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LABORATORYUM Dr M LEPRINCE’A, 62 Rue de la TOUR w PARYZU
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skiadach aptecznych.

H Oddziat dl i Polski Mokotowska 57 m o w Warszawie. EgQEKHHK/tKKtttKtHtM

ZAPARCIE NAWYKOWE
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SRODEK ROZWALNIAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA.
LABORATORJUM Dr. M LCFMNCE', t2 Rue de U TOUR w PARYZU.
Sprzed** w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych.
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PANSTWOWY
ZAKLAD ZDROJOWY

WCIECHOCINKU
CZYNNY OD 1 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Woily Ciechocinskie (solanka) stosowane z pozytkiem: w zotzach
gosécu stawowym i miesniowym, wadliwej przemianie materji (dna, otytos¢,
cukrzyca), cierpieniach kobiecych, nerwowych, w przewlektych zapaleniach
kosci, okostnej, stawéw i tkanki podskérnej, chorobach serca i naczyn,
chronicznych chorobach skérnych i przewlektych katarach gérnego odcinka
drég oddechowych, w niektérych cierpieniach zotgdkowo - kiszkowych
i wielu innych.

Zaktad posiada 12 zrédet z rozmaitg zawartoscig soli od'/:°/ do 6/o0-
Zrodlo Nr. 3 do picia zawiera 1,28 jednostek emanacji radowej. W czterech
obszernych gmachach wydawane sg kapiele: solankowe), borowinowe
(btotne), Karlsbadzkie, kwasoweglowe (gazowe), $Swietlne, elektrycz-
ne, zabiegi wodolecznicze; wziewalnia (inhalacja) i #aZnia. Dogodny
dojazd kolejg i statkiem parowym. Wodocigg, os$wietlenie 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 koleja do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy zdrojowych
dentysci, masazystki. 2 apteki. Kosciét. Poczta. Telegraf. Telefon. Kilje
bankéw. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

NA ZADANIE WYSYLA SIE SZLAM CIECHOCINSKI W 10-KO.
WODECZKACH | tUG W LITROWYCH BUTELKACH, ORAZ
GAZOWANA CIECHOCINSKA SOLANKE DO PICIA ZE ZRODEL

Nr. 12 — I'/270, Nr. 10 — 1% i Nr. 7 — ¥&/o.

Blizszych iulormaeyj udziela Zaktad Zdrojowy
i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku
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Od Redakcji.

Warszawa 1 lutego 1927 rolni.

Obecny okres profilaktyki w naszym rzadzie i samorzadach,
a poniekad i w spoteczenstwie zwrécony jest w wydatnym stopniu
ku zapobieganiu gruzlicy. Niewatpliwie jest ona najciezsza plaga
ludnosci. Nawet w tym czasie, kiedy kraj nasz w bezposredniem
nastepstwie wojny, byt siedliskiem wielkiej a dtugotrwatej epidemiji
tyfusu plamistego, tak iz uwazany byt przez .organizacje sanitarne
catego Swiata jako grozace calej Europie zachodniej ognisko tyfusu,
a zarazem jako wskazang barjere przeciwko tej chorobie grozacej
z Rosji, kiedy z tego powodu zebrata sie nawet w Warszawie
miedzynarodowa komisja sanitarna — wyjatkowo olbrzymie od-
setki Smiertelnosci z pomienionej choroby stanowity zaledwie nie-
znaczny utamek réwnoczesnych odsetek Smiertelnosci
w naszym Kraju.

Nic wiec dziwnego, ze Departament Zdrowia Publicznego,
mianowicie jego dyrektor, dr. Wroczynski, piastujacy zarazem go-

z gruzlicy



dnos¢ prezesa Zwigzku Przeciwgruzliczego, wiozyt i wkiada duzo
energji w specjalng walke z gruzlica. Dzieki staraniom jego, Zwig-
zek mogt rozwing¢ znaczniejsza dziatalno$¢, instytucje przeciwgru-
zlicze otrzymujg subwencje, powstaja nowe przychodnie, a nawet
oficjalnie nakazano wladzom administracyjnym czyni¢ usitowania
wzgledem zakladania Stowarzyszenn Przeciwgruzliczych.

Celem wszakze dalszego i najskuteczniejszego rozwiniecia tej
akcji profilaktycznej musimy zanalizowa¢ catoksztalt czynnikéw
zapobiegawczych kleski.

Ot6z przedewszystkiem rzuca sie w oczy fakt, ze w okresie,
kiedy nie prowadzono niemal zadnej specjalnej kampanji przeciw-
gruzliczej, choroba ta znacznie i stale zmniejszata sie we wszystkich
miastach rownolegle do ich ogoélnego uzdrowotnienia. Obserwowa-
lisSmy i w Warszawie zjawisko to, a mianowicie zmniejszanie sie
rok rocznie Smiertelnosci z gruzlicy od 40 do 19 na 10.000 ludno-
Sci, w miare poprawy warunkéw zdrowotnych miasta, przy braku
sanatorjéw, odosobnienia w szpitalach, przychodni specjalnych itp.

Z drugiej strony, aby przychodnie byly skuteczne, nie starczy
bynajmniej zapisa¢ recepte, a nawet udzieli¢ spluwaczek lub tranu,
posta¢ do mieszkania chorego wywiadowczynie i zaleca¢ zmiane
mieszkania, wentylacje, poprawe zywienia i t p. przy braku wiel-
kich kapitatébw, mieszkan, sanatorjow i t p.

Jezelijtedy natura gruzlicy czyni profilaktyke jej zalezng w znacz-
nej mierze od poprawy warunkéw higienicznych osiedli, od dobroci
mleka i od zywienia wogdle, od stanu higjenicznego mieszkan, to
nie bedzie zaiste usprawiedliwionem zaniedbanie oddziatéw Towa-
rzystwa Higjenicznego przez skoncentrowanie uwagi spoteczeristwa
wytacznie prawie na Towarzystwa Przeciwgruzlicze z nazbyt spe-
cjalnym programem. Twierdzenie, ktore czesto styszymy, ze Towa-
rzystwa Przeciwgruzlicze zakladajg sie na zalecenie wladz rzado-
wych a spoteczenstwa nie staC na szereg pokrewnych towarzystw
zastuguje na Scislejsze rozwazenie, a przedewszystkiem czy oddziaty
Towarzystwa Higjenicznego nie mogg by¢ uwazane za osrodki akcji
przeciwgruzliczej, jezeli zwazymy, ze Towarzystwo Higjeniczne nie
tylko przyczynito sie do podniesienia zdrowotnosci wogoéle, ale
utworzyto pierwsze Towarzystwo Przeciwgruzlicze i pierwsze sana-
torjum spoteczne dla chorych na gruzlice. Dr. J. PolaK.



Watka z zimnicg w Polsce.

TRESC: Komisja malaryczna Ligi Narodéw i Wspétudziat w niej Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia. Zapoczatkowanie akcji tej -ze Dyrekcji
Zdrowia w sprawie walki z zimnicg w Polsce. Dane o rozpowszech-
nieniu zimnicy w Polsce. Historja Ziinnicy. Etjologja jaj. Krotkie
dane o pasorzycie zimnicy. Istota choroby. Profilaktyka i zwal-
czanie zimnicy.

Pragnatbym tutaj rzuci¢ troche Swiatta na prowadzong u nas
walke z zimnicg. Czynie to na podstawie: a) posiadanego mate-
rjalu o zimnicy zaczerpnietego z departamentu V Stuzby Zdrowia
przy Min. Spr. Wewn.; b) nowoczesnych danych z literatury o tej
chorobie u nas i zagranica.

Zimnicg jest to choroba socjalna i jako taka wymaga nate-
zonej uwagi naszych organéw sanitarnych. Po zorganizowaniu
konrsji malarycznej przy Lidze Narodéw, nasza Centrala Zdrowia
Publicznego poczynita pierwszy krok w zapoczatkowaniu na szer-
szg skale akcji zwalczania zimnicy w Polsce delegujagc do powyz-
szej komisji przedstawiciela Panstwowego Zakiadu Higjeny w War-
szawie w osobie d-ra Anigsztejna. Krok ten dla tego moze zastu-
guje na specjalng uwage, ze daje nam moznos¢ poréwnania
tego, co sie robi w sprawie zimnicy zagranicg i u nas. Po powro-
cie d-ra Anigsztejna z tournee, podczas ktérego komisja malaryczna
w réoznych krajach najwiecej malarjg zagrozonych przeprowadzata
badania nad sposobami zwalczania zimnicy, na wniosek tegoz zor-
ganizowane zostalty przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia
w r. 1925 — cztery kolumny malaryczne. Pracujgc dos¢ wytrwale,
szczegblnie na terenach Polski najwiecej pod wzgledem malarji
zagrozonych, kolumny te zebraly dane, na podstawie ktérych
mozna bedzie nareszcie przystgpi¢ do sporzgdzania map terendéw
malarycznych wraz z okresleniem wskaznika Sledzionowego, jako
gtdbwnej obecnie podstawy procentowego okreslenia zapadalnosci na
te chorobe. Nadmienie tutaj, ze podczas okupacji Niemcy posiadali
mapy terenéw malarycznych w Polsce, czego my dotychczas nie-
stety nie posiadamy. Procz tego kolumny te zebraly dane, doty-
czace anafelizmu na terenach zbadanych, to jest Scisle okreslity
miejsca legu komaréw widliszkow. Dla os6b podejrzanych lub



chorych na ziarnice sporzadzono weditug opracowanego przez Pan-
stwowy Zakiad Higjeny wzoru specjalne karty rejestracyjne. Karty
te posiadajg obecnie wszyscy lekarze powiatowi. Od wszystkich
osobnikéw podejrzanych o zakazenie zimnicze pobierano krew,
ktérg badano na stacji inalarycznej Panstw. Zakladu lligjeny.
Prace te, to znaczy, okreslenie wskaznika Sledzionowego, rejestra-
cje ludnosci, pobieranie i badanie krwi, kolumny malaryczne prze-
prowadzaty w ciggu 4 miesiecy (maj wrzesien) na terenach
i! wojewodztw, a mianowicie: Lubelskiego, Poleskiego, i Wotyn-
skiego oraz w okolicach t. zw. Wielkiej Warszawy. Zbadano okoto
12900 dzieci w 13 powiatach, oraz 4495 dzieci w 21 szkotach oko-
lic Warszawy. Oprocz tego w tym czasokresie stacja malaryczna
Panstwowego Zakt. lligjeny zbadata 1342 preparaty krwi, w kto6-
rych wykryto ,plasmodjum vivax“ w 156 przypadkach. Na ogoélng
liczbe zbadanych 12900 + 4495— 17395, wykryto 1061 -p 150= 1211
zwiekszonych $ledzion.

Wskaznik $ledzionowi/ °/0 w poszczeg6lnych powiatach, zba-
danych pod wzgledem malarji w 3-ch wyzej wymienionych woje-
wodztwach, przedstawia sic jak nastepuje:

Liczba dzieci Liczba $ledz, Wskaznik
zbadanych '/ .wiekszon. $ledzion. %
1 pow. Pinski 2923 620 21
2. « Sarnenski 406 70 17
3. . Drohiczynski 335 a7 14
4. tuniniecki 363 48 13
5. n Lubomliski 364 46 12
6. VvV Brzeski 914 100 1
7. ,  kucki 459 48 10,4
8. ., Kobrynski 864 89 10
9. . Wilodawski 1479 136
10. , Kowelski 1327 65
1. » Roéwienski 1Hi 5 0,4
12. w Zdotbuno . ski 602 0 0
13. ., Kaiien-Korzy rski brak danych.

Kolumny wyzej wymienione skladaly sie kazda z jednego le-
karza oraz dozorcy sanitarnego. Personel kolumn tych wyszko-
lony zostal w Panstwowym Zakiadzie Higjeny na specjalnych
ad hoc zorganizowanych kursach malarjologji. Dane te dowodza,



ze sposéb prowadzenia badannt nad ziarnicg jest obecnie nzgodniany
z kierunkiem badann wytknietych przez komisje snalaryczng Ligi
Narodow i jest pierwszg prébg zastosowania zasad malarjologji
wspotczesnej w Polsce.

Przechodzgc do danych o rozpowszechnieniu ziarnicy w Polsce
zaznaczy¢ nalezy, ze na podstawie ustawy b. Ministerstwa Zdrowia
Publicznego o zwalczaniu choréb zakaznych z dnia 25 lipca 1919 r.,
przypadki zachorowan na ziarnice podlegaja obowigzkowemu zgta-
szaniu. (Okélnik L. Z. Z. 717/25 ex 1925 r.). Liczby jednak zebra-
ne droga zgtoszenn nie odpowiadajg rzeczywistosci i posiadaja tylko
wartos¢ wzgledng. Objasnia sie to tern, ze chorzy na ziarnice:
1) rzadko udajg sie do lekarza w wypadkach lekkiego przebiegu
tej choroby, co w naszym klimacie, jako umiarkowanym, dos¢
czesto sie zdarza; 2) wypadki zimnicy utajonej czesto latami catemi
nie dajg nawrotow. Pod wzgledem geograficznym rozpowszech-
nienie zimnicy w Polsce jest bardzo nieréwnomierne. Najbardziej
zagrozonymi pod wzgledem zimnicy sa tereny wyzej wyszczegol-
nionych wojewodztw, gdzie tez przedewszystkiem rozpoczeto ba-
dania. Oczywiscie i inne tereny lizplitej nie sg zupelnie obce tej
chorobie, gdyz, ze wzgledu na staba stosunkowo akcje przeciwma-
laryczng naszego Rzgdu, choroba ta zatacza coraz szersze kregi.
Brak srodkow finansowych nie pozwala rozwing¢ akcji przeciw-
malarycznej nalezycie. W roku 1921 og6lna liczba zastabnie¢ na
zimnice w Polsce wedlug oficjalnych zgtoszen -- 52965, na trzy zas
wyzej wymienione wojewddztwa przypadto 49000 przypadkow.
Zjawisko to wyjasniajg warunki hydrograficzne wschodnich potaci
Polski. Tereny wojewodztw: Poleskiego, Wotynskiego i Lubel-
skiego obfitujg w znaczne zbiorniki wod stojgcych, jakoto: bagna,
stawy, jeziora, kanaly i t p. Zbiorniki te powstajg niejednokrot-
nie wskutek wylewow rzek Bugu, Piny i ich doptywow.

Zanim pozwole sobie przejs¢ do opisu sposobdéw walki z ma-
larjg, chcialbym na podstawie materjatu naukowego podzieli¢ sie
wiadomosciami z dziedziny historji i etjologji zimnicy oraz spo-
strzezeniami w sprawie samego pasorzyta tej choroby.

Juz u Celsus’a znajdujemy wzmianke o0 gorgczce przestanko-
wej o typie codziennym, trzeciaczkowym i czwartaczkowym.

Lekarze greccy rowniez znali te gorgczke, lekarze za$ arabscy
przyczynili sie do dalszego klinicznego opracowania tej choroby.



W drugiej potowie XVII wieku od czasu sprowadzenia kory chi-
nowej z Peru do Hiszpanji ujawnit sie ruch w kierunku badania
goraczki przestankowej. W XVIII zas wieku lekarze zaczynajg
zwraca¢ szczegb6lng uwage na etjologje i patogeneze tej choroby.

Zajmujacy sie etjologja tej choroby wioski lekarz Lincisi za-
uwazyt pewng zaleznos¢ gorgczki od miejscowosci bagnistych;
przypuszczat on woéwczas, ze z bagien wydziela sie gaz, ktory
wdychany przez ludzi powoduje wybuch choroby. Od potowy XIX
wieku nastapit nowy zwrot w nauce o0 zimnicy, gdyz lekarz ame-
rykanski Mitschell ttdmaczyt chorobe te zakazeniem nizszymi ustro-
jami z rodziny wymoczkéw, wodorostow itp. Mysl te popart Sali-
sbury swemi spostrzezeniami zebranemi w czasie badan terenéw
w dolinie rzeki Missisipi. Ten ostatni uzaleznial powstawanie zim-
nicy od spotykanych w powietrzu zarodnikéw pewnego gatunku wo-
dorostéw. W ten sposOb coraz wiecej rozpowszechniat sie poglad,
ze zimnice powodujg najnizsze ustroje zwierzece Ilub roslinne
w rodzaju pierwotniakéw lub wodorostéw, w ktore obfitujg wody
stojgce i bagniska. Dopiero w r. 1880 francuski lekarz Laveran
znalazt we krwi o0séb chorych na zimnice twory przypominajgce
pierwotniaki, przytem rozrézniat cztery rozmaite formy tego paso-
rzyta. Leveran opisal je szczegétowo i uwazat, ze sa to rozmaite
formy rozwoju jednego i tego samego gatunku pasorzyta. Odkry-
cie to przeszto bez wiekszego wrazenia, gdyz bakteriologowie wow-
czas swiecili swéj tryumf, odkrywszy tylko jeden rodzaj pasorzy-
téw, a mianowicie bakterje; uwazano wiec, ze tylko bakterje moga
wywotywaé choroby zakazne. Dopiero w r. 1885 Marchiafara i Celli
badajgc krew drobnowidzowo znalezli twory identyczne z tworami
opisanemi przez Laverana i nadali im miano ,plasmodium malariae".
W r. 1886 Golgi opracowatl szczegétowo biologje pasorzyta malarji,
wyjasnit jego rozwdj, uzalezniajgc napady goragczki zimniczej prze-
stankowej (intermittens) od sporulacji lego pasorzyta. W ten spo-
s6b poglad Laverana na etjologje zimnicy utrwalit sie Ten-ze La-
veran wyjasnit, ze pasorzyty zimnicy wytwarzajg barwik (melanineg)
z hemoglobiny czerwonego krazka krwi, co rowniez znalazto potwier-
dzenie innych autoréw. Niezbitym dotychczas faktem w etjologji zim-
nicy jest uzaleznienie choroby tej od gruntu. Zimniea prawie zaw-
sze wystepuje w miejscowosciach bagnistych, nad brzegami mobrz,
jezior, rzek, stawOw, wreszcie jak ostatnio spostrzezono, w poblizu



jakichkolwiek badz zbiornikéw wody stojacej, o ile warunki klima-
tyczne oraz stan wody sprzyjajg rozwojowi czerwi (larw) komaréw,
a wiec: beczki z wodg stojaca, baseny, cysterny itp. Przykladem
stuzy¢ moze Turkiestan, gdzie tylko tego rodzaju zbiorniki wody
przyczyniajg sie do statego panowania tam ciezkiej postaci zimnicy.
Jak wiadomo, najwiekszy stopien nasilenia posiada zimnica w kra-
jach podzwrotnikowych, gdzie wystepujg ztosliwe, a nawet zaboj-
cze postacie zimnicy. Przeciwnie, w strefie umiarkowanej ciezkie
postacie tej choroby, sa dos¢ rzadkie. Charakterystyczng cechg zim-
nicy jest to, ze wystepuje ona przewaznie w postaci ognisk ende-
micznych. Endemje zimnicy wystepujg nie tylko w jednych i tych
samych krajach, lecz nawet identyczne powiaty, okolice i miasta
sa przez nie prawie stale nawiedzane. Tem sie wyjasnia, ze teorja
miazmatycznego*) pochodzenia zimnicy diugo sie utrzymywata*
gdyz spostrzegano stale, ze zimnica zawsze znajdywata sie w Sci-
stym zwiazku z gruntem, wystepujgc najsilniej w okolicach bagni-
stych lub tam, gdzie grunt wogoéle jest wilgotny, itowaty; gdzie
za$ grunt suchy, skalisty lub piasczysly, stowem przepuszczalny
i gdzie powierzchnia wod gruntowych ukazywata sie nisko, malarja
spotykata sie b. rzadko.

