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ODDZIAt DLA POLSKI. MOKOTOWSKA 57 m. 6 W WARSZAWIE.



PANSTWOWY
ZAKLAD ZDROJOWY

w CIECHOCINKU
CZYNNY OD 1 MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Wody Ciechocinskie (solanka) stosowane z pozytkiem: w zotzach,
gosccu stawowym i mieSniowym, wadliwej przemianie materji (dna, otytosc¢,
cukrzyca), cierpieniach kobiecych, nerwowych, w przewlektych zapaleniach
kosci, okostnej, stawow i tkanki podskdrnej, chorobach serca i naczyn,
chronicznych chorobach skérnych i przewlektych katarach gérnego odcinka
drog oddechowych, w niektérych cierpieniach zotgdkowo - kiszkowych
i wielu innych.

Zaktad posiada 12 zrodet z rozmaitg zawartoscig soli od V3/o do 6%-
Zrédto Nr. 3 do picia zawiera 1,28 jednostek emanacji radowej. W czterech
obszernych gmachach wydawane sg kapiele: solankowe, borowinowe
(btotne), Karlsbadzkle, kwasoweglowe (gazowe), S$wietlne, elektrycz-
ne, zabiegi wodolecznicze; wziewalnia (inhalacja) i #aznia. Dogodny
dojazd kolejg i statkiem parowym. Wodociag, oS$wietlenie elektryczne.
Wspaniate parki. Las sosnowy. 1)o wynajecia 3.500 pokoi, szereg dobrze
urzgdzonych pensjonatéw, hotel o 100 numerach, restauracje, kawiarnie.
Pierwszorzedna orkiestra symfoniczna. Teatr. Kino. Spacery i wycieczki
piesze w okolice i kolejg do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy zdrojowych,
dentysci, masazystki. 2 apteki. Kosciot. Poczta. Telegraf. Telefon. Pilje
bankéw. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

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

Nr. 12 —17,%, Nr. 10 — 1% i Nr. 7 — 3i%-

Blizszych inforinacyj udziela Zaklad Zdrojowy
i Komisja Zdrojowa w Ciechocinku
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Od Redakcji.

Ustawodawstwo w dziedzinie zdrowia, jak to powszechnie
wiadomo, posiada liczne braki i wadliwosci. Przedewszystkiem
w wielu odtamach tej dziedziny ustawodawstwa brak ustaw pol-
skich, a lubo dzielnice bytych zaboréw pruskiego i austrjackiego
nie sa ich pozbawione, w bytej dzielnicy rosyjskiej brak niekto-
rych (np. o artykutach zywnosci) daje sie uczuwaé. Niektore za$
z ustaw, juz przez nowe Polskie rzady wydanych, posiadaja tak
powazne braki, ze poprostu zamiast pozytku wielkag wyrzadzaja
spoteczenstwu szkode i sa powodem narzekan i niepokoju w spo-
teczenstwie lub w zrzeszeniach specjalnie zainteresowanych, np.
wsérod lekarzy.

Poniewaz w ostatnich czasach, jak to wida¢ z prasy, przy-
gotowujg sie nowele i dekrety w tej dziedzinie, przeto w Kkilku
stowach przynajmniej wymieniamy te sprawy, ktorych urzeczywi-
stnienie moze by¢é uwazane za zyczenie jezeli nie catosci spote



czehAstwa, to przynajmniej olbrzymiej wiekszosci jego oraz znaw-
coOw w dziedzinie zdrowia.

Przedewszystkiem wiec nadmieni¢ wypada, ze najpredszg i naj-
racjonalniejsza droga poprawy btedéw ustawodawczych we wszyst-
kich ustawach dotychczasowych bytoby wydanie ramowego Prawa
0 zdrowiu publicznem w Polsce, jako ustawy ogdlnej, ktérej odno-
$ne rozdzialy stanowityby znowelizowane ustawy dotychczasowe.

Nastepnie wskazaé winniSmy na krzyczacy brak, poprostu po-
nizajacy Polske w oczach higjenistéw calego Swiata; jestto brak
prawie zupeiny statystyki $miertelnoSci, czyli najwazniejszego
dziatu statystyki sanitarnej w panstwie. Zagadka historyczng pozo-
stanie istnienie ministerjow zdrowia i posiadanie przez nie przez
liczne lata wydziatu statystycznego bez statystyki $miertelnosci.

Ustawa o Kasach Chorych budzi wstret w spoteczenstwie
1 wsréd lekarzy. Wymaga ona gruntownej reformy. Przedewszyst-
kiem usungé nalezy obrecze S$ciskajace wszelka swobode ruchow
w tej instytucji. Do$¢ jest wprowadzi¢ przymus ubezpieczenia i wyt-
kngé zasady; pozatem wszakze pozostawi¢ zrzeszeniom zawodo-
wym, gminnym i przedsiebiorstwom mozno$¢ urzadzania witasnych
kas na tej ustawie ramowej.

Nastepnie usuna¢ nalezy krzyczacg niesprawiedliwosé, czysto
komunistyczny obowigzek wciggania do kasy kategorji o0sob,
0 ktérych wiadomo, ze z kas korzysta¢ nie beda, jednem stowem
nalezy obnizy¢ w znacznym stopniu cenzusy materjalne przymu-
sowego nalezenia do kas, podobniez skasowa¢ niedorzeczne teore-
tycznie i zabdjcze praktycznie zmuszanie szpitali gminnych do
leczenia klijentéw kas za potowe ceny kosztu. Kosz a biurowe kas
winny byé olbrzymio zredukowane na rzecz zaktadania sanatoriéw.

Projekt ustawy o szpitalnictwie, ktéry bodajby nie stat sie
projektem dekretu, nie wytrzymuje wogole najlzejszej krytyki.
Ktadzie on nacisk, zupetnie zbedny, na nomenklature zaktadow,
przewaznie sktada sie tylko z regulowania kosztow’ kuracyjnych
1 krepuje w wysokim stopniu inicjatywe prywatng zakladania
szpitali; taczy przytem dwie, zupetnie odrebne kategorje instytucji
t j. szpitale publiczne i przedsiebiorstwa lecznicze, mimo ich pod-
stawowych réznic wzgledem administracji panstwowej.

Walka z kleska mieszkaniowa wymaga rewizji odnosnych
przepisow.



Do lepszych projektéw nalezy opracowany juz oddawna pro-
jekt ustawy o nadzorze nad handlem i obiegiem produktéw spozyw-
czych i przedmiotédw uzytku, wymaga jednak nadania odnos$nych
uprawnien samorzadom, ktére w projekcie tym sg uposledzone;
projekt przewiduje przewaznie rzagdowga tylko kontrole i instytuty
rzagdowe, co jest niewykonalnem wogdle, a przedewszystkiem ze
stanowiska finanséw rzadu.

Oczekujg tez zatwierdzenia projekty: O ochronie czystosci
powietrza i wody (powinny by¢ ziagczone w jednym projekcie, nie
za$ oddzielnie jak zamierzano), o grzebaniu zmartych (Ygcznie
z paleniem zwiok) oraz pilna dla centralnych i wschodnich zwilasz-
cza wojewddztw ustawa budowlana.

Z liczby samej tych nieurzeczywistnionych spraw wynika, ze
w istocie wzglednie najszybciej i najlepiej bytoby wréci¢ do kon-
cepcji i projektu Towarzystwa higjenicznego z r. 1917, Lj. do wy-
dania ustawy o zdrowiu publicznem w Polsce.

Dr. J. Polak.

Dr. Antoni Krzyczkowski
b. lekarz naczelny Dyrekcji Kolei Panstw, w Warszawie.

O sanitarji kolejowej.

Dziedzina sanitarji kolejowej w piSmiennictwie powojennem
jest tak rzadko poruszang, ze zaledwie 2 5 prace umiatbym za-
cytowaé. A szkoda, bo jest to dziedzina u nas dosy¢ surowa i pole
dla badaczy lezy odiogiem. Na 1 Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy ko-
lejowych w Warszawie w pazdzierniku 1926 r. zachecalem mio-
dych kolegéw, by energje swa i wiedze zwrécili w ta strone
i nawet drobne spostrzezenia lub pomysty komunikowali prasie
fachowej. ,

W prasie niefachowej codziennej zabierali czesciej gtos ludzie
niefachowi -przygodni malkontenci; znalazt wesz na sobie, kto wie
czy nie udzielong mu taskawie przez sgsiada — z tych conajmniej
25"/,i owszonych pasazeréw, wozacych bezptatnie wszy, a list taki
stale prawie konczyt sie zwrotem: ,a c6z robi sanitarjat kolejowy,
co robig lekarze kolejowi"?



Usterki w stosunkach zdrowotnych kolei przypisywane sg
najczesciej lekarzom. Czy winien jest lekarz, gdy choremu zapi-
sze najlepsza recepte i da najsumienniejsze przepisy, a pacjent
ani lekarstwa ani positku odpowiedniego nie dostanie, bo... niema
pieniedzy. Czcigodny malkontencie —obywatelu polski — wiedz, ze
na poprawe zdrowia w Polsce trzeba miljardéw zlotych, a dac
ich nie mozesz, bo nie masz!

Kilka stdw o organizacji sanitarji na kolejach polskich. Mini-
sterjum Kolei zawsze bronito niezaleznosci swego Wydziatu Sani-
tarnego od innych Wiadz Sanitarnych Panstwa i stusznie, gdyz
1) higjena pasa kolejowego z jego ruchliwg i stale pedzaca na
setki kilometrow ludnoscia i taborami ma rzeczywiscie swoje spe-
cjalne zadania, ré6zne od spokojnych wsi i pél, przez ktdre prze-
chodzi kolej; 2) Min. Kolei jednoczy w sobie wszystkie organa
sanitarne i wykonawczo -techniczne, posiada ogromng sie¢ telefo-
néw, telegraféw, swa poczte, Srodki szybkiej lokomocji itp. czyli
mozno$¢ szybkiej decyzji i co najwazniejsze — szybkiego wyko-
nania tej decyzji i nadzoru. Pod wzgledem wiec aparatu do wy-
konywania nadzoru i decyzji moze chyba tylko byé poréwnane
z Min. Spraw Wojskowych, a znacznie wyprzedza organizacje
wszelkich innych Witadz Sanitarnych w Panstwie.

Min. Kolei posiada Departament Sanitarny z lekarzem na
czele — podlegty Ministrowi; kazda za$ z Dyrekcji Kolejowych
(9 w Panstwie Polskiem) ma samodzielne — niezalezne od innych
Wydziatdbw - Wydziat Sanitarny z Dyrektorem Wydziatu (Lekarz
Naczelny), Lekarzem Sanitarnym i catym szeregiem lekarzy rejo-
nowych, z ktérych kazdy-—poza innemi czynnos$ciami — jest Leka-
rzem Sanitarnym swego Rejonu. Wydzial Sanitarny Dyr. podlega
tylko Prezesowi Dyrekcji, a wszelkie zarzadzenia z Min. Kolei
moze otrzymywac li tylko przez Prezesa Dyrekcji. Niestety Dep.
Sanit. Min. wbrew zatwierdzonej przez Rade Ministrdw organiza-
cji Dyrekcji — usitowat nieraz bezposrednio — z pominieciem Pre-
zesa Dyr. — ingerowaé w sprawy Wydz. Sanit. Dyrekcji, a nawet
w obsadzaniu posad lekarzy, dentystéw itp. w Dyrekcjach, co
byto powodem star€.

Tu musze nadmieni¢, ze walka o niezalezno$¢ w Dyrekcji
Wydziatu Sanitarnego, jak to byto w Rosji, trwata Kkilka lat
i z trudem udato sie te samodzielno$¢ utrzymaé, gdyz Wydziaty



Administracyjne (Personalne), wytwor galicyjski—w Rosji zupetnie
nieznane, usitowaty objagé pod swag opieke i Sanitarje Kolejowa.
Przebieg tej walki wart osobnego studjum, klore nie bez pozytku
dla stanu lekarskiego, powinno sie ukaza¢ w prasie fachowej.

$. p. Ministerjum Zdrowia, a p6zniej Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia wskutek nieuregulowania w drodze prawodawczej
zaleznosci organéw sanitarnych réznych Ministerjéw od Wiadzy
panstwowej Centralnej (Sanitarnej) tez ingenerowato do Sanitarji
Kolejowej w sposdb niefortunny, gdyz usitowato to robi¢ bezpo-
Srednio—z pominieciem Min. Kolei i wydato nakaz Witadzom Sanit.
Wojewo6dzkim — te za§ Powiatowym—dozoru sanitarnego nad Ko-
lejg, nie dajac doktadnej instrukcji tym organom. Rozpoczat sie
okres zarzadzen PP. Lekarzy Powiatowych, ktéry sie wiasciwie
dosy¢ szybko zakonczyt, gdyz zarzadzenia jako niecelowe i czasem
nieprawne, nie zostaty po wiekszej czesci przez Dyrekcje wykonane.
Pare z nich, jako b. charakterystyczne, zacytuje. Zostat sporza-
dzony nakaz dzierzawcy bufetu kolejowego przebudowy kuchni ze
spisaniem protokutu i zagrozeniem dzierzawcy bufetu za niewy-
konanie odpowiedzialnoscig karno-sadowa. Zapominano tylko, ze
dzierzawca bufetu nie ma prawa ruszy¢ jednej cegietki w dzier-
zawionych ubikacjach bez zgody i pozwolenia Dyrekcji Kolei, jako
wiascicielki budynku, ktoéra posiada swoje organa i Sanitarne
i Inzynieryjne i wszelkie przebudéwki wykonywa sama i nie po-
zwala lokatorom i dzierzawcom dokonywaé przerobek. Posypaty
sie protokuty Lekarzy Powiatowych przewaznie nie w sprawach
zasadniczych, waznych, a btahych np. ze kran od wodociggu w sali
pasazerskiej przecieka, ze podioga zabtocona — po przejsciu paru-
set pasazero6w w czasie roztopow i blota i wiele takich bagatel-
nych zarzadzen i pisaniny, bez ktorej lekarz rejonowy kolejowy
usuwa te braki przez proste zwrécenie uwagi p. Zawiadowcy
stacji lub dozorcy budynku. Rzecz w zasadzie b. wazng i cenng
rozmieniano na grosiki.

Oczywiscie Centralne Wtadze Sanitarne Panstwa, ktore sa
odpowiedzialne za zdrowotno$¢ catej ludnosci musza i majg prawo
wydawaé zarzadzenia sanitarne, obejmujagce cate Panstwo, koor-
dynowa¢ czynnosci w tych sprawach wszystkich Ministerjow,
a w chwili wybuchu epidemji lub wojny — winne by¢ uposazone
w daleko siegajace sankcje prawne. Prawo powotato w Polsce



Rade Panstwowg Zdrowia, ztozong z przedstawicieli Ministerjow,
Izb Lekarskich i organdw samorzgdowych, ktdra wiasnie ma na
celo koordynowanie czynnosci organéw sanitarnych i nadzorczych
wszystkich W#iadz, by zarzadzenia jednej nie byly w sprzecznosci
i nieprzeszkadzaty biegowi spraw w innem Ministerjum i by za-
rzadzenia zdrowotne dotykaty rzeczy waznych, zasadnicznych, a nie
rozpraszaty sie na drobiazgi i szykany. Niestety pomimo, ze juz
w ,Monitorzed Nr. 18 z dn. 23 stycznia 1926 r. ogtoszone zostato
Rozporzadzenie Rady Ministréw o powotaniu PanAstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia z wyraznie okreslonym programem jej dziatal-
nosci; pomimo, ze juz dawno Naczelna lIzba Lekarska wyznaczyta
do niej swych delegatéw, dotychczas ani razu Rada owa przez
Miii. Spraw Wewn. zwotang nie byita, a sprawy zdrowotnosci kraju
lezg odtogiem.

Co do wykonywania dozoru sanitarnego w pasie kolejowym
przez Wydz. Sanit. Dyrekcji istnieje dotychczas kilka systemdw,
z ktérych kazdy ma swych zwolennikéw i przeciwnikéw. W b. za-
borze austryjackim sedno dozoru polega gtdwnie na osobistych
ogledzinach catego pasa kolejowego przez Naczelnego Lekarza lub
jego pomocnika; w b. zaborze pruskim istnieje przy Wydz. Sanit.
Dyr. instytucja inspektoréw sanitarnych, co byto koniecznoscia,
gdyz lecznictwo kolejarzy spoczywato tam w reku Kas Chorych,
a lekarze Kas Chorych funkcji sanitarnych nie pehnili; w b. za-
borze rosyjskim cata kolej podzielong zostata na rejony (oddziaty)
lekarskie, w kazdym stale zamieszkiwat jeden lekarz rejonowy,
a czasem dwuch i wiecej, do obowigzkéw ktérych nalezato poza
lecznictwem i opieka sanitarna w granicach ich rejonéw. Dwa razy
do roku na wiosne i w jesieni kazdy lekarz rejonowy zwotywat
pod swem przewodnictwem komisje sanitarna, ztozong z przedsta-
wicieli miejscowych innych Wydziatéw kolejowych, jak np. Wydz.
Drogowego (nalezg wszystkie budynki, studnie, ustepy), Wydz.
Mechanicznego (warsztaty, pompy wodne), Ruchu (stacje, bufety,
pokoje noclegowe). Komisje sporzadzaty protokuty ogledzin sani-
tarnych, w ktérych dzielity wszystkie zauwazone uchybienia sani-
tarne na 3 kategorje: 1) usuwalne natychmiast zarzadzeniem
Wiadz miejscowych, biorgcych udziat w komisji np. oczyszczenie
studni, naprawa zrebdéw studni, wywiezienie $mieci, wyszlamowa-
nie rowéw S$ciekowych itp.; 2) do tej kategorji zaliczaly sie takie



braki, dla usuniecia ktérych wymagato sie decyzji Prezydjum Dy-
rekcji i wyznaczenia na to niezbednych wiekszych S$rodkéw pie-
nieznych np. przerébki budowlane, odprowadzenie $ciekéw, kana-
lizacja itp.; 3) do tej za$ kategorji zaliczaty sie braki, usuniecie
ktérych wymagato juz znacznego nakiadu, a wiec decyzji Min.
Kolei, jak np. budowa nowych warsztatow, domoéw mieszkalnych,
osuszenie i zdrenowanie bagien itp. Komisje nieraz po pare dni
szczeg6towo zwiedzaty swe rejony, a nawet czasem drezyng obje-
zdzaty caly pas kolejowy w granicach rejonu, nie opuszczajac ani
jednej budki dréznika, ani jednej studni. Protokuty wptywaty do
Wydz: Sanit. Dyr., gdzie byly studiowane przez Lekarza Sanit.
Dyr. i Naczelnika Wydz., ktéry robit z nich wyciag, ogladat oso-
biscie lub delegowat Lekarza Sanitarnego do obejrzenia wazniej-
szych brakéw sanit. i skladat sprawozdanie p. Prezesowi Dyr.
Kilka razy do roku odbywaty sie inspekcje wszystkich bez wyjatku
odcinkéw kolejowych, nalezacych do Dyrekcji, pod przewodnictwem
p. Prezesa Dyr., przy udziale wszystkich Naczelnikow Wydziatow—
w tej liczbie i Nacz. Wydz. Sanit., wszelkie potrzeby i braki szla-
kéw, warsztatdw, budynkéw byly szczegétowo omawiane i na
miejscu ogladane. Zdawatoby sie wiec, ze przy Lakiem postawie-
niu sprawy, gdy niema dziury najbardziej zachtannej, do ktérejby
oko organ6w sanitarnych i nadzorczych nie zajrzatlo — sanitarja
na kolejach powinna by¢ bliska doskonatosci. A jednak!

Tu jeszcze raz wypada stwierdzi¢ starg prawde, ze pomiedzy
papierem a zyciem ogromna otchtan. C6z z tego, ze Wydz. Sanit.
Dyr. Warsz. ztozyt do Dyrekcji i Ministerjum z gérg 160 protoku-
téw ogledzin sanitarnych? Coz z tego, ze Nacz. Wydz. Sanit. sktadat
raporty o brakach sanitarnych i nakreslit szczegétowy plan, jakim
Sanitarja kolejowa kroczyé winna?

Wszystkie te poczynania rozbijajg sie o dwa fatalne stowa:
Lbrak kredytow”, ktére bedac powtarzane przez szereg lat musza
kazdego nawet najmitodszego i najenergiczniejszego cztowieka do-
prowadzi¢ do rozpaczy i zniechecenia. Te dwa fatalne stowa cigza
na wielu niestety poczynaniach w dobie obecnej, ale sumienie
lekarzy, stojacych na strazy spraw zdrowotnos$ci kraju, nie moze
patrze¢ spokojnie, gdy np. na stacji W. od szeregu lat istnieje na
terenie kolejowym obszerny dét po wybranej do rob6t kolejowych
ziemi, wypetniony stojaca gnijaca woda. Sasiednie niechlujne



miasteczko urzadzito sobie tanim kosztem Scieki do tego basenu
zgnilizny i woni. Na usuniecie tej bajory potrzeba podobno 50 tys.
ztotych i... ,brak kredytéow". Tam $cieki z tazni miejskiej wpusz-
czono do strumyka powyzej tego miejsca, skad stacja czerpie
wode. Tam rzeznia miejska spuszcza swe $cieki do rowéw przy
stacji, w innej miejscowosci system kanalizaczjny Chambault, on-
gi$ uwazany za dobry, obecnie zbankrutowany — nasycit na duzej
przestrzeni gteboki piasczysty pokitad gruntu odpadkami organicz-
netni i trzeba kosztownej kanalizacji dla usuniecia tego zta. Mogt-
bym jeszcze diuga liste przytoczy¢ grzechéw sanitarnych, ktére
wotaja o pomste do Boga, ale — poco? Nie mozna tu winié ani
Dyrekcji, ktora z trudem wywalcza $rodki na najpotrzebniejsze
inwestycje, ani Wydz. Sanit. Ministerjum, ktéry jest b. skapo za-
opatrzony w Srodki jak zreszta wszystkie organa, majace piecze
nad zdrowotno$cig ludnosci. Sprawy sanitarne Panstwa zdegrado-
wano od Min. Zdrowia do Gener. Dyrekcji, a obecnie juz tylko do
Departamentn Sanit. Min. Spraw Wewn. Gtos lekarzy, ktéry w scho-
rowanej, zrujnowanej i rozmysSlnie przez zaborcdw umorusanej
Polsce — zdawatoby sie- winien rozlegaé sie jak spiz, dzieki fata-
lizmowi, cigzacemu nad losem znekanej Polski, jest lekcewazony
i nie ma waloru, a wszystkie panstwa cywilizowane przyszty do
przekonania, ze szczescie ludnosci jest Scisle zwigzane ze zdro-
wotnoscig i piecze nad tern oddaty samodzielnym i wiadczym
organom zdrowia publicznego.

Sadze, ze i lekarze w Polsce przemawiaé w prasie winni
czeSciej, bo przeciez spoteczno$¢ polska wyjdzie kiedy$ w zrozu-
mieniu swych spraw zdrowotnych ze znaku ,Raka™ i wejdzie
w znak ,Wodnika"..., a wowczas sie umyje, a moze nawet przy-
zna, ze lekarz miat racje, robigc swoje, mowit, ostrzegat.

Majac na wzgledzie potrzebe posiadania dowodoéw dla zwal-
czania szablonowych i niestety czestych gtoséw, ze lekarze kole-
jowi dla sanitarji nic nie robig, wprowadzitem w Dyrekcji Warsz.
»,bloczki sanitarne”. Sg to notesiki kieszonkowe podtuzne; kazd}®
arkusik sktada sie z ,grzbietu" i oddzieranej ,kartki sanitarnej".
Przy kazdej bytnosci w pasie kolejowym, czy to u chorego, czy
w przejezdzie, lekarz kolejowy przy kazdem zauwazonem uchybie-
niu sanitarnein notuje je w ,bloczku sanitarnym", odrywa ,kartke
sanitarng" i wrecza ja osobie, pod ktérej zarzadzeniem jest dana



miejscowos$¢ np. zawiadowcy stacji, naczelnikowi warsztatu, biura
itp.; ,grzbiety" za$ co miesigc odsyta do Wydz. Sanit., ktory je
grupuje i ma dowod w reku czynnos$ci sanitarnych lekarza. Nie-
stety nie wszyscy koledzy-lekarze zrozumieli cel i znaczenie tych
»,bloczkow sanitarnych"”, a szkoda, bo to byto z ich osobistg ko-
rzyscia.

W koncu rodzi sie pytanie, czy Sanitarjat kolejowy ma jaki$
opracowany program swej dziatalnosci, ma plan na najblizsza
i dalszg przyszto$é, czy tez idzie poomacku od wypadku do wy-
padku? Twierdze stanowczo, ze takie plany ma kazda Dyrekcja.
Plany te nie sg oparte na fantazji, zrodzonej przy biurku, ale
oparte na doswiadczeniu zyciowem, gdyz w kazdej Dyrekcji sa
lekarze, ktérzy w tej dziedzinie pracowali pod rozmaitymi zabo-
rami dziesigtki lat i byli S$wiadkami wcielenia w zycie tych
planéw.

Na | Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Warszawie
coraz to wyptywaly ze strony miodszych lekarzy nowe projekty,
jak urzadzenie wagonéw — wystaw higjenicznych, jak ruchomych
kamer dezynfekcyjnych itp. Wszystko to byto podyktowane naj-
goretsza troska o podniesienie stanu sanitarnego kolei, wszystko
to byto b. rozumne i celowe, ale nie ujete w ramy catlosci pro-
gramowej i.. wszystko to juz bylo — powtérze za Ben - Akiba!
Wszystko to juz byto i — dodam — zlozyto egzamin zyciowy. Ze
projekty owe zyty i zdaly egzamin zyciowy, nietylko nie zmniej-
sza to ich warto$ci i nie obniza inicjatywy poszczegélnych kole-
géw, ktérzy na Zjezdzie z niemi wystapili, lecz wprost przeciw-
nie— dowodzi, ze myS$l inicjatordw szta drogg logiczng, bo zgodna
z zyciem.

Ponizej przytaczam program Wydz. Sanit. Dyr. Warsz., ktéry
staratem sie wecieli¢ w zycie; wazniejsze punkty jego wnositem do
budzetu prawie corocznie, robitem specjalne przedstawienia do
Dyrekcji np. o kamerze dezynfekcyjnej ruchomej, o wagonie - ka-
pielisku, o wagonie dla przewozenia chorych, sktadatem projekty
do Prezydjum Dyr. i w lutym 26 r. przy pozegnaniu Dyr. wytusz-
czytem w liscie do p. Prezesa.

Niestety to fatalne ,brak kredytow" zawisto ciezkg zmora
nad budzetem Wydz. Sanit. i pozostat po tych usitowaniach nie-
raz tylko stos papieréw.



Pomijam Lu prace naci organizacjg Wydz. Sanitarnego, badan
statych i periodycznych pracownikéw kolejowych. Komisji lekar-
skich, sktadnicy do zaopatrywania aptek kolejowych w leki,
opatrunki i narzedzia i porusze tylko zadania sanitarne. Dalej
program obejmuje:

1 Komisje Sanitarne Oddziatowe i Giéwna dla najszczeg6-
towszego badania pod wzgledem sanitarnym calego pasa kolejo-
wego, 0 ozem moéwitem wyzej. Jako wyniki ich prac szty do
Dyrekcji i Ministerjum protokuty ogledzin sanitarnych i raporty
Nacz. Wydz. Sanit. o brakach sanitarnych w Dyrekcji. Jako apa-
rat lzejszy dozorczy — kontrola przez lekarza kolejowego przy
kazdej bytnosci w pasie kolejowym (bloczki sanitarne) i objazdy
Lekarza Sanitarnego i Dyrektora Wydziatu.

Do (czynnosci organdow sanitarnych nalezy tez kontrola nad
,bufetami“ — jadtodajniami staeyjnemi, o ktérych musze stow
pare powiedzie¢, gdyz jest to dziedzina, ktoéra lekarzom kolejo-
wym s rawia duzo kiopotdw. Dyrekcja wydzierzawia ,bufety” na
zasadzie przetargoéw i oddaje wiecej dajagcemu. Wzgledy czy kan-
dydat jest fachowcem, czy prowadzit gