jednofazowem, zatrucie dwufazowe
zdarzy¢ sie moze skutkiem nieszczeSliwego wypadku, jak peknie-
cie kotta, nieszczelnosci i t p.

Ponizej podane sa najwazniejsze momenty z toksykologii nie-
ktérych gazéw w naszym przemysle czesciej spotykanych, oraz
najtatwiejsze metody badania tychze, ujete w taki
sposéb, aby kazdy lekarz na prowincji bez zadnych urzadzen labo-
ratoryjnych badanie moégt przeprowadzié.

Badajac powietrze fabryk pod wzgledem higjenicznym, mu-
simy okresli¢ obecne w nim gazy, jakosciowo i iloSciowo.

Do jakosciowego stwierdzenia wystarcza czesto zmyst wechu,
ktéorym nawet stwierdzi¢ mozemy ilosci gazow tak male, ze jesz-
cze nieuchwytne dla odczynnikéw chemicznych. Przewaznie zas
postugujemy sie papierkami, napojonemi w odpowiednich roztwo-
rach, a zmieniajacemi barwe pod wptywem danego gazu. Czesto
Zz natezenia lej zmiany, mozemy wnosi¢ o koncentracji w jakiej
sie gaz znajduje. Sposéb ten nie zawsze jest pewny, gdyz czesto
rozmaite czynniki jednakowag wywotujg reakcje, (np. papierek na-
pojony roztworem jodku potasowego ze skrobig, staje sie niebie-
ski pod wptywem chloru, ozonu, kwasu azotowego).

Do badania iloSciowego gazoéw fabrycznych postugiwaé sie
mozemy rozmaitemi metodami, jakie daje do dyspozycji ehemija;
najprostsza jednak i wystarczajgco doktadng jest metoda absorbowa-
nia gazu z okreslonej ilosci powietrza, w odpowiednim dla kazdego
poszczegdlnego wypadku ptynie; wdwczas miedzy gazem a ptynem
zachodzi pewna okre$lona reakcja, badzto zobojetnianie (np. chwy-
tanie amoniaku w kwasie siarkowym), albo stracanie osadu (np. chwy-
tanie kwasu solnego w rozczynie azotanu srebra), albo utlenianie
(np. chwytanie gazéw nitrozowych w wodzie utlenionej) i t p.



Znajac koncentracje ptynu przed absorbcja oraz ilos¢ prze-
puszczonego powietrza mozemy tatwo, czy to miareczkowaniem reszty
roztworu, ktéra nie weszta w reakcje, czy to wagowo, (jezeli chodzi
0 stragcone osady), czy to innym sposobem, obliczyé, ile gazu
W przepuszczonem powietrzu sie znajdowato.

Przyrzady do tego potrzebne sa nader proste: mianowicie
wystarczajg tu dwie rurki Peligota *) i jakikolwiek aparat ssacy.
Rurki Peligota (nalezy zawsze uzywaé dwuch, niekiedy nawet
trzech) napetnia sie okreslonag iloscia ptynu absorbcyjnego, za-
myka gumowemi korkami z otworami, przez ktore przechodzg
cienkie rurki szklane, tgczy ze soba, a nastepnie z aspiratorem
gumowemi drenami, i przepuszcza okreslong ilo$¢ powietrza, tern
wiekszg im w mniejszym stezeniu poszukiwany gaz sie znajduje.
Nastepnie zawartos¢ rurek zlewa sie razem, rurki dobrze prze-
mywa wodg destylowang, i oznacza gaz w sposéb zalezny od jej
jakosci i reakcji jaka zaszia, .lako aspiratora uzywaé mozna butli
napetnionej woda, z otworem odptywowym na dole, a w goérze
potaczonej z rurkami zawierajgeemi pityn absorbcyjny. Sposéb to
nieco kiopotliwy, gdyz chcac przepusci¢ wiekszag ilosé powietrza,
musimy kilkakrotnie butle napetnia¢, i niezbyt dokladny, gdyz
skutkiem oporu cieczy w rurkach, wptywa do butli ilos¢ powietrza
mniejsza niz ilosé¢ wycieklej wody. RoOznica ta jest tern wieksza,
im wiekszy jest stup ptynu absorbcyjnego. Btad ten wynosi & 10" ,,

Badanie wykonywaé¢ nalezy z reguty na miejscu, w wyjatko-
wych wypadkach mozliwem jest przeniesienie powietrza do pra-
cowni, uzywajac do tego czystej butli z szczelnym korkiem obla-
nym parafing. Wazna jest rzecza dokladne wziecie préby. W tym
celu butle napetnia sie badanem powietrzem przez wdmuchiwanie
tegoz miechem, w braku za$§ miecha nalezy butle napetni¢ woda
1 wyla¢ ja w miejscu, z ktdrego powietrze mamy pobrac.

Ainoujak.

Gdzie sie mozna zatrué amon jakiem? Na zatrucie
amonjakiem narazeni sg pracownicy w farbiarniach, pralniach,
w fabrykach luster, w halach maszyn do chtodzenia.

*) Lub analogiczne przyrzady, jak gruszka Will - Varrentrapp’a, rurki
Lunge'go itp.



Objawy zatrucia: amoniak dziata przewaznie miejscowo, lecz
tez jest trucizng we wilasciwem znaczeniu. Powoduje podraznienie
spojowki btony Sluzowej nosa i gardia, (Smieré z powodu obrzeku
gtosni), zapalenie oskrzeli i ptuc. Stwierdzono réwniez wplyw
ainonjaku na powstawanie rakéw skornych, a to w ten sposob,
ze robotnicy pracujacy przy piecach narazeni sg na osiadanie na
odkrytych czesciach ciata drobnych pytkéw wegla, ktérych dzia-
tanie mechaniczne tgcznie z drazniacem dziataniem amonjaku po-
woduje nieprawidtowe bujanie naskérka. Amonjak nalezy do sta-
bych trucizn. Ewentualne zatrucia przemystowe zdarzaja sie skut-
kiem nieszcze$liwych wypadkoéw.

Nawet w ilosci 44 mg. w 1 litrze powietrza NH; nie wywotuje
powaznych zaburzen, a powietrze staje sie niemozliwe do oddychania,
gdy ilos¢ amonjaku dochodzi do 200 mg. na 1 litr. (Lindemann).

Wedtug Lehmanna jednak ilos¢ 0.25 mg. w 1 litrze powietrza
daje sie w przykry sposéb odczuwac.

Réznice te tdmacza sie faktem, ze cyfry Lehmanna odnoszag
sie do powietrza fabrycznego, a wiec przestrzeni zamknietej, za$
cyfry Lindemanna do dziatania NH3 jako gazu bojowego, a wiec
dziatania tegoz w przestrzeni otwartej.

Wykrycie amonjaku: jakosciowo: papierkiem kurkumo-
wym lub papierkiem napojonym azotanem rteciawym. Pierwszy
w obecnosci NH3 czerwienieje, drugi czerniegje.

Badanie iloSciowe: przepuszcza sie powietrze zawierajace NH}
przez llio n. kwas siarkowy, a nastepnie odmiareczkowuje nie-
zuzyty kwas w obecnosci lakmusu '/10 n. tugiem sodowym. 1 cnm®
zwigzanego kwasu siarkowego odpowiada 0.0017 g. NH3

Przyktad obliczenia: Do kazdej z dwucli rurek Peligofa dano
10 cni, 'fio nil, S04 Po przepuszczeniu 100 litréw powietrza zawarto$¢ rurek
zlano razem (20 cm3, rurki przeptukano destylowang wodg i miareczkowano 7
tugiem sodowym wobec lakmusu. Zuzyto 10,5 cm3+tugu, a wiec 0,5 cm3 H2 SO,
zostato juz zwigzane przez znajdujacy sie w powietrzu amonjak. 1 cm3
kwasu wigze 0,0017 g. NH3 wiec 3,5 cm1 IkSO, odpowiada 0,00595 g. NH3

W 100 litrach powietrza znajdowato sie wiec 0,00595 g. NH3 czyli w 1
litrze jest 0,05 mg. NH,.

Arsen jak. (Arsenowodor) AsH;.

Gdzie sie mozna zatru¢ arsenjakie m? Arsenowo-
dor powstaje przy rozmaitych czynnosciach technicznych, ktérych



trescig jest dziatanie kwasu na metal, o ile w kwasie czy w me-
talu znajduja sie $lady arsenu. Stad pochodzity dawniej wazne
zwlaszcza w higjenie wojskowej zatrucia oséb pracujacych przy
otrzymywaniu wodoru dla napetniania balonéw. (Niektore niejasne
wypadki $mierci wérdd robotnikéw w hutach cynkowych okazatyby
sie prawdopodobnie nastepstwem jakichs$ blizej nieznanych zwigz-
koéw arsenu, ktéry stanowi state zanieczyszczanie rudy (okoto 0.1%).

Objawy zatrucia: przy zatruciu lekkiein, wystepuje dusznos¢,
nudnosci, wymioty, nieprzytomnosé. Przy ciezkiem natomiast za-
truciu arsenjak dziata w swoj wilasciwy sposéb, tj. jako trucizna
krwi, wywotujac hemolize z catym zespotem objawoéw nastepowych
a wiec: spadek ilosci krwinek czerwonych, (/2 do 2 miljonéw),
methemoglobinemje, zaczopowanie kanalikéw nerkowych rozpa-
diemi masami, uremje, S$pigczke i Smier¢.

Arsenjak jest bardzo silng trucizng. Dziala Smiertelnie w ilo-
sci 0.5 mg. na 1 litr powietrza, zas w ilosci 0.1 mg. w litrze wy-
wotuje ciezkg chorobe.

Spos6éb wykrycia: arsenjak zdradza sie przykrym za-
pachem, przypominajacym czosnek. Wykry¢ go moza przepuszczajgc
powietrze zawierajace AsH3przez roztwory soli rteci. Powstaje wow-
czas czarny osad arsenidu rteci (3 HgCI2+ 2 Asl{8=A s2Hgs + 6 HCL),
w ktérym obecnos¢ arsenu stwierdzi€ mozna metodg Marcha lub
Guizeita.

Halogeny.

Chlor, brom, jod i fluor stanowig jedne grupe toksylogiczna.
Sa to gazy o dzialaniu przedewszystkiem draznigcem, gdy za$
ulegna wchionieciu dziatajg w skomplikowany sposéb na centralny
system nerwowy.

Chlor.

Gdzie sie mozna zatru¢ chlore m? W pralniach
i farbiarniach, gdzie stuzy do bielenia jako t. zw. chlorek wapnia,
w papierniach, w laboratoriach aptecznych (wyréb chloralu, chlo-
roformu) w laboratorjach chemicznych, (woda JacePa woda de
Labarraque’'a, roztwér Dakina) itd. Chetnie uzywany w roztworach
jako srodek odkazajacy wydaliny i wydzieliny oraz do mycia rak.

Objawy zatrucia chlorem: Zatrucie moze by¢ ostre Smiertelne
lub chroniczne.



Objawy zatrucia ostrego: $linotok, {zawienie, podraznienie
bton Sluzowych nosa i gardia, nieprzytomnosé, krwotoki ptucne;
Smieré nastgpi¢ moze skutkiem obrzeku gto$ni, lub ostrego obrzeku
ptuc.

Osobniki narazone na zatrucie chroniczne cierpia na zaburze-
nia w przewodzie pokarmowym, og6lne wyniszczenie, i ulegajg
nader tatwo gruzlicy, ktéra u nich ma nadzwyczaj ostry przebieg.
(Wedlug Ronzani’'ego nastepstwem zatrucia jest obnizenie samo-
obrony organizmu przed bakterjami). Tradzik, (acne) chlorowy,
takze bromowy, jest wynikiem dziatania resorptywnego, a nie
miejscowego, gdyz wedlug Herxheimera organizm pozbywa sie
trucizny tez droga gruczotéw skoérnych.

Dane co do koncentracji chloru, ktéra mozna bez szkody
dla zdrowia jeszcze znie$¢, roznia sie nieco u niektdrych autoréw.
Wedtug badan Lehmanna powietrze fabryczne jest niebezpieczne,
gdy ilos¢ Cl wynosi 0,01—0,015 mg. Cl na 1 litr. Wedtug auto-
row, ktérzy badali chlor jako gaz bojowy mozna go zauwazy¢
w koncentracji 0,01 mg. na 1 litr, podraznienie za$ nastepuje przy
iloSci 0,48 mg. w litrze, a przy ilosci 1 mg. w litrze powietrze
jest juz niewdychalne.

Wykrycie chloru. W przestrzeni, w ktorej podejrzewa
sie chlor, umieszcza sie papierek napojony roztworem jodku potasu
ze skrobig i zwilzony wodg destylowang. W razie obecnosci chloru
papierek niebieszczeje z powodu wydzielania sie wolnego jodu.
(Cl, 4~2 KJ = 2 KC1 -+ J2. (Reakcja niespecyficzna, gdyz daja
ja ' inne gazy).

Badanie ilosSciowe. Powietrze z chlorem przepuszcza
sie przez roztwér jodku potasu, i miareczkuje wydzielony jod
tiosiarczanem sodowym. 1cm3'/10n. tiosiarczanu = 3,54 mg. Chloru.

Inne gazy trujgce pochodne do chloru.

Z tych najwazniejszym jest fosgen COCI2

Gdzie sie mozna zatru¢ fosgenem? Mozliwos¢ za-
trucia istnieje w fabrykach chemicznych np. przy wyrobie nie-
ktérych barwikéw, jak Kristallviolett, przy narkozie chloroformo-
wej, dawanej przy sztucznem Swietle (gaz, lampa, Swiece).

Zatrucie fosgenem: dziatanie tego gazu jest bardzo skompli-
kowane, podstawg za$ chemicznego dziatania jest to, ze w zet-



knieciu z wodg powstaje kwas solny in statu nascendi, ktérego
pary dostaja sie do ptuc i powoduja ciezkie zaburzenia, jak roze-
dme, zmiany w S$rdédbtonkach pecherzykéw ptucnych, a w pare
godzin po zatruciu grozny dla zycia obrzek ptuc. Powodem $mierci
opo6znionej, (po paru dniach) jest zapalenie ptuc lub paraliz serca.
Nadto u zatrutych fosgenem spotyka sie zmiany w narzadzie krwio-
nosnym i samej krwi, jak rozszerzenie serca, zwiekszong przepusz-
czalno$¢ naczyn, zwiekszanie lepkosci krwi, toksyczng polyglo-
bulje. Wystepuja réwniez objawy acidismu, tj. kwasnicy z caltym
zespotem nastepstw.

Fosgen jest bardzo silng trucizng, a badania w tym kierunku
prowadzono bardzo Sciste, ze wzgledu na wazno$é fosgenu jako
gazu bojowego.

5 mg. w 1 litrze powietrza wywotuje sSmieré natychmiastowa.
Przy obecnosci 0,5 mg. w 1litrze $Smier¢ nastepuje po 30 sek., po-
draznienie oczu i gérnych drég oddechowych przy ilosci 0,015 mg.
w 1 litrze.

Wykrycie fosgenu. Juz przy ilosci 0,0044 mg. w 1 litrze
poczué mozna charakterystyczng won fosgenu, przypominajg won
zwiedtych lisci jesiennych (Lindemann).

Z innych gazéw pochodnych chloru, niektére bardzo trujace
potaczenia jak dwutlenek chloru, chlorbenzol, nitrochlorbenzol,
nie maja przynajmniej dla przemystu naszego kraju wiekszego
znaczenia, natomiast caly szereg zwigzkéw, jak palit, surpalit,
chloraceton, ehlorpikryna, zyskaty stawe najgrozniejszych gazéw
bojowych.

Brom.

Na zatrucie parami bromu narazeni sg pracownicy w prze-
mysle fotograficznym.

Dziatanie podobne jak chloru, (Lehmann stwierdzit u zwierzat
zatrutych bromem z6tte zabarwienie skéry, wypadanie wiosow,
krwawe wylewy w S$ciankach zotgdka).

Stezenie par bromu $miertelne dla psa wynosi 10 mg. w 1

litrze powietrza.
Badanie ilosciowe podobnie jak chloru. 1 cm* I4An n. tiosiar-

czanu = 7,98 mg. bromu.



Fiu or.

Na zatrucie parami fluoru narazeni sa robotnicy w przemysle
szklannym i w fabrykach superfosfatu. Atakuje on silnie zeby
i btone $luzowg ust.

Stezenie 0,5 do 0,45 mg. w 1 litrze dziata po kilku godzinach
Smiertelnie.

Gazy nitrozowe.

Pod nazwa ta rozumie sie mieszanine gazéw, a mianowicie
tlenek azotu, (N 0), ktéry z tlenem powietrza taczy sie w N
(brunatne dymy), ktéry znéw z woda powietrza lub bton $luzo-
wych daje kwas azowoty i azotawy.

2NO2+ II,O= 1IN O, + Il NOs

Praktycznie wiec biorac gazy nitrozowe sa réwnoczgstecz-
kowa mieszaning kwasu azotowego i azotawego.

Gdzie sie mozna zatrué gazami nitrozowe mi?
W fabrykach gdzie dziata sie kwasem azotowym na materje orga-
niczna, (drzewo, papier, skoéra). Przy fabrykacji materjatéw wy-
buchowych, przy eksplozji nitrogliceryny i nitroeellulozy. Stwier-
dzono nawet Smiertelne zatrucie u robotnika, ktoéry nidst balon
z dymigcym kwasem azotowym.

Zatrucie gazami nitrozowemi. Gazy nitrozowe sag trucizng
bardzo silng, w dziataniu zaréwno iniejscowem jak resorptywnetn,
z przewaga jednak resorptywnego. Nawet parugodzinny pobyt
w zatrutej atmosferze nie wywotuje wyraznych odruchéw ochron-
nych. Charakterystycznym dla zatrucia gazami nitrozowemi, jest
okres utajenia tj.,, ze pierwsze objawy chorobowe wystgpi¢ moga,
gdy cztowiek zatruta przestrzenn juz dawno opuscit. Okres ten
trwaé moze pare godzin, niekiedy za$ (Lehmann) by¢ tak krotki,
ze uchodzi uwagi.

Zatrucie moze by¢ ostre, koriczace sie po paru godzinach
$miercig i chroniczne.

Przy zatruciu ostrem na pierwszy plan wybijajg sie objawy
ze strony narzadu oddechowego, a wiec katar, pobudliwos$¢ do
kaszlu, pieczenie w gardle, a w dalszym ciggu silny kaszel z od-
pluwaniem zo6ttej, a potem brunatnej wydzieliny, dusznos¢ i Smier¢
wséréd objawdéw obrzeku pluc. Nadto skarzg sie chorzy na bol
gtowy, niepokoj, uczucie suchosci rak.



Przy zatruciu chronicznem obserwuje sie ostabienie serca
brak odruchu Zrenicowego i kolanowego, porazenie miesni ocznych,
methemogtobinemje, z nastepowa zoéttaczka i zapalenie nerek.

Maksymalna koncentracja, jaka przez krotki czas znies¢ mo-
zna jest 02 mg. w 1 litrze; 0,3 do 0,4 mg. w 1 litrze powietrza
dziatajg juz bardzo groznie dla zycia.

Badania jakosciowe. W badanej atmosferze umiesz-
cza sie papierki napojone stezonym, alkoholowym roztworem dwu-
l'enilaminu. Po uptywie okoto poét godziny dotyka sie je pretem
szklannym zanurzonym w stezonym kwasie siarkowym, wéwczas
o ile obecne sa pary nitrozowe powstaje w miejscu dotkniecia na
chwile zabarwienie niebieskie. Jestto reakcja dla gazéw nitrozo-
wych specyficzna. (Ze wzgledu na obecnosé w nich stale N 5.

Badania ilosciowe. Dawniej stosowana metoda (Leh-
mann) przepuszczania powietrza przez tug sodowy i oznaczania
kolorymetrycznego utworzonego azotanu zostata jako niedokiadna
zarzucona.

Lehmann i Hesegawa 1) przepuszczali powietrze z gazami
nitrozowemi przez rurki Lunge'go z 3% wodg utleniong. Nastepo-
wato utlenienie na kwas azotowy, ktéry oznaczano metodg nitro-
zowg Buscha, lub 2) zamykali badane powietrze w butli o znanej
objetosci, dodawali troche jodku potasowego i oznaczali na pod-
stawie wydzielonego jodu kwas azotawy.

Jeden i drugi spos6b nie jest korzystny w zastosowaniu po-
niewaz ad 1), metoda Buscha daje dobre wyniki tylko przy duzej
ilosci azotandéw ad 2) jod odszczepia sie od jodku potasu pod
wptywem roznych czynnikdéw, reakcja wiec nie jest specyficzna.

Najdoktadniejszy, cho¢ nieco skomplikowany i pewnej wpra-
wy wymagajacy, jest w naszej pracowni uzywany zmodyfikowany
sposéb Lehmana i Hasegawy.

Powietrze przepuszcza sie przez rurki Peligol'a napetnione
3% roztworem wody utlenionej, a nastepnie po 24 godzinach (gdyz
wtedy utlenianie jest dopiego zupelnie skonczone), oznacza sie
azot metoda gazometryczng wedtug Schulze-Tiemanna.

Bezwodnik siarkawy. S02

Znaczenie szkodliwosci bezwodnika siarkawego, przynajmniej
w tych ilosciach, w jakich normalnie moze sie znajdowaé¢ w za-



ktadach przemystoinych, byto dawniej przeceniane. Stwierdzono
bowiem w nowszych czasach, ze ditugotrwate wdychanie drobnych
ilosci S02 wptywa nawet dodatnio na zdrowie; ludzie tacy wy.
gladaja dobrze, i stosunkowo mniej zapadajg na gruzlice. Te wia-
snosci bezwodnika siarkawego zostalty wykorzystane w terapiji,
wchodzi on bowiem w skiad lignosulfitu, preparatu majgcego za-
stosowanie w leczeniu gruzlicy ptuc i katarow drég oddechowych.

Gdzie mozna spotkaé S02? W hutach <cynku przy
prazeniu rudy zawierajacej stale siarke; w fabrykach kwasu siar-
kowego metodg kontaktowa w laboratorjach chemicznych; dalej
uzywa go sie do bielenia stomy i weiny.

Dziatanie S02 Jestto gaz gtéwnie drazniacy; drazni btone
$luzowa przewodu oddechowego. Jezeli zadziata nagle w wiekszej
ilosci powodowa¢ moze skurcz gtosni i natychmiastowa Smier¢,
w wypadkach korzystniejszych zapalenie ptuc.

Stezenie 0,03 mg. w jednym litrze mozna znies¢ zupetnie bez
szkody, w ilosci 3 5 mg. w litrze staje sie juz niebezpieczny.

Sposéb badania SO, Zmystem wechu wyczuwa sie go
w rozcienczeniu 1:30000. Jakosciowo wykrywa sie go t) papier-
kiem napojonym rozczynem azotanu rteciawego Hg,/N032 W obec-
nosci S02 papierek czernieje, a czarna barwa nie znika pod wpty-
wem kwasu solnego. 2) Czula jest takze reakcja z papierkiem na-
syconym roztworem jodanu potasowego i skrobi (polecana w sani-
tarnej ustawie niemieckiej do badania Srodkéw spozywczych na
obecnos¢ S02.

(Sk#ad rozczynu: 0,1 g. jodanu potasowego, 1g. skrobi, 100 cms
wody destylowanej). W obecnosci S02 papierek staje sie niebieski
(2 KO, + 5S02+ 4110 = K, SO, + 4 HX04+ J,). Przy
dalszem dziataniu S02 barwa niebieska znika. (SO, -f 2 HO -j- J2—
= 2 HJ ;. H,S04. 3) Papierki nasycone wodnym roztworem jodu
i jodku potasowego odbarwiajg sie pod wptywem S02 (SO, + H,0
-I-32= 2 HJ -j- H&S04. Przy probie badania S02 za pomocg pa-
pierkéw maczanych w wodnym rozczynie kwasu chromowego nie
otrzymatam zadawalniajacych wynikdw.

Ilosciowo oznacza sie S02 sposobem jodome-
trycznym. Badane powietrze przepuszcza sie przez IAjn. roztwor
jodu. Nastepuje reakcja wyrazona réwnaniem

SO, 4 J2+ H,0 = H, SO, + 2 JH.



Odmiareczkowuje sie pozostaty jod tiosiarczanem sodowym
i z réznicy oblicza ilo$¢ zwiazanego bezwodnika. 1 cm3 Vin n.
zwigzanego jodu = 0,0032 S02 (Lepiej uzywaé ,/Dn. roztwordw).

(Roztwor jodu nalezy przed kazdem badaniem sprawdzic.
Rurki Peligofa nalezy napetnia¢ w ten sposéb, aby w pierwszej
byto np. 20 cm3 jodu, w drugiej 5 cm3 tiosiarczanu; przed miarecz-
kowaniem zawartos¢ obu rurek zla¢ i odpowiednio obliczy¢, t j.
uwazaé, ze do badania wzieto sie 15 cm3 jodu).

Siarkowodér.

Znaczenie zatrué siarkowodorem w higjenie przemystowej
jest bardzo wazne. Spotyka sie go w przemysle metalurgicznym,
przy fabrykacji sody Leblanéa, w garbarniach, w Zle urzadzonych
rzezniach, w fabrykach przerabiajacych kosci zwierzece. Nadto
jest on powodem licznych zatru¢, nie tyle przemystowych, ile za-
wodowych, gdyz wchodzac w skiad gazéw kloacznych, (w ilosci
okoto 8%) staje sie czesto przyczyng momentalnych $miertelnych
zatru¢ u ludzi czyszczacych kanaty.

Objawy zatrucia H2 S. Jestto gaz o dziataniu troche draz-
nigcem, przewaznie jednak resorpty wnem, dziatanie draznigce objawia
sie zapaleniem spojowek, kaszlem, uczuciem palenia bton Ssluzowych.

Ulegtszy resorpcji jest trucizng systemu nerwowego i krwi.
Wywotuje naprzéd stadjum podniecenia, objawiajgce sie drzeniem
miesni, kurczami tezeowemi. Dotgcza sie bél i zawrét gltowy, bicie
serca, zaburzenia w oddeehaniu. Po stadjum podniecenia nastepuje
stadjum porazenne i $Smieré wsrod objawdw rozedmy ptuc. Czesto
W razie uratowania chorego, wystepuje jako choroba nastepowa
degeneracja rdzenia pacierzowego.

Wptyw HZIS na krew przejawia sie w chemicznem niszczeniu
barwika, bez naruszenia tkanki podscieliskowej.

Przy zatruciu chronicznem obserwuje sie anemje, wychudze-
nie, zaburzenia w trawieniu, niedomoge nerek i brahykardje.
Interesujacem jest zjawisko anafilaksji obserwowane przy zatruciu
siarkowodorem; cztowiek, ktory raz ulegt zatruciu jest potem na-
wet na drobne ilosci bardzo wrazliwy.

Badanie jakos$ciowe: Zmystem wechu wykryé mozna
ilosci H2S jeszcze nieuchwytne dla odczynnikéw chemicznych.
Papierek napojony octanem otowiu czernieje pod wpltywem HZS.



Badanie ilosciowe. Reakcje powyzsza mozna tez zastosowac'
do ilosciowego oznaczania siarkowodoru (Lehmann); mianowicie:
papierki 5 cm. ditugie, a 2 szerokie umieszcza sie w szklannych
rurkach przez ktore przepuszcza sie badane powietrze z szybko-
écig 6 1 na pd6t godziny.

Gdy ilos¢ H2S w 1 lilrze wynosi 3 mg. papierek silnie zétty,

» w » vV Vv \% 6 , N » brunatny,

» w \Y ¢ - " 3 ., " " czarny.

Oznaczenie jednometryczne. Siarkowodér z bada-
nego powietrza absorbuje sie w I4An lub w 210t n. roztworze jodu.

(J2+ HS - 213 + S)
i oznacza niezwigzany jod tiosiarczanem.
1 cm* Vio n. jodu utlenia 1.7 mg. siarkowodoru.

Kwas cyjanowodorowy.

Mozliwosci przemystowych zatru¢ HCN nie sg liczne. Istniejg
w niektérych fabrykach, gdzie pracuje sie z cyjankiem potasu,
ktéry przy dziataniu wilgotnego powietrza i kwasu weglowego
moze da¢ kwas cyjanowodorowy; dalej w garbarniach, gdzie uzy-
wa sie lego gazu do odwiosienia skory. (Usitowania podjete w cza-
sie wojny, aby kwasem cyjanowodorowym zwalcza¢ wszawice,
z powodu licznych nieszczesliwych wypadkdéw, nawet wsréd naj-
lepiej wyszkolonego personelu zostaly zaniechane). Gaz cyjano-
wodorowy zajmuje w szeregu trucizn pierwsze miejsce co do ja-
dowitosci. Jest trucizng protoplazmatyczng, uniemozliwia wymiane
tlenu miedzy oksyhemoglobing a tkankami.

Wiasciwie ma sie do czynienia z zatruciami tylko ostremi;
przewlekte naleza do zupetnie sporadycznych wypadkow.

Zatrucie ostre moze przebiega¢ piorunujaco; osobnik pada
z krzykiem, oddech przy$piesza sie gwattownie i mniej wiecej po
15' nastepuje sSmieré wsrod konwulsji i wydzielania krwawej sliny.

Zatrucia nie tak gwaltowne przebiegaja w trzech stadjach:
1) stadjum poczatkowe: bdl glowy, uczucie trwogi, podraznienie
spojowek i bton Sluzowych, bicie serca, drzenie miesni. 2) stadjum
konwulsyjne: spotegowanie uczucia strachu, odmienny typ odde-
chu, (krétki wdech, dbtugi wydech), kurcze kloniczno - toniczne
przechodzace potem w tezcowe. llos¢ 0,1 mg. w 1 litrze powietrza
wywotuje bezwarunkowo $mierd.



Badanie jakosciowe. Kwas cyjanowodorowy ma w ma-
tem stezeniu zapach pluskiew, w znacznem zapach migdatéw.
Poniewaz byt to niezmiernie wazny gaz wojenny, starano sie zna-
lez¢ zupetnie pewne i tatwe sposoby wykrycia. Niemieckie towa-
rzystwo obrony gazowej podaje pewien ptyn, prawdopodobnie
roztwor jakiejs soli miedziowej i benzydyny; papierek napojony
tym ptynem pod wpltywem HCN robi sie niebieski.

Zasada badania ilo$ciowe go. Wedlug Lehmanna chwyta
sie gazy HCN w tug sodowy; ten zobojetnia sie kwasem siarkowym,
nadmiar kwasu neutralizuje weglanem wapniowym i miareczkuje
7,0 n. jodem lub 7,0 n. AgNQi

1 cm37,0 n. AgN03= 2.7 mg. HCN
u n » n J =130 , "

Siarczek wegla. CS2

Siarczek wegla ptyn, ktérego pary niezmiernie wazne w higjenie prze-
mystowej innych krajéw, dla nas maja mniejsze znaczenie, a to poniewaz prze-
myst kauczukowy i gumowy, w ktoérych ptyn ten ma rozlegte zastosowanie,
u nas prawie nie istnieje.

Jestto wybitna trucizna nerwowa, a dzialanie jej chemiczne polega na
zdolnoSci rozpuszczania ciat lipodalnych, komdrek zwojowych i widkien ner-
wowych.

Rozrézni¢ mozna zatrucie oslre i chroniczne. Przy zatruciu ostreni wyste-
puje naprzéd stadjum podniecenia, nastepnie odretwienie, znikanie odruchéw,
zupetna anestezja i Smier¢ w $pigczce.

Przy zatruciu chronicznem obserwuje sie drzenia miesniowe, strzelajgce
bole stawdw, porazenia i zapalenia w dziedzinie poszczegélnych nerwéw (twa-
rzowy, tokciowy, oczny).

Sposéb badania: metoda Gasliiie’a.

Badane powietrze przeprowadza sie przez 20", rozczyn KOIl w alkoholu.
00"/«' Siarczek wegla wigze sie jako sél ksantogenowa potasu. Nastepnie piyn
traktuje sie kwasem octowym, zobojetnia weglanem wapnia i miareczkuje

wobec skrobi roztworem jodu, (1,657 g. J w 1 litrze). 1 cm. roztwrorn jodu
-- 1 mg. CS..

Tlenek wegla. CO.

Mozliwosci zatrucia tym gazem sa czeste. Niema prawie za-
wodu, gdzieby ta mozliwos¢ byta wykluczong, gdyz tlenek wegla
jako produkt niezupetnego spalania, obecny jest we wszystkich
hutach i fabrykach. Stanowi on gtéwng czesé gazu Swietlnego, wod-
nego, gazéw kopalnianych it d., znajduje sie w dymie weglowym



i benzynowym. Nietylko wiec pracownicy w przemyste, ale wssty-
scy mieszkancy zwilaszcza wielkich miast sg na szkodliwe dziata-
nie tlenku wegla narazeni. Sita toksyczna tlenku wegla jest wielka:
5—10 mg. w 1 litrze powietrza wystarcza do $miertelnego zatrucia.

Czestosé ostrego zatrucia w przemysle tym gazem w stosunku
do jego rozpowszechnienia obecnie nie jest tak wielka, dzieki
wszedzie juz prawie wprowadzonym urzadzeniom ochronnym.

Obraz choroby wywotany dziataniem CO, typowa trucizng
narzadu nerwowego i krwi, jest tak ogé6lnie znany, ze w szczegoéty
wchodzié nie bede. Trudne niekiedy djagnostycznie sg formy za-
trucia chroniczego: dlatego tez przy rozmaitych objawach jak
drzenie, zawroty gtowy, zwlaszcza rano, bezsennos$¢, anemja it. d.
musi lekarz pamietaé o mozliwosci zatrucia CO.

Sposdb badania. Jakosciowo oznaczy¢ mozna CO przy
pomocy papierkéw napojonych roztworem chlorku palladawego.
W obecnosci CO papierki te czernieja, wskutek wytrgcania sie
palladu PdCI, + CO -f H,0 = 2HC1 + CO02 + Pd.

Najwrazliwszym odczynnikiem na CO jest krew. Badane po-
wietrze przepuszcza sie przez rozcieniczony 1:5 roztwér Krwi,
w ktérym nastepnie stwierdza sie obecnos$¢ CO jednym z licznych
sposobéw jakie sie ma do dyspozycji np. za pomoca 1% roztworu
taniny (zalewa sie matg objeto$¢ krwi potrojna objetosScia 1% roz-
tworu taniny. Krew z tlenkiem wegla przybiera barwe zywo czer-
wong, za$ bez CO barwe szarg), zelazocjankiem potasowym it.d.

W rozciericzonym roztworze krwi mozna okreslié réwniez
jakosciowo tlenek wegla w bardzo prosty sposéb, metoda spek-
troskopowa. Tlenek wegla daje bowiem charakterystyczne widmo
absorpcyjne w postaci dwuch smug miedzy literami Di E Widmo
to jest bardzo podobne do widma oxyhemoglobiny, nie zmienia
sie jednak przez redukowanie siarczkiem amonowym zéttym lub
odczynnikiem Stockes’a.

Sposobem tym wykry¢ mozna CO, gdy ilos¢ jego wynosi 0,25%.

Wedtug Hampela sposéb ten mozna w wysokim stopniu uczulié,
przeprowadzajac badane powietrze z szybkoscig 10 litréw na godz.
przez dwa potaczone z sobg [pierscieniem gumowym lejki, miedzy
ktéremi zamknieta jest biata myszka. Po Kkilku godzinach myszka
ginie, a wéwczas bada sie spektroskopowo krople krwi z serca,
odpowiednio naturalnie rozcienczona.



Sposobem tym mozna wykaza¢ CO, gdy ilos¢ wynosi 0,032%

Powszechnie uzywany jest w medycynie sgadowej bardzo czuty
i pewny sposob Wacholtza i Sierakowskiego. (Wacholtz. Medycyna
sgdowa). 1925, str. 349.

Rte¢.

Zatrucia parami rteci znane juz byty w starozytnosci, teraz
szczegllniej staly sie aktualne, gdy prof. Stock z Berlina wykazat,
ze nawet tak drobne iloSci rteci, jakie powstajg z rozbitego i przez
zapomnienie zostawionego w pokoju termometru, podobnie pary
wywigzujace sie z plomb amalgamowych moga wywotaé bardzo
ciezkie objawy nerwowe i psychiczne. Podano caty szereg metod
przy pomocy ktdérych utamkowe czesci mg. rteci w moczu i Slinie
mozna wykry¢. Przy poliklinice w Berlinie otwiera sie z poczat-
kiem paZdziernika b. r. specjalne laboratorjum dla badan nad
szkodliwos$cig plomb amalgamowych, ze wzgledu na obecng w nich
rte¢. Poniewaz rte¢ ma zar6éwno w przemysle jak w rozmaitych
pracowniach naukowych bardzo szerokie zastosowanie, a czesto
pracownicy nie zdajg sobie sprawy z jej szkodliwosci i przecho-
wuja ja w nieszczelnych, a niekiedy nawet catkowicie otwartych
zbiornikach, sprawa ta zastuguje na specjalng uwage.

Fosforowodor.

Gdzie sie mozna zatrué¢ fosforowodorem? Przy ogrzewa-
niu fosforu biatego celem przeprowadzenia go w czerwony; (przy fabrykacji
acetylenu obecnosci fosforowodoru, podobnie jak siarkowodoru przypisaé¢ nalezy
w duzym stopniu trujace wiasnosci acetylenu).

Objawy zatrucia: Przy zatruciu ciezkiem zaatakowany bywa cen-
tralny system nerwowy; wystepuja wymioty, drzenie kornczyn, niepewny chaéd,
nieprzytomno$¢ i Smieré w $pigczce.

Maksymalna ilos¢ jaka przez krétki czas znieS¢ mozna jest 0.01%.

Sposéb badania: Zmystem wechu wykry¢é mozna fosforowodér
dzieki jego woni przypominajacej czosnek.

Powietrze zawierajace fosforowodér przeprowadza sie przez wode bromo-
wa, a nastepnie po wypedzeniu bromu przez ogrzanie, traktuje sie ptyn mieszanka
magnezowsg i oznacza strgcony H3PO,.



Jak w wstepie zaznaczono, powyzej opisane sg tylko metody
badan, ktérych wykonanie nie nastrecza badajgcemu zadnych wie-
kszych trudnosci. Naturalnie istnieje szereg innych metod oznacza-
nia zaréwno pojedynczych gazéw, jak ich mieszanin, te jeduhk
jako mozliwe do wykonania jedynie w specjalnych na ten cel urza-
dzonych laboratorjach i przez fachowca, tutaj w gre nie wchodza.

Odnosnie do badanh mieszaniny gazdédw mozna te sprawe
uprosci¢ w ten sposlb, ze bada sie kazdy skiadnik w osobhej
probie powietrza i przewaznie zawsze mozna dobra¢ takie pityhy
absorpcyjne, ze wchianiajg jeden gaz nie dzialajgc catkiem ha
inne, lub wchianiajg nawet wiecej, lecz przy nastepnej fazie bada-
nia t j. miareczkowaniu tylko jeden z nich sie ilosciowo oznacfca.
Niekiedy naturalnie ten sposob badania zawodzi i uciec sie nalezy
do innych metod chemicznych jak skombinowanej metody absorp-
cyjnej, metoty spalania gazometryeznej i t d.
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Naczel. Wydz. Zdrowia w Urzedzie Wojewo6dzkim Lwowskim.

Zwalczanie chronicznych choréb zakaznych
(gruzlicy, jaglicy, cliorub weneryczych).
Referat odczytany na Zjezdzie Starostéw we Lwowie w dniu 28 maja t927 r.

1. Zwalczanie gruzlicy.

Przed miesigcem oznajmito Ministerjum Spraw Wewnetrznych*),
ze z zywem zainteresowniein $ledzi prace tutejszej Wojewddzkiej
Komisji walki z gruzlica ,ktérej cenna dziatalno$¢ data juz na
terenie Wojewodztwa bardzo donioste wynikid

To chlubne uznanie Ministerjum odnosi sie gtéwnie do powia-
towych Kot walki z gruzlica, ktére pod péturzedowem Kkierownic-
twem PP. Starostéw i PP. Lekarzy powiatowych coraz wieksza
okazujg ruchliwosé.

O ile z dotychczasowych doniesien wznosié mozna, tegoroczny
Tydzien Przeciwgruzliczy dat dobre wyniki tak pod wzgledem
finansowym, jak i pod wzgledem popularyzacji hasta walki z gru-
zlica. Urzad Wojewodzki oczekuje od PP. Starostéw szczegétowych
sprawozdan w tym przedmiocie.

Pod wzgledem liczby doniesien o przypadkach gruzlicy, nie-
bezpiecznej dla otoczenia i skonéw takowej woj. Lwowskie zajmuje
pierwsze miejsce w Paristwie. W r. 1926 zgtoszono w tut. Wojewo6dz-
twie 4.450 zachorowan na gruzlice otwarta i 2.628 skonow z gruzlicy.

Jednak niektére powiaty nie dotrzymujg kroku w pospolitem
ruszeniu przeciw gruzlicy i pozostaly w tyle, co miedzy innemi
objawia sie takze zaniedbaniem donoszenia o gruZlicy.

Dla przyktadu przytocze, ze powiat Zotkiew w tygodniowych
wykazach choréb zakaznych w ciggu catego roku 1926 zapisat
tylko jeden skon z gruzlicy", podczas gdy kwartalne wykazy ruchu
ludnosci na podstawie ksigg metrykalnych zarejestrowaty w tym
powiecie w r. 1926—325 skonéw z gruzlicy. Podobnie w powiecie
Lisko w roku 1926 doniesiono w wykazach tygodniowych tylko
0 6 skonach z gruzlicy a urzedy parafialne zapisaty 184 skonow
z tej choroby, w pow. Nisko lekarz powiatowy donidst o 9 skonach
z gruzlicy, a urzedy metrykalne zarejestrowaty 134 skony z gruzlicy.

) Reskryptem z dnia 19 kwietnia b. r. N ZH. 1025/27,



Nieswietnie przedstawiajg sie takze doniesienia o gruzlicy
w powiatach: Brzozéw (12 skondw), Strzykéw (12 skonéw), Jaro'
staw (26 skondw), pow. Lwoéw (33 skony).

Na podstawie obliczen statystycznych, ktérych tu dla braku
czasu rozwija¢ nie moge, stwierdzam, ze Smiertelno$¢ z gruzlicy
na obszarze Wojewo6dztwa Lwowskiego byta w roku 1926 wogéle
mniejsza, niz przed wojna, a mianowicie w roku 1926 zmarto na
tym obszarze o 1.148 os6b mniej, niz w roku 1910, za$ przecietna
roczna Smiertelno$¢ obnizyta sie z 31.4 na 27.3, czyli o 4,1 skonow
na kazde 10.000 ludnosci.

Atoli $miertelno$¢ z gruzlicy nie zmalata réwnoczesnie we
wszystkich powiatach, a w niektérych powiatach nawet wzrosta.

Wozrosta Smiertelnosé z gruzlicy bezwzgledna i odsetkowa
w powiatach: Jawordw, Kolbuszowa, Lisko, tancut, Mosciska, Stary
Sambor, Tarnobrzeg, bezwzgledna: w powiecie Krosno a odsetkowa
w powiecie Przemysl.

Wedtug liczby skonéw z gruzlicy na 10.000 ludnosci szerego-
watly sie powiaty w roku 1926 jak nastepuje:

1 Sokal....ueen.... . 150 15. Mosciska.....ccoveuuennn... 26,4
2. LiskOo....ccoooeeerenns . 185 16. Grédek Jagiellonski. 27,1
3. SanoK .....cccceeiens . 18,6 17. Jarostaw................... 27,9
4. Rzesz6w . . . . . 20,3 18. RUdKi.iiiiiieireeenn, 28,6
5. Przeworsk . . . . 204 19. PrzemysSl................... 29,8
6. Nisko...cooorrrenne . 20,9 20. Drohobycz . . . . 299
7. Strzyzéw. . . . . 214 21. Miasto Lwow . . . 30,7
8. Brzozéw . . . . . 215 22. Lubaczow . . . . 316
9. tancut . . . . . 223 23. Powiat Lwow . . 331
10. Krosno . . . . . 232 24, Jaworow................ 34,0
1. Kolbuszowa. . . . 24,2 25. Zétkiew ......cocueeeen. 34,1
2. Dobromil. . . . . 243 26. Tarnobrzeg . . . . 3472
13. Bobrka . . . . . 257 27. Stary Sambor . . . 347
1S. Sambor . . . . 26,2 28. Rawa Ruska . . . 36,3

Kwartalne wykazy o ruchu naturalnym ludnosci dajg lekarzom
powiatowym moznos$é zbadania, czy kleska gruzlicy mniej wiecej
jednakowo dotyka wszystkie gminy w powiecie, czy tez sg pewne
gminy, uprzywiljowane przez gruzlice. Na te gminy uprzywiljowane
nalezatoby zwréci¢ szczeg6lng uwage w planowej walce z gruzlicg
a przedewszystkiem trzeba bedzie zbadaé, co jest przyczyng wy-
sokiej Smiertelnosci z gruzlicy, bo przez usuniecie przyczyn naj-
lepiej zapobiega sie niepozadanym skutkom.



A przyczyny lokalne nasilenia gruzlicy mogg by¢ rézne, jakoto:
niekorzystne warunki klimatyczne i ogélno - higieniczne, przepet-
nienie mieszkan, brud i niechlujstwo, przecigzenie praca, nedza
i zte odzywianie sie ludnosci, niski poziom os$wiaty i kultury, za-
jecia zawodowe w kurzu i pyle, lub na stocie i wsréd nagtych
zmian temperatury i t d.

Z tego za$ wynika, ze to podniesienie stanu sanitarnego
osiedli, ktéremu cata administracja ogo6lna i sanitarna tyle obec-
nie poswieca wysitkow, wplynie takze na zmiejszenie kleski gru-
zlicy, jezeli inne czynniki nie bedg niekorzystne.

Pamieta¢ trzeba zawsze, ze walka z gruzlica musi przede-
wszystkiem zapobiegaé, aby dzieci i miodziez nie ulegaty tej cho-
robie. Zatem zastuguja na poparcie wszelkie usitowania, majace na
celu skrzepienie fizyczne dzieci i miodziezy, dozywianie dziatwy,
¢wiczenia fizyczne i sporty umiarkowane, kolonje i pétkolonje wa-
kacyjne, obozy harcerskie itd. Dziatwa watta lub dotknieta juz
gruzlicg gruczotowa, potrzebuje lampy kwarcowej i kolonji leczni-
czych.

Na cele przystosowania Przychodni przeciwgruzliczych do
leczenia dzieci wyznaczyto w roku ubiegtym Ministerjum Pracy
i Opieki Spotecznej 16.000 zt., ktére rozdzielono miedzy przycho-
dnie, najwiecej zasitkdw potrzebujace. Zasitkéw tych nalezy bezwa-
runkowo uzy¢ wyitgcznie na cele, wskazane przez Ministerjum.

Lampy kwarcowe nalezy zreszta instalowaé wszedzie, gdzie
to tylko jest mozliwe.

Najpilniesza jednak potrzeba nasz/ch Przychodni jest, aby
uzyskaty wiasny choéby najskromniejszy lokal. W niektérych po-
wiatach buduje sie osobne domy dla Przychodni.

W innych powiatach planuje sie nawet inwestycje 0 szerszym
zakroju. Miejska Kasa chorych we Lwowie zamierza przystgpi¢ do
budowy sanatorjum, potaczonego z Przychodnia, ktére ma pomie-
§ci¢ i leczy¢ stale 200 — 300 chorych. Réwnoczesnie Tymczasowy
Wydzial Samorzadowy stara sie o pozyczke na budowe pawilonu
przeciwgruzliczego.

Kasy Chorych wspoétdziataja w naszem Wojewo6dztwie wsze-
dzie z Kotami walki z gruzlicg i popierajg je finansowo.

Staramy sie, by samorzady miast i powiatow nie zapominaty
w swych budzetach o walce z gruzlica.



W walce tej obowigzani sg uczestniczy¢ lekarze gminni i okre-
gowi i obowigzek ten spetniajg. Nie odmawiajg wspoétdziatania takze
lekarze szpitalni, kolejowi i lekarze prywatni. Duza pomoca beda
duchowni réznych wyznah i nauczycielstwo, ktére chetnie do walki
z gruzlica sie przytacza i przez szkote wywiera wielki wptyw na
uswiadomienie szerokich mas ludnosci.

Po przetamaniu wiec pierwszych trudnosci widzimy z rado-
Scig, jak rosng szeregi walczacych i milknie juz pesymizm, ktéry
niedawno zewszad wotat, ze z gruzlica nic nie poradzimy, bo na
walke z gruzlicg trzeba miljardéw, ktérych nie posiadamy.

2. Zwalczanie jaglicy.

Jaglica stanowi kleske spoteczng, ktdérej rozmiaréw nawet
w przyblizeniu nie mozemy okresli¢, gdyz donoszenie o jaglicy,
nakazane w ustawie o zwalczaniu choréb zakaZnych, szto do ostat-
nich lat bardzo opieszale. Wystarczy dla przykiadu poda¢, ze w woj.
lwowskiem, w ktérein donoszenie o chorobach zakaznych zresztg
idzie sprawnie, jeszcze w r. 1921 zgtoszono zaledwie 39 chorych
na jaglice, a szpital powszechny we Lwowie wcale do niedawna
0 jaglicy nie donosit.

W r. 1926 byto w woj. lwowskiem 602 zgtoszen jaglicy, lecz
1ta cyfra przedstawia zapewne matg czesé faktycznych zachoro-
wan na jaglice. W pow.: Drohobycz, Lubaczéw, Rudki i Tarnobrzeg
nie zanotowali lekarze powiatowi w r. 1926 w tygodniowych wy-
kazach choréb zakaZnych, ani jednego chorego na jaglice. A prze-
ciez w takim Drohobyczu sama Powiatowa Kasa Chorych wykazata
w kwartalnych tabelach statystycznych za kwart. 111 i IV az 40 cho-
rych, leczonych na jaglice, a lekarz powiatowy miat te tabele
w rekach.

W ostatnich dwdch latach wydaty Min. Spraw Wewn. i Pracy
i Opieki Spotecznej liczne okoélniki o walce z jaglica, polecajac do-
ktadne badanie poborowych w kierunku jaglicy, przeglad dzieci
w zaktadach opiekunczych i szkotach pod wzgledem jaglicy, two-
rzenie Przychodni przeciwjagliczych, usuwanie z zaktadow opiekun-
czych dzieci jagliczych i tworzenie dla nich osobnych zakladéw
i szkét.

W woj. Lwowskiem staramy sie oprze¢ walke z jaglica na
podobnych podstawach organizacyjnych, na jakich zbudowalismy



organizacje walki z gruzlicg. Ustanowit tedy Pan Wojewoda Wo-
jewodzka Komisje walki z jaglica, ktérej Komitet Wykonawczy
rozpoczat dziatalnos¢ w roku biezacym od popularyzowania walki
z jaglicg przedewszystkiem wsrod lekarzy, a osobliwie wsrod leka-
rzy urzedowych.

W tym celu urzadzit Prot. Dr. Bednarski w klinice okuli-
stycznej we Lwowie caly szereg kurséw Kkilkodniowych dla wy-
szkolenia lekarzy w masowem badaniu 6cz, rozpoznawaniu i lecze-
niu jaglicy.

Kursy te cieszyty sie znaczng frekwencjg lekarzy urzedowych,
szkolnych, wojskowych.

W wiekszych miastach, mianowicie we Lwowie, Przemyslu,
Jarostawiu, w Rzeszowie, odbytem konferencje z lekarzami na temat
walki z jaglica, zagajajac dyskusje stosownym referatem. Na tych
konferencjach krzewie zasade, ze leczenie tylko indywidualne cho-
rego na jaglice jest trudem zmarnowanym, jezeli réwnoczesnie nie
pojdziemy za $ladami chorego, by tropi¢ Zrédto zarazy w domu,
szkole, pracowni i by obja¢ jednoczesnie w leczenie cate grupy
chorych, ktorzy dotad nawzajem sie zakazali.

Trzeba poszukiwa¢ jaglicy, tak jak poszukujemy gruzlicy,
a wtedy przy stosownej propagandzie powiedzie sie ozywi¢ dono-
szenie o tej chorobie i wykry¢ nagminne gniazda jaglicy.

Wsrod lekarzy urzedowych budzi sie wieksze zainteresowanie
jaglica. Donoszenia o jaglicy naptywaja w roku biezacym liczniej-
sze, bada sie oczy dziatwy szkolnej nawet po wsiach, a jeden
z lekarzy powiatowych wykryt nawet w jednej szkole 50% dzieci,
podejrzanych o jaglice.

W Kasach Chorych wzywajg do badania wszystkich wspot-
domownikdéw chorego i w ten sposéb wykrywaja nowych chorych.

Organizowanie osobnych Przychodni przeciwjagliczych jest
na razie aktualnem jedynie we Lwowie, w Przemys$lu i w Droho-
byczu, gdzie jest wieksza liczba chorych jagliczych.

Usuwanie dzieci jagliczych z zakladéw opiekuriczych i od-
sylanie ich do zakladéw wychowawczo - leczniczych lub pomiesz-
czenie dzieci jagliczych, napotkato w Przemyslu na znaczne opory
i nie dalo sie przeprowadzié. Natomiast, w niektorych powiatach
zachodnich wystano do Witkowie Kkilka dziewczat, dotknietych
jaglica.



3. Walka z chorobami wenerycinemi.

Wobec braku ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych i za-
tajania tych choréb przez chorych i lekarzy, tylko cze$¢ zachoro-
wan wenerycznych dochodzi do wiadomosci wiladzy. A jednak
w ciggu pierwszego kwartatu b. r. zanotowali lekarze sanitarni
w woj. Lwowskiein 2.046 zachorowan wenerycznych, z czego 1.111
zachorowan przypada na trypra, 893 na syfilis, a 42 na wrz6d miekki.

Mimo tak znacznego rozpowszechnienia choréb wenerycznych
nie podali, ani jednego przypadku nowego zachorowania wene-
rycznego w ciagu pierwszego kwartatu b. r. lekarze powiatowi:
w Dobromilu, w Mosciskach, w Rudkach, w Strzyzowie.

Najwiecej chorych wenerycznych leczono we Lwowie, w po-
wiatach Przemys$l, Drohobycz, Lwoéw.

W r. 1926 nie wykonywano nadzoru sanitarnego nad prosty-
tutkami w 14 powiatach, w ktérych rzekomo nie istnieje prosty-
tucja tajna, ani jawna. Sa to powiaty: Bobrka, Brzozéw, Dobromil,
Jaworow, Kolbuszowa, Lisko, Lubaczéw, Lwoéw, tancut, Mosciska
Nisko, Rudki, Stary Sambor, Strzyzéw.

Posiedzenia Komisji sanitarno - obyczajowych odbywalty sie
tylko w Dyrekcji Policji Panstwowej we Lwowie i w powiatach:
Rawa Ruska, Sambor, Sanok.

Najwiekszej czujnosci wiadz sanitarnych wymaga syfilis, gdyz
choroba ta zagniezdza sie i szerzy w pewnych okolicach nagmin-
nie i stanowi poddéwczas wielkg kleske i wielkie niebezpieczeristwo
dla dalszych nawet okolic.

Aby temu zapobiedz nalezy w razie pojawienia sie w pewnej
gminie Kilku zachorowan na syfilis, w ré6znych domach zbada¢
wszystkich wspétdoinownikdw, a jesli mozliwe, nawet calg lud-
nos¢ gminy i chorych odesta¢ do szpitala.

Chociaz w braku postanowienn ustawowych niema podstawy
prawnej do tak daleko siegajacych zarzadzen, koniecznos$é ich jest
tak widoczna, ze sama ludno$¢ czesto sie ich domaga, a chorzy
daja sie przekonaé¢ o potrzebie leczenia i odosobnienia.

Obecnie w pewnej gminie pow. jaworowskiego zwierzchnos$é
gminna dostawita do lekarza powiatowego kilkadziesigt oséb podej-
rzanych o syfilis, ktére z kilkoma wyjatkami, okazaty sie zdrowemi.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z dziejow wojskowej stuzby zdrowia w Polsce.

1 Dr. Ludwik Zembrzuski ogtosit pod powyzszym tytutem ar-
tykut w pamigtkowem wydawnictwie P. Czerw. Krzyza wydaniem
dla Miedzynarodowego Zjazdu Med. i Farm. Wojskowej p. t. ,,Pol-
ski Czerwony Krzyz 1919—1927 r.

Wazniejsze dane z dziejow Medycyny Wojskowej, wedtug
artykutu tego, zestawiamy jak nastepuje:

Za Piastéw i pierwszych Jagiellonéw tylko krélowie i wodzo-
wie polscy majg przy swym boku domowych lekarzy lub cyruli-
kéw towarzyszacych im w wojnie i udzielajacych tylko za ich po-
zwoleniem pomocy ogo6towi wojska.

Dopiero w XVI stuleciu na skutek blizszych stosunkéw na-
ukowych z Zachodem, zwitaszcza z Wiochami, zaczyna sie organi-
zacja lecznictwa w wojsku. Humanista hetman Jan Tarnowski
w dziele ,Consilium rationis bellicae“, zgda aby w skiad sztabu
nizszego w obozie wchodzity ,osoby mniejsze, na ktérych acz
mniej zalezy, ale jednak ich potrzeba, t. j. szpitalny, aby rannych
krélewskim naktadem leczyé, doktér, lekarz, cyrulikowie®. Za-
chowanie wszakze dezyderatu tego stato sie utatwionem dopiero
od czasu zatwierdzenia przez Zygmunta Starego ustawy cechu
cyrulickiego, ktéry to cech wytworzyt pewne zastepy przygoto-
wanych zawodowo cyrulikéw.

Tworca istotniej stuzby zdrowia byt krél Stefan Batory,
ktory pod wpltywem pism Tarnowskiego, Jana Zamojskiego, Las-
kiego, Sarnickiego, i przy pomocy przybocznego lekarza Buccellego
zorganizowat rzecz w ten sposéb, ze majstrowie cyrulicy wraz z to-
warzyszami i uczniami zaopatrzeni we wilasne leki i ptatni ze
skarbu krélewskiego lub z zotdu potrgconego zoinierzom, udawali
sie na wojne wraz z armja. Ewakuacja rannych odbywata sie na
noszach taborowych pod opieka cyrulikéw. Rannych umieszczano
w szpitalach klasztornych i t. p. Tenze krol pierwszy zatozyt
przytutki dla inwalidow w Warszawie i na Ukrainie.

Organizacja powyzsza atoli wkrotce podupadia tak, iz pod ko-
niec wieku XVIIlI w calem wojsku polskiem byto zaledwie Kkilku
cyrulikéw i dopiero powotana do zycia na skutek uchwaly Sejmu



Konstytucyjnego z r. 1789 Komisja wojskowa zajeta sie organika-
cja stuzby zdrowia w armiji, w ktérej gtéwna rola przypadta leka-
rzowi cudzoziemskiemu, Michatowi Bergamoniemu. Lekarz ten
utworzyt pierwszy w Polsce Wydziat lekarski przy Komisji Woj-
skowej, zas Sejm czteroletni utworzyt etaty, wedtug ktor)eh
w sztabie putku mieli urzedowal sztabs-chirurdzy, a w kompanjacfr
felczerzy. W lazarecie generalnym urzedowat doktér wojskowy,
chirurg i 8 felczeréw. Utworzono tez szpitale potowe z wozami
ambulansowemi i aptekami. Nadto utworzono w Uniwersytecie
Jagiellonskim pierwsza katedre chirurgji wojskowej, a w Warsza-
wie zatozono szkoty dla cyrulikéow. Pierwszym profesorem chi-
rurgji wojskowej zostat Czerwiakowski, powotany nastepnie przez
KosSciuszke w r. 1794 na lekarza naczelnego szpitala $w. Piotra
w Krakowie.

Za Ksiestwa Warszawskiego stuzba sanitarna wojskowa Zor-
ganizowana byta na wzo6r francuskiej: z rozporzadzenia wodza pa-
czelnego ks. Jozefa Poniatowskiego utworzono Inspektorjat gene-
ralny stuzby zdrowia w wojsku, do ktérego weszli doktorzy: Ber'
gamoni, Lafonaine i Godoit; przy inspektoracie utworzono Rade
gtdbwnag stuzby zdrowia. Wszystkich urzednikéw zdrowia byto
wowczas 110, za$ armja liczyta 30 tysiecy zoinierzy (w czasie po-
koju). Nadto w utworzonej wéwczas Akademji lekarskiej ksztat-
cili sie stypendysci wojskowi, a w Komisji rzadowej (ministerjum)
wojny zatozono ,Biuro szpitaléwil

W Warszawie za Ksiestwa Warszawskiego utworzono O szpi-
tali wojskowych, z ktérych najwazniejszym byt t. z. ,Lazaret Ra-
dziwiHowski“, zas w r. 1810 zatozono szpital Ujazdowski, inne
skasowano. Na czas wojny tworzono t zw. szpitale doczesne
oraz ruchome (potowe). Za czaséw Krélestwa Kongresowego
utworzono przy Ministerjum wojny Wydziat lekarski, szpitale
gtdwne, procz Ujazdowskiego, zniesiono, a zamiast nich utworzo-
no szpitale przy kazdym putku; tworzono tez lazarety w kompan-
jach. W dywizjach urzedowali lekarze dywizyjni, w putku putkowi
a w bataljonach 1 lekarz bataljonowy i 1 podlekarz, Szefem wy-
dziatu lekarskiego w Min. wojny byt dr. Stumer, ktéry roéwniez
zachowat to stanowisko podczas powstania listopadowego, wkrotce
jednak naczelnym lekarzem armiji zostat znany profesor terapji
Karol Kaczkowski. '



Po utworzeniu legjonéw przez obecnego marszatka Pitsud-
skiego z chwilg uruchomienia ich do boju, stuzbe sanitarng zorga-
nizowat dla nich Naczelny Komitet Narodowy (NKN) i dziata-
jacy pod kierunkiem okulisty prof. Wicherkiewicza ,Samarytanin
polski”. Rannych umieszczano w szpitalach austrjackich, a w r. 1915
powstat maty szpital legjonowy i dom dla rekonwalescentéw
w Kamiericu pod Piotrkowem, przeniesiony nastepnie w r. 1916
do Kozienic, a potem do Deblina.

W formacjach wschodnich poraz pierwszy zorganizowano stuzbe
sanitarng polska w korpusie | gen. Dowbor - Musnickiego w r. 1917
w Minsku na zjezdzie lekarzy polakéw armji rosyjskiej. Utwo-
rzono wydziat stuzby zdrowia pod kierunkiem dra. Bronistawa
Malewskiego, pézniejszego szefa depart. sanitarnego w. r. 1918

Wreszcie w oddziatach polskich we Francji, w pézniejszej
armji Hallera zorganizowano stuzbe zdrowia na wzér francuskie;j.

Ze Zjazdu lekarzy stowianskich w Warszawie.

Dr. Wactaw Kowalski podat w N 38 ,Polskiej Gazety lekar-
skiej" z r. b. sprawozdanie z tej czesci Zjazdu lekarzy stowian-
skich, ktéra dotyczy ustroju sanitarnego Kkilku poszczeg6lnych
panstw stowianskich, a zatem zainteresowa¢ winna czytelnikéw
Zdrowia".

Referentami byli: prof. Kiesiakoff (Butgarja), dr. Wroczynski
(Polska), Dr. WL Prochazka (Czechostowacja), i Prot Matiuszenko
(Kijow).

Najogélniejsze wnioski podat dr. Wroczynski, a mianowicie:

1 Organizacja stuzby zdrowia na ziemiach stowiariskich po-
winnna przedewszystkiem uwzgledni¢ potrzeby ludnos$ci wiejskiej,
a to z powodu rolniczego charakteru krajéow stowianskich.

2. Ze wzgledu na wysoka Smiertelnos¢, stosunkowo niski
poziom kultury higjenicznej, duze nasilenie chordéb zakaznych,
aparat stuzby zdrowia powinien by¢ mozliwie sprezysty i fachowo
wyszkolony.

3. Panstwa stowiariskie powinny posiada¢ szeroki panstwo-
wy program dziatalnosci stuzby zdrowia systematycznie wyko-
nywany, a to w celu wyréwnania réznic kulturalnych i podniesie-
nia ekonomicznego, tak waznego na terenie miedzynarodowej
walki o byt.



4, Metodyka pracy spotecznej (przychodnie spoteczne,
legniarstwo spoteczne, propaganda higjeny) daje doskonate wy-
niki na ziemiach stowianskich i powinna by¢ jak najszerzej sto-
sowana.

Dr. Prochazka, nadrnnieniajac, ze administracja kazdego wal-
nego narodu odpowiada jego rozwojowi i kulturze, zaznacza, iz
admistracje sanitarne przedstawiaja sie wogole w dwdch typach:
niemieckim, polegajacym na rozporzadzeniach wiadz i bezwzgled-
nej karnosci ludu i angielskim polegajagcym na demokratycznej
wspétpracy ludu z zachowaniem wolnosci osobistej, przyczepi
wiladze sg tylko organami wykonawczemu spoteczenstwa. Stowia-
nie nie wytworzyli dotychczas witasnego typu administracji; czesi
pracuja nad tern gorliwie, doznajgc trudnosci szczegélnych o tyle,
ze zachodnie dzielnice Czechostowacji kulturg nie r6znig sie od
Niemiec, natomiast wschéd Stowacko-Ukrainski znajduje sie w sta-
nie prymitywnym; zasadnicza ustawa sanitarna bedgca w opraco-
waniu, dgzy wiec do zachowania zasad posrednich pomiedzy oby-
dwoma pomienionemi typami.

Co sie tyczy stanu higjenicznego kraju, referent przyznaje,
ze w Czechostowacji, jak i w innych krajach stowianskich, o urza-
dzeniach nowoczesnych w dziedzinie higjeny moze by¢ mowa
tylko w odniesieniu do miast wielkich; w okolicach goérskich brak
nawet prymitywnej higjeny.

Referent rozréznia trzy dziaty higjeny praktycznej: 1) po-
trzeby najniezbedniejsze, 2) $rodki dazace do obnizenia Smiertel-
nosci i utrzymania, raczej zwiekszenia przyrostu ludnosci, 3) pod-
niesienia fizycznej sprawnosci narodu.

Do potrzeb najniezbedniejszych zalicza Prochazka pomoc le-
karska wszystkim warstwom, a zatem rozszerzenie szpitalnictwa
z obfitem zaopatrzeniem szpitali w samochody dla sprowadzania
chorych z dalszych okolic, zatatwienie dwoch innych kategorji
srodkéw opiera gtéwnie na inspekcji; najwyzsza za$ instancja
panstwowa daje inicjatywe.

Prof. Kiesiakoff méwit o stosunkach sanitarnych w Butgarji.
Za czasow niewoli tureckiej nie byto tam wiasciwie zadnej orga'
nizacji stuzby zdrowia. Dopiero w wolnej Bulgarji po wojnie
z r. 1877/8 wprowadzono zarzad cywilny stuzby zdrowia w po-
staci lekarzy okregowych. Od tego tez czasu skoncentrowana

pie-



ona jest w ministerjum spraw wewnetrznych a organem jej gtdw-
nym jest Dyrekcja Zdrowia publicznego, posiadajagca oddziaty: hi-
gjeny i administracji, choréb zakaZnych, leczniczy i aptekarski;
przy Dyrekcji urzeduja inspektorzy: do walki z zimnicg, z choro-
bami wenerycznemi, gruzlica i ze Smiertelnoscia niemowlat. Dy-
rekcji podlegaja réwniez: Instytut centralny higjeny, Instytut an-
timalaryczny i panstwowy skiad apteczny. Obok Dyrekcji istnieje
Rada lekarska do wszelkich spraw dotyczacych zdrowia publicz-
nego, z komisjg apteczng i zarzadem dyscyplinarnym.

Centralnemu urzedowi zdrowia podwtadne sg okregowe i gmin-
ne urzedy zdrowia. Kazdy okreg posiada lekarza okregowego jako
przedstawiciela wiladzy centralnej, w kazdym powiecie (,okolji")
pracuje lekarz powiatowy. Powiat dzieli sie na 2—4 ,okolje" sani-
tarne, po 10—20 tysiecy mieszkancéw w kazdej. Te znowu dzielg
sie na sekcje liczace od 3—5 tysiecy mieszkancéw i znajdujace sie
pod opieka felczerow; koszt stuzby sanitarnej sekcji ponosza samo-
rzady.

Obecnie Butgarja dzieli sie na 16 okregdéw, 78 powiatow,
63 gminne stuzby zdrowia, na czele ktorych stoi 125 lekarzy; sek-
cji felczerskich 979, wiejskich osrodkéw potozniczych 320. W kaz-
dym okregu, powiecie i gminie istnieje Rada Higjeniczna. Preze-
sami Rad sg starosci, naczelnicy powiatéw, burmistrze, za$ leka-
rze okregowi, powiatowi i gminni—wiceprezesami i wtasciwie kie-
rownikami.

Zaktadoéw leczniczych dla ludnosci cywilnej jest 103 (7000
t6zek), w tein 73 rzadowych. Wprowadzono obowigzujgce zgtosze-
nie choréb zakaznych oraz obowigzujaca izolacje.

Do stale panujacych choréb w Bulgarji naleza: dur plamisty,
dur brzuszny, ptonica, blonica. W zastraszajacy sposob panuje
alkoholizm.

Prof. Matiuszenko omdéwit sprawe organizacji zdrowia w Ukrai-
nie sowieckiej.

Gtéwne zasady tej organizacji sg nastepujace: 1) zabezpie-
czy¢ pracujacym bezptatng pomoc lekarska, 2) zapobiedz choro-
bom robotnikdw i wioscian, 3) powota¢ do tej pracy samych pra-
cujacych i 4) zcentralizowaé cata ochrone zdrowia w jednej insty-
tucji, ktoérg jest Komisarjat zdrowia obejmujacy administracje sa-
nitarng zaréwno cywilng jak wojskowa. Stuzbe zdrowia wypadto



zorganizowac¢ dla ludnosci 29-miljonowej, w tej liczbie dla 25 miljo-
néw wioscian, na terytorjum 164.072 km. kw. (40 100 oséb nu
1 km. kw.).

Stuzba lekarska dzieli sie na miejskg, wiejska, robotnicza,
komunikacji i wojskowag (dwie ostatnie podlegajg odnosnym konu-
sarjatom).

Przed wojng liczono w Ukrainie 1584 szpitale o 39.492 t6zkach,
obecnie 404 o 11.331 t4zkach. Stan szpitali ,rozpaczliwy", remonty
niewykonane, srodkéw lekarskich brak. Fachowe kwalifikacje leka-
rzy niskie, poniewaz 78% ich pochodzi z czaséw rewolucji, a 22°/o
z przys$pieszonych rocznikéw, lekarze ziemscy z przed wojny wy-
marli lub wyjechali. Pomocy potozniczej udzielaja précz akuszerek
felczerzy i ,baby wiejskie".

Charakterystycznag instytucjg jest t zw. ,Wsieiniedsantrud*
skupiajacy wszystkich ,robotnikéw" zdrowia od lekarzy do postu-
gaczy i wykonywujaey zarzadzenia komisarzy zdrowia, okregowych
i rejonowych. Znaczng role odgrywa Ukrainski Czerwony Krzyz
posiadajacy 800 komitetéw i 260.000 cztonkoéw.

Istnieje 111 przychodni przeciwgruzliczych i 153 wenerycznych-
Naczelng instytucja zdrowia dla Ukrainy jest Komisarjat zdrowia
w Charkowie; tylko stuzba wojskowa i komunikacyjna podlegaja
procz tego Komisarjatom odnosnym w Moskwie.

Charakterystyczne sag szkoly przygotowawcze do Instytutéw
lekarskich (dawniejszych fakultetéw uniwersyteckich) do ktérych

to szkét przyjmuja sie na nauke dwuletnia nawet osoby zale-
dwie umiejace czytad.

Z gospodarki miast.

Czasopismo ,Samorzad Miejski" zamieszcza w zeszycie za iii
lipiec i sierpien nastepujgce wiadomosci o projektach i wydatkach
poczynionych na cele kulturalne przez Zarzady miast polskich
Podajemy tylko sprawy wazniejsze i ostatecznie zdecydowane lut
zalatwione.

W Miechowie postanowiono zaciggng¢ pozyczke 150,000 zt
na budowe szkoly powszechnej.

W Radzyminie Rada miejska uchwalita zaciggna¢ pozyczK*
300.000 zt. na budowe 7-klasowej szkoty powszechnej.



W Szamotutach postanowiono zaciggna¢ pozyczke 200.000 zi.
na budowe szkoty powszechnej.

W Brodnicy uchwalono zbudowaé #taznie miejskg kosztem
28.000 zt.

W Bydgoszczy uchwalono zbudowaé boisko i tor kolarski za
140.000 zt. oraz przyznano subwencje 10.000 zt. Komitetowi Wycho-
wania Fizycznego.

Rada m. Gostynina uchwalita udzieli¢ bezptatnie wojewddz-
twu 10 morgéw na wybudowanie szpitala dla umystowo chorych.

W Kutnie skanalizowano cze$¢ miasta.

W Kole odstgpito miasto terytorja dla ¢wiczen sportowych.

Zarzad m. towicza uchwalit udzieli¢ Zwigzkowi komunalnemu
powiatu plac pod budowe szpitala.

Miasto Olkusz uchwalito udzieli¢ Towarzystwu Przeciwgruzli-
czemu plac 341 metr. na pobudowanie przychodni.

Zarzad in. Rzeszowa uchwalit wydatek 150.000 zt. na rozsze-
rzenie szpitala.

Zarzad m. Wotkowyska uchwalit zakupienie placu pod budo-
we tazni miejskiej.

Bedzin uchwalit zaciggniecie 50,000 zt. pozyczki na regulacje
miasta.

Miasto Chetmno zacigga 200.000 zt. pozyczki na budowe gma-
chu dla optantéw wracajgcych z Niemiec.

Zarzad m. Gdyni zacigga pozyczke 450.000 zt. na budowe
dwoch doméw mieszkalnych.

Rada. m. Gostynina postanowita zaciagnha¢ pozyczke 90.000 zi.
na budowe domu dla robotnikéw.

Zarzad m. todzi uchwalit zbudowaé trzy domy dla niezamoz-
nej ludnosci.

Na tenze cel Stonim uchwalit wydatek 100.000 zt.

Podobniez na cele budowy domoéw mieszkalnych przeznaczaja
wydatki pomniejsze: Radom (38 mieszkan), Radzymin (150.000 zt.),
Starogard (24 mieszkan jednoizbowych), Szamotuty (150.000 zt. po-
zyczki), Zduny (50.000 zt.), Zdzieciot (przeszto p6t miljona zt.).

Caly szereg miast przystepuje nadto do budowy elektrowni
(Biata Podlaska, Busko, Giebokie, Katuszyn, Kobryn, Olkusz, Stonim,
Turek, Tuszyn, Wiloctawek, WabrzeZzno), oraz do budowy rzezni
(Kleczew, Nasielsk, Nowo Wilejka, Wielun).



Gdynia zacigga rniljon pozyczki na urzadzenie ulic, budowe
szkoty i roboty wodociagowo-kanalizacyjne.

Warszawa na rézne roboty inwestycyjne i rozbudowe uchwa-
lita wydatek 9 miljonéw.

H. AUBRUN. Kolonje wakacyjne.
Paris Medical 30. 1927.

Mato jest moze instytucji, ktére by miaty tak wazny i dobro-
czynny wpityw zdrowotny, jak kolonje wakacyjne. Ich celem jest
wyrwaé dzieci biedne z niezdrowej atmosfery przeludnionych miast
w pieknej porze roku i umiesci¢ je tam, gdzie pod leczniczym
wptywem stonca i powietrza, bedag mogty rozwija¢ sie normalnie,
co zwiekszy ich pézniejszg odpornos$¢ na czyhajace na nie choroby.
Oprocz zdrowego powietrza beda tam one miaty dobre i posilne
pozywienie co u wielu z nich w znacznej mierze na czas dituzszy
przyczyni sie do wzmocnienia ich ostabionego organizmu.

Przeludnienie miast od dawna uwazane bylo za jeden z ngj®
wazniejszych czynnikéw chorobowosci. Juz Rousseau w swym
Emilu zwracal na to uwage. Miasta sg w/g niego przepascig dla
rodu ludzkiego. Po paru pokoleniach rasa ginie lub ulega zwyro-
dnieniu, trzeba jg odswiezy¢ i to zawsze wie$ jest tym odnowi-
cielem.

Jak fatalne sg warunki zdrowotne wsrdéd dzieci wielkich miast
mozna sie o tern przekonaé choéby z ankiety sporzadzonej przez
zmartego prof. Granchera. W réznych szkotach powszechnych Pa-
ryza, okazato sie, ze prawie M dzieci dotknieta jest utajong gruzlica.

Wiekszo$¢ z nich ma tylko lekkie zmiany, tatwo poddajace
sie leczeniu, lecz tylko w tym wypadku jezeli da¢ im odpowiednia,
piecze, w przeciwnym razie pozostawione w nedznych warunkach
zycia, te biedne mate istoty skazane sg na przedwczesng $mier¢.
Ofiary nedzy fizjologicznej (misere physiologigue), wazkich i wil-
gotnych ulic, szkodliwych i niezdrowych mieszkan, z goéry sa
skazane na zapetnianie 16zek szpitali i sanatorjow, powiekszajac
ciezary spoteczne, a by¢ moze bedg one nawet punktem wyjscia
dla nowych nieszczesé, szerzac wokoto straszliwg chorobe, ktérag
sg dotknieci.



Zapomina sie o tem tatwo, ze choroba nie zna barjery i szybko
przekracza to Srodowisko, w ktérem sie narodzita. Pod tym wzgle-
dem wszystkie klasy spoteczne lgczy Scista solidarnos$é, gdy jedna
z nich jest dotknieta choroba, niebezpieczenstwo bliskie jest innych
i im z kolei zagraza.

Kolonje wakacyjne zajmujgc sie zapobieganiem choroby w jej
zarodku u dzieci, pracuja jednoczesnie dla dobra zdrowia publicz-
nego w tym sensie, ze zmniejszaja liczbe osobnikéw zarazliwych,
a tem samem — okazje do zarazenia.

Sa one prawdziwem zabezpieczeniem od choroby, nie tylko
dla tych, ktérzy korzystajg z ich dobrodziejstw, lecz i dla tych,
ktérzy nie biorg w nich najmniejszego udziatu, a nawet lekcewaza
je. Pelnia one nawet poniekad, zwlaszcza gdy pobyt na wsi jest
dtuzszy od miesigca, role prewentorjéw, role najlepszej profilaktyki
indywidualnej i spotecznej.

Swdj niezwykle wielki rozwdj zawdzieczaja kolonje zaréwno
koniecznosciom higjenicznym, jak i spotecznym.

Dzi$ mato juz jest miejscowosci, ktére by ich nie posiadaty.
W Paryzu kazdy okrag (arrondissement) posiada swoje kolonje.
Kolonji letnich zorganizowanych przez r6zne grupy wyznaniowe
i zawodowe mozna liczy¢ na tysigce, a liczbe dzieci korzystaja-
cych z nich wiecej jak na 100.000, gdy jeszcze w r. 1881 pierwsza
we Francji kolonja zalozona przez pastora Lorriaux miala ich
wszystkiego... troje.

Aby pobyt na kolonjach byt potaczony z korzyscia i rzeczy-
wiscie skuteczny, aby osiagnac¢ cel, trzeba tym biednym dzieciom
wyrwanym z nor i nedzy da¢ dobre i wesote wakacje i zapewni¢
im $rodki wiasciwe dla wzmocnienia ich ostabionego organizmu.
Tylko w tych warunkach kolonje wakacyjne moga by¢ pozyteczne
i pozadane.

Niezmiernie wazna rzecza jest dobor dzieci wymagajacych
pobytu na kolonjach. Jest to zadanie lekarza; tylko lekarz moze do-
kona¢ odpowiedniego wyboru dzieci, kierowaé je do odpowiednich
miejsc i kontrolowa¢ otrzymane wyniki.

Nalezy to pamietaé, ze na kolonje nadaja sie tylko takie
dzieci, ktérych stan zdrowia wymaga ostroznosci i pieczotowitej
opieki, lecz nie te, ktérych zdrowie jest powaznie nadwerezone.
Nie trzeba wiec przyjmowa¢, ani chorych zarazliwych, ani rekon-



walescentdw po ciezkiej chorobie, ani przewlektych chorych Sei'~
cowych i ptucnych, ani dotknietych krzywica znacznego stopnia,
albowiem kolonje wakacyjne z natury swej nie sg miejscem +nc2"
niczem lecz zapobiegawczem.

Jak sie wyraza Marcel Labie, na kolonje nadajg sie dzieci
ostabione i sktonne wskutek dziedzicznego obarczenia do gruzlicy.
ofiary nedzy i niedostatecznego odzywiania, niezdrowych mieszkan
dzieci anemiczne, wychudzone, nerwowe wskutek przepracowani*
umystowego, leniwe, ktéorym pobyt na wsi odpowiada wiecej nizel
nieruchomy pobyt w szkole, wreszcie wykazujace lekkie skrzywie
nia kregostupa, ktore ulega pogorszeniu w wskutek przyzwycza
jenia sie do ziej pozyciji.

Nadzér lekarski nad szkotami zorganizowany w sposéb bar
dziej racjonalny, a zwilaszcza zastosowany w sposob bardziej po
wszechny pozwolit by na ukiadanie w kazdem mieScie co roi
listy dzieci, ktoérych stan zdrowia wymaga specjalnie pobyt
na wsi.

Nie mniej wazny jest odpowiedni podziat dzieci przeznaeZC
nych do wystania. Niewatpliwie, ze od tego tez czeSciowo zalez
oczekiwane rezultaty.

Wiadomo, ze klimat ma wielki wptyw na zdrowie. Nalez*
toby wiec liczy¢ sie zwiasciwosciami dziecka i kierowaé je do o*
powiedniego klimatu.

Pod tym wzgledem odr6zniamy réwnine, morze i géry. Kazd
z nich ma swe rézne wiasciwosci zalezne od temperatury i wilgo¢
od czestosSci wiatrow, od ciSnienia atmosferycznego, od Swiatt
od ilosci tlenu, azotu i kwasu weglowego w powietrzu, od natm
gleby, od obecnosci laséw itd.

Rola lekarza jest tu szczegélnie wazna, nalezy tylko Zatowa
ze zbyt wiele instytucji nie zrozumiato koniecznosci tej racjon*
nej organizaciji.

To samo dotyczy kontroli otrzymanych wynikéw. Tyli
lekarz moze je prawidtowo oceni¢. Jego opinja réwniez je
czasami konieczna, aby dziecko umieszczone juz na kolon
przenie$¢ do innych korzystniejszych warunkéw Jklimatycznyc

Dr. Henryk Rabinowicz,



Stosunki zdrowotne Australji.

,<Journal of the Royal Sanitary Institute® w Nr. 9 z r. b
zamieszcza dwa artykuty dotyczgae zdrowotnosci Australji, a mia-
nowicie: A. R. Galbraith’a ,,0 zdrowiu publicznem w Australji" oraz
Herberta Bellamy inz. ,O wodociggach i kanalizacji w potudnio-
wej Australji”.

Wazniejsze dane z obydwo6ch prac pomienionych sa nastepu-
jace: Australja tgcznie z Tasmanja (wyspy) zajmuje przestrzen
2.974.581 kwadrat, mil angielskich (w tern 26.215 mil zajmuje
Tasmanja), a zatem Australja jest nieco wiekszg od Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki Péinocnej, prawie roéwna ¥4 Europy, 25 razy
wieksza od Anglji ze Szkocja i Irlandjg, rowniez od Wioch lub
Wegier.

Z tej przestrzeni wieksza potowa, a mianowicie: 1.149.320
przypada na pas tropikalny, czyli nieco wiecej niz potowa
Australji.

Klimat Australji nalezy do najlepszych na kuli ziemskiej.
Opowiadania o szkodliwosci tropikalnych klimatéw, zdaniem autora,
polegaja na uprzedzeniu, a obfitos¢ zachorowan zalezy nie od kli-
matu, ale od zaniedbania $rodkéw zaradczych.

Najgoretszem z wielkich miast Australji jest Brisbane, naj-
zimniejszem Hebert, posrednie miejsce zajmuja Perth, Sydney,
Adelaida i Melbourne. Réznice pomiedzy cieptotg ré6znych poér roku
siegaja do 20 stopni; najgoretsza temperatura wynosi 100—120° F.
w cieniu (od 37—50° C.). llos¢ opaddéw wynosi w réznych dzielni-
cach od 10 do 166 cali rocznie, przewaznie 20— 40 cali deszczu
rocznie.

Swiadectwo zdrowotnosci daje poréwnanie $miertelnosci og6l-
nej, ktéra w Queensland w r. 1913 wyniosta 10,4 na 1000 ludnoSci,
a w catej Australji angielskiej 10,8, podczas gdy w Holandji wy-
niosta 12,3, w Danji 12,5, w Szwecji 13,6, w Anglji 13,8, w Szwaj-
carji 14,3, w Niemczech 15, we Francji 17,7, we Wioszech 18,7,
w Japonji 19,5, Chili 30,1.

Z chordb egzotycznych, o ktére czesto oskarzane sg kraje
tropikalne, obserwowano od r. 1900 do 1909 wiacznie, czyli w ciggu



10 lat, 1214 miejscowych wypadkéw dzumy, z tych 470 Smie™
telnych, cholery za$ zanotowano w roku 1885 w Dorondo 20 wy_
padkéw, w tern 17 z zejsciem Smiertelnem; zo6ttej febry nie obs™?,
wowano wcale, mimo obecnos$ci specyficznych pasozytéw stego-
stornia fasciata w Queensland, Nowej potudniowej Walji i w dziej-

nicach péinocnych. Malarja napotyka sie gtéwnie pod zwrotnikie®
Koziorozca.

Wodociagi i kanalizacja sga bardzo rozpowszechnione w Ap_
stralji. W Adelaidzie zbudowano je w r. 1896.

Gtéwne obwody zaopatrzenia w wode istniejga na potudni®
Australji w Beetoloo, Barossa, Warren itp.,, w ktérych urzadzon0

wodociggi w 82 miastach i wielu wsiach, rur zas zatozono 27701/2
mil angielskich.

Wogdle w catej Australji potudniowej zaopatrzono w wode
przestrzen 11.677.672 akréw (18.246 kw. mil ang.); zbiorniki obej-
muja 16.432 galonéw; wydano 9,920.770 funtéw (okoto 400 iniljo-
now zt), czysty zysk z eksploatacji wynosi 2,71%.

Kanalizacja ogétem w potudniowej Australji kosztowaty

1.641.406 (przeszto 70 milj. zt.); czysty dochdd z eksploatacji wy-
nosi 6,55%.



PRZEGLAD B1BLJOGRAFI1CZNY

Dr. M. Kacprzak. Jakpielegnowaé zdrowie w chacie wiejskie;j.
Wydawnictwo Centralnego Zwigzku Kotek Rolniczych. Warszawa,
1927 r.

Broszura posiada 45 stron S$cistego druku formatu wielkiej
6semki i zawiera gtéwne dane z higieny indywidualnej: mieszka-
nie, ,obejsScie gospodarskie", t.j. podwdrze, Smietnik, ustep, odziez
i czystos¢ ciala, pielegnowanie niemowlat, pomoc potoznicza, wresz-
cie og6lne wskazoéwki postepowania w chorobach.

Autor stara sie wptyng¢ na wioscianina polskiego, aby dazyt
do stanu kultury higjenicznej, jaka istnieje oddawna w krajach
pod tym wzgledem szcze$liwszych, jak naprzykiad Szwajcarja lub
Holandja. K. zada przynajmniej 15—20 ma3 przestrzeni w mieszka-
niu na 1 osobe, zarazem uwazajgc za minimum mieszkania pokdj
z kuchnig. Oczywiscie nie pominagt dr. K. wskazéwek odnoszacych
sie do wietrzenia, sprzatania izb, sprzetéw mieszkalnych, wptywu
wilgoci.

Méwigc o ustepach zaznacza autor, ze wiecej one Swiadczag
0 kulturze cztowieka niz samo mieszkanie i przedewszystkiem,
czyniac aluzje do obecnych chat wiejskich pozbawionych zwykle
ustepéw, wspomina, ze o ile brak ustepu w domu, to cata zagro-
da poniekad wyglada jak ustep. Na wielka pochwate zastuguje
wskazéwka autora, aby zamiast doldw kloaeznych stosowano
w ustepach skrzynie smotowane, czyli doty ruchome, niezanie-
czyszczajace gruntu i wody.

Autor stara sie uczyni¢ wyklad swdj jak najbarcziej popu-
larnym, tak iz dla uproszczenia wyktadu o pokarmach, nazywa
mieso, fasole itp. poprostu biatkami, za$ chleb, ziemniaki i kluski
weglowodanu. Moéwiagc o pielegnowaniu dziecka, K. nie zapomina
potepié kotyski.

W ogdblnosci zaréwno pod wzgledem naukowego ujecia jak
1 przystepnosci wyktadu, nb. z dodaniem rysunkéw, ksigzeczka
odpowiada bardzo zadaniu i zastuguje na szerokie rozpowszech-
nienie.



Inz. J. Rudolf. Podstawowe zagadnienia zdrowotne Wsi

i miasteczek. Nakladem Zrzeszenia Samorzadéw Powiatowych.
Warszawa 1927.

Ksigzka obejmuje 67 stron druku formatu wielkiej 6semki
i zawiera dwa dziaty gtéwne, a mianowicie: zaopatrzenie w wo<)e
oraz usuwanie nieczystosci. Jako dodatek umieszcza projekty od-
nosnych rozporzadzern Ministerjum Spraw Wewnetrznych, zresztg
niepotrzebnie, albowiem sag to tylko projekty i przytem nie bez
usterek, moga byé zmienione, a w kazdym razie nie sa obowiag-
zujace.

Wode, wedtug przydatnosci do picia, dzieli autor na nastepu-
jace trzy kategorje: 1) na wody zdrowe (2rdédlana, gteboka studzien-
na i woda gorska), 2) podejrzane (deszczowa i powierzchniowa, t.j.
z zaskdrnej zlewni) oraz 3) niebezpieczne (rzeczna i ptytka stu-
dzienna). Oczywiscie podziat taki, wogéle racjonalny, nie ma cha-
rakteru bezwzglednego.

Méwiac o stanie studzien w Polsce, przytacza autor pare
zrodet z literatury, niestety jednak pomija najwazniejsze, jakie
dokonane byty przez Zwigzek Miast Polskich lub tez umieszczone-
w sprawozdaniach o stanie zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej.
Podobniez méwiac o wplywie wody ztej na rozwdj duru brzusz-
nego przytacza tablice oparte na statystyce amerykanskiej zante-
dbujac przyktady blizsze, jak np. wplyw urzadzen sanitarnych
Warszawy za zanik duru brzusznego.

Usterki te nie odejmuja atoli ksigzce jej niematego pozytku,
albowiem cel jej — wykazanie dla szerszego og6tu obywateli mia-
steczek i wsi, znaczenia urzadzeh sanitarnych, a mianowicie zao-
patrzenia w wode i usuwania nieczystosci — zostal naog6t osia-
gniety, tembardziej, ze liczne rysunki wskazujgce prawidtowg
i nieprawidtowa budowe studni i ustepéw, znakomicie przyczy-
niajg sie do osiggniecia rzeczonego celu.

Dr. J. P.



KRONIKA

O chorobie Heine - Medina.

Od Departamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych
otrzymujemy nastepujacy komunikat:

Okdélnik Nr. 170.

Do
PP. Wojewoddw (wszystkich)
i Pana Komisarza Rzadu na
m. st. Warszawe.

W Rumuniji, jako tez iw Niemczech szerzy sie w znacznym stopniu epi-
demia ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia (Polyomyelitis acuta ante-
rior), zwana takze chorobg Heine-Medina.

Poniewaz zachodzi wielka obawa zawleczenia tej choroby albo z Rumuniji,
albo tez z Niemiec w granice Rzeczypospolitej, przeto Ministerjum Spraw We-
wnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia) wydato po mysli art. 4 ustawy
z 25 lipca 1919 Dz. U. R. P. X; 67 poz. 402 rozporzadzenie o obowigzkowem
zgtaszaniu kazdego przypadku tej choroby, wzglednie jej podejrzenia, aby mie¢
mozno$¢ zastosowania odpowiednich $rodkéw zaradczych juz w razie pojawie-
nia sie jej pierwszych przypadkéw. Rozporzadzenie to ogtoszone zostanie
w najblizszym numerze Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej, a obo-
wigzek zgtaszania przypadkéw tej choroby obcigza wszystkie osoby, wymie-
nione w art. 5 ustawy z 25.VI1.1919 (Dz. U. R. P. X: 67) w przedmiocie zwal-
czania choréb zakaznych przez czas 6 (szesciu) miesiecy, liczac od dnia ogto-
szenia rozporzadzenia.

Epidemja ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia szerzy sie przewaz-
nie wséréd mieszkancéw dzielnic biedniejszych, gesto zaludnionych; zapadajg
na nig po najwiekszej czesci dzieci mate, a tylko czasem osoby starsze, powy-
zej lat 20.

Poniewaz w okresie ostrym tej choroby w sporadycznych przypadkach
rozpoznanie bywa czesto dos$¢ trudne, przeto podaje niektére wazniejsze dane
z jej epidemjologji:

1 Zarazek tej choroby jest dotychczas nierozpoznany, prawdopodobnie
nalezy jednak do jadéw filtrujacych sie. Landsteiner i I>evaditi przeniesli go
eksperymentalnie na matpy, ktére zapadajg na te chorobe lak samo, jak Ilu-
dzie; takze i kroliki majg, wedle Krausego i Meinickiego, by¢ na te chorobe
wrazliwe.

2. Zrodiem zakazenia sg najprawdopodobniej wydzieliny blony $luzowej
nosa, gardzieli oraz wydaliny przewodu pokarmowego oséb zakazonych: przed-
mioty, temi wydzielinami zanieczyszczone, a wreszcie czesto dorosli nosiciele
zarazkéw droga zakazenia kropelkowego =z btony $luzowej nosa, gardzieli
i gérnych drég oddechowych.



3. Spos6b przenoszenia zarazkdéw: bezposrednio przez kontakt z osobag
chora, wzglednie z nosicielem; posrednio przez kontakt z przedmiotami, zaka-
zonemi wydzieling btony $luzowej nosa, gardzieli, albo wydalinami przewodu
pokarmowego oséb zakazonych lub nosicieli.

4. Okres wylegania choroby wynosi przecietnie 6—10 dni.

5. Okres zarazliwosci blizej nieznany, ale prawdopodobnie niedtuzsZy
nad trzy tygodnie od czasu wystgpienia pierwszych ostrych objawéw choroby,
1j. goraczki, porazen (mieéni odndg dolnych w 80% przypadkéw), nadwrazliwo-
Sci skory, potéw ciggtych itp.

6. Epidemja wystepuje przewaznie w lecie i jesieni, za$ niepojawia s%,
ani w zimie, ani na wiosne.

Co do sposobu zwalczania, to nalezy stosowac:

a) obowigzkowe zglaszanie wszystkich chorych i podejrzanych o te
chorobe,

b) izolowanie chorych, jak ditugo trwa ostry stan gorgczkowy,

c) biezgca dezynfekcja wydzielin blony Sluzowej nosa, gardzieli, wy-
dalin przewodu pokarmowego, bielizny osobistej i poscielowej chni-
rych, tudziez innych przedmiotéw zakazonych,

d) koricowa dezynfekcja, tj. mechaniczne oczyszczenie mieszkania

chorego,

e) szerokie pouczenie ludnosci o zarazliwosci choroby i o sposobach
unikania jej,

f) jako S$rodek leczniczy zalecajg niektérzy autorowie surowice ozdro-
wiencow.

Zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) tre$¢ niniejszego podaé nie-
zwitocznie do jaknajszerszej wiadomosci wszystkich lekarzy, tudziez zaintere-
sowanego ogétu ludnosci.

(—) Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Znaczenie szczepien ochronnych w zwalczaniu ptonicy.

Sprawozdanie

z akcji szczepiennej przeciwptoniczej na terenie in. st. Warszawy
za okres w jesieni 1925 r. do 1 marca 11)27 r.

(Komunikat Dep. Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewn. As 2609/27).

Jesien 1926 r. przyniosta znaczne wzmozenie sie epidemji ptonicy w catytu
kraju. W Warszawie najwieksze nasilenie jej przypadto na miesigc sierpien
wrzesien i pazdziernik. W grudniu zaczeta ona stabngé, obnizajac sie powoli
w toku nastepnych miesiecy. Epidemja ostatnia okazata sie liczbowo prawie
3-krotnie silniejszg, niz epidemja roku poprzedniego i spowodowata w Warsza-
wie za r. 1926 4640 zachorowan, a za styczen i luty 1927 r. 447 zachorowan —
razem za 14 miesiecy (do 1.1l 1927 r.) 5087 zachorowan.



Szczepienia przeciwptonicze na szerokg skale zostaty wprowadzone w m.
Warszawie przeszto 1  roku temu, jesienig 1925 roku. Akcja byta zapoczatko-
wana przez Panstwowy Zakltad Higjeny we wrze$niu, a w potowie pazdziernika
Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy, ze swej strony wspoétpracujac
z Zaktadem, rozwinat odrazu w bardzo szerokim zakresie dziatalno$¢ przychodni
i kolumn szczepiennych, ktérych zadaniem byto szczepienie szkdét. W ciggu 2V,
miesiecy do stycznia 1926 r. w ten spos6b zbadano na wrazliwos¢ i zaszcze-
piono przeszto 12406 dzieci w szkotach powszechnych.

Podczas jesiennego nasilenia epidemji 1925 r. liczba dzieci szczepionych
byta jeszcze zbyt mata, aby umozliwi¢ ocene wynikéw. Dopiero wzmozona epi-
demja 1926 r. mogta nam da¢ odpowiedZz na pytanie, czy metoda, oparta
na doswiadczeniach laboratoryjnych, oraz obserwacjach klinicznych, da prak-
tyczne wyniki w zyciu, czy wskrzeszona przez Amerykanéw na mocy nowych
spostrzezern koncepcja Gabryczewskiego, da nam te upragniong, a skuteczng
bron przeciw pionicy.

Jesienig 1926 r. byto juz zaszczepionych w Warszawie kilkanascie tysiecy
dzieci. W chwili obecnej mozna juz poda¢ dalsze wyniki. Pomimo pewnych
niescistosci, ktérych nie mozna unikngé¢ w zadnem obszerniejszem zestawieniu
statystycznem, jasno wida¢ z nich, ze ocena wynikéw akcji szczepiennej jest
zupetnie zadawalniajgca.

Prawdopodobnie liczby, ktore podadzag przyszie sprawozdania, beda sie
zasadniczo réznity od obecnych, poniewaz metodyka szczepienn ochronnych
0 ktérych tu mowa, zostata obecnie zmodyfikowana i ulepszona.

W okresie sprawozdawczym dzieci szczepione byty 3-krotnie, otrzymujac
og6lnie 3,5000 dawek skérnych toksyny. W r. 1926 do toksyny dodawane byty
réwniez paciorkowce zabite i w niektérych przypadkach stosowane byto 4-te
szczepienie, przyczem dawke og6lng podnoszono do 6,500 d. s. toksyny. Dawki
te naleza obecnie juz do przesziosci, terazniejsze doswiadczenia z anatoksyng
ptoniczg (Celarek) wykazuja, iz mozemy podawa¢ jednorazowo do 20,000 i 40,000
d. s. toksyny, przeksztatconej w anatoksyne, podnoszac w ten sposéb szybkosé
1 skutecznos¢ uodporniania.

Rozpoznawcze znaczenie odczynu Dick’a.

Od chwili rozpoczecia akcji przeciwptoniczej jesienig 1925 roku do
1111, 1927 r. Panstwowy Zaktad Higjeny wraz z Wydziatlem Zdrowia Magi-
stratu m. st. Warszawy zbadat na wrazliwo$¢ metodg Dick’éw 23,657 dzieci
Warszawy, w tern najwiecej dzieci szkét powszechnych w wieku 7—14 lat.
Dzieci z odczynem ujemnym byto okoto 10,000.

Jak wykazaty dokladne obliczenia, dokonane na 9,708 dzieciach, odsetek
dzieci wrazliwych w szkotach powszechnych i przedszkolach wynosi og6lnie
5500 jest on nieco wyzszy dla dzieci gimnazjéw 57°]0i nizszy dla dzieci, pocho-
dzacych z ubozszych S$rodowisk.

Za okres sprawozdawczy (14 miesiecy) od 1.1.1926 r. do 1 Ill. 1927 r. ze-
brano 131 przypadkéw zachorowania na ptonice u dzieci, zbadanych uprzednio
na wrazliwos¢, z tego 127 przypadkéw u dzieci z odczynem Dick'a i tylko
4 z odczynem—, zakwalifikowanych, jako dzieci niewrazliwe.



A wiec woéweczas, gdy stosunek odsetka wrazliwy h do niewrazliwych wj>
nosi 55 : 45, czyli 11 : 9, stosunek zachorowan w obu grupach 127 ¢4 czi/if
H:1

Nie ulega jednak obecnie watpliwosci, ze w niektérych wyjatkowych

przypadkach jednostki z ujemnym odczynem skérnym moga zapada¢ na pth-
nice. Czasami zakazenie ptonicze u dzieci Dick—ujemnych bywa zwigzali®

z prawdopodobnem ostabieniem odpornosci przez poprzedzajaca inng chorobe
zakazng, (np. ospa wietrzna). W innych zndéw niewystepowanie odczynu skor-
nego na toksyne moze prawdopodobnie zaleze¢ nie jak zwykle od obecnosci
w ustroju antytoksyn, a od pewnej niezdolnosci skéry do oddziatywania na
toksyne, jak to ma miejsce u zwierzat laboratoryjnych (Brokman i SparroW),
Sg to interesujgce przyczynki do badan nad istotg odczynu Dick'a, jednak;
z punktu widzenia epidemiologicznego trzeba przyzna¢, iz rozpoznawanie wra-
zliwosci i niewrazliwosei na ptonice zapomocg odczynéw Dickéw jest metoda
dostatecznie doktadng i pewna, aby na niej opiera¢ akcje szczepienng (N. Oip-
siorowski).

Zachorowania na ptonice.

W okresie czasu od chwili rozpoczecia szczepien (jesien 1925 do 1. Ijl.
1927 r.), czyli za 18 miesiecy, zebranych zostato 160 przypadkéw zachorowania
na plonice dzieci, szczepionych ochronnie toksyng ploniczg (szczepionka
Dick6éw) lub toksyna z bakterjami (szczepionka Gabryczewskiego), w tern 'Y
przypadkéw u dzieci, ktdre otrzymaty calg przyjeta wéwczas dawke szczepionki
(3,500 d. s. toksyny) i 61 u dzieci, ktére szczepienn nie ukonczyty,

Za okres od 1.1.1926 r. do 1[I1.1927 r. zachorowania na ptonice u dzieci

szczepionych w 1925 i 1926 roku w poszczegélnych grupach wieku wypadty
nastepujgco:

Wiek Liczba szczep. Licz. zaszczep. Liczba zachor. % zachorowan

1—7 1 | 581 9 1,54
m v 2,304 21 0,91
t gcz n_i e 2,885 30 1,04
7—14 | 1 3,852 21 0,54
m v 12,493 40 0,32
tacznie 16,345 61 0,37
|
14—18 111 1l v 2,725 3 0,11

1—18 21,955 94 0,43



Widzimy stad, ze odsetek zachorowan jest znacznie nizszy u dzieci
szczepionych 3-krotnie catg przyjeta woéwczas dawka toksyny, w poréwnaniu
do odsetka zachorowan u tych dzieci, ktére szczepien nie ukonczyty, czyli za-
miast 3,500 d. s. otrzymaty ogélng dawke mniejszg 500 d. s. (szczepienie jedno-
krotnie) lub 1500 d. s. (szczepienia dwukrotnie).

Powyzsza tablica wykazuje pozatem, ze wsérdd szczepionych, tak samo
jak i wsréd nieszczepionych, choruje znacznie wiecej dzieci miodszych, czyli
ze efekt uodporniania dzieci wrazliwych na ptonice jest tern lepszy, im dzieci
sg starsze. Do tych samynh wnioskéw doprowadzity wyniki uodpornienia na
zasadzie odczynow skornych, wykonanych w dwa miesigce po szczepieniu (Oe-
larek i Sparrow).

Zachorowania na ptonice w okresie 1.1.1926 r. do 1 Ill. 1927 ws$réd ogétu
dzieci Warszawy wedtug grup wieku wyniosty:

Ogodlna liczba Liczba zacho-

Wiek % zachorowan
dzieci rowan
do 7 124,261 3,445 2,8
7—14 106,163 1,219 1,15
14—'8 103,831 423 04
1—18 334,255 5,087 152

W materjale szczepiennyin najliczniej byta przedstawiona grupa dzieci
wieku szkolnego 7—14 lat, sktadajaca sie przewaznie z dzieci szkét powszech-
nych—16,345. Jezeli te liczbe odejmiemy od liczby wszystkich dzieci tego
wieku, otrzymamy wiasciwg liczbe zachorowan dzieci nieszczepionych. Poda-
jemy wiec dla poréwnania:

dzieci szczepione 7—14 lat 16,345 zachorow. 61 0,37°0
.  hieszczepione " . 69,818 ” 1,158 1,28°j0

Wiasciwy odsetek zachorowarn wsrdéd dzieci nieszczepionych jest jeszcze
wyzszy, gdyz w liczbie nieszczepionych pozostajg dzieci zaszczepione przez
lekarzy prywatnych, ktérych liczby nawet przyblizonej nie mozna byto
ustalic.

Powtére czesto$¢ zachorowarn mozna byto uwzgledni¢ jedynie w grupie
dzieci szczepionych, odrzucajac i pozostawiajac w grupie nieszczepionych tych
kilka tysiecy dzieci (okoto 10,000), ktére nie zostaty zaszczepione, poniewaz
przy badaniu wrazliwosci miaty odczyn Dicka ujemny. Dzieci te daty zaled-
wie 0,04"]0 zachorowan.



Zestawienie procentowe zachorowan na pionice wséréd ogétu dzieci War-
szawy i ws$rod dzieci zaszczepionych:

Wiek ' °godlny odsetek Odsetek zachorowan
zac%orowaﬁ n szczepionych
0-7 | 2,8% 1,04%
7-14 1,15% 0,37%
14—18 | 0,40, 0.11%
0—18 1,52% 0,43%
Whnioski:

Ze wszystkich poprzednich zestawien widzimy, ze wptyw szczepien na
obnizenie sie odsetka zachorowan nie ulega watpliwosci, wystepujac stale i lo-
gicznie zaréwno w zestawieniach sumarycznych, jak iszczegétowych. Odsetek
zachorowan u szczepionych, tak samo, jak i u nieszczepionych, obniza sie
wraz z wiekiem i iloscig zastrzyknietej toksyny. Przecietnie grupy dzieci
szczepionych dajg 3 do 4 razy mniej zachorowan, niz odpowiednie grupy dzieci
nieszczepionych. Normalny wzrost odpornosci zostaje jak gdyby przyspieszony
pod wptywem uodpornienia.

Spostrzegane tu zjawisko wzrastajacej z biegem czasu odpornosci na
chorobe u dzieci szczepionych, powinno postuzyé jeszcze jednem wskazaniem
na konieczno$¢ przeprowadzania akcji szezepiennyeh w okresach przedepide-
micznych.

Pochodzenie materjatu.
Materjat tu uwzgledniony pochodzi z réznych zrédet. Szczegétowe dane,

co do kazdego przypadku zebrane byly bezposrednio w domu chorego od jego
rodziny, oraz od lekarzy.

Przebieg zachorowan u dzieci szczepionych, dotyczacy
154 sprawdzonych przypadkow.

Ws$réd 96 dzieci, ktére dostaty petng dawke szczepionki (3,500 d. s.),
ptonica przebiegata w spos6b nastepujacy:

Przebieg zwykty 35 przypadkéw
” poronny (t. do 38° czesto brak wysypki lubtuszczenia) 45 ”
Ptonica z powiktaniami 12 "
Zgonow 4 "
Przebieg ptonicy wsréd 58 dzieci niedoszczepionych:
Przebieg zwykty 22 "
N poronny 26 ”
Ptonica zpowiktaniami 9 "

Zgonow 1 =



Duza liczba przypadkéw poronnych, oraz mata liczba powiktan wskazujg
na pewien wplyw szczepienia na przebieg choroby. Szczegétowe omoéwienie
przebiegu ptonicy u szczepionych bytoby mozliwe, gdybySmy posiadali zesta-
wienia o przebiegu ptonicy w czasie tej epidemji u wiekszej ilosci dzieci nie-
szczepionych. Uwage nasza zwracajg 5 zgonéw ws$rdéd szczepionych peing
dawka. Wiadomem jest, iz przy najlepszej metodyce szczepien nie udaje sie
uodpornié¢ wszystkich szczepionych. Zawsze pozostaje pewien odsetek jedno-
stek najwrazliwszych, dziedzicznie niezdolnych do uodporniania sie i wybitnie
wrazliwych na jad chorobowy.

Po walnein zebraniu Polskiej Ligi Przeciwalkoholowej.

W poniedziatek 19.9. odbyto sie w Poznaniu walne zebranie Polskiej
Ligi Przeciwalkoholowej pod przewodnictwem p. J. Szymanskiego z Warszawy.
Po udzieleniu zarzadowi absolutorjum wystuchano 2 wyktadéw, ato ks. Gatldyn-
skiego na temat: Stosunek spoteczeristwa do walki z alkoholizmem oraz p. prof.
Gantkowskiego na temat: Rola samorzadu miejskiego i wiejskiego w walce z al-
koholizmem. Oba wyktady poruszatly zagadnienia praktyczne i stad wywotaty
ozywiong dyskusje, ktérej wynikiem sg nizej podane rezolucje. Do zarzadu
gtéwnego wybrano oprdécz cztonkéw dotychczasowych p. dr. Dalbora z Poznania
i p. dyr. Namysla z Katowic. Ponadto uchwalono poprosi¢ o przedstawicieli
do zarzadu gtéwnego nastepujace zwiazki nalezace juz do Ligi: Tow. Czytelni
Ludowych, Tow. Szkoty Ludowej, Polska Macierz Szkolng, Zjednoczenie Mio-
dziezy Polskiej, Katolicki Zwiazek Polek, Zw. Kobiet Pracujacych, Zw. Kat.
Tow. Robotnikéw Polskich, Rozwdéj, Sokét i Stéw. Urzednikéw Samorzadowych
woj. poznanskiego. Powyzszg uchwate nalezy uwaza¢ za nader wazng i szcze-
Sliwg, rokujaca obfite owoce. Skiadu komisji rewizyjnej nie zmieniono. Po
wyjasnieniach w sprawie ustawy przeciwalkoholowej zakoriczyt przewodniczacy
obrady zachecajac wszystkich do udziatu w VII Polskim Kongresie Przeciwal-
koholowym, ktéry bedzie obradowal w Warszawie w czasie od 12 do 14 listo-
pada b. r.

Treé¢ rezolucji jest nastepujaca.

1. Zwracamy sie do wszystkich organizacji spotecznych, zwlaszcza kul-
turalno-o$wiatowych, aby dazyly do zapoznania swych cztonkéw z sprawa al-
koholizmu, aby wykluczyty alkohol z zabaw i obchodéw organizacyjnych, aby
stowem i czynem popieraty dazenia organizacji przeciwalkoholowych, zwlasz-
cza podczas Tygodnia Propagand Trzezwosci.

2. Aby rozwing¢ skuteczng dziatalnos¢ okoto ratowania alkoholikéw
oraz aby skutecznie zapobiega¢ krzewieniu sie plagi alkoholizmu, uwazamy za
konieczne zaktada¢ kota absystenckie po miastach wszystkich, a poradnie dla
spraw alkoholizmu przynajmniej w miastach powiatowych.

* 3. Zjazd zwraca sie do magistratow wszystkich miast polskich, aby za-
ktadaty poradnie dla alkoholikéw na wzér stacji Poznanskiej, pracujacej pod
nazwa ,Miejska poradnia dla spraw alkoholizmu przy Uniwersyteckim Zakta-
dzie Higjeny*“.



i. Zjazd zwraca sie do wszystkich komun, aby przez zakladanie i
pierunie gospdéd bezalkoholowych, domkéw z mlekiem i t. p. instytucji stos”
waty racjonalne drogi do szerzenia wstrzemiezliwosci.

5. Zjazd wyraza zyczenie, by Zarzad Gtéwny postarat sie o wprowadza,
nie w bufetach kolejowych, w kioskach miejskich i w restauracjach prywat-
nych dobrych i tanich napojéw bezalkoholowych.

Wspoétczynnik $Smiertelnosci i rozrodczosci i przyrost naturalny
* w pierwszem c¢wieréwieczu wieku XX.

W r. 1800 ludno$¢ Swiata wyniosta 850.000.000, obecnie wynosi L700.000.000,

Sama ludno$¢ Europy wzrosta ze 188.000.000 na 447.000.000.

Dzigki Lidze Narodéw mozemy sie zapoznac¢ z danemi statystycznemi ta
pierwsze ¢wieréwiecze wieku XX:

Wspotczynnik rozrodczosci na 1000 przedstawiat sie jak nastepuje: powy-
zej 30—Egipt (42,8), Salvador (37,6), Butgarja (36,7), Indje (34,5), Japonja (33}),
Rumunja(33); okoto 30—Hiszpanja (29,3), Wegry (28,3), Witochy (27,5): ponizej 20
lub okoto—Szwecja (17,5), Estonja (18,2), Anglja (18,3), Szwajcarja (18,4), Francja
(19,3), Belgja (19,7), Norwegja (20,0), Niemcy (20,6); w roku 1926 juz 19,5.

Smiertelno$¢ na 1000: Francja (17,7), Nowa Zelandja (8,3), Australja (9,2),
Holandja (9,6), Kanada (9,7), Danja (10,9), Urugway (11,5), Stany Zjednoczone
(11,8), Szwecja (11,7), Niemcy (11,9), Szwajcarja i Anglja (12,2), Belgja 13,1),
Wiochy (16,6), Indje (28,5), Egipt (26), Japonja (21,2), Bnigarja (20,8), Htumunja
(19,6), Hiszpanja (19,4). Ostatnie kilka krajow wykazujacych wysoki wspotczyn-
nik $miertelnosci naleza przewaznie do krajéw posiadajacych réwniez wysoki
wspoétczynnik rozrodczosci.

Przyrost naturalny: Francja (1,4)=(19,1—17,7), Rosja (19,2), Butgarja (15,9),
Rumunja (13,4), Witochy (10,9), Hiszpanja (9,9), Niemcy (8,8), Anglja (6,1).

Wsréd 40 panstw, statystyke, ktérych prowadzi Liga Narodéw przyrogt
naturalny Francji stoi na ostatniem miejscu.

Le Mouvement Sanitaire N; 40, 1927. Dr. H. R.

Wzrost Smiertelnosci z raku w Stanach Zjednoczonych.

W Regestration Area Stanéw' Zjednoczonych obejmujacej 40 stanortf
z ludnoscig 103.108.000 og6lna liczba zgonéw wynosita w r. 1925 — 1.219.019, tj-
11,8 na 1000 mieszkancéw, czyli tak samo jak i w roku poprzednim.

Na powyzsza liczbe zgonéw przypadato 95505 na raka i nowotwory
ztosliwe.

Wiekszg $miertelnos¢ dawaty tylko choroby serca (191.220), zapaleni®
nerek (99.920), wszystkie formy zapalenia ptuc (96.432).

Smiertelnoéé z raka i nowotworéw zto$liwych stata w r. 1925, podobni®
jak i w 1924—na czwartem miejscu; lecz gdy w r. 1924 r6znica pomiedzy liczba
zgondéw z zapalenia ptuc i liczbg zgonéw z raka wynosita 5462 (97403 — 91941)>
w roku 1925 spadta ona do 4237.



Natomiast rdéznica pomiedzy liczbg zgonéw z raka, a liczbe zgonéw
z gruzlicy, ktéra w r. 1924 wynosita 1414 na korzys$¢ raka, w r. 1925 wzrosta
do 4237.°
Wspétczynnik Smiertelnosci z raka na 100.000, ktéry w r. 1924 wynosit
91,9, w r. 1925 wzrést do 92,6.
Office Internationale dTtygiene Publigue As 7, 1927.
Dr. H. R.

Ze statystyki zdrowotnej w Anglji za r. 1926

W r. 1926 przypadato urodzen 17,8 na 1000 mieszkancéw, zgonéw 11,6

W r. 1926 zmarto o 19037 os6b mniej nizeli w r. 1925.

Zwiekszenie $miertelnosci z btonicy, raka i choréb serca bylo wieksze
nizeli spadek jej z grypy, pneumonji, bronchitu i choréb dzieciecych.

W r. 1926 zanotowano 10.146 wypadkéw ospy i 510.69 bionicy z tych os-
tatnich 2994 zakonczyto sie $miercia.

Zauwazat sie réwniez znaczny wzrost liczby wypadkéw poliomyeiitu
i poliencefalitu.

Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosita 961, a z raka 1362 na miljon.

The Lancet Tom CCXIIl A? 5428, 1927 o H R

r. H. R.

Wyniki szczepien przeciwgruzliczych z. p. B. C. G.

Szczepionka przeciwgruzlicza B. C. (L. okazala sie nietylko nieszkodliwa,
ale i skuteczna.

We Francji szczepiono juz w ten sposéb 30.000 dzieci.

Smiertelnoéé wsréd dzieci szczepionych w wieku od 0—1 r. wynosita 1%,
podczas gdy u nieszczepionych, w tym samym wieku i w tych samych warun-
kach 23%.

Le Mouvement Sanitaire As 40, 1927

Dr. H. R.

Niezdolno$¢ do pracy w nastepstwie utomnosci.

Stany Zjednoczone posiadaja wiecej jak 1.000.000 os6b powaznie lub zu-
petnie niezdolnych do zarobkowania wskutek swych wad fizycznych lub umy-
stowych. Wszyscy oni sg wielkim ciezarem spotecznym, jak to wynika ze
sprawozdania The Metropolitan Life Insurance Company.

Wedle $wiezych danych statystycznych Stany Zjednoczone posiadajg
obecnie mniej wiecej 75.000 $lepych, 45.000 gtuchych i niemych 43.000 niedo-
rozwinietych (feebleminded), 9,000 epileptykéw i wiecej jak 268.000 chorych
umystowo.

Oprécz tego 78.000 biednych po wiekszej czesci ludzi starszych, w zakta-
dach i 700.000 kalek, ktérych zdolno$¢ do pracy jest mniej lub wiecej zmniej-
szona.

The National Health 11X A? 8, 1927.

Dr. H. R.



I Miedzynarodowy Kongres Higjeny Umystowej.
W kwietniu roku 1929 odbedzie sie w Waszyngtonie | Miedzynarodowy

Kongres Higjeny Umystowe;.

The Mental Hygiene Bulletin ) 6 1927.
Dr. H. R.

Spadek urotlzen w Norwegji.

Spadek liczby narodzin zauwazany we wszystkich krajach o wysokiej
kulturze nie omingt réwniez Norwegji.

Najstarsze posiadane dane statystyczne z r. 1756, wykazujg, ze w tyip
okresie przypadato w Norwegji na 1000 mieszkancéw 36,1 zywo urodzonych.

Przed rokiem 1898 liczba ta z niewielkiemi wahaniami, nie byta nizsza
od 30 na 1000.

Od poczatku biezgcego stulecia zauwaza sie jednak systematyczny spadelt.

w r. 1904 przypadato urodzen 27,7],

. 1914 7 25,°i(
. 1924 Y, 27,
. 1925 v 2001,

W ciggu ostatnich 10 lat liczba urodzen spadia wiecej jak o ' (26,7%c).
Archiv fiir Soziale Hygiene und Demographie Tom Il, zesz. 3, 1927.
Dr. H. R.

Alkoholizm a przestepczos¢ w Bawariji.

Ponizsza tabliczka wykazuje liczbe os6b skazanych w Bawarji w ciggu
ostatnich lat trzech za przestepstwa dokonane po pijanemu:

192 4 1925 1926
Pijanych (voriibergehend Betrunkene) 505 683 797
natogowych alkoholikéw n 22 33
razem 516 705 830
w liczbie tej byto:

kobiet 2 4
stanu wolnego 286 388 450
stanu matzenskiego lub owdowiatych 226 310 358
rozwiedzionych 4 7 22

Rodzaje przestepstw byty nastepujace:
1924 19 25 1926
Opor wihadzy 54 82 91
wykroczenia przeciw moralnosci 17 46 46
obelgi 79 96 103
uszkodzenie ciuta 461 344 442
grozby 20 27 45
kradzieze, sprzeniewierzenia, oszustwa 29 33 34
uszkodzenie rzeczy 20 46 42



Przestepcy rekrutowali sie z nastepujacych zawodow:

1924 1925 1926

Rolnictwo i lesnictwo 106 174 193
przemyst i rzemiosto 351 429 521
handel i komunikacja 39 46 58
pracownicy panstw., miejscy i gminni 10 3 3
Inne zawody 9 45 50
studenci 1 5 1
bez zawodu 10 3 4
Die Alkoholfrage zeszyt 4—5, 1927. Dr. H. R.

Kurs administracji szpitalnej na Uniwersytecie New-Yorskim.

Uniwersytet New-Yorski urzadza kurs administracji szpitalnej. Wyktadane
bedg m. in. nastepujace przedmioty: sprawa ekonomiji i skarbowosci szpitalne;j,
zapasy i zapotrzebowania szpitali, stosunek urzedéw zdrowia publicznego do
przychodni szpitalnych i o$rodkéw zdrowia, stosunek domoéw dla rekonwale-
scentéw do zdrowia publicznego i szpitali, wz6r rocznego sprawozdania, sto-
sunek szpitali do ksztatcenia lekarzy pielegniarek, pracownikéw spotecznych
i xX'6znego rodzaju technikow.

The Modern Hospital Tom. XXIX, 3 2, 1927. Dr. H. R.

O szczepionce przeciwgruzliczej BCG.

Na posiedzeniu Francuskiej Akademji Lekarskiej w Paryzu dn. 26 lipca
r. b. prof. J. Lignisres wygtosit referat p. t. ,Przyczynek do badan nad wia-
snosciami patologicznemi szczepionki przeciwgruzliczej BCG.“

Whioski prof. L. sa nastepujgce: W walce z gruzlicg szczepienia ochronne
z p. BCG moga dawa¢ wielkie ustugi. Bylo by to jednak bledem zaleca¢ te
szczepienia we wszystkich wypadkach jako bezwzglednie nieszkodliwe. Zdaje sie,
ze racjonalniej byto by unika¢ stosowania szczepionki BCG tam, gdzie nie ma
powaznej obawy zarazenia gruzlica.

Bulletin de IAcademie de Medecine, Serja 3, Tom XCVIII, ™\ 30, 1927.

Dr. H. R.

Drugi kurs doksztatcenia sanitarnego dla inzynierdow.

W czasie od 15 listopada do 21 grudnia r. b. odbedag sie w Paristwowej
Szkole Higjeny, pod Kierunkiem inz. mag. Zygmunta Rudolfa wyktady wediug
programu obejmujacego nastepujgce dziaty:

1 Dziat ogélny (Podstawy inzynierji sanitarnej, zagadnienia higjeny pub-
licznej, planowanie miast, sprawa mieszkaniowa, statystyka, walka z gruZlicg).

2. Nauki przyrodnicze (bakterjologja, hydrobiologia, chemja sanitarna).

iil. Przedmioty techniczne (Hydrologia, osuszanie terenéw, wodociagi,
kanalizacja i inne sprawy asenizacyjne).



4. Zaktady uzytecznosci publicznej (szkoty, szpitale, kapieliska, rzeznie,
warunki bezpieczeristwa pracy, oswietlenie, walka z dymem i in.).

Oprocz wyktadéw odbedg sie zwiedzania zakitadéw w obrebie wielkiej
Warszawy.

Wyktady odbywaé¢ sie bedg w Panstwowej Szkole Higjeny przy ulicy
Chocimskiej 24.

W odpowiedzi na artykut ,W sprawie basendéw osadowych na stacji
pomp rzecznych w Warszawie".

W X» 10 z r. b. ,Zdrowia" pomieszczono notatke p. t ,W sprawie base-
néw osadowych na stacji pomp rzecznych w Warszawie", w ktérej w krétkim

sprawozdaniu z posiedzenia d. 5. Ill. 27. Wydziatlu urzadzenn zdrowotnych uzy-
tecznosci publicznej podano: ,Dyskusja... rozwiata wiele przesadnych obaw i wy-
jasnita duzo nieuzasadnionych watpliwosci...". Chociaz wyrazenia sg stanow-

cze, to jednakze uwazam za zupeinie wihasciwe stwierdzi¢, ze dyskusja nie mo-
gta wcale rozwia¢ przesadnych obaw, poniewaz zadnych przesadnych obaw nie
byto, i nie mogta wyjasni¢ duzo nieuzasadnionych watpliwosci, poniewaz zad-
nych nieuzasadnionych watpliwosci nie przedstawiono, co ostatecznie widaé
i j. wniosku, przytoczonego na koricu notatki.

Bytoby bardzo pozadane, azeby protokét z posiedzenia W. U. Z. U. P.
z 5. 11l. 27 byt pomieszczony w catosci w ,Zdrowiu", gdyz wtenczas kazdy
mogtby sie przekonaé, na jak wysokim poziomie prowadzono dyskusje ijakiemi
dowodami operowano.

Ze budowane baseny osadowe typu, ktory jest dzisiaj anachronizmem
w urzadzeniach wodociggowych w ogélnosci, a dla Warszawy szczegélnie nie
odpowiadajg celowi wida¢ juz z tego, ze od 31 maja do 3 czerwca r. b. byt brak
wody w Warszawie (,Kurjer Warszawski X; 152 z d. 4.VI. 27), co sie powtorzyto
i w pierwszej potowie wrzesnia (,Robotnik" X?252 z d. 14.1X. 27), pomimo ze od
lipca r. z. funkcjonuje 6 nowych filtréw t.j. powiekszono poprzednig ilos¢ o 200
i na zwiekszenie dostawy wody o 1 m3dziennie wydatkowano w Warszawie 283 z}.
(koszt budowy 6 filtrow wyniést 3.450.000 zt., za$ podiug Dyrekcji wodociggéw
mozna dostarcza¢ normalnie t. j. $rednio dziennie z calego roku 108.000 m3
a poniewaz w roku 1925 r. dostarczono $rednio 95800 m3 wiec podniesiono spra-
wnos$¢ wodociggéw o 12200 m3 zatem zwiekszono sprawno$¢ o 1 m3 wody dzien-
nie kosztem 283 zt), w tym samym czasie w Londynie wydano na te sama je-
dnostke 64 zt., a przed 12 laty w Altonie 69 zt. Z powazaniem

L. Gembarzewski

Dopisek. W moim referacie p. t ,,O wydajnosci filtréw wodociggéw war-
szawskich i mozliwosci jej powiekszenia", drukowanym w ,Przegladzie Tech-
nicznym" X» 20i 22 z r. b. (odbitke przestatem w swoim czasie Redakcji ,,Zdro-
wia"), podatem, opierajac sie na wynikach eksploatacji filtréw z poprzednich
lat, lecz nie bioragc pod uwage szkodliwego wptywu nowych basenéw nad Wista,
na ktére wydatkowano dotychczas 4 miljony ztotych, zwiekszenie sprawnosci
wodociagéw, wskutek budowy 6 filtréw, o 18000 m3 wody na dobe, czyli 183zt
za 1 m3 I,, Gembarzewski



W lipcu zmarto: na dur brzuszny 11, zimniege 1, odre 12, pionice 15,
krztusiec 18, btonice 3, grype 3, réze 4, dretwice 1, ospe wietrzng 2, gruzlice
ptuc i Icrani 170, gruzlice opon moézgowych 38, gruzlice innych narzadow 14
i goraczke potogowa 8. Ogdétem wsréd ludnosci miejscowej w miesigcu lipcu
zmarto 1192, wsréd przyjezdnych 122,

W sierpniu zmarto: na dur brzuszny 14, dur osutkowy 1, odre 12, ptonice 23,
krztusiec 23, btonice 9, grype 1, czerwonke 4, $pigczke 1, réze 4, dretwice 2,
ospe wietrzng 1, gruzlice ptuc i krtani 166, gruzlice opon mézgowych 27, gru-
zlice innych narzadéw 16, goraczke potogowg 6. Ogdétem w miesigcu sierpniu
wséréd ludnosci miejscowej zmarto 1311, wsrod przyjezdnych 134.

Doroczny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych.

Zjazd doroczny pielegniarek odbyt sie w 22—24 pazdziernika r.b. w Pan-
stwowej Szkole Higjeny oraz w lokalu Stowarzyszenia przy ul. Smolnej (gmach
Czerwonego Krzyza). Wygtoszono szereg powaznych odczytéw (Miss Helen Bridge,
p. M. Babicka, dr. Kacprzak i in.).

Wyktady o alkoholizmie.

W dniach 8 — 14. XI- r. b, wiacznie odbedzie sie w Panistwowej Szkole
Higjeny, Chocimska 24, drugi cykl wyktadéw kursu p. t. ,Alkoholizm i jego
zwalczanie" zorganizowany przez Panstwowg Szkote Higjeny w porozumieniu
z towarzystwem ,Trzezwos¢".

Wybitni p'elegenei, jak: dyr. B. Duchowicz (Lwoéw), prof. dr. Jan Mazur-
kiewicz (Warszawa), prof. dr. Gantkowski (Poznar), sedzia sadu najwyzszego
J. Glass i inni, zapewniajg wysoki poziom wyktadéw.

Kurs wzbudzit juz obecnie wielkie zainteresowanie wsréd spoteczeristwa.

Pismienne zgloszenia przyjmuje sekretarjat Panstwowej Szkoty Higjeny.
Whpisowe wynosi 5 zt. Kurs bezptatny.

Z Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej.

Zarzad Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej w porozumieniu z Wydziatem
Os$wiaty i Kultury Magistratu m. st. Warszawy urzadzit w dn. 8.X. pokaz filmu
P- t. ,Niebezpieczny pocatunek”, ilustrujacy jeden ze sposobéw szerzenia gru-
zlicy. Pokaz dla zaproszonych mito$nikéw higjeny odbyt sie w kinematografie
miejskim przy ul. Hipotecznej. Dr. Roszkowski, jako kierownik Ligi udzielit
wiadomosci o czynnosciach Ligi. Film jest Swietnie pomyslany i znakomicie
w Warszawie wykonany.



,LISTY DO HREDAKCJL1

Z koricem b. r. ukaze sie z druku ll-gi Rocznik Polskiej Bibljografji Le-
karskiej za okres czasu od 1 VII. 1926. do dn. 30.VI. 1927., opracowany syste-
mem krzyzowym, t. zn. alfabetycznie wedtug autoréw i uzupetniony doktad-
nemi odsytaczami rzeczowemi.

Aby Bibljografja ta mogta obja¢ mozliwie kompletny wykaz wszystkich
prac z zakresu medycyny polskiej, prosze uprzejmie JWpp. Lekarzy o taskawe
nadsytanie Swych prac wydanych oddzielnie (ksiazki, broszury, odbitki prac,
ogtoszonych w czasopismach polskich i zagranicznych) — pod adresem nizej
podanym. Wszystkie taskawie nadestane prace zostang po wykorzystaniu
wcielone do inwentarza Bibljoteki Oficerskiej Szkoty Sanitarne;.

JWPP. Lekarzom, ktérzy do tej pory byli taskawi prace Swe nadestac,
sktadam gorgce podziekowanie.

Jednocze$nie pozwalam sobie nadmieni¢, ze pragnac zinwentaryzowad
dotychczasowy, bogaty materjat naukowy Polskiej Medycyny—opracowuje Pol-
ska Bibljografje Lekarska za okres 1901—1925 roku. Opracowang bedzie we-
dtug najlepszego wzoru bibljograficznego i umozliwi szybkie orientowanie sie
i wyszukanie prac na wszystkie poszukiwane tematy i zagadnienia. Praca ta
obejmie dzieta osobno wydane, artykuty w czasopismach lekarskich, oraz arty-
kuty i prace popularne lekarskie, pisane przez lekarzy a ogtoszone w czasopi-
smach. Materjat jest tak obfity, ze moga sie zdarzy¢ przeoczenia i niedoktad-
nosci, bylbym zatem bardzo zobowigzany za taskawe nadsylanie materjatow
i z tego okresu czasu.

Kierownik Bibljoteki Of. Szkoty
Sanitarnej

Konopka Stanistaw
kapitan.

Warszawa, ul Gérnoslaska 45.



* T n e $ ¢:

Dr. J. Polak: Od Redakcji. — Dr. Med. Marja Spiss: Najwazniejsze gazy
przemystowe, ich znaczenie higieniczne i najprostsze metody badania. —
Dr. Szczepan Mikotajski: Zwalczanie chronicznych choréb zakaznych. Dziat
Sprawozdawczy: Z dziejow wojskowej stuzby zdrowia w Polsce.—Ze Zjazdu
lekarzy stowianskich w Warszawie.— Z gospodarki miast.—H. Aubrun: Koionje
wakacyjne. —e Stosunki zdrowotne Australji. Przeglad Bibljograficzny:
Dr. M Kacprzak: Jak pielegnowaé¢ zdrowie w chacie wiejskiej. — Inz. J. Rudolf:
Podstawowe zagadnienia zdrowotne wsi i miast. Kronika: O chorobie Heine-
Medina.— Znaczenie szczepienn ochronnych w zwalczaniu ptonicy.— Po Walnem
Zebraniu Ligi Przeciwalkoholowej.— Wspétczynnik $miertelnosci i rozrodczosci
i przyrost naturalny w pierwszem ¢wieréwieczu wieku XX.— Wzrost $miertel-
nosci z raka w Stanach Zjednoczonych. — Ze statystyki zdrowotnej w Anglji
za r. 192(6. — Wyniki szczepien przeciwgruzliczych z. p. BCG. — Niezdolno$¢ do
pracy w nastepstwie utomnosci.—I Miedzynarodowy Kongres Higjeny Umystowej.—
Spadek narodzin w Norweg,ji. — Alkoholizm a przestepczo$¢ w Bawarji. — Kurs
administracji szpitalnej na Uniwersytecie New-Yorskim.—O szczepionce przeciw-
gruzliczej B. C. G. — Drugi Kurs doksztalcenia sanitarnego dla inzynieréw. —
W odpowiedzi na artykut ,W sprawie basenéw osadowych na stacji pomp
rzecznych w Warszawie". — Smiertelnos¢ z choréb zakaznych w Warszawie.—
Doroczny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych.—Wyktady
o alkoholizmie.—Z Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej.—Listy do Redakgc;ji.
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Dr. Polak: Sur les Croix rouges.

M-me Spis: (Univers. de Cracovie). Les gaz nuisibles dans lindustrie.
Dr. Mikotajski: Prophyiaxie des maladies infectueuses chronigues.
Comptes-rendus, chronigue.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zt., po6trocznie 6 zt., kwartalnie 3 zt
Zeszyt pojedynriczy 1 zt. 20 gr.
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Administracja: Warszawskie Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 63-46
Konto P. K. O. 9474.



K a I i s z
ZAKELEAD LECZNICZY

W PARKU
CZYNNY CALY ROK
Przyjmuje chorych nerwowych, z chorobami narzadéw wewnetrznych i kobiecych.
zakaznych i umystowo chorych nie przyjmuje.
ZARZAD posiada wszelkie urzadzenia wodolecznicze, dla masazu recznego i elektrycznego oraz
elektryzacji; NASWIETLANIA lampami Kwarcowymi i SOLLUX; NASWIETLANIA i PRZESWIE-
TLANIA Rentgenowskie; SLONECZNO-POWIETRZNE kapiele; DJATERM.IK dla leczenia wszelkich
béléw, wszelkich stanéw zdenerwowania, artretyzmu, niemocy piciowej, sklerozy oraz ztej
przemiany materji.
LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE, PENSJONAT i KUCHNIA DJETETYCZNA.

Kierownik Zaktadu Dr. E. Zboromirski.

Chorych

SANATORIUM , GRODZISK”

GODZINA OD WARSZAWY AUTOMOBILEM LUB KOLEJA
24 POCIAGI DZIENNIE
ZALOZONY W 1884 K.
NACZELNY LEKARZ DR. JAN MALKIEWICZ

Leczenie choréb wewnetrznych i nerwowych. Kapiele elektryczne, $wietlne, mineralne, hydropatLa
djetetyka, masaz. Lanipn Kwarcowa. Obszorno ogrzane Galerje (werandy). Park.

UMYSLOWO | ZAKAZNIE CHORYCH ZAKLAD NIE PRZYJMUJE.
Dla rekonwalescentéw i potrzebujacych wypoczynku oddzielne pokoje z eatkowitem utrzymaniem.
AI)RE8 GRODZISK MAZOWIECKI

Telefony: Miedzymiastowy—Grodzisk 34. W Warszawie 71-28. Ceny przystepne.

WYTWORNIA MODELI ANATOMICZNYCH

ZEOTY MEDAL I ZrOTY MEDAL
na wystawie Przyrod-

Vet Foreii - POMOCY  SZKOLNYCH - s tardgty™

wystawie we Florencji
1925 r.
MO D L “
73

A. LISOWSKI

S-lca z Ogr. Odp.

WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 71

Modele anatomiczne szkolne, patologiczne,anatomia

TELEFON: FABRYKA 407-53. zwierzat, preparaty mokre, szkielety, przezrocza.



< MOTOJODIN-MOTOR~”

ORGANICZNY PREPARAT
ZAWIERAJACY CA 14% CZYSTEGO JODU

(W KAPSULKACH ZELATYNOWYCH).

ZAKLADY CHEM1CZNO-FARMACEUTYCZNE
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA

M OTO R“
SP. AKC
WARSZAWA
MARSZAEKOWSKA 3. RACELAWICKA

DLA KASZLACYCH | OSLABIONYCH
EKSTRAKT | KARMELKI
z Miodu, Stodu i Ziét Leczniczych
Fabryki

Lt LIWA”
w Warszawie ul. Zielna, tel. 59-54

Nagrodzone na wystawach higjeniczno-lekarskich:
Srodkowo - Azjatyckiej, Nizegorodzkiej i innych.
Wytyczna sprzedaz w aptekach i skladach aptecznych.

6/8.

OTWOCK, KONOPNICKIEJ 9

TELEFON PODM. | MIEDZYM. 54.
PENSJONAT
JANINY MICHAELEO WSKIEJ

POKOJE tADNE, SEONECZNE, KUCHNIA OBFITA.
ELEKTRYCZNOSC, KANALIZACJA, WANNA, TELEFON.
CIEZKO CHORYCH SIE NIK PRZYJMUJE

WIADOMOSC NA MIEJSCU | W WARSZAWIE, KAROWA 31, TEL. 63-46.



HIGJENA PUBLICZNA

PODRECZNIK DLA SEMINARIOW
NAUCZYCIELSKICH, LICEOW, SZKOL
ZAWODOWYCH i in. SZKOt SREDNICH

Dr. KAZIMIERZA KARAFFA-KORBUTTA

Profesora Uniwersytetu Wilenskiego

POLECONY PRZEZ MINISTERJUM WYZNAN
RELIGIJNYCH i OSWIECENIA PUBLICZNEGO

CENA ZEOTYCH 5

DO NABYCIA W KANCELARJI TOW. HIGJENICZNEGO
KAROWA 31, TELEFON 63-46 ORAZ W KSIEGARNIACH.

PAMIETNIK V ZJAZDU
HIGIENISTOW POLSKICH

w POZNANIU

(N 7 i 8 MIESIECZNIKA ZDROWIE 1927 R. STRON 270),
POSWIECONY SPRAWIE MIESZKANIOWEJ ORAZ
ORGANIZACJI SAMORZADOWEJ ZDROWIA PUBLICZNEGO

DO NABYCIA W KANCELARJI TOW. HIGJENICZNEGO
KAROWA 3L CENA Zt. 7
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