Gerhardt szczepigc krew chorego na zimnice zdrowemu i otrzy-
mawszy wynik dodatni, obalit pierwszy teorje miazmatycznego po-
chodzenia tej choroby, wedtug ktérej miazma 'przebywa wiasciwy
cykl swego rozwoju w gruncie, nie moze sie wiec przenosi¢ z osoby
na osobe.

Oprocz zaleznosci zimnicy od gruntu bezsporna jest rowniez
jej zalezno$¢ od por roku. Obecnie wiec, gdy utrwalit sie juz nie-
zbity fakt, ze malarja zalezna jest od obecnosci w danej miejsco-
wosci komara widliszka (anapheles), zalezno$¢ zimnicy od por roku
ttomaczy sie okresami najwiekszego mnozenia sie komaroéw, t.j. na
poczatku wiosny (w koncu marca i w kwietniu) i na jesieni. Poza-
tem zapadalno$¢ na zimnice uzalezniona jest od komardw i moski-
tow, t. j. od tego, kiedy sie legna i gdzie zimujg. Zwykle w ciggu
roku bywajg dwie generacje komarow; jezeli zas jesien ciepta, moze
by¢ jeszcze réwniez trzecia generacja na poczatku jesieni. W ten
spos6b 1-sza generacja bywa na poczatku wiosny, 2-ga w lecie

) Pod rniazmg rozumiano zarazek rozwijajacy sie w ziemi.



i 3-cia na jesieni. Nawroty za$ zimnicy wystepujg wczesng wiosna,
albo jesienia, t j. woéwczas kiedy daje sie zauwazy¢ wiekszy prze-
tom w cieptocie powietrza. Dr. Erwin Becker (Klinisehe-Wochen-
schrift 1917 r.) podaje ciekawe dane potwierdzajgce przypuszcze-
nie, ze zmiana klimatu powoduje nawroty ziarnicy utajonej (t. j.
takiej gdy pasorzyty ziarnicy mieszczg sie w S$ledzionie i nie dajg
sporulacji). Naprzykiad zauwazyt on, ze zoinierze powracajgcy
z Serbji do domu do klimatu chtodniejszego (Niemiec) zapadali
na ziarnice, gdy tymczasem uwazano ich za zupelnie wyleczonych.
Stad wynika, ze, majgc ustalong zimnice, byli oni nosicielami
plasmodji malarycznych.

Przechodzac obecnie do sprawy najnowszych pogladéw co do
samego pasorzyta zimnicy, zaznaczy¢ nalezy, ze szczeg6ty co do
biologji pasorzyta malarji sa dotad jeszcze sporne. Nie wiadomo,
naprzyktad, dotychczas stanowczo, czy jeden gatunek pasorzyta
istnieje dla kazdego typu malarji, czy tez sg to rd6zne formy
pasorzytow.

Wedtug Laverana rézne ksztalty pasorzytow znajdywane we
krwi chorych na malarje sa jakoby roznemi fazami rozwoju jed-
nego i tegoz pasorzyta.

Goldi za$ twierdzi przeciwnie: wyr6znia on 3 odrebne mor-
fologicznie gatunki pasorzytéow, a wiec: plasmodiuin vivax (febris
intermittens tertiana), plasmodiuin malariae (febris intermitt. quar-
tana) i plasmodiuin falciparum (febris intermittens guotidiana).
Dla nietypowych ztosliwych postaci, t. zwanej zimnicy podzwrot-
nikowej pasorzyt przedstawia sie pod drobnowidzem w formie
potksiezyca.

Czy pasorzyt zimnicy dostaje sie do czerwonego krgazka krwi
i tam sie rozwija, czy tez znajduje sie zewnatrz jego, bedac don
przyczepionym?

Witoscy autorowie Marchiafava i Celii dowodzg, ze pasorzyt
zyje wewnatrz czerwonego krazka krwi. Lewkowicz twierdzi, ze
-plasmodiuin tertianae i quartanae“ mieszczg sie wewnatrz, paso-
rzyt za$ nietypowych form zimnicy miesci sie zewnatrz czerwo-
nego ciatka krwi, I. j. w osoczu. Zaznaczy¢ nalezy, ze miode
s-plasmodia" majg posta¢ pierscienia i nie posiadajg barwika, wow-
czas gdy starsze ,plasmodia" posiadaja barwik melaniny, ktory
wytwarzajag z hemoglobiny krwi. Gdy pasorzyt zimnicy dosiega



inaximum swego wzrostu, nastepuje okres tworzenia zarodnikoéw;
traci on woéwczas ruchy petzakowe, przybiera forme kulistg, bar-
wik koncentruje sie w S$rodku, jadro i jaderko ging. Zarodniki te
dzielg sie na formy zenskie i meskie (macro i microgametocyte).
Zarodniki przedostaja sie do osocza krwi, kragzg w niem przez czas
pewien, poczem przyczepiaja sie do krwinek. Ten typ rozwoju
jest bezpiciowym (schizogonja) w odréznieniu od dalszego rozwoju
piciowego (sporogonja) w komarze.

Te krotkie dane co do cyklu rozwoju pasorzytéw zimnicy
uwazatem za stosowne przypomnie¢, zanim przejde do istoty cho-
roby i jej zapobiegania.

Na podstawie wyzej przytoczonych danych dotyczacych sa-
mego pasorzyta zimnicy klinicznie rozrézniamy cztery odrebne
postacie zimnicy:

1 Zimnice typowa (typ goraczki trzeciaczkowej lub czwar-
taczkowej.

2. Zimnice nietypowa (o charakterze gorgczki mieszanej).

3. Zimnice zitosSliwag, rowniez nietypowg (t. zw. gorgczke tro-
pikalna).

4. Utajone zakrwienie zimnicze.

U nas wedlug Biegarniskiego przecietnie spotyka sie 83 ,.febris
interm. tertianae“; 11% ,febris intermit. quotidianae“ i &% ,febris
interm. quartauae“. Dla czego raz choroba przybiera charakter
ztosliwy drugi raz tagodny, bakteriologicznie wyjasni¢ nie udato
sie. Stwierdzono wszakze niejednokrotnie, ze w krajach nie uwa-
zanych za siedzibe zimnicy ztosliwej czasami pojawia¢ sie moga
pojedyncze przypadki ciezkiej, ztoSliwej postaci. Korzon, naprzy-
ktad, twierdzi, ze i w Warszawie moga wystepowaé przypadki
zimnicy podzwrotnikowej (dr. Tadeusz Korzon. Ziinnica. Wyda-
wnictwo Gazety Lekarskiej 1917 r.).

Zdaniem powaznych badaczy zimnicy, o ile nie znajdujemy
we krwi pasorzyta zimnicy, nie mozna stanowczo stawia¢ rozpo-
znania, jednakze tacy wytrawni znawcy tej choroby, jak Baceelli
lub Gillot dowodzg, ze czesto w ciezkich nawet przypadkach zim-
nicy nie udaje sie wykry¢ zarazka we krwi. Ostatnio w wypad-
kach utajonej formy zimnicy krew biorg droga naktucia Sledziony
i woéwczas czesto udaje sie znalezé zarazek zimnicy, poprzednio



nie wykrywany. O ile zarazka nie wykrywamy potrzebne sg
jeszcze inne cechy rozpoznawcze potwierdzajace ziarnice.

Knawles twierdzi, ze, jezeli przy objawach ogélnej anemji
spotykamy wybitng ,leukopenje" w granicach od 2000 7000 bia-
tych ciatek w 1 sz. milim. krwi, lut) tez leukocytoze, przekracza-
jacg 16000 leukocytow w 1 sz. milim. krwi, to mozna powaznie
mysle¢ o zimnicy. Znaczne zwiekszenie liczby jednojadrowych
leukocytéw obok jednoczesnej leukopenji nasuwa réwniez prawdo-
podobienstwo zimnicy. Doda¢ nalezy, ze drobnowidzowo paso-
rzyta zimnicy poza czerwonym krazkiem krwi wykry¢ bardzo
trudno. Zwyrodniate postacie (w stanie rozpadu) pasorzyta znaj-
duja sie w osoczu krwi, co jakoby ma by¢ wynikiem dziata-
nia chininy.

Niejednokrotnie przy rozpoznawaniu zimnicy metoda ,ex ju-
vantibus et nocentibus" musi by¢ stosowana skoro nie posiadamy
pewnika w postaci dodatniej analizy krwi, gdyz wszelkie zwleka-
nie w stosowaniu swoistego Srodka leczniczego zbyt ujemnie
wpltywa na dalsze prawidtowe leczenie chorego. Doda¢ tutaj na-
lezatoby, ze przy zimnicy wystepuje zwykle dodatni odczyn Was-
sermann i niejednokrotnie zimnica analogicznie z lues’em moze
latami catemi nie dawa¢ zna¢ o sobie.

Nasuwa sie wreszcie pytanie, jak nalezy skutecznie niszczy¢
zarazek zimnicy i jak zapobiedz szerzeniu sie jego. Zadaniem pro-
filaktyki zimniczej ostatnio zajeta sie miedzynarodowa komisja
malaryczna z ramienia Ligi Narodéw. Na podstawie danych otrzy-
manych ze sprawozdan wiloskiego delegata tej komisji d-ra Lu-
trario przychodzimy do nastepujacych wnioskéw: w walce z ma-
larja stosowa¢ nalezy dwa zasadnicze sposoby: 1) Wielkie i mate
uzdrawatnianie terendw malarycznych, t j. ,le grand et le petit
assainissement“ oraz 2) niszczenie zakazenia zimniczego wsrod lu-
dzi, t, j. tak zwanego ,reservoir de virus“. Do wiekszych sposo-
béw walki naleza roboty regulacyjne, oczyszczanie wielkich zbior-
nikow wod, osuszanie wiekszych terenéw btot i bagnisk, dreno-
wanie gk i pol i t p. Sposéb ten wymaga wielkich zasobow fi-
nansowych, gdyz potgczony jest z wywilaszczaniem terendw, ze
specjalnemi robotami technicznemi pod kierunkiem inzynieréw itp.
Te Srodki dziatajg powolnie lecz skutecznie. Niestety, u nas
o wielkich robotach asanacyjnych pod wzgledem malarji narazie



mowi¢ jeszcze nie mozna. Nalezatoby zatem wucieka¢ sie do asa-
nacji matej.

Do niej w pierwszym rzedzie odnosi sie walka przeciwlar-
wowa, t. j. tepienie czerwi komara widliszka. Tepienie komaréw
dorostych jest zbyt trudne i mniej korzystne. Po uprzedniem za-
tem wykryciu miejsc legu larw widliszkéw, najlepszymi $Srodkami
sa: 1) petrolizacja wéd stojgcych z rownoczesnem wytrzebianiem
roslinnosci przybrzeznej; 2) rozpylanie na powierzchni wodnej tak
zwanej ,Ziemi Szwajnfurckiej czyli zieleni paryskiej”. Ten ostatni
Ssrodek stosujg obecnie zagranicg z b. dobrym skutkiem. W tym
celu biorg 1% zawiesine tej zieleni z kurzem Ilub popiotem i przy
pomocy przygotowanego ad hoc rozpylacza zlekka pokrywajg po-
wierzchnie wody w odstepach czasu od 2 3 tygodni latem. Nafte
za$ lub rope naftowag rozpyla¢ nalezy co 15 dni (okres legu ko-
mardw), latem stosujgc 10- 15 cm. sze$¢, nafty na 1 metr kwa-
dratowy powierzchni.

Précz tego stosujg z mniejszym skutkiem zarybienie stawoOw,
oczyszczanie wod od wodorostéw i sitowia, regulacje brzegow.

Do tepienia za$ zimnicy ws$rdd ludzi précz chinizacji wiecej
radykalnego $rodka dotychczas nie posiadamy. Niestety, specyfik
ten czesto zawodzi.

Zachodzi pytanie, czy profilaktyczne uzywanie chininy
przez ludzi zdrowych, zamieszkujacych tereny malaryczne ma
racje bytu. We Wioszech stosujg profilaktyczng chinizaeje z do-
brym skutkiem. Laveran w swoim ,Traite du paludisme” dowo-
dzi, ze po uprzedniem uzywaniu chininy organizm pdézniej tatwiej
poddaje sie leczeniu tym preparatem, t. j. tatwiej znosi wielkie
dawki chininy, ktéra woOwczas skutecznie dziata przy leczeniu
malarji.

W sprawie leczenia zimnicy dane sga tak dalece rozbiezne,
ze ograniczy¢ sie musze do zacytowania tutaj sposobow leczenia
przez réznych autorow. Niestety Kkryterjum najpewniejszego spo-
sobu leczenia okresli¢ dos¢ trudno. Przedewszystkiem nalezy
zaznaczy¢, ze systematyczne uzywanie chininy jest kuracjg za-
bezpieczajgcg od nawrotdéw. Chociaz chinine uwazamy za S$Srodek
swoisty dla malarji ,in vitro“ chinina nie daje tak swoistego
dziatania, a wiec zwyrodnienia pasorzyt >w ,in vitro“ nie znajdu-
jemy. Leczenie chining nie zawsze zatem jest tak zwana ,terapia



sterilisans magna", dowodem czego sga zwykte nawroty po stoso-
waniu nawet duzych dawek chininy i przytein dos¢ diugo. Formy
pasorzytéow miode tatwiej jakoby poddajg sie leczeniu, na gamety
zas chinina dziata dos¢ stabo. Wreszcie ,plasmodium vivax*
i ,plasmodium malariae" tatwiej ginie od chininy, anizeli ,plas-
modium falciparmn" (formy poétksiezycowe). Z prac Kornera,
Bacceliego, Goldyi'ego wynika, ze chinina ,per o0s“ przyjeta juz
w kwadrans po uzyciu zaczyna wydziela¢ sie z ustroju. Bars
i Jems dowodzg, ze chinina nie niszczy plasmodjow, lecz czyni
czerw, krazki krwi bardziej przepuszezainemi i wowczas zarodniki
pasorzyta zimnicy (mitode formy) ging w osoczu krwi, ktore samo
przez sie je unieszkodliwia. Toksyna pasorzyta malarji nieznana,
ale by¢ moze neutralizuje sie chining, gdyz malarycy zwykle ta-
two znoszg duze dawki chininy.

Jednem z najwazniejszych zadan przy leczeniu zimnicy jest
wyptaszanie pasozytéw zimnicy ze S$ledziony (utajona forma zim-
nicy.) W tym celu obecnie stosujg lampe kwarcowg, promienie
Roentgena, injeetiones Adrenalini (Suprarenini) | cm. sz. rozczynu
i 11000, natryski na okolice Sledziony it p. W ten spos6b wy-
wota¢ sie dos¢ czesto udaje pobudzenie jakoby pozornie utajonych
pasorzytow do krgzenia w osoczu, poczem przeprowadza sie kura-
cje, jak przy nawrocie zimnicy.

Sposobow leczenia zimnicy jest bardzo duzo, z zastugujacych
na uwage pozwole sobie przytoczy¢ niektére:

1 Ziemann daje 1,0 gram chininy na 5 godzin przed typo-
wym napadem. W przypadkach ciezkiej zimnicy stosuje on prze-
cietnie dwa gramy dziennie w 2-ch lub 4-ch dawkach do czasu
zupetnego ustgpienia gorgczki. Po ustgpieniu za$s Ziemann jeszcze
przez 2 tygodnie stosuje chinine w tychze dawkach co drugi dzien,
wreszcie jeszcze w ciggu dwoch miesiecy po dwa razy tygodniowo.

2. Nocht daje mate i czeste dawki podczas goraczki zimnicy
(2 gram chininy w 5 dawkach), po gorgczce jeszcze stosuje chinine
przez pie¢ dni, wreszcie czyni przerwe na4 dni, poczem przez 3dni
znowu stosuje chinine, potem po 5 dniach przerwy przez 2 nastepnych
dni chining i t d. W ciezkich przypadkach malarji Nocht stosuje
chininum hydrochloricum (zawiera ten preparat najwiekszy procent
chininy) po dwa gramy dziennie w ciggu trzech tygodni.



3. Abrami calemi miesigcami stosowat w ciezkich przypad-
kach malarji po 3 gr. chininy dziennie, spotykat jednakze nawroty
i przy takiej kuraciji.

4. Klemperer (nowe wydanie terapji ogolnej) w przypadkach
malarji typowej radzi stosowa¢ po 0.5 chin. mur. co p6t godziny
trzy razy na 6 8 godzin przed spodziewanym napadem. W mniej
typowych formach cztery razy dziennie po 0,3 co 2 godziny. Po
ostatnim napadzie stosuje on chinine jeszcze osiem dni. Dalszg zas
kuracje stosuje w ten sposob, ze po oSmiu oznaczonych wyzej
dniach chinizacji daje dwa dni przerwy, poczem trzy dni chinine,
potem 3 dni przerwy i trzy dni chining, i znowu 4 dni przerwy
i dwa dni chinine, potem 5 dni przerwy i dwa dni chinine w ciggu
szesciu tygodni. W dnie tej chinizacji organizmu stosuje on stale
cztery dawki chininy po 0.3 t j. 12 gr. dziennie.

O ile organizm chorego nie znosi dtuzszej chinizacji, radzi
stosowac trzykrotny zastrzyk Neosalvarsanu dozylnie w przerwach
szesciodniowych, a wiec: 1-sza dawka 0.45; druga 0.6 i trze-
cia 0.6.

W przerwach miedzy jednym a drugim zastrzykiem wiekszosc¢
autorow radzi stosowac systematycznie chinine.

Ze wzgledu na mozliwos¢ miejscowych powiktan domiesniowe
zastrzyki chinini bimuriatici (tatwiej rozpuszczalna).

Thomson odradza dawania matych dawek (0.2  0.3) chininy,
gdyz ,zwieksza to jakoby tylko site chorobotwdrcza wzrastajgcego
pokolenia pasorzytow“ — jest to wszakze mniemanie jeszcze nie
zupetnie ustalone w terapji.

Tolerancja chininowa u malarykéw jest ogromna: znoszg oni
w wiekszosci przypadkéw bardzo tatwo duze dawki chininy. Do-
wodem tego postuzy¢ moze przypadek podany przez d-ra Korzo-
na, a mianowicie: wiasna jego matzonka, bedgc chorg na ziarnice
w ciggu siedmiu miesiecy zuzyta okoto funta chininy.

Za nietolerancjg chininowg uwaza¢ nalezy objawy otrucia na-
wet po niewielkich dawkach (wymioty, bole gtowy, pokrzywka,
uderzenie krwi do gtowy i t p.)

Na szum w uszach, czesty objaw u chorych podczas chiniza-
cji, wszyscy prawie autorowie radzg stosowac¢ brom.



Zaznacze tutaj, ze arszenik nawrotom malarji nie zapobiega,
gdyz pomaga on tylko w odzywianiu i krwiotwdrczosci, w wypad-
kach ,eachexiae postmalar”.

5) Samuel radzi stosowa¢ chinine w stosunku 0.2 na dawke

na 1 kilogr krwi chorego, a wiec przy 5 kilogr. krwi 1 gram chi-
niny na dawke.

0) Dr. Wiliy Wick badat dziatanie chininy w kolonjach afry-
kanskich i na zasadzie wieloletniego doswiadczenia opracowat ta-
belke dawek chininy. Daje on podczas napadu 1,0 chininy w 5-ciu
dawkach po 0,2 pierwsze za$ sze$¢ dni po gorgczce réwniez po
1,0 chininy dziennie. Cale leczenie ponapadowe wedtug jego
tabelki trwa jeszcze okoto 2-ch miesiecy. (Dr. Korzon. Ziinnica.
Gazeta Lekarska 1917 r.)

O ile organizm zupeinie nie znosi chininy stosuje sie Neosal-
varsan, lub Hectine Nulin’a, wreszcie Methylenblau Mercka w ciggu
dwudziestu dni 0,5 na jedng dawke dwa razy dziennie.
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Dr. Wiadystaw Dobrzynski.

VI Kongres Miedzynarodowej Federacji
Miast - Ogrodow i Planowania Miast.

(Wrazenia delegata).

Kongres ten odbyt sie w Wiedniu w czasie od 14—19 wrzes-
nia r. b.,, a zorganizowany zostat przez miedzynarodowg organiza-
cje p. n. ,International Federation ot Town and Country Planning
and Garden-Cities” z siedzibg w Londynie.

Wozrastajgce zainteresowanie Swiata kongresem tym widac juz
z tego, ze przybyto nan przeszto 1200 przedstawicieli prawie wszyst-
kich kulturalnych krajéw; podczas gdy poprzedni, odbyty w 1924 r.
w Holandji, liczyt wszystkiego okoto 500 uczestnikéw.

Na sprawe decentralizacji ludnosci miejskiej i przemystowej
rzucajgwiele Swiatta konferencje miedzynarodowe oraz referenci po-
szczegblnych krajow, ktérzy wyktadaja, co u nich w tym zakresie zdzia-
tano teoretycznie i praktycznie i do jakich oazg ideatbw. Oczywi-
Sscie zaden nardd nie moze bez zastrzezen stosowac u siebie prak-
tyki innych narodéw ze wzgledu na specjalne warunki miejscowe.
Tein nie mniej rozwazanie tych spraw moze nam da¢ duzo wska-
zan praktycznych i ochroni¢ od wielu btedéw, gdzieindziej popet-
nionych.

Federacja, ktérej mam zaszczyt by¢ wspotzatozycielem, zorga-
nizowata od 1913 r. kongresy w Paryzu, Londynie, Gotenburgu,
Amsterdamie i Nowym Yorku. Wybo6r miejsca kongresu zawsze
padat na miasto, ktére wyrazito w tym kierunku zyczenie i party-
cypowato w znacznych kosztach organizacji.

Na porzadku dziennym kongresu bytg dwie sprawy: a) formy
prawnej wiadania terenem i b) kwestja budowy matych czy duzych
doméw. Obydwie te sprawy ze wzgledu na swg wage bardzo mnie
interesowaly, jako delegata Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej.
Sprawy te sg w Scistym zwigzku z kwestjg planow regjonalnych
i budowg miast. Wiadomo, jakie olbrzymie znaczenie ma forma
posiadania terenu juz przy regulacji ulic; czy jest on w rekach po-
siadacza prywatnego czy wiadz publicznych? Forma wiladania
moze mie¢ znaczenie wielce hamujgce albo tez popierajgce dobrg



polityke mieszkaniowg. Oczywiscie wptyw formy posiadania grun-
tow odnosi sie i do sprawy rozszerzania miast i planéw regional-
nych. Juz na Kongresie w Amsterdamie rozpatrywana byta ta kwe-
stja i jednogtosnie uchwalona zostata rezolucja: planowanie regio-
nalne pozostaje bez realnej wartosci w braku posiadania i rozpo-
rzgdzania wolnym terenem dla potrzeb komunikacji, przemystu,
rolnictwa, zakladania parkéw i budowy mieszkan. W pruskiej usta-
wie mieszkaniowej z r. 1918, ktéra zawiera réwniez § o planowa-
niu regjonalnem, odgrywa kwestja ta duzg role. Sprzeciwy, ktore
sie w tym kierunku ujawnialy, prawdopodobnie jeszcze ujawniac
sie beda. Jest to zrozumiate, ze wiasciciele terenéw, ktérych po-
siadtosci pozostajg na zawsze przestrzeniami wolnemi, albo majg
by¢ na state wykorzystane, jako ziemia orna, uwazajg sie za upo-
Sledzonych wobec bliskich sgsiadéw, ktoérych tereny majg zostac
placami budowlanemi. Tutaj poruszane wiec sa bardzo drazliwe
dla posiadacza terenu sprawy pieniezne, ktérych rozwigzanie lezy
w interesie publicznym, przyczem odgrywajg tu wazng role: kwe-
stja prywatnego i publicznego wladania terenem, wywilaszczanie®
komasacja, dzierzawa ograniczona lub wieczysta. Jest rzeczg nie-
stychanie u nas wazng dla odbudowy kraju zapoznac¢ sie z doswiad-
czeniem nabylem w réznych krajach w dziedzinie form prawnych,
stosowanych  przy rozszerzaniu miast i planowaniu regjonal-
nem. Zwolennicy idei miast-ogrodoéw na podstawie doswiadczen,
zrobionych w praktycznych przedsiebiorstwach w zakresie plano-
wania osiedli i celowego wykorzystania terenéw, wypowiadajg sie
za publiczng witasnoscig gruntéw; naturalnie przy zapewnieniu wias-
ciwego uzytkowania potaci nie powinna istnie¢ zadna nieche¢ wo-
bec wiasnosci prywatnej.

Niemniej musi zwolennikéw idei Howarda zainteresowaé¢ temat
drugi kongresu: ,dom niski czy wysoki4 ,jednorodzinny czy ko-
szarowy4?

Jest rzecza znamienng, ze Miedzynarodowa Federacja budowy
miast, ktéra sie wytonita z Miedzynarodowego T-wa miast-ogrodéw
i wskutek tego zdecydowanie zadokumentowata swoje stanowisko
na rzecz zabudowania niskiego i domu jednorodzinnego, wystgpita
z tg kwestjg wlasnie w Wiedniu, gdzie zarzad miejski, zdaniem
wielu, popart dom koszarowy a outrance. Wiedenskie ,patace lu-
dowed, ktére niekiedy dochodzg do 8 pieter, mocno skrytykowane



zostaly przez wielu reformatorow mieszkaniowych mimo catego
szacunku dla zdumiewajgcej akcji masowej—20.000 mieszkan w ostat-
nich 3 latach i wynikéw artystycznych. Nalezy przyznaé, ze Wie-
den ze wzgledow ekonomicznych byt poniekad zmuszony do budo-
wania wysokiego.

Rzecz prosta, zainteresowa¢ musiat materjat faktyczny, przed-
stawiony przez referentéw, a dotyczacy réznych sposobow budo-
wania w réznych krajach

Przechodze obecnie do oméwienia najwazniejszych odczytéw
W sprawie terenowe;.

Z bardzo licznych referatow, miedzy ktéremi nie brakowato
i polskiego, o wptywie sprawy terenowej na budowe miast i pla-
nowanie regjonalne, wynika, ze najbardziej sprzyja rozwojowi
miast forma wiadania terenem, stosowana w Finlandji. Finskie
zarzady miejskie w poréwnaniu z zarzgdami miast innych krajow
znajdujg sie w wyjatkowo korzystnem potozeniu, poniewaz miasta
nowopowstajgce, dzieki dawniejszej polityce panstwowej, otrzymy-
waly potrzebne im tereny z tern zastrzezeniem, by ich nie prze-
kazywano osobom prywatnym bez ograniczen. Wobec tego tere-
ny te pozostaly do dnia dzisiejszego w jekach zarzadow miej-
skich. Oprécz tego gminy nabywaja znaczne tereny, zwlaszcza
w tych potaciach, w ktéorych przewidywana jest ekspansja mia-
sta. Gminy posiadaja réwniez prawo wywilaszczania gruntdw,
z ktdérego jednakze dotad uzytku nie zrobity, gdyz majg ich pod-
dostatkiem. Teren miejski, niewykorzystany dla celéw budowla-
nych, czasowo uzytkowany jest inaczej. Wobec tego, ze caly te-
ren miejski jest w posiadaniu gminy, budowanie, niezgodne z pla-
nem miejskim, jest wuniemozliwione. System wydzierzawiania
gruntéw dla budowy matych domkéw jest tam bardzo rozpowszech-
niony, przyczem gmina zapewnia sobie pewng czes¢ ewentualne-
go przyrostu wartosci. Miasta udzielajg drobnym posiadaczom
kredytu na drugi numer hipoteki do wysokosci 8% wartosci bu-
dowli czyli po pierwszym numerze hipoteki—30%.

Nietylko  Finlandja, ale wogdle w korzystnych pod tym
wzgledem warunkach znajdujg sie te kraje, ktérych zarzady miast
posiadajg tereny wiasne i udzielajg jedynie prawa na czasowe ich
wykorzystanie. W innych krajach miasta dla racjonalnej dziatat-



nosei budowlanej zmuszono sa do wywilaszczania, ktére przedsti\
wia znaczne trudnosci.

W Polsce, jak wiadomo, normalng formg prawng posiadanig
jest wiasnos¢ nieograniczona, jednakze przewidziane jest jej ogra-*
niczenie dla potrzeb publicznych. Ustawa o reformie rolnej upo-
waznia miedzy innemi Rzgd do wywilaszczania gruntow dla celéw
rozszerzania miast. Dalszemi formami uzytkowania terenéw sa:
a) dzierzawa wieczysta, czesciowo stosowana przy udzielaniu tere-
now panstwowych; b) prawo budowania, dopuszczajgce posiadanie
na wlasnos¢ budowli na terenie dzierzawionym; e) dzierzawa zwy-
kta na okres 86 lat. Dla wywilaszczenia gruntéw celem rozszerza-
nia miast miarodajne jest rozporzadzenie z d, 29 listopada 1926 r.
o planach zabudowarn w b. Kongreséwce i b. zaborze pruskim;
dla analogicznych celéw istnieje prawo regulacyjne z 2 lipca 1875 r.
w b. zas zaborze austriackim decydujg o wywilaszczeniu wiadze
administracyjne, a odszkodowanie okreslajg sady. Wywilaszczenie
dla celéw mieszkaniowych dokonywa sie na podstawie ustawy
0 rozbudowie miast z 29 kwietnia 1925 r. Wywlaszczania grun-
téw dla budowy domow robotniczych i dla celéw przemystowych
prawodawstwo nasze nie przewiduje; oddzielanie strat przemysto-
wych od mieszkaniowych jak réwniez przymusowag zamiane grun-
téw przewiduje projektowana wustawa budowlana. Na podstawie
ustawy o rozbudowie miast mozliwe jest wywiaszczanie terendéw
dla zaktadania miast-ogrodow.

Dzieki temu, ze Panstwo Polskie udziela terenéw naokoto
wiekszych miast, zwlaszcza Warszawy, pod budowe doméw, spe-
kulacyjne wzrastanie cen gruntowych jest tam wylgczone. Miaro-
dajng jest tu wspomniana ustawa o rozbudowie miast z 1925 r.,
zawierajgca warunki przekazywania gruntéw panstwowych dla po-
trzeb osiedlenczo-mieszkaniowych. Obecna dziatalnos¢ budowlana
w 90% dokonywana jest na gruntach panstwowych. (Referat
inz. Weinfelda),

Widzimy wiec, ze nasze prawodawstwo, acz posiada do-
tad pewne braki, umozliwia racjonalng dziatalnoé¢ w omawia-
nej sprawie.

W Czechostowacji wywlaszczanie gruntéw na cele ogdélne
jest uprawnione. Uchwalono je za czasow austrjackich. Sprawy
budowlane reguluje dotgd jeszcze tymczasowe prawo przedwojen-



ne. Przed wojng nie istniata ustawa o wywlaszczaniu terenéw
dla celéw mieszkaniowych. Prawo o wywilaszczaniu gruntéw
z 1919 r. ma duze znaczenie dla sprawy osiedlania ludzi w dziel-
nicach mniej gesto zaludnionych. Na podstawie tego prawa cata
ziemia, bedgca w kulturze, powyzej 150 ha, oraz wszelkiego ro-
dzaju teren powyzej 250 ha, ktéry byt wilasnoscig jednego posia-
dacza, mogg by¢ wywlaszczane (za odszkodowaniem). Tym sposo-
bem otrzymaty miasta duze potacie potrzebne do swego rozsze-
rzenia. Praga otrzymata 4000 ha. Prawo dzierzawy wieczystej
jest w Czechostowacji nieznane.

Obecnie opracowuje sie ustawe, przewidujacg planowanie,
uwzgledniajgce rozwd@j miast w ciggu najblizszych 50 lat. Maja tez
by¢ utworzone urzedy planowania regionalnego.

W Danji niema jednolitego prawa, dotyczacego szacowania
i odszkodowania za wywilaszczony dla celéw publicznych teren.
Uchwalona w 1925 r. ustawa budowlana nie posiada mocy wyko-
nawczej (wynik walki partyjnej). Mimo to ustawa ta musi byc¢
uwazana, jako duzy krok naprzéd. Okresla ona miedzy innemi
rodzaj i gesto$¢ majgcych powsta¢ budowli, rozmiary placow bu-
dowlanych etc.

W Holandji gminy z ludnoscia ponad 10000 obowigzane sg
opracowa¢ plany zabudowan i rewidowa¢ je od czasu do czasu.
Plan tego rodzaju obejmuje caly areat miejski, a wiec i place pry-
watne. Tym sposobem mozna odpowiednio regulowaé ceny pla-
cow. Jezeli posiadacz terenu nie czyni z niego wiasciwego uzyt-
ku moze to czyni¢ zgodnie z planem gmina na drodze wy-
wilaszczenia.

Prawo o wywlaszczaniu daje gminie daleko idace petlnomoc-
nictwa w stosunku do planu zabudowania. Moze by¢ wywitaszczo-
ny nietylko teren, ale prywatny posiadacz traci¢ moze skutkiem
tego pewne prawa, zwigzane z posiadaniem terenu. Ewentualny
przyrost wartosci przypada wiec gminie. Nalezy zaznaczy¢, ze
wywilaszcza sie tylko woéwczas, kiedy nabycie terenu po cenie
umiarkowanej drogg umowy dobrowolnej jest niemozliwe. Przy-
musowa zamiana terendéw jest dopuszczalna jedynie dla rolnictwa.

Gminy posiadajg coraz wiecej terenu budowlanego, ktory
oddawany jest badz droga sprzedazy (z ograniczeniem) badz tia
podstawie wieczystej dzierzawy.



Piany regjonalne dotad nie sga przez prawo uwzgladniane.

Coprawda, prawo daje gminom znaczny wplyw na sprawy
rozszerzania miast, ale zycie wysuwa konieczno$¢ ogoélnej usta-
wy budowlanej, jak réwniez prawa o0 sporzadzaniu planéw re-
gionalnych.

W koricu zesztego stulecia, kiedy spekulacja terenami coraz
bardziej wzrastata, powodujgc nadmiernie wysokie komorne, Za-
rzady miast przyszty do przekonania, ze celem zwalczania speku-
lacji nalezy zastosowa¢ dwa kardynalne s$rodki: 1) ograniczenie
gestosci zabudowania w kierunku poziomym i pionowym i 2) na-
bywanie terenéw wolnych.

Wychodzgc z tego zatozenia, m. Wiedern na podstawie prze-
piséw budowlanych z 1873 r. opracowato w 1893 r. plan zabudo-
wania strefowego, ktory ustalit dopuszczalng ilos¢ pietr dla calej
potaci; zastrzezono dla bardzo duzych przestrzeni zabudowanie je-
dynie jedno i dwupietrowe. Przepis ten nastepnie uzupetniony
zostatl przez stworzenie w 1905 r. ,pasa lasow i tgk", a w 1924 r.
przez ochrone parkéw, na skutek czego pewne przestrzenie majg
pozostac stale niezabudowanemu Dzieki tym przepisom miastu udato
sie utrzymaé¢ znaczny rezerwoar powietrzny, ktéry tgcznie z pu-
bliezneini parkami miejskieini obejmuje okoto 20% catego obszaru
miejskiego.

W zwigzku z tern sg t zw. ,przestrzenie osiedlericze" (uchwa-
ta z 1921 r.) wynoszace 1200 ha, a przeznaczone wytgcznie na za-
budowanie matemi domami na podstawie spoétdzielczej; przyczenr
miasto popiera zrzeszenia, oddajgc grunta w dzierzawe wieczystg
i udzielajgc kredytu.

Oprocz tego stworzoire zostaly ,strefy ogrodkéow" (okoto 800
ha) warzyw ych i owocowych, w ktérych moga by¢ budowane je-
dynie altanki.

M. Wieden w koncu wojny posiadato okoto 6000 ha terenu,
ktory nastepnie powiekszony zostat o 1000 ha, tak, ze w 1926 r.
miasto posiadato okoto 7000 ha, czyli prawie ]/i catego terenu
miejskiego. Jak widzimy, miasto posiada dos¢ placow dla licz-
nych swoich potrzeb; moze skutecznie walczy¢ z lichwg terenowa,
wplywajgc na ceny gruntéw. Dojrzaly do budowy teren oddaje
sie w wieczystg dzierzawe osobom prywatnym, a najchetniegj
spotdzielniom osiedlenczym.



Posiadanie przez miasto znacznych terenéw i stale powiek-
szanie ich jest dia Wiednia tein wazniejsze, ze prawo o wywlasz-
czeniu jest tam przestarzate i nie nadaje sie do wymogoéw zycia.

Zarzad miejski zdaje sobie sprawe z waznosci kwestji tere-
nowej dla dobra miasta i dgzy do utorowania drogi jej przyszie-
mu rozwojowi przez planowg polityke terenowa.

W miastach szwedzkich znajdujg sie znaczne przestrzenie,
nalezace badZz do Panstwa, badz do miasta. Do konca ubiegtego
stulecia miasta oddawaly tereny na wlasnos¢ nieograniczong, co
powodowato, jak wszedzie zreszta, spekulacje; zwlaszcza wzrasta-
ty ceny gruntu podczas goraczki budowlanej. By temu przeciw-
dziata¢, rozpoczeto miasto Stokholm przed 20 laty sprzedawac¢ na
korzystnych warunkach tereny gtéwnie pod budowe matych do-
méw. Miasto nabyto od sgsiednich gmin duze tereny i przygoto-
wato je pod miasta-ogrody, przyczem place oddawato w dzierza-
we na 60 lat.

Przy przeprowadzaniu polityki terenowej miasta szwedzkie
wykazaty duzg zdolno$¢ konkurencyjng z prywatnymi handlarza-
mi terenowymi.

Planowanie regjonalne jest jeszcze mato znane w Szwecji,
ale istnienie kilku przedmies¢-ogrodéw czyni sprawe te aktualna.

Miasta sg obowigzane od 1876 r do sporzadzania plandw za-
budowan, ktére samem istnieniem swojem wptywajg na stabilizacje
cen gruntu.

We Wioszech teren miast i przedmies¢ znajduje sie zasadni-
czo w rekach prywatnych i jedynie nieznaczna cze$¢ gmin posiada
wlasne grunta, np. miasto Medjolan, ktére nabylo 800 ha, podczas
gdy catly teren miejski wynosi 18500 ha. W ostatnich czasach
wiele gmin dgzy do nabywania terenéw dla budowy doméw robo-
tniczych.

Obecny stan prawodawstwa nie sprzyja planowej polityce tere-
nowej. Niezbedne sg przepisy, ktéreby dawaly przewage interesom
sp6lnoty w sprawach terenowych. Cel ten da sie osiggnaé: 1) przez
szereg S$rodkéw technicznych (polityka komunikacyjna), 2) przez
reforme podatkéw terenowych i 3) przez $Srodki prawne (udziela-
nie gminom petnomocnictw wiekszych, niz dotychczas istniejace,

te bowiem przewidujg jedynie, gdzie i jak ma sie budowac, ale
nie — kiedy).



Celem przeciwdziatania tak rozpowszechnionemu w Szwajcarji
rozdrobnieniu ziemi na mate parcele prywatne, co hamuje racjo-
nalny rozwdéj miast, uchwalone zostalo niedawno prawo, dajgce
moznos$¢ budowania na dzierzawionym gruncie. Caly szereg miast
zrobit uzytek z lego prawa i wydzierzawit tereny zrzeszeniom bu-
dowlanym. Prawo to ma olbrzymie znaczenie w zakresie rozsze-
rzania miast. Tylko bowiem rozplanowanie duzych przestrzeni jest
celowe i ekonomiczne.

Zdaniem referenta, prof. li. Bernoulli'ego, gtéwng przeszkoda
w polityce terenowej miast sg odsetki, jakie gminy muszg ptacic¢
od nabytego terenu. Uniemozliwia to kupowanie terendw na du-
za skale.

W Niemczech, gdzie istnieje prawo wiasnosci absolutnej, za-
czeto w 1875 r. stosowa¢ wywilaszczenie dla celéw regulacyjnych,
saskie za$ prawo budowlane z 1904 r., bodenskie z 1918 r. i pru-
skie prawo mieszkaniowe z 1918 r. uzupetniajg prawo 1875 r., re-
gulujac sprawe budowy domoéw matych i Srednich.

Przedstawiciel Stanéw Zjednoczonych A. P. zaznacza w swym
referacie, ze w przypadku gminnego wiladania terenem zachowuje
on swojg wartos¢, jako ziemi ornej t\!ko dopoty, dopdki nie jest
stosowany dla celéw przemystowych i budowy miast. Wartosé
ziemi rolnej jest skapitalizowang praca jednostki, wktadajgcej w zie-
mie wilasng prace. Przy systemie posiadania indywidualnego i spe-
kulacji wartosci i dochody terenu miejskiego nie sg tworzone,
a znajdowane przez jednostke, ktéra go posiada.

Referent angielski dochodzi w swem przemdéwieniu do wnio-
sku, ze jezeli ma by¢ urzeczywistniony projekt znaczenia og6lnego,
jest rzeczg niezbedng zapewnienie sobie posiadania bez zadnych
ograniczen calej w projekcie przewidzianej potaci.

Jest rzeczg zupetnie jasng, ze powinnismy nasladowaé przy-
ktad miast szwedzkich, czechostowackich, Wiednia, szwajcarskich,
niemieckich i Medjolanu, ktoére zapewnity sobie posiadanie duzych
obszarow w swoim obrebie i otoczeniu, jak to wyzej podatem.
Tam, gdzie prawodawstwo na to nie pozwala, nalezy zyczyé¢, by
prawa zmienione zostaty w duchu wiekszej autonoinji miast i gmin.

Istniejace w Anglji prawo wlasnosci (lease-hold) — dzierzawa,
obliczona na bardzo odleglty okres czasu 99 lat mimo, ze posiada
duzg wartos¢, przeszkadza jednakze praktycznej rozbudowie miast
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poniewaz inwestowane w terenie wartosci sprzyjaja zachowywa-
niu istniejgcego stanu posiadania.

Najwazniejszg przeszkoda przy planowaniu miast i wogdéle
wiekszych osiedli sg olbrzymie wptywy, ktore tu dziatajg, by zachowac
obecny stan rzeczy. Zdaje sie, ze tozjawisko ogoélne. Jezeli w obecnej
generacji ma by¢ zrobiony jaki$s krok praktyczny celem lepszego
uksztattowania przepetnionych dzielnic miejskich, nalezy samorzag-
dom udzieli¢ takich praw, by na ich podstawie mogly usunaé le-
zace na tej drodze przeszkody.

Sadze, ze te stowa urbanisty angielskiego (sir T. Chambers’a)
winny odnalez¢ oddzwiek we wszystkich prawodawstwach.

Wogole zaznaczy¢ nalezy, ze zgtoszone referaty i dyskusje
osSwietlity wszechstronnie stosunki terenowe w poszczegélnych
krajach, dajac obraz tego, co powinno by¢ zrobione w najblizszej
przysztosci.

Przy badaniu omawianego problematu chodzi o. zasadni-
cze czynniki: prawodawcze, techniczne i administracyjno - fiskalne.
Z tych dziedzin gitéwnie byly roztrzgsane te, ktdre majg na celu
wplywanie na ceny gruntu, na sprawy natury technicznej, spotecz-
nej i osiedlenczej.

Srodkami lemi sgp a) ustanawianie stref budowlanych i spo-
rzgdzanie planéw regjonalnych. Sa to $rodki, za pomoca ktérych
wplywa sie na gestos¢ zabudowan, komunikacje i gospodarke tere-
nowa, b) ustawa o wywlaszczaniu, c) przepisy ograniczajace wia-
danie terenem, d) nabywanie terendw przez gminy, €) przymuso-
wa zamiana gruntu zamiast wywiaszczania, f) oddawanie terendw
budowlanych w t. z. wieczysta dzierzawe, g) wylgczanie spekula-
cji terenem, li) opodatkowanie posiadaczy terenéw w waznych punk-
tach celem uzyskania Srodkéw potrzebnych do inwestycyj tereno-
wych, i) tworzenie t zw. miast-ogrodow.

We wszystkich krajach reprezentowanych na Kongresie, wre
praca nad udoskonaleniem prawodawstwa w zakresie terenowym.

Najwazniejszemi trudnosciami przy przeprowadzaniu propono-
wanych $Srodkéw sa:

t. Istniejgce prawa wiasnosci i wptyw polityczny posiadaczy

(partje) przeszkadzajg uchwalaniu witasciwych ustaw i wprowadza-
niu ich w zycie.



2. Istniejgce rozbieznosci pomiedzy zarzadami gmin o $i[.
nym rozwoju miejskim, a zarzgdami o charakterze przewazrtje
wiejskim.

8. Spekulacja zawsze dziata hamujgco, zwiaszcza przy zbyt
wczesnem ogtaszaniu planéw strefowych i regjonalnych.

4. Czesto nie daje sie zawczasu okresli¢ pdézniejszego rozwoju
miast.

5. Rozwdj istniejgcych miast jest trudniejszy, niz nowopo-
wstajgcych, gdyz trudnosci natury technicznej rosna przy rozszerza-
niu sie miast istniejgcych.

6. Wywilaszczanie potaci rolniczych, jak réwniez zamiaha
terendw, nie zawsze daje sie przeprowadzi€.

7. Opodatkowanie placow budowlanych niejednokrotnie po-
woduje wczesne przejscie terendéw z rgk drobnych wiascicieli w reOe

spekulantéw.
Zadaniem wiec Kongresu byto: zwro6ci¢ ponownie uwage par-

lamentéw i rzgddéw na niestychang wazno$¢ omawianych proble-
matow i we wspélnem badaniu sprawy znalez¢ Srodki, prowadzace
do poprawy stosunkow (ref. Schenck, Frankfurt n/M).

Jak wszystkie zjazdy miedzynarodowe, i ten zaznaczyt, ze
praca kongresowa ma miedzy innemi stuzy¢ do zbudowania nowych
mostéw dla wzajemnego porozumienia narodéw.

* *

Przechodze do drugiego zadania Kongresu t j. do sprawy:
dom duzy czy maty?

Kwestja niskiego czy wysokiego systemu zabudowania, domu
jednorodzinnego czy koszarowego, nalezy do tych, ktére zwracajg
na siebie uwage wiadz i spoteczenstw wszystkich krajow kultural-
nych Swiata, poniewaz okolicznosci tak sie ztozyly, ze problem
mieszkaniowy jest obecnie wszedzie dominujacy i domaga sie jak-
najstaranniejszego rozwazania. Wszystkie panstwa, z wyjatkiem
St. Zjedn. Am. POIn., zmuszone sg udziela¢ pomocy pienigeznej dla
rozwigzania omawianego problemu. Oczywiscie i w Polsce sprawa
ta przy odbudowie kraju nabrata pierwszorzednego znaczenia.

Pod nazwa ,dom maty" rozumiemy nie tylko dom jednoro-
dzinny, ale rowniez i taki, ktory zblizony jest do jednorodzinnego,
posiadajac takie zalety, jak zdrowotnos¢ zamieszkiwania, moznosc¢



kontaktu z przyroda, a zwiaszcza matg liczbe mieszkaricow, a wiec
dom o parterze i jednem pietrze. Dom taki posiada najwyzej dwa
mieszkania na dole i dwa na pietrze i mieéci cztery rodziny. Sre-
dnim domem nazywamy dom o 27, do 37s pietr (acznie z parte-
rem) dla 5 do 7 rodzin. Dom za$ o parterze i trzech pietrach i o 2
mieszkaniach na kazdem pietrze, wiec dla 8 rodzin uwazamy juz
jako dom duzy. W Warszawie i innych wiekszych miastach Polski
jak wiadomo, mamy 5 6 i 7-miu pietrowe domy po 3, 4 mieszka-
nia na kazdem pietrze lub wiecej w systemie korytarzowym.

W referatach z Austrji, Czechostowacji, Danji, Anglji, Finlan-
dji, Francji, Niemiec, Wioch, Holandji, Hiszpanji i St. Zjednoczo-
nych Am. PO6in, przeprowadzone jest poréwnanie pomiedzy obu
typami budowlanemi, ich kosztami wraz z ujawnieniem dodatnich
i ujemnych cech pod wzgledem spotecznym, zdrowotnym i gospo-
darczym.

Wielkie znaczenie ma tu strona gospodarcza systemu budo-
wlanego, ktéra szczegétowo omoéwiona zostata w referatach prof.
Muesmana Drezno i Van Kaa — Holandja.

Koszty budowy domu skladaja sie z trzech pozycyj, miano-
wicie: budowlanych, inwestycyjnych (budowa ulic, kanalizacja,
wodociagi, elektryczno$¢ i gaz) oraz terenowych. Badania, doko-
nane w tej dziedzinie w Niemczech doprowadzity do rdéznych
wynikéw. Jedni za najbardziej ekonomiczny uwazajg dom o par-
terze i 3 pietrach. Nowsze konstrukcje umozliwiajg, zwlaszcza
przy produkcji masowej, budowe mieszkania w domu matym za
takg sarne cene, jak mieszkania w domu duzym, przy normalnej
konstrukcji z cegiet. Koniecznym tego warunkiem jest, by prze-
cietne mieszkanie skladalo sie z 4 pomieszczenn. Koszty inwesty-
eyj moga by¢ znacznie zmniejszone przy celowym planie zabudo-
wania, np. wowczas gdy ulice komunikacyjne bedg sie rézni¢ od
wezszych, mieszkaniowych (Eberstadt — 1892). M. twierdzi, ze nie
stuszny jest zarzut, jakoby budowa matych domoéw prowadzita do
zbytniego i kosztownego rozszerzania sie miasta.

Prawie wszyscy autorzy referatow dochodzg do wniosku, ze
z punktu widzenia spotecznego i zdrowotnego dom, mieszczacy
najmniejszg liczbe rodzin t. zn. jednorodzinny jest najlepszy. Jed-
nakze pewna czes¢ ludnosci, jak sie zdaje, przektada nowoczesny
dom koszarowy. W niektéorych krajach wiadze zmuszone sg bu-



dowa¢ domy wielopietrowe, do ktérych przenosza ludnos¢ z nie-
zdrowych domow i dzielnic, ktore sie demoluje. W innych kra-
jach wystawiajg i dla lej ludnosci domy jednorodzinne.

Wogoble ze wszystkiego, co byto powiedziane, mozna wy-
wnioskowaé, ze nie tylko w Ang/ji, ale i nu kontynencie Europy
istnieje tendencja budowania w wielkich i mniejszych miastach
domow jednorodzinnych, przyczem trzeba jednakze zwalczy¢ duze
trudnosci. Mr. Elgood (Anglja) konstatuje, ze stosunek sprawy
mieszkaniowej do umiejetnosci budowy miast jest problemem,
ktory zaprzata wiele gtow' na kuli ziemskiej, ale w Anglji kwestja
ta zasadniczo jest juz rozwigzana. Anglja posiada dwa miasta-
ogrody, w ktérych nalezycie uwzgledniony zostat stosunek miedzy
przemystem i budowg mieszkan. Przy planowaniu nowych osiedli
réwniez zwraca sie szczeg6lng uwage na zachowanie tego stosunku;
bardzo mato za$ dotad tam zrobiono w sprawie witasciwego pla-
nowania i rozszerzenia miast istniejgcych.

Przedstawiciel liolandji Van der Kaa wypowiada poglad, ze
stosowanie planu regionalnego jest niezbedne dla racjonalnego
polepszenia panstwowego i miedzypanstwowego systemu drdg ko-
munikacyjnych, rezerwowania przestrzeni wolnych i terenéw budo-
wlanych. Charakter budynkéw bedzie zalezny od ustosunkowania
sie danej dzielnicy do catego planu regionalnego.

Wright (Ameryka) stoi na przyjazuiejszem stanowisku wobec
domu wielorodzinnego, niz wiekszo$¢ urbanistow, ale wymaga lep-
szego szkicowania jego w sensie technicznym. W. uwaza, ze ruch
w kierunku budowy miast w Ameryce przeoczyt strone gospodar-
cza problemu, zadawalniajgc sie ciasng dziedzing regulacji ulic, nie
doszedtszy do rdzenia sprawy oszczednego wykorzystania terenu.

Sellier (Francja) ktadzie nacisk na fakt, ze znana instytucja
,Office Public dTJabitation a bon Marelie" departamentu Sekwany
od samego poczatku potaczyta dziatalnos¢ budowlang z racjonal-
nein planowaniem dzielnic i ze 2000 wybudowanych przez nig
mieszkan odpowiadajg nowoczesnym wymaganiom umiejetnosci
budowy miast.

Musii (Austrja) stwierdza, ze zarzad ni. Wiednia uznaje wiel-
kie korzysci miast-ogrodoéw i domu jednorodzinnego. Ten system
zabudowania uwzgledniony lez zostal w réznych dzielnicach mia-
sta, zwlaszcza na krancach. Ale ceny gruntu i koniecznos¢ szyb-



kiego dostarczenia ludnosci mieszkann skionity go do budowy do-
mow koszarowych na terenach miejskich.

Muesnnm wymaga, by rozszerzanie miast opierato sie na
podstawie promieniowania wiekszych arteryj, nie za$, jak to dotad
robiono, powiekszajac miasta koncentrycznie.

Przedstawiciel Francji zwraca uwage, ze rozwdéj przemystowy
Paryza odbywatl sie gtéwnie na kranncach miasta i ze z powodu
braku dobrej komunikacji pomiedzy przedmiesciami, rozwijata sie
intensywna dziatalnos¢ budowlana naokoto kazdego osrodka prze-
mystowego. Oczywiscie osrodki takie czasami posiadajg charakter
miast-ogrodow.

Referent finlandzki, Bruniia, wypowiada sie za systemem pro-
mieniowym i proponuje, by domy koszarowe budowano jedynie
w cenlrainych dzielnicach miasta i w osrodkach handlowych przed-
mies¢, co przyczyni sie do ekonomicznego i rentownego uksztat-
towania planu miejskiego.

Van der Kaa wspomina, ze w 194- r. w Amsterdamie weszta
w zycie nowa ustawa, ktora dzieli caty obszar miejski na strefy
pod wzgledem wysokosci budynkéw, mianowicie w ten sposob,
ze (idac od $rodka do obwodu), wynosi ona w centrum 3 pietra
z parterem, na kraricach — dom jednorodzinny. Referent propo-
nuje, by jednocze$nie ze sporzgdzaniem planu miejskiego rozpi-
sane zostaty ankiety o wplywie przepisanej wysokosci budowli
na komorne, jak rowniez i o tein, jakie sg $rodki wskazane, by
nie podraza¢ zbytnio mieszkan warstw pracujgcych. Bez takiej
ankiety, zdaniem jego, strofowanie nie bedzie mialo solidnej
podstawy.

Przedstawiciel Wioch, Albertini, rozwaza sprawe wolnych
przestrzeni miedzy domami i przytacza odnosne przepisy pewnych
miast wioskich. On réwniez jest zdania, ze nalezy Scisle obliczaé
rozmiary podwdrza oraz przestrzeni wolnych miedzy budowlami.

Te samg sprawe porusza Valeneia (Hiszpanja) i przytacza
analogiczne przepisy istniejace w Hiszpanji co do rozmiaréw prze-
strzeni podwodrze wej.

Muesman (Niemcy), mowigc o przestrzeniach wolnych, zazna-
cza, ze domy wielorodzinne wymagajg przestronniejszych placow
publicznych i wiekszych potaci, jako placéw pod budowe; w gesto
zabudowanych dzielnicach, gdzie teren jest zbyt drogi, winny by¢



w planie zarezerwowane przestrzenie wolne nieco dalej potozone,
lecz posiadajace dobrg komunikacje. W ten spos6 unika sie zbyt-
niego rozszerzania dzietlnic zabudowanych jednorodzinnerni do-
mami.

Loyer jest zdania, ze we Francji przy obecnem prawodaw-
stwie nie spos6b wytaczy¢ z dzielnic mieszkaniowych doméw wie-
lorodzinnych, gdyz pochtonetoby to znaczne s$rodki pieniezne. Jest
godnem zaznaczenia, ze trudnosci te usuniete zostaly przez angiel-
skie prawodawstwo.

Przedstawiciel Danji, Bjerra, projektuje budowe mieszkan na
przedmiesciach zgodnie z wymaganiami nowoczesnej nauki o bu-
dowie miast i zacheca do zakltadania grup miast o 10000 miesz-
kancoéw.

Kubicek (Czechostowacja), sadzi, ze w przysztosci trzeba be-
dzie znalez¢ metody, umozliwiajgce zaktadanie catych samodziel-
nych miast-ogrodéw przy pomocy panstwa.

Nie sposOb jest omowi¢ wszystkich bardzo licznych spraw,
podniesionych przez Kongres. Jest rzecza konieczng zwrdéci¢ uwage
na to, ze przedmiot dyskusji byt w Scistym zwigzku ze sprawami
omoéwionemi juz na poprzednich kongresach i ze niemozliwem jest
rozwigzanie kwestji mieszkaniowej bez gtebokich studjow umiejet-
nosci budowy miast, planowania regjonalnego i reformy prawa
terenowego (Gen. ref. Montagu Harris).

Redakcja uchwat zostata przekazana Komisji kongresowej,
ktéra po pewnym czasie je ogltosi i rozesle uczestnikom #acznie
z dyskusjg nad gtéwnemi tematami.

Jednoczesnie z Kongresem odbyta sie w Wiedniu imponujgca
Wystawa Miedzynarodowa planowania miast i miast-ogrodow.
Zawierata ona statystyke, plany, diagramy i modele istniejgcych
i majacych sie budowac osiedli. Eksponaty polskie, rozmiesz-
czone w dwoch salach, byly bardzo pouczajace.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY
M. B. AUBRUN. Sprawa mieszkaniowa a zdrowie publiczne
we Francji.

Paris, Medical \s 49, 1926.

Kwestja mieszkaniowa wcigz jeszcze jest ciemnym punktem
na widnokregu spotecznym kraju.

Sprawa braku mieszkan daleka jeszcze jest od ztagodzenia,
przeciwnie z kazdym rokiem ulega nasileniu, a ztosSliwe nastepstwa
tego poczynaja juz sie odbija¢ na gospodarstwie ogé6lnein narodu.
Zmniejsza sie ilo$¢é malzenstw. Kolyski stoja puste. Smiertelno$é
wzrasta. Alkoholizm, do niedawna zmniejszajacy sie, znowu wy-
stepuje groznie. Ogélny stan zdrowia kraju ulegt kryzysowi, ktory
0 ile potrwa diluzej okaze sie fatalny w swych nastepstwach.
A wyludnienie, problemat niewatpliwie niebezpieczny, jest naj-
wiekszg bolgczka, jaka w przysztosci moze czeka¢ Francje.

Jest rzeczg bardzo piekng gltoszenie koniecznosci rozmnazania
sie, lecz czy nie nalezalo by sie przedtem upewnié, ze przedsie-
wzieto wszystkie $rodki, aby uratowa¢ mozliwie jaknajwiekszag
liczbe juz zyjacych.

Rodzina, dla swego rozwoju, obok strawy cielesnej i ducho-
wej wymaga pewnych ram, w ktérych mogta by sie rozwijaé¢, nie
narazajgc sie zbytnio na niebezpieczenstwo. Te ramy to miesz-
kanie, to dom. Jakze sie one przedstawiajg dla wiekszosci obywa-
teli, jak ich zabezpieczajg od chorob, jakiej zachety moralnej
1 fizycznej im dostarczajg?

Jak wykazaty badania Rislera, 18 proc. rodzin francuskich
zajmuje jednoizbowe mieszkania. W-g Selliera na 3 miljony miesz-
kancow Paryza, miljon ma zte mieszkania, 300,000 mieszka w bar-

dzo szkodliwych warunkach, 180,000 w ciasnych,

wilgotnych
i

dusznych norach. Na 82,000 doméw 4,000 nalezato by natych-
miast zburzy¢. Nie lepiej jest na prowincji. Np. Troyes w-g zrodet
oficjalnych na 7,000 mieszkann posiada 2213 niezdrowych. W Limo-
ges, Brest, Saint-Etienne, Rouen, Marsylji, Lyonie, Nantes — wsze-
dzie mamy wazkie, cuchngce klitki.

tatwo odgadna¢, jakie sg wyniki tych warunkéw mieszkanio-
wych. Zarodki Smierci rozwijajg sie tu jak by na specjalnie przy-



gotowanem podtozu. Reszty dokonywa nedza, nadmierna praca
i zte odzywianie. Nic dziwnego, ze w tych warunkach S$miertelnosc
w tych norach (bouges) jest wiecej jak o 5 proc. wyzsza od prze-
cietnej notowanej w dzielnicach przestronnych i zdrowych,
a epidemje dosiegajg tu znacznej surowosci. Zwiaszcza smutno
odbija sie to na dzieciach. Latem dziesigtkuje je cholera dziecieca,
zimg brone,ho-pnemnonia. Noworodek, ktéry mial nieszczescie
przyjs¢ na Swiat w tych warunkach ma 9 na 20 szans, ze
umrze w ciggu 12 miesiecy.

Wsréd réznych przyczyn Smierci 20 proc. stanowi gruzlica,
ktéra jest par exceilence chorobg ztych mieszkan. Starczy spojrzec
na mape Smiertelnosci na gruzlice w duzych miastach, aby sie
przekonaé, ze dzielnice na ktdre przypada najwieksza Smiertelnosc
na gruzlice sa wlasnie te, gdzie mamy najwieksza ilos¢ niezdro-
wych, przeludnionych mieszkan, gdzie znamy nory. W Paryzu
Smiertelnos¢ na gruzlice wynosi w bogatych okregach VII!, V)J
i IX — 8,05 129 i 133 na 10,000 mieszkancow, a w przeludnio-
nych okregach XV i XX zamieszkatych przez ludnos¢ biedng 25,7
i 34,3, wreszcie nawet w V okregu Smiertelnos¢ siega, odpowied-
nio do warunkow mieszkaniowych, zawrotnych cyfr 100 do 220
na 10,000 mieszkancow.

Niewatpliwy jest tez wptyw mieszkan na szerzenie sie Kkily,
ktéra rocznie zabija 60,000 dzieci w tonie matki, a 360,000 od
chwili urodzenia do 6 lat; na alkoholizm: ktory dostarcza najwiek-

szej liczby kiijentow zakladom dla umystowo chorych i szpita-
lom; wreszcie na raka, ktérego przyczyny sa jeszcze dotad
tajemnica.

Tym wszystkim czynnikom mamy do zawdzieczenia rocznie
ubytek 200,000 istnienn ludzkich, od czego mozna byto sie uchronic,
jak to sie np. dzieje w Anglji. 200,000 istnien ludzkich! To ludnosc¢
duzego miasta, np. Lille, wymarta wskutek ztych warunkéw
higjenicznych.

Czy jednak $rodki naprawy, ktéremi rozporzadzamy dzis
moga dawac jakie wyniki? Pewne doswiadczenia miejscowe prze-
mawiajg za tein, ze tak jest, ze walka jest mozliwa i moze prowa-
dzi¢ do poprawy.

Dowodzg lego miasta-ogrody zatozone przez P6inocne Towarzy-
stwo Kolei Zelaznych i Towarzystwo Gérnicze w Lens dla perso-



nelu ich. W obu wypadkach $miertelno$¢ ogélna zmniejszy¢ sie

o potowe, gdy liczba urodzen jednoczesnie b. wzrosta.

Niewatpliwie sg to jednak tylko pojedyncze wypadki; -AX
sepki uprzywilejowane w stosunku do ogétu, a reforma wiasnie
powinna dotyczy¢ masy.

Czekajac poki stan finansowy pozwoli na niezbedne wydatki,
tymczasem wiladze administracyjne i organizacje poprawy mieszKac
ludowych powinny Scisle wspotpracowacé z lekarzami. Cho¢ ky nie
wiem jak wielkie bylty wysitki lekarzy, sg one z goéry skazane
na niepowodzenie, jesli wyleczony dzieki ich staraniom gruzlik
lub przedgruzlik (pretuberculeux) wréci jutro do tych samych wa-
runkéw mieszkaniowych.

Same rady nie wystarcza, trzeba stworzy¢ warunki realne,
ktére pozwolg na usuniecie rekonwalescentéw raz na zawsze z tego
Srodowiska, ktdre jest pierwsza przyczyna ich choroby. Zbyt cze-
sto wobec warunkéw nie do przezwyciezenia che¢ wyzdrowienia
i wzmocnienia sie ustepuje rezygnacji. A gdy choroba wraca
i tym razem jest juz nieuleczalna, wini sie nauke i jej przedsta-
wiciela w osobie lekarza.

Za duzo mamy wysitkéw rozproszkowanych, zbyt wiele akcji
nieskoordynowanych. Nalezy je zlgczy¢ w jedno. Tylko w tym
wypadku moze nastgpi¢ poprawa stanu zdrowia ogdlnego.

Di-. Henryk Rabinowie/..

L. DUFESTEL. Stan obecny nadzoru lekarskiego
nad szkotami we Francji i zagranica.

Paris. Medical Nr. 47, 1926.

Nadzor lekarski nad szkotami rozwingt sie ogromnie, zwiasz-

cza w latach .ostatnich, we wszystkich prawie krajach.

Zaréwno
w Europie, jak

i w Ameryce zrozumiano, ze dla ochrony przy-
sztosci rasy nalezy czuwaé¢ nad rozwojem dziecka nie tylko w jego
pierwszych latach zycia, lecz i w okresie szkolnym.

Wszedzie usitowano ulepsza¢ pomieszczenia szkolne i popra-
wia¢ warunki higjeniczne, w ktorych zyjag uczniowie, wszedzie
wymagano od lekarza szkolnego nadzoru nad rozwojem fizycznym.

Lekarz, ktorego, dawniej jedynym obowigzkiem byta profi-
laktyka choréb zakaznych, stopniowo stat sie opiekunem (protec-
teur) zdrowia kazdego ucznia.



Badanie lekarskie uczni w obecnosci zaproszonych rodzicow
stosowane jest obecnie we wszystkich prawie krajach. Rodzice
sg natychmiast informowani o wadach, wzglednie wykrytych cho-
robach i zachecani do leczenia.

W celu uzupetnienia nadzoru lekarskiego utworzono stano-
wiska asystentek higjeny szkolnej (anistantes d’hygiene scolaire),
t zw. w Anglji nurses, do obowigzkéw ktorych nalezy opieka nad
uczniami i stycznos¢ z rodzicami.

Wiele miast posiada juz przychodnie i kliniki szkolne, licznie
zakladane sg tez klasy na powietrzu (classes aerees), szkoty na po-
wietrzu (ecoles de plein air), preventoria, kolonje wakacyjne.

Stopniowo poczyna sie przyjmowac poglad, ze szkota nie jest
wylacznie miejscem nauczania, ze do jej zadan nalezy tez czuwa-
nie nad rozwojem fizycznym.

Francja W Paryzu opieka lekarska nad szkotami utworzona
w t. 1879, nastepnie zreorganizowana w r. 1913 nie odpowiada juz
wymogom wspoétczesnym. W r. 1923 Rada Miejska utworzyta ko-
misje dla reformy nadzoru lekarskiego, ktéra dotad jeszcze nie
rozwigzata w zupetnosci tej sprawy, zresztg od roku nie byta ona
zwolywana. Obecne badania lekarskie, najczesciej nie dajg zad-
nych wynikéw dla dzieci. Administracja nie znalazta jeszcze na
to sposobu, by za kazdym razem, gdy uczen zmienia szkote, prze-
syla¢ jego karte (liche) sanitarng. Dlatego tez karty nagromadzajg
sie bez pozytku w pudetkach, co zniecheca lekarzy do pracy.

Podczas gdy Paryz pozostat w tyle, caly szereg miast pro-
wincjonalnych jak: Lyon, Saint-Etienne, Montbason, Hawr, Rouen,
Nancy i t. d. nie zawahaty sie poswieci¢ wielkie Srodki pieniezne
na organizacje nadzoru lekarskiego nad szkotami.

Naprzykiad w Lyonie w r. 1919 zostal on zupelnie zreorga-
nizowany. Do obowigazkéw lekarzy szkolnych nalezy nie tylko ba-
czenie nad profilaktykg choréb zakaznych i prowadzenie indywi-
dualnych notatek (carnet individuel) o zdrowiu, lecz i miedzy
innemi, udzielanie porad raz w tygodniu po za godzinami szkol-
nemi oraz wyktadanie higjeny.

Wszyscy uczniowie sg badani dwa razy do roku, ci ktérzy
wymagajg powazniejszego badania przyprowadzani sg przez rodzi-
cow lub pielegniarke szkolng na porady czwartkowe. Réwniez we
czwartki sprowadza sie uczniow wymagajgcych porady specjalistow



do przychodni lekarsko-pedagogicznej. W nastepstwie badania
lekarz szkolny uktada liste dzieci, wymagajacych pobytu w zakia-
dach specjalnych, jak szkota na powietrzu, szkota rolnicza, stacja
sanitarna lub na kolonjach wakacyjnych w gérach, nad morzem.

Anglja. W Anglji nadzér lekarski nad szkotami istnieje
od roku 1907. Po miedzynarodowym kongresie higjeny szkolnej
w r. 1921 w Londynie ulegt on reorganizacji.

Nadzor lekarski nad szkotami nalezy do Board of Education
(Ministerswo Oswiaty). Na czele nadzoru stoi lekarz, wspomagany
przez (i pomocnikéw; 316 lekarzy—inspektoréw (medecins inspecteurs)
szkolnych, rozmieszczonych w réznych okregach sprawuje swa
wiladze przy pomocy 1780 lekarzy praktykujgcych i specjalistow.
Kazde dziecko w ciggu pobytu swego w szkole musi by¢ badane
eonajmniej 3 razy: po raz pierwszy, gdy ma lat 5 i wstepuje do
szkoty, po raz drugi, gdy ma okoto lat 10 i po raz trzeci, w 14 roku
zycia, gdy opuszcza szkote. Kazdy uczen ma swg karte (liche)
sanitarng, na ktérej oznacza sie wyniki badan.

Po za teini przepisowemi badaniami chorzy
podlegaja specjalnej opiece. Przy najmniejszej
rodzice, nauczyciel

lub podejrzani
niedyspozycji
lub pielegniarka moga sprowadzac¢ dzieci do
kliniki szkolnej, aby je tam zbada¢, a w razie potrzeby i leczy¢.
Kliniki szkolne istniejg prawie we wszystkich osrodkach. Liczba ich
wynosi okoto tysigca; 567 z nich posiada gabinet dentystyczny,
192 posiada laryngologa dla operacji migdatkéw i wyrosli gruczo-
lakowatych (vegetations adenoidales), 51 posiada urzgadzenie Roent-
genowskie dla leczenia strupnia. Kliniki dostarczajg tez uczniom
szkiet po cenie kosztu. Liczba pielegniarek zatrudnionych w tych
klinikach siega az do 3092.

Do zadan lekarzy-inspektoréow nalezy réwniez zarzadzanie
kuchniami (cantines), zakladanemi w tych okregach, gdzie 10%
ucznidw zanotowanych jest jako niedozywieni oraz nadzor nad
szkotami dla slepych, gtuchoniemych, epileptykéw, niedorozwinie-
tych (arrieres) itd.

Rzad, ktéry wydatkuje rocznie na te cele 1,866,454 funtéw
nie chce ich wyrzuca¢ nieprodukcyjnie i zada od rodzicow, by
dbali o zdrowie swych dzieci. Ci, ktorzy nie chca ich leczy¢,
badZz prywatnie, gdy im na to pozwalajg srodki, badz w klinikach
szkolnych, gdy sa biedni, podlegaja dochodzeniu policyjnemu, a na-



stepilie pociggani .53 do odpowiedzialnosci sadowej i karani grzy-
wnag, a nawet i wiezieniem.

W r. 1920 podlegato przepisowemu badaniu 1,819,658 ucz-
niow (920,948 chtopcéw i 898,710 dziewczat), badaniom specjalnym
014,594, a powtdrnemu przegladowi 988,010.

ltelgja Do zadan nadzoru lekarskiego nalezy conajmniej:
1) Badanie dziecka w chwili wstgpienia do szkoly, a nastepnie
raz w ciggu roku szkolnego. 2) Czestsze badanie uczniow, kto-
rzy na zlecenie lekarza-inspektora winni podlegac¢ specjalnej opie-
ce, oraz wybranych przez wychowawcow lub pielegniarki szkolne.
3) Podczas epidemji surowy nadzor nad srodkami profilaktyczne-
mi w obrebie szkoly. 4) Badanie urzadzen sanitarnych, ewentu-
alnie i kagpielowych (bains-douches). 5) Ogdélne ogladanie co poét
roku zabudowan szkolnych, ich urzadzen i sprzetow.

Lekarz-inspektor prowadzi karte (liche) sanitarng kazdego
ucznia i udziela rodzicom i nauczycielom wskazéwek, ktére uwaza
za konieczne w interesie dziecka.

Holand ja. Nadzér lekarski nad szkotami powierzany jest
badz specjalnym lekarzom, badz lekarzom-praktykom. W r. 1920
na 1221 gmin (communes) w llolandji tylko 129 posiadato specjal-
nych lekarzy szkolnych. W Amsterdamie nadzér nad 340 szkota-
mi publicznemi i 60 prywatnemi, posiadajgcemi ogétem 90,000
uczniow wykonywa 15 lekarzy przy pomocy 17 pielegniarek.
W czasie pobytu w szkole uczen jest badany trzykrotnie: przy
wstgpieniu, w 4-ym roku nauki i przed opuszczeniem szkoty. Kazdy
uczen posiada oddzielng karte lekarska.

Specjalne szkotly istniejg dla niedorozwinietych dzieci, niedo-
styszgcych, ze zboczeniami mowy. Dzieci, u ktorych podejrzewa
sie sktonno$¢ do gruzlicy Kkieruje sie do Amsterdamskiego To-
warzystwa Przeciwgruzliczego. Towarzystwo to pozostaje w sta-
tym stosunku z lekarzami szkolnymi i udziela im niezbednych
wskazowek.

Danja. Nadzoér lekarski rozwiniety znakomicie. Kazda
szkota publiczna w Kopenhadze posiada lekarza, ktory winien
zbada¢ wszystkie dzieci. Utworzono oddzielne klasy dla dzieci
o stabym wzroku, kierowane przez okulistéw, szkoty dla dzieci
gruzliczych, nowoczesne kliniki szkolne itd.



Szwecja jest pierwszym Kkrajem, gdzie
wspoOipraca lekarzy z pedagogami. Lekarz bada dziecko przy
wstgpieniu do szkoly, nastepnie na poczgtku kazdego pétrocza,
w obecnosci nauczyciela gimnastyki; raz do roku odbywa sie ba-
danie wzroku i stuchu. Biedni uczniowie sg leczeni bezptatnie
przez lekarzy szkolnych. Przynajmniej raz na miesigc lekarz
musi by¢ na lekcji gimnastyki i czuwa¢ nad tern, by c¢wiczenia
cielesne nie przekraczaty sit fizycznych uczniow. Lekarz winien
mczuwa¢ nad warunkami pracy uczniow w szkole: jak sg rozsadze-

ni w stosunku do $wiatta i powietrza, jak siedza,
majg i t d.

istnieje  Scista

jak sie trzy-

Niemcy. Organizacja opieki lekarskiej rozni
znosci od panstwa wchodzgcego w skiad Rzeszy. Jako wzér mo-
ze stuzy¢ Wiesbaden. Rodzice dziecka wstepujacego do szkoty
otrzymajg karte (fiche) sanitarng i objasniajacy okolnik. Na zg-
danie rodziny karte tg moze wypetni¢ lekarz domowy, albo bada-
nie odbywa sie w szkole w obecnosci zaproszonych rodzicow.
Gdy lekarz uwaza,,ze dziecko wymaga specjalnej opieki, pisze na
karcie, ,kontrola lekarskad4 i co 15 dni je oglada.

sie w zale-

Hiszpan ja. Nadzér lekarski nad szkotami istnieje w sze-
regu miast, najlepiej zorganizowany jest w Barcelonie. Dzieci,
badane przy wstepowaniu do szkoty, klasyfikowane sg na 4 gru-
py: a) gruzlica ptuc w okresie nieczynnym, ktorych w/g raportu
d-ra Mias y lodina jest przecietnie 40Yg b) gruZlica w stanie uta-
jonym 17%, c) anemiczne—28% i d) zdrowe wszystkiego 15%,
Dzieci pierwszych trzech grup podlegaja specjalnej opiece. W Ma-
drycie karta sanitarna ucznia jest raczej ksigzkg, do ktdrej co rok
wpisuje sie szczeg6towy stan zdrowia wszystkich narzadéw.

Stany Zjednoczone.

Jako wzor moze stuzy¢ New-York.
Codziennie uczniowie

defilujg przed pielegniarka z odstonietg
piersig i otwartemi ustami, dziewczynki, miedzy
jeszcze pokazywac¢ wilosy. Wszyscy podejrzani odstawiani sg na
bok i podlegaja ogledzinom lekarskim, odbywajacym sie co rano.
Obok tego istnieje badanie indywidualne z prowadzeniem Kart
sanitarnych. W r. 1923 w New Yorku 81 lekarzy przy pomocy

5,410 pielegniarek opiekowato sie 1,086,510 uczniami w 876
szkotach.

innemi, winny



Autor wspomina jeszcze w krétszych lub dluzszych wzmian-
kach o Norwegii, Austrji, Gzecho-Stowacji, Krélestwie S. H. S,
Wioszech, Szwajcarji, Grecji, Tunisie, Marokko, Meksyku, Brazylji,
Argentynie, Urugwaju, Australji itd. itd. (nie znajdujemy jednak
w tym obszernym artykule najmniejszej nawet wzmianki o Polsce,
cho¢ opieka lekarska nad szkotami nie stoi u nas chyba nizej niz

w Maroku. Przyp. refer)
Di-. Henryk Kubinowicz.

12 .JOHAN. O zapobieganiu ptonicy metoda Dick’éw.
Klinisohe Wocliensclir. 1926, A’ -17.

Badania nalotéw z gardia, wykonane przez autora u 150 cho-
rych na ptonice po kilka, do dziesieciu razy utego samego osob-
nika - wykazaty w 9707/. przypadkéw obecnos¢ tancuszkowcow
hemolizujgcych; natomiast u osobnikéw zdrowych bardzo rzadko
znajdujemy te drobnoustroje. Bardzo wazne 2z punktu widzenia
profilaktyki sa poczynione przez B. spostrzezenia, ze u ozdrowien-
cow stwierdzamy obecnos¢ tych tancuszkowcow: w ti-yin tygodniu
jeszcze w potowie, w 7-ym tygodniu - w 3-ej czesci przypadkow.
O ile przeto drobnoustroje te praktycznie wywotujg ptonice, wzgl.
wystepujg zawsze razem z wilaseiwemi, chorobotwdérczemi bakte-
rjami, nalezy w przysztosci zwrdci¢ baczng uwage na to, aby
ozdrowiency nie byli nosicielami zarazkow. Metoda Dick oW, ma-
jaca na celu uodpornienie swoiste, opiera sie na fakcie, ze prze-
bycie ptonicy broni skutecznie na cate zycie od powtérnego za-
chorzenia na ptonice. Znane sg jednak przypadki takiego powtor-
nego zachorzenia, jak réwniez i spostrzezenia inne, przemawiajgce
za tern, ze odporno$¢ danego osobnika moze z czasem sie zmienic.
Wazne to jest z lego wzgledu, aby méc odpowiedzie¢ na pytanie,
czy préba Dickéw taktycznie posiada znaczenie praktyczne dla
stwierdzenia wrazliwosci osobniczej, t j. dla sklonnosci do zapad-
niecia na te chorobe. Na pytanie to odpowiada autor w sensie
twierdzacym, przytaczajgc wyniki badan swych nad zachowaniem
sie odczynu Dick’é6w, wykonywanego wielokrotnie (oczywiscie bez
szczepien) u tych samych ludzi w pewnych odstepach czasu.
Stwierdzone z biegiem czasu zmiany odczynu przemawiajg, zda-
niem autora, za zachodzgcemi jednoczesnie zmianami odpornosci
na ptonice u obserwowanych osobnikéw. Waznem jest podkresle-



m

nie taktu, ktéry przemawia za wartoscia odczynu l)ick’'éw dla
odrézniania odpornych na ptonice od skionnych do tej infekcji, ze
choroba ta nigdy nie wystgpita u ludzi, u ktérych odczyn t)ick'ow
wypadt ujemnie z samego poczatku; natomiast zaobserwowat autor
kilka przypadkéw ptonicy u uodpornionych sztucznie zapomoca
szczepien, kladac to na karb uzycia zbyt matych dawek toksyny.
. podaje w postaci tablic wyniki badania odczynu l)ick’éw przed
szczepieniami, tuz po ukonczeniu szczepienn oraz po uptywie f> mie-
siecy. Autor stwierdzit, stosujgc naogét do szczepien 4000 jedn.
skérnych, ze nie u wszystkich dzieci udaje sie uzyska¢ zmiane
odczynu dodatniego na ujemny; ze, wreszcie, odczyn ten po o mie-
sigcach u niektérych dzieci stawat sie z powrotem dodatnim i wia-
Snie w wiekszym procentowo stopniu u tych, u ktérych pierwszy
probny odczyn byt wybitnie dodatni. Stad wyprowadza autor
2 wnioski: 1 koniecznos¢ stosowania do szczepienn ochronnych
wiekszych dawek toksyny (zagranicg stosujg niektorzy 40000 70000
dawek skornych zamiast 4000, jak Johan), 2) koniecznos¢ przysto-
sowania dawki nie tylko do wieku dziecka, ale i do sity odczynu
prébnego. Z tego tez punktu widzenia blednem jest stosowanie
szczepien ochronnych bez uprzedniego wykonania odczynu prébnego

Autor zdaje sobie sprawe z tego, ze szczepienia metodg
lick’'éw sg wihasciwie walkg z tancuszkoweami; czy faktycznie
chronig od ptonicy o tern rozstrzygnie przysztos¢. Nie ma tu J.
jednak na mysli spostrzezen, ktére beda poczynione podczas
przysztych epidemji, i podaje przyczyny, dla ktérych te spostrze-
zenia nie bedg nadawac¢ sie dla rozstrzygniecia interesujgcego nas
zagadnienia. Miarodajnem, bo decydujgeem o wartosci praktycznej
szczepien, bedzie jedynie to, czy ludzie, u ktérych udalo sie uzy-
ska¢ trwaty ujemny odczyn skérny (przy uzyciu szczepionek
Dick’'6w czy tez bakteryjne-toksycznych szczepionek Gabryczew-
skiego) beda w rownym stopniu odporni na ptonice, jak ci, row-
niez z ujemnym odczynem skornym, Kktorzy przebyli te¢ chorobe.

Dr. Z. Swider.

Prof. VAS. O odczynie Dick’éw i szczepieniach ochronnych
przeciwptoniezych zapomocga szczepionek bakteryjnych.
Klinische Woclienschr. 1926, Nr. 27.

Spostrzezenia autora przemawiajg za swoistoscig odczynu
Dick'éw; V. zanotowat 22 przypadki ptonicy u dzieci, ktére miatly



dodatni odczyn skérny. Natomiast, co sie tyczy stosunku tego od-
czynu do przebytej ptonicy, to podkresla autor, ze zdania pod tym
wzgledem sa rozbiezne. Gdy weditug badaczy amerykarnskich do-
datni odczyn 1). wystepuje tylko u 10 proc. dzieci, ktére przebyty
szkarlatyne, Rosen podaje przeszto 20 proc., a Parish i Okkel
nawet 65 proc.!

Na swoim materjale obserwacyjnym stwierdzit Vas dodatni
odczyn skoérny u 20 proc. dzieci, ktére chorowaty na ptonice. Za
swoistoscig odczynu skornego ma wedtug badaczy amerykanskich
przemawia¢ zalezno$¢ tego odczynu od wieku dziecka; a wiec
u dzieci do lat 7, ktdére na zasadzie dotychczasowych doswiadczen
z zycia codziennego sg szczegélnie skionne do zarazenia sie, ma
odczyn dodatni wystepowaé¢ o wiele czesciej, niz u dzieci star-
szych; badania, przeprowadzone w Niemczech i Anglji, nie potwier-
dzity tego catkowicie. Korzystajac z odczynu Dick’éw, jako wskaz-
nika nieistniejgcej, wzgl. nabytej odpornosci, przeprowadzit autor
szczepienia ochronne, stosujac jednak nie szczepionki Dick’éw
(toksyny), a podane jeszcze przed 20 laty przez Gabryczewskiego
szczepionki bakteryjne. Skutecznosé¢ tych szczepionek w zwalczaniu
epidemji ptonicy zostata stwierdzona zaréwno przez Gabryczew-
skiego, jak i wielu rosyjskich, angielskich i amerykanskich bada-
czy. Vas przygotowal szczepionki ze streptococcus haemolyticus,
pochodzacego od wielu chorych na ptonice i szczepit dzieci w daw-
kach wzrastajacych w 8-dniowych odstepach czasu. Naogét stoso-
wal 3-krotne szczepienia; o ile jednak odczyn l)ick’6w byt po
3-em szczepieniu w dalszym ciggu dodatnim, stosowat dalsze
szczepienia, nawet do 6, az do uzyskania odczynu ujemnego. Ani
razu autor nie stwierdzit powazniejszych zaburzenn czy to natury
ogOllnej, czy miejscowej; ani razu tez nie zanotowal wystapienia
objawow ,ptonicy szezepiennej“.

Go sie tyczy wplywu tych szczepionek bakteryjnych Gabry-
czewskiego na odczyn skoérny l)ick’6w, to autor zauwazyt, ze nie-
zawsze daje sie uzyska¢ odczyn ujemny, przyczein w roznych
punktach szczepieh otrzymywano rézne wyniki, np. w jednym
punkcie procent uzyskanych drogg szczepienn odczynéw ujemnych
wynosit przeszto 90 proc. ogétu szczepionych, w innym — tylko
28,5 proc. Uwzgledniajgc tu przypuszczalng role czynnikéw kon-
stytucjonalnych, zwraca autor jednoczesnie uwage na zaleznosé



osiggnietych wynikow od pierwszego probnego odczynu. Im sil-
niejszy byt ten odczyn, tem trudniej udawato sie uzyskac¢ jego
zmiane na odczyn ujemny. V. nie przesgdza sprawy, czy ujemny
odczyn Dick’éw $Swiadczy o odpornosci na ptonice danego osob-
nika, podkresla jednak, ze przemawiaja za tem dotychczasowe
obserwacje, dotyczace szczepionych dzieci oraz pomyS$ine wy-
niki, osiggniete przez lekarzy rosyjskich, ktérzy dokonali tysiecy
szczepien.

Co sie tyczy dhugosci trwania imunitetu, to autorowie ame-
rykanscy podaja ten czas na 10 — 15 miesiecy; poniewaz jednak
inni stwierdzili ponowne wystgpienie odczynu dodatniego w krot-
szym czasie, nalezy przeto dla rozstrzygniecia zagadnienia wyko-
nywaé¢ wielokrotne badania kontrolne co -1 — 6 tygodni. Jakkol-
wiek o wartosci ochronnej szczepien zdecyduja dituzsze obserwacje
dzieci szczepionych, ktérych ewidencje doktadnie sie prowadazi,
wierzy autor, ze i nadal potwierdzi sie spostrzenie, ze dzieci,
szczepione, z ujemnym odczynem skérnym, sg odporne na pionice
(u tej kategorji, szczepionych przez autora, nie stwierdzit on do-
tychczas ani jednego przypadku ptonicy), i ze okaze sie, iz przy-
padki ptonicy rekrutujg sie tylko, wzgl. prawie wylgcznie, z po-
Ssrod dzieci nieszczepionych - o odczynie skérnym dodatnim.

Dr. Z. Swider.

Kola cztowieka w zachowaniu zarazka dzumy.

I)r. L6ger oglosit w czasopismie ,Paris Medical“ Nr. 21, 1920
sprawozdanie dotyczgce zarazania sie dzuma.

Oddawna utart sie poglad, ze w przenoszeniu dzumy gtéwna role odgry-
wajg szczury. Juz Koch wyrazit sie, ze dzuma jest chorobg szczuréw, w ktérej
uczestniczy (a laguelle participe) i cztowiek. W-g Simona istnieje zalezno$¢ okre-
sowego nawrotu choroby u ludzi od okresowego nawrotu choroby u szczuréw-
Dane epidemjologiezne zebrane w czasie ostatniej dziesiecioletniej epidemji
dzumy w Senegalu (1914—1924), nie potwierdzajg jednak powyzszych pogladéw.

W Dakar, gdzie byt poczatek epidemji, choroba u ludzi wyraZznie poprze-
dzata epizootje u szczuréw. Dopiero po 3 miesiecznem trwaniu dzumy, ba-
dania bakteriologiczne, dotad ujemne, pozwolity na wykrycie pratkéw Yersin'a
u szczuréw. Wedtug stéw' tamecznych lekarzy przenoszenie zarazy z cziowieka
na cztowieka w pierwszych miesigcach epidemji byto stwierdzone z pewnoscia.
W zadnym wypadku we wtérnem ognisku choroby nie udato sie stwierdzic¢
wspétistnienia jakowej$ nienormalnej $miertelnosci u szczuréw. Na poczatku



roku 1915 epidemja pozornie wygasta, by w potowie r. 1917 pojawi¢ sie znowu
w odlegtosci 300 kilometréw od ogniska pierwotnego. Réwniez i w tym wypadku
nie stwierdzono ani poprzedzania, ani wspotistnienia choroby u szczuréw,
W okresie 1917—1924 dzuma szerzy sie po catej kolonii i nie zwazajac, na $rodki
zapobiegawcze wystepuje badz sporadycznie, badZz najczesciej napadami epidetnji
0 zmiennem nasileniu, prawie slale w tych samych porach roku. W roku 1919
Laveau badajac szerzenie sie choroby u zwierzat w okolicy Tiraouane, gdzie
epidemja trwala juz od 2 lal, nie mdgt znalez¢ ani jednego zakazanego szczura,
podczas gdy w sasiednim okregu Thies jednocze$nie panowata epidemja u ludzi
1u szczuréw. W tej ostatniej miejscowosci w 3 miesigce pdzniej epizootja u szczu-
row znikia zupetnie, gdy epidemja trwata nadal.

Taki brak zwigzku pomiedzy dzumg u ludzi i u szczuréw, jaki zauwazano
w Senegalu nie jest faktem odosobnionym, tak np. w Annamie w roku 1913 San-
auircio, w ktérege okregu sanitarnym potowa ludnosci zmarta na dzume, nie
zwazajac na pomoc wiadz administracyjnych, nie mégt znalez¢ ani zywych, ani
zmartych szczuréw. W roku 1907 podczas epidemji w Algierze, nie stwierdzono
choroby u szczuréw, podobnie lez byto w r. 1912 w Maroku, gdzie 80;, ludnosci
chorowato. Paradoksalny fakt podaje Karsenby: w Bougie stwierdzono u szczu-
row obecno$¢ pratkéw Yersin’a, a byt to jedyny port algierski, gdzie w tym
czasie nie stwierdzono dzumy u ludzi. W r. 1920 Rathery opisuje pewnego za-
dzuinionego w Paryzu, ktéry w ciggu 2 miesiecy zarazit 10 znajomych, zamie-
szkatych w réznych dzielnicach miasta. Podstawowg role szczurdéw i ograniczong
role cztowieka w przenoszeniu zarazy, ttomaczy sie zawsze tein, ze krew szczu-
row zadzumionycli we wszystkich okresach choroby roi sie od zarazkéw pod-
czas gdy krew cztowieka zawiera pratki YersiiPa dopiero w okresie agonalnym.
Autor, zbadawszy jednak 8000 szczuréw, twierdzi, ze w potowie wypadkoéw
drobnoustroje znajdywat rzadko lub b. rzadko; z drugiej strony nowsze badania
wykazaly, ze we wszystkich okresach choroby u cztowieka mozna wyhodowaé
ze krwi pratki dzumy. Nie przeczac bynajmniej roli szczuréw, autor sadzi, ze
jednak w niektérych epidemjach rola cztowieka, jako przenosiciela zarazy jest
o wiele wieksza nizeli sie to przypuszcza.

Jak wykazali Kolie i Swellengrebel u szczuréw istnieje réwniez dzuma
diugotrwata (prolongie) t, zw, pestis minor i dzuma przewlekta (chronigue). Przy
tej ostatniej postaci zwierzeta po wielomiesiecznej chorobie ulegajg wyzdrowie-
niu po wytworzeniu szeregu ropni otorbionych lub po zabliznieniu. Wiadomo
réwniez, ze nosicielami zarazy moga by¢ i szczury zdrowe. Zdaniem autora,
cztowiek zachowuje sie w stosunku do pratkéw dzumy identycznie jak szczury,
ktore moga przechowywaé zarazek od jednej epidemji do drugiej. Nie ulega
watpliwosci, ze szczegdlnie nie w okresach koricowych epidemji stwierdza sie
pestis minor u mieszkancéw zarazonych okolic; takie formy przebiegajgce nie-
spostrzezenie, wykrywa sie tylko wypadkiem. Autor przytacza caly szereg ta-
kich przyktadéw. Obok tej formy ambulatoryjnej, konczacej sie niekiedy $mier-
cig, istnieje tez u cztowieka forma przewlekta. Autorowi udato sie réwniez wy-
kry¢ obecnos$é pratkéw YersiiPa u osobnikéw zdrowych. Jest wiadomo, ze prawie
wszyscy czarni mieszkancy Afryki majg rozsiane w okolicy pachwinowej mate,
niebolesne gruezotki; naktuwajgc gruczoty u 10 osobnikéw, cieszacych sie zna-



komitem zdrowiem, w 3 wypadkach udatlo mu sie wyhodowaé pratki dzumy.
Osobnicy ci poddani byli 3-miesiecznej obserwacji, ktéra nie wykazata w stanie
zdrowia ich najmniejszych choéby odchylen od normy.

Whnioski autora sa nastepujgce: Cziowiek, podobnie jak i szczury, prze-
chowujac w sobie zarazki dzumy moze powodowaé niewygasanie (dostownie
porennite) epidemji. Zaréwno u cziowieka jak i u szczuréw spotykamy postacie
dzumy poronne, ambulatoryjne o przebiegu tagodnym lub nagle konczace sie
Smiercia, wypadki przewlekie, ktérych ditugotrwato$¢ nie daje sie ustali¢ (chyba,
gdyby chorych pozostawi¢ bez leczenia); wreszcie zarazki mozna wykry¢
u zdrowych nosicieli. Dr. Henryk Rabinowie/;.

PRZEGLAD B1BLJOGRAFICZNY

Rocznik Statystyczny miasta Lodzi Rok 1925. Redaktor
E. Rosset, nacz. Wytlz. Stat. Magistr. m. todzi. Lodz 1926.

Rocznik stanowi nader starannie wydang ksigzke o przeszio
200 stronach, formatu c¢wiartkowego w dwie szpalty i posiada
wazne znaczenie dla studjéw o ruchu ludnosci i sanitarnym stanie
miasta, pierwsza bowiem cze$¢ stanowigca pigta czes¢ ksiazki po-
Swiecona jest ruchowi ludnosci, przyczynom zgondéw it p., a nadto
zawiera dane poczgwszy od r. 1918. Statystyka opieki spotecznej,
aprowizaji i t p. opracowang jest obszernie i starannie.

Dr. med. Roman Markuszewicz. Psychoanaliza i jej zna-
czenie lecznicze. Warszawa 19205.

Autor, jak sam zaznacza, miatl na celu przedstawienie w za-
rysie teorji psychoanalitycznej Freuda, z punktu widzenia jej lecz-
niczego znaczenia. Mimo to ksigzka nie jest pozbawiona znaczenia
i dla higjenisty, zawierajgc sporo danych dotyezgczych usposobie-
nia nerwowego i eugeniki.

Stanistaw Konopka. Polska bihljoyrafja lekarska za rok
1025 i 1925. Rocznik 1 Warszawa 1926.

Autor dokonat bardzo zmudnej pracy zebrawszy tytuty 1513
artykutow czasopism lekarskich, oraz oddzielnych ksigzek i bro-
szur lekarskich; ogotem uwzglednit trzydziesci pie¢ czasopism.
Oczywiscie nie pominieta jest i higjena lubo dziat ten nie zawiera
prac z czasopism technicznych, statystycznych, prawniczych i t p.
z zakresu higjeny. Postuzy ona przeto za cenny materjat przy
utozeniu bibljografji higjenicznej, ktorej potrzeba dotkliwie sie
odczuwa.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIOJENICZNE.

Budzet na rok 1927 Warsz. Tow. Higienicznego.

Zatwierdzony przez Zebranie Ogolne Towarzystwa w <. 131 1977.

DOCHOO.
Wynajem sal , . , . 24000
Wynajem lokali . . 5500

Swiadczenia (udziat lokator.

w koszt, opatu i Swiatta) 3000
Sktadki Cztonkéw. . . 3750
Dochéd z wydawnictw . 3000
Procenty od R-ku biez.

i Pap. Publicznych . . 1000

Razem . . 40250

Budzet czasopisma ,Zdrowia"
i rozchodzie.

ROZCHO].

Na wyd. m. ,Zdrowie"
Wydawn. i propaganda .
Konkursy.....coccovevvennennns
Delegacje.....cccoeueunnnnnn.
Utrzym. nieruchomosci .
Utrzym. porzadku.
OsSwietlenie..................

Pensje personelu (urzedn.
3600, stuzba 4500)
Wydatki kancelaryjne
Telefon ..o,
Inkaso skifadek.
Procent od wynajmu sal
(urzednik 1070 stuzba
od dochodu ponizej 100
zt. 6 zt. powyzej 12 zt
kazdorazowo) . ..
PodatKi........coevnveniennnn.
Kasa Chorych
Dzierzawa placu
Zakup ruchomosci.
Nieprzewidziane

Razem

10000
3000
1500
1000
1500
1000
3000
1500

8100
240

100

3600
300

1200
2410

40250

wynosi 15.000 zt. w dochodzie



Sanatorjum w Rudce.

Budzet na rok 1927.
DOCHOD

Przy przypuszczalnej frekwencji 59chorych dzien,
po zt. 10.06 X 365 dni = 21535 dni w roku
Whpisowe 240 0s0b a 15......ccccivviiiiiiiiiiiiiiieiicaean,

Apteka: lekarstwa................. Zt.  (>840—
spluwaczKi.................. N 360.—

termometry . . . . . 1200.
ZaASTrZY Kt
Przedwietlania......ccoooiiiiiiiiiiii e,
Lampa KWarCOWa ...oocoveuieuiiiienieiiei e eeieeneeneeneennennas
OdMY SZETUCZNE . it
AN AIZY i
Pranie bielizny chorych..........ccooiiiiiiiii,
Wynajecie workéw futrzanych......................
Q0] =71 =
Noclegi gOSCi.cu i
ROZNE e
Dochéd ten podzielony na powyzszag ilos¢ dni
chorych 21535 daje na dzien chorego ZzZi. 1143

WYDATKI

Wynagrodzenie personelu gotéwka............. Zt.

Swiadczeniami. . .
Wydatki kancelaryjne.......cccocoviiiiiiiiiiiieieeeeeeeans
POArOZe . e
Apteka, termometry, spluwaczKi.........ccccoeviveinnnenn.n.
Przyrzady lekarskie i bibljoteka........c.cccovenveniennnnn.n.
Kuchnia: wegiel 100 tonu a 43.— .......ccooeieennee.

drzewa 16 a 33— e

Ogrzewanie, oswietlenie, pralnia:

wegiel 480 tonn a43.—

drzewo 11 a33.—

Do przeniesienia .

Zy. 216642 —

v 3600.
. 8400.
) 4800.—
v 600,
, 150,
. 2880.—
» 1200—
N 3200.—
. 1800.—
, 1500.
. 660.—
. 720. -

Zt.  246152.

45009.50
" 45584.40
- 3000.—
» 1800.—
, 1000.
- 528.—
" 20640.—

. Zk. 131.221.90



Z przeniesienia , Zt. 131.221.90
Materialy do prania, szorowania i dezynfekcj

(S 1=VA 0] o -1 10 ) 1R " 3240.—
Zywienie 59 chorych X 365 dni — 21535 dn
po zt. 345 (same prowianty)................. » 74295.75
Park, ogrod, pOdW OrZe .....ccoceveeuvueeeeeeeeeeeeenna, » 2400.
Kolgjka, tabor...ccooiiiiiiiiiiiiececee, w 3400.—
Podatki i asekuracja ........cccccoeeeeeeeeeiinieeeeennnnn.. " 2475.
Rézne (tgcznie z kaplicg)..coccoveeveiiiiiiiiiniinanne, v 2000.
Remont budowli...........cooooiiiii » 11020.—
Remont urzgadzen technicznych.........c...c.o...... 7200.—
Remont ulensyljic e " 7650.
Ogo6te m Zt. 244902.65

Wydatki te podzielone przez powyzsze liczby dni

chorych 21535 dajg (bez amortyzaciji)

koszt dnia chorego.......ccoceevviiiiiiiiieieeeen, Zt. 11.37
Dodajac amortyzacje maszyn, urzadzen, utensylji

w rozmiarze 10% od przyjetej na 11 1927 ich

wartosci zt. 31120. podzielonych przez21535

dni chorych, koszt dnia chorego podniesie o Zt. 1.45

Ogo6tem . . Zt

ZUSTAWI ENIE:

WydatKi......coooeeiviiiiiiieein, Zt. 244902.65
Amortyzacja.....cccceeeeiennnanns " 31120.
Ogoétem . Zt.  276022.65
Dochéd ..o, B 246152.
NTT=To [e] o To ) o Zt. 29870.65

WYDA TKI KOMI1ITETU:

Pensja buchaltera-sekretarza . Zt. 3300 —
Druki ... 500.—
Portorja....cccoceveiieiieiieinenn, 200.—

Razem Zt.  4000.



Budzet Ogroddéw ini. Rau’a
na rok 1927.

PRZYCHOD

Wptywy z oprocentowania kapitatow
a) sumy hipoteczne
b) Bank HandIloW Y ...ccooveiiiiiiicc e
C) listy zasStaWne ..o
Optata za uzywalnosC¢ sali....cocoveeviiiiiiiiiiiiiiiieeen,
Optata za uzywalnos¢ boisk

Przypuszczalne wpltywy z zapomoOg....ccocevevinveninnnnns

Razem

ROZCHOD
Buchalter (100 X 12)..ciiiiiiiiiiiiieeeeieeeeeeeeaeeaeen e eaee
Pomoc lekarska ..o
Bilet tramwajowy kierownika ogrodu..........ccoeennn.e.
Opal i Swiatho...ooeiiiiiii e
ASEKUIAC A e
Wydatki kancelaryjne....ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeen
R &M ON T e
Podatki i optata za wode.....ccoeviniiiiiiiiii e,
Dopetnienie i reperacja przyrzgdow........cccceevveninnnnnn.
Ogrody i personel w lecie 8 X 2 X 300)....ccccveunnnnns
. . N w zimie (1 X 12 X 300)

Stuzba w ogrodach (4 X 12 X 200 ).ccciiiiiieiiiiiennnnne.
Slizgawka, kapiele, plywanie..........ccooevveviiiieeeeiiieeenn
Nieprzewidziane wydatKi....c..coooooiiiiiiiiiiii,

Razem

5392

1000
6000
3000
20000
35892

1200
200
300

1500
200
150

4500
300

2000

4800

3600

9600

6500

1042

35892

Komitet Ogrodéw im. W. E. Rau’a zastrzega sobie prawo

przesuniecia pozycji projektu budzetowego.



KRONIKA

Ruch naturalny ludnosci w roku 195

WOJIliwOD ZTWA Matzenstwa Urodzenia Zgony Przyrost

naturalny
Wojew. Zach odnie

Poznanskie . . . . 14258 03502 28706 34796

Pomorskie................ 6620 33488 15850 17638

Slaskie ......ccccceveene.. 7310 38012 17366 21546

Dane tymczasowe.
Wojew. Potudnio we

Krakowskie . . a . 16685 73477 37619 35858

Lwowskie . . . b . 21357 100203 54079 46124

Stanistawowskie ¢ . 10026 48124 26303 21821

Tarnopolskie. . d . 11650 49299 27033 22266

a He/, 17 parafji, b bez 30 paraf,ji, c be/ powiatéw Katlus/ i Stryj i 11 parafji
nalezacych do innych powiatéw, d bez 13 parafji. Dane za rok 1925 dla
wojewddztw potudniowych nie sg kompletne. Brak okragto trzech powiatow.

Warszawa, dnia 151V 1926. Jan tagoda.
Gtowny Urzad Statystyczny.

Smiertelno$é z choréb zakaznych w Warszawie.

W listopadzie r. b. zmarto oséb :

Na dur brzns/n y 22, na ptonice 32, na odre 2, na krztusiec 3, na blonice 12
Ta grype 9, réze 3, dretwice 3, ospe 1, goragczke potogowa 7. Na gruzlice ptuc
zmarto 165, gruzlice opon mézgowych 26, gruzlice innych narzadéw 7.

Zanik epideniji ospowych.

Capa staje sie coraz rzadsza na kontynencie europejskim. W ciggu 15 ty-
godni (do 15 wrzes$nia) zanotowano w Polsce tylko dwa wypadki. W Czechosto-
wacji od lutego, w Austrji od czerwca 1924, w Kroélestwie S. H. S. od kwietnia,
w Bnigurji od kwietnia 1924 nie byto ospy. W Rumunji od poczatku roku byto
6 wypadkéw, w Panstwach Skandynawskich od 2 lat nie bylo ani jednego wy-
padku; w Niemczech od kwietnia byty tylko 4 wypadki w Dilsselodorfie.



W Piiryzu i jego okolicach w ostatnich dniach wrzesnia byly 44 wypad-
ki, z tego 9 Smiertelnych. W Hiszpanji w 2-im trymestrze roku byty 211 wy-
padki $mierci (w 1-ym trymestrze 76, w tym samym okresie roku 1925 — 184).

Natomiast, nowy wzrost ospy zauwaza sie w Anglji: w sierpniu w ciagu
4 tygodni (do 2 wrze$nia) zgtoszono 448 przypadki, podczas gdy w poprzednich
4 tyg. zgtoszono 805, a w tym samym okresie roku 1925—119.

Poprawe zato stwierdza sie w Stanach Zjednoczonych. W ciggu 8 tygodni
(do 4 wrzes$nia) zgloszono 858 przypadki w 38 stanach, podczas gdy w ciagu
poprzednich 3 tyg. byto ich 787.

(Societe des nations. Rapport Kpidemiologigue mensuel de la Section
d'hygiene du secrétariat \? 10, 1926). Dr. H R

Zwalczanie i zapobieganie gruzlicy wsrdd dzieci i mtodziezy.

Katastrofalne szerzenie sie gruzlicy $réd ludnosci wymaga planowej orga-
nizacji, majacej na celu leczenie, a przedewszystkiem zapobieganie wyniszcza-
jacej spoteczenstwo chorobie. Najnowsze badania nad istotg i sposobami sze-
rzenia sie gruzlicy daja mocne podstawy do skutecznej walki, wymagajg
one jednak wielkich wysitkéw i trwatego napiecia. Poniewaz zarazenie sie gru-
Zlica wystepuje we wczesnem dziecinstwie, organizacje wiec zwalczajgce gru-
zlice musza dazy¢ do najskuteczniejszego chronienia od zarazenia sie gruzlica
dziecka, a juz zarazonemu dopoméc do zwalczenia zarazka. Ministerjum Pracy
i Opieki Spotecznej w dziedzinie opieki nad dzieckiem potozyto silny nacisk na
organizacje zwalczania gruzlicy $réd dzieci i miodziezy. Organizacja musi i$¢
planowo i chociaz zycie stawiajagc przed nami zagadnienie jednoczesnego zapo-
biegania i leczenia réznych okreséw gruzlicy u dzieci, zmusza nas do réwniez
jednoczesnego tworzenia zakiadéw i instytucji zapobiegawczych i leczniczych
ré6znych typéw, to jednak w planowosci organizacji mozemy k#as¢ nacisk na
kolejnos¢ tworzenia przedewszystkiem tych a nie innych instytucji — et lioc
faciendum et illud non omittendum. W okdélniku swoim z dnia 23111 1925 roku
rozestanym do wszystkich wojewodéw, Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej
zarysowujac ogélny plan organizacji zaktadéw i instytucyj do zwalczania gru-
zlicy, ktadzie gtéwny nacisk przedewszystkiem na tworzenie przychodni
przeciwgruzlicznych, gdyz. wedtug stéw okélnika ,przychodnia przeciwgruzlicza
jest miejscem, gdzie zagrozony i chory na gruzlice powiniem otrzymaé pomoc
i opieke, kwalifikowanie do zaktadéw i 1 p. Przez racjonalne urzadzenie zycia
domowego, tego, ktérym sie opiekuje przez dostarczenie obarczonej rodzinie
pomocy, zmniejszy¢, jezeli juz niezupetnie usung¢ niebezpieczenstwo wspdlnego
przebywania chorych i zdrowych". Opieka roztaczana przez higienistki- wywia-
dowczynie przychodni w domu chorego czy zagrozonego choroba, wskazéwki
lligjeniczne, dostarczenie materialnej pomocy (spluwaczki, $rodki dezynfekc.,
tran i t p.) ulatwia i umozliwia chronienie rodziny od zarazenia. Pierwszym
wiec zadaniem racjonalnej, a tein samem warunkujgcej dodatnie wyniki organi-
zacji tancucha instytucji zapobiegawczo - leczniczych przeciwgruzliczych jest



przychodnia. Ciezkie warunki ekonomiczne i mate zrozumienie grozy niebez-
pieczenstwa gruzliczego powoduja obojetno$¢ spoteczenstwa-—zadaniem wiec
pomienionego wyzej okdélnika byto pobudzi¢ urzedy i samorzady do wiekszego
zainteresowania sie sprawg walki z gruzlicg. Aby utatwi¢ finansowo tworzenie
organizacji przeciwgruzliczych wydato Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej
11.1li 1926 r. nowy okélnik zachecajac do tworzenia przychodni przeciwgruzli-
czych i nie ograniczajac sie do zachety obiecato popieraé materialnie tworzenie
sie kazdej przychodni przeciwgruzliczej na prowincji przez udzielenie subsydjum
do wysokosci *3kosztéw organizacyjnych. Wynik okoélnika byt bardzo pomys$iny:
z réznych strou kraju zaczety naptywaé¢ do Ministerjum zawiadomienia o two-
rzacych sie przychodniach a w wielu miejscowosciach zaczeto sie krzgta¢ okoto
tworzenia sanatorjéw, szk6t na otwartem powietrzu i 1 d. Wszystkie te poczy-
nania znalazty poparcie Ministerjum i w miare moznos$ci pomoc finansowa.
W roku 1926 do konca pazdziernika powstato z pomoca Ministerjum a w nie-
ktérych przypadkach z catkowitem pokryciem kosztéw organizacji, uwzglednia-
jac, wyjatkowe okolicznosci, 22 przychodnie przeciwgruzlicze (w Biatymstoku,
todzi, Pruszkowie, Obornikach, Rawiczu, Sremie, Srodzie, Nakle, Hrubieszowie™
tucku, Krasnymstawie, Grudzigdzu, Augustowie, Stupcy, Pyzdrach, Kleczewie,
Zagoérowie, Nowogrédku, Lidzie, Baranowiczach, Warszawie, Poznaniu). .Jak wida¢
z powyzszego przychodnie przeciwgruzlicze powstajag w réznych okolicach kraju,
a zrozumienie ich potrzeby staje sie coraz wyrazniejszym i stanowisko zaréwno
samorzadéw jak i spoteczenstwa coraz zyczliwszem. Powstawanie przychodni wy-
maga wyszkolonego personelu a przedewszystkiem personelu pielegniarskiego;
bez wyszkolonych higjentstek - wywiadowczyn, odwiedzajgcych chorych w ich
mieszkaniach nie moze owocnie pracowa¢ zadna przychodnia; higienistki sta-
nowig nieodzownag pomoc dla lekarza jako wykonawczynie jego zalecen umo-
zliwiajgce przez swe wnikniecie w potrzeby i warunki bytu chorego i jego oto-
czenia zastosowanie skuteczne srodkéw higienicznych. Ale higienistka, aby spet-
ni¢ swe zadanie, musi posiada¢ odpowiednie przygotowanie, musi by¢ obznaj-
miona nie tylko z gruzlica, jako chorobg, ale musi rozumie¢ spoteczng walke
z gruzlicg. Kadry pracujacych w réznych instytucjach pielegniarek posiadamy,
brak im tylko wiasnie tego specjalnego wyszkolenia. W tym celu Ministerjum
Pracy i Opieki Spotecznej zainicjowato kursy doszkalajace, powierzajac organi-
zacje kurséw: 1-go Warszawskiemu Tow. Przeciwgruzliczemu, 2-go Zwigzkowi
Przeciwgruzliczemu. Obecnie wobec zwiekszajgcego sie zapotrzebowania organi-
zacje ;!-go kursu Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej ma zamiar réwniez
powierzy¢ Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu.

W ciggu biezgacego roku réwniez posunela sie znacznie sprawa organizacji
zaktadéw wychowawczo - leczniczych dla dzieci chorych na gruzlice; subsydio-
wano organizacje Snnatorjum dla dzieci chorych na gruzlice w Zakopanem
bedacego pod kierunkiem Kuratorium Uniwersytetu Jagiellonskiego, Sanatorjum
Kolonja lecznicza dr. JJriuizinskieyo w Busku. Subsydiowano organizacje oddziatu
dla dzieci gruzliczych im. dr. liuszkowskiago w Kielcach. Zostato utworzone
w Warszawie 'przy stacji Higjeny Zapobiegawczej w Mokotowie Sanalorjnin
dzienne dla dzieci gruzliczych, gdzie dzieci przebywajg caly dzien na otwartem



powietrzu, otrzymujac: pozywienie, nauke i na noc wracajg do domu. Réwniez
rozszerzono i dopomagano do organizacji zakladu leczniczo-wychowawczego w Sko-
limowie, majacego charakter szkoly na otwartem powietrzu. Z inicjatywy Mini-
sterjum i przy jego poparciu finansowem przystgpiono do organizacji zakiadu
leczniczo-wychowawczego dla dzieci gruzliczych w Dubicy. Réwniez dzieki po-
parciu Ministerjum powstat w Wilnie Zaktad dla dzieci gruzliczych ze szkoét
miejskich — w ten sposéb dzieci chore beda usuwane ze swego szkolnego oto-
czenia do schroniska, aby pdézniej zaleznie od stanu zdrowia by¢ przeniesionymi
do sanatorjum lub innego odpowiedniego zakiadu. O wadze takiego zakladu
wydzielajgcego dzieci niebezpieczne dla swego otoczenia, chyba niema co méwic.
Aby rozszerzy¢ i umozliwi¢ intensywng dziatalno$¢ w dziedzinie zwalcza-
nia gruzlicy $réd dzieci i miodziezy subsydjowano Warszawskie Towarzystwo
Przeciwgruzlicze i lage Szkolng Przeciwgruzlicza w Warszawie.

Popularyzacja zadan opiekunczych.

Z inicjatywy Wydziatu opieki nad dzieémi i mtodzieza Ministerjum Pra-
cy i Opieki Spotecznej wychodzi specjalna bibljoteka, poswiecona opiece nad
macierzynstwem, dzieémi i miodziezg. Dotychczas wyszly nastepujace prace:
sPolityka ludnosciowa Polski a stan opieki nad macierzynstwem i najpilniejsze
w tej dziedzinie potrzeby" d-ra Z. Zakrzewskiego, ,Stacja Opieki nad Matka
i Dzieckiem" (organizacja i prowadzenie) d-ra M. Gromskiego i L. Bartla,
,Kursy Przeszkolenia Potoznych" (organizacja—program) d-ra Z. Zakrzewskiego
i ,Rady dla matek" doc. d-ra W. Szenajcha.

Szkolenie personelu opiekunczego.

Celem podniesienia kwalifikacji personelu opiekunczego i wychowawcze-
go Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Wydziat opieki nad dzie¢émi i mio-
dzieza) zorganizowat w roku ubiegtym nastepujace kursy: Przeszkolenie Poto-
znych (dwukrotnie), dla opiekunek zdrowia dzieci (pielegniarek), dla liigjeni-
stek-wywiadowczyn przeciwgruzliczych (trzykrotnie), dla wychowawcéw schro-
nisk. i zaktadéw internatowych (dwukrotnie).

Jednocze$nie zorganizowany zostat przy Wolnej Wszechnicy Polskiej spe-
cjalny Wydziat Opieki nad dzieémi i miodziezg, ksztatcacy na dwuletnich kur-
sach kandydatéw na kierownikéw zaktadéw opiekunczych.

Kursy przeszkolenia potoznych.

Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej (Wydziat Opieki nad Dzieémi
i Miodzieza Departamentu Opieki Spotecznej), zachecone powodzeniem i uzna-
niem, z jakiem spotkaty sie 2-miesieczne Kursy Przeszkolenia Potoznych, zor-
ganizowane w lutym r. z, ponownie w porozumieniu w Ministerjum Spraw
Wewnetrznych (Departamentem V Stuzby Zdrowia) uruchomito powyzsze Kursy
w Panstwowej Szkole Higjeny dla nowej serji stuchaczek. Powotanie Kurséw do
zycia zostalo spowodowane powszechnie odczuwang potrzebg podniesienia zawo-



dowego przysposobieniu potoznych ze wzgledu nu wielka $miertelno$é¢ wsréd
potoznic, noworodkéw i niemowlat w Polsce, szczegbélnie razacg w poréwnaniu
Z zagranica.

Kazdy przedmiot wyktadany byt przez specjaliste w postaci odczytéw po-
pularnych, popartych pokazami w naturze, obrazami $wietlnemi, rysunkami it.p.j
oraz repetycji; procz tego stuchaczki odbywaly zajecia praktyczne w pracow-
niach oraz dyzury w zakitadach potozniczych i oddziatach szpitalnych, dzigki
przychylnemu poparciu idei Kurséw przez Magistrat m. st. Warszawy, w szcze-
golnosci za$ przez p. dr. W. Brunern, inspektora lekarskiego miejskich szpitali,

oraz pp. lekarzy naczelnych dr. B. Szumanskiego, dr. Slaskiego, dr. X. Waira-
szewskiego i dr. S. Zilborowshiego.

Lista prelegentéw i kierownikéw zaje¢ praktycznych obejmuje nastepujace
nazwiska: dr. S. Antecki, dr. J. Babecki, dr. li. Bernhard/, dr. K. Bogacki, dr.
J. Bogdanowicz, dr. L. Brennejsen, dr. li. Dangsz-Fieszarowa, dr. S. Grosglik>
prof. dr. W. Grzywo - Dgbrowski, prof. dr. T. Hilarowicz, dr. W. Janczewski,
prof. A. Janowski, doc. dr. T. Jaroszynski, prof. di. Konopacki, dr. J. Laskowski,
dr. J. Lubczynski, dr. K. tazarowicz, dr. S. tyskawinski, prof. dr. M. Michato-
wicz, dr. K. Pawlikowski, doc. dr. S. Pienkowski, dr. M. Pytko, dr. H. Sparrow,
dr. G. Szulc, dr. B. Szybowski, dr. Szymanski, dr. L. Wernic, dr. M. Zacheri,
dr. Z. Zakrzewski, dr. A. Zawadzili, dr. J. Zawadzki, dr. S. Zdanowicz, dr. J,
Zielinski.

Przyjeto na Kursy 50 stuchaczek (po 3—4z kazdego wojewddztwa); umiesz-
czono je w 2 bursach.

Dwudniowy egzamin odbyt sie 20 i 21 z m. W dniu 22 z m. w auli
Panstwowej Szkoly Uigjeny odbyta sie uroczysto$¢ zamkniecia kurséw i rozda-
nia Swiadectw 52 stuchaczkom po przeméwieniach ministra d-ra W. Chodzki,
dyrektora Panstwowej Szkoty Uigjeny i d-ra Z. Zakrzewskiego, kierownika Kurséw.

Kursa dla higienistek.

Z inicjatywy Zwigzku przeciwgruzliczego urzadzone zostaty przy poparciu
Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej oraz Ministerjum Spraw Wewnetrznych
(Wydziat opieki nad dzieémi i miodzieza M. I.i O.S. oraz departament stuzby
zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych) Kursy dla higjenistek-wywiadowczyn prze-
ciwgruzliczych. Kurs obecny (trzeci) trwa od 10 stycznia i korniczy sie w poto-
wie lutego. Wyktady obejmujg: anatomje, bakterjologje, pielegniarstwo oraz
specjalne o poradniach, dezynfekcji, o gruzlicy jako chorobie spotecznej, o jej
patologji, o leczeniu klimatycznem, o zywieniu i witaminach, o wychowaniu

tizycznem, propagandzie, alkoholizmie, o przepisach prawnych, o stanie opieki
nad dzieckiem w Polsce.

Wyktady prowadza; dr. Kowarski, dr. Sparrow, dr. Kacprzak, dr. Para-
distai, A. Staszakéwnn, dr. S. Rudzki, dr. Popowski, dr. Chodzko, dr. K. Dg

browski, dr. G. Szulc, ilr. Szenajch, dr. Bogucki, dr. Styputkowski. dr. Lub-
czynski, dr. Grudzinski, dr. Gromski, J. Szymanski.



O udziale Polski w kongresach miedzynarodowych
opieki spotecznej.

W Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej odbyto sie pod przewodnic-
twem Naczelnika Wydziatu opieki nad dzieémi i miodziezg p. Bronistawa Kra-
kowskiego posiedzenie ze wspétudziatem przedstawicieli Min. Spr. Zagranicz-
nych, Ministerjum Wyznan Religijnych i Osw. Publicznego, Ministerjum Spraw
Wewnetrznych (Dyrekcji Stuzby Zdrowia) i Panstw. Szkoly Higjeny w sprawie
przygotowania uczestnictwa Polski w miedzynarodowych wystawach i kongre-
sach, poswieconych opiece nad dzie¢mi i miodzieza. Olbrzymi ten dziat pracy,
obejmujacy opieke higieniczno-lekarska, prawno-spoteczng i wychowawczg, roz-
wingt sie u nas pomimo ciezkich warunkéw znacznie, i pod wielu wzgledami
nie tylko nie stoimy w tyle, ale nawet wyprzedziliSmy innych. Wiele instytucyj
w Polsce stoi na wysokim poziomie i ma obfity dorobek wiasny, ktérym mo-
zemy sie poszczyci¢. Zobrazowanie jednak stanu opieki nad dzieémi i mtodziezg
wymaga planowego przygotowania i zebrania materjatéw, wymaga dtugiej pracy
przygotowawczej, jezeli wystgpienia nasze na terenie miedzynarodowym maja
objaé¢ caloksztalt prac i wynikéw, a nie oddzielne fragmenty. Plan rozszerzo-
nych prac przedstawit radca ministerjalny dr. Klemens Pawlikowski. Po ozywio-
nej dyskusji postanowiono utworzy¢ przy Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej
komisje, ktérej zadaniem bedzie opracowanie $cistego planu prac i zajecie sie
jego wykonaniem.

UZUPELNIENIE.

Z powodu wzmianki o pracy d-ra Hamburgiera (Smiertelno$é z gruzlicy)
w ostatnim Nr. ,Zdrowia" Redakcja zaznacza iz autorem wzmianki powyzszej
byt prof. Karaffa - Korbutt.

Redakcja oswiadcza réwniez, ze prenumeratorzy ,Zdrowia", ktérzy nie
otrzymali dotaczonej do zeszytu ,Zdrowia" na m. styczen odezwy d-ra Biera
z powodu artykutu d-ra Moroza o zaktadach badania produktéw spozywczych
moga otrzymac odezwe tg od d-ra Biera (Krakéw, ul. Zygmunta Augusta 1).
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OTWOCK, KONOPNICKA 9

PENSJONAT

JANIN Y MICHAL OWSKIEJ

PO GRUNTOWNYM REMONCIE
OTWARTY OD NOWEGO ROKU

POKOJE tADNE, SLONECZNE KUCHNIA OBFITA
ELEKTRYCZNOSC, KANALIZACJA, WANNA, TELEFON.

CIEZKO CHORYCH SIE NIE PRZYJMUJE.

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



DLA KASZLACYCH | OStABIONYCH
EKSTRAKT | KARMELKI

Z Miodu, Stodu i Zi6t Leczniczych
FABRYKI

»,LELIWAY

W WARSZAWE ui. ZBELTA, tet. 59-54
Nagrodzone na wystawach higjeniczno - lekarskich:
Srodkowo-Azjatyckiej Nizegorodzkiej i in.

Wytaczna sprzedaz w aptekach
i sktadach aptecznych

TOWARZYSTWO AKCYJNE ZAKLADOW WYROSOW METALOWYCH

KONRAD, JARNUSZKIEWICZIS -

WARSZAWNA u | CRZYBOWSKAN=25.
POLECA!
NOWOCZESNE URZADZENIA SZPITALI.
SAL OPERACYjNYCH oraz GABINETOW LEKARSKICH



PH O S P H |T

Organiczny zwigzek fosforu,
otrzymywany z nasion oleistych.

PHOSPHIT-CAPSULAE

W PUDEtLKACH ZAW. 30 KAPS. po 0.25 g.

PHOSPHIT -PULVIS

W StOIKACH ZAW. 10 g, PROSZKU.

LACTOPHOSPHIT

Maczka cukrowa, zawierajgca

0,4# fosforu organicznego.
PUSZKI BLASZANE po 200 i 400 g.

PHOSPHIT SACCHAR. - GRANUL.

Ziarenka cukrowe, zawierajace

041, fosforu organicznego,
FLAKON ZAW. 100 g.

PHOSPHIT—YOHIMBIN

Pigutki, zawierajgce fosfor organiczny.
FLAKON ZAW. 60 PIGULEK.

c AL C I T R IN

WITAMINOWA MACZKA ODZYWCZA.

SLOIK ZAW. 75 g. PROSZKU.

Przemystowo - Handlowe Zaktady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN. sp.akc—warszawa
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ATOKSICZNE SZCZEPIONKI  UTRUUJILGIE

Szczepionka przeeiwgonokokowa.

It 0 W flI flf 1 W  We flilMPka<h>aniputkaoli hermetycznie zamyka-
|

u ultiV u i nycli, zawierajagcych 10 cm3 szczepionki do indy-
widuainego dawkowania.
jlID A T\'M U n A AT Szczepionka lecznicza przeciwgonoko-

I\ 1iu " U niiLitr u i kowa. leczenie rzezaczki i jej powiktan.

Pudetko zawiera <« amp. po 1cml
Szczepionka lecznicza przeciwgronkow-
M U 11 imMu uw A eowa. Leczenie zakazen pochodzenia gron-
11 ii 2/ 1/ 1ii U k) 1 ii kowcowego: wrzody, karbunkuly, ropnie,
zapalenia skory i t p.
Pudetko zawiera ( amp. po 1 cml

W 17 A Szczepionka lecznicza przeciwkrztuscowa.
11J3uv " 1i Aii 1 1 0 Leczenie krztusca we wszystkich okresach.
Pudetko zawiera < amp. po 1 cm3

Arv v Szczepionka lecznicza przeeiwtrgdzikowa.
u Vo1l 1oL Leczenie tradzikéw zwykiych i powiktanych.

Pudetko zawiera (i amp. po 1 cml
Szczepionka zapobiegawcza przeciwko powikta-
AU LV 11 niom plucnym grypy. Szczepienia oséb zdrowych
il 1 1i1i 1111i w S$rodowisku zakazonem. Leczenie chorych przed
wystgpieniem powiktan ptucnych.
Pudetko zawiera 2 amp. po 1 cml

BULJON OWA SZCZEPIONKA MIESZANA
Prot. DELBETA

1) T) A t) | T\ A AT Wskazania: zakazenia ropne, stany zapalne, réza,
1 1l 12U N1 zapalenie szpiku kostnego i t p.

Pudetko zawiera 3 amp. po 4 cml
LITERATURE WYSYLAMY MA ZADANIE

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS 1 SYN

SP. AKC.
WARSZAWA.
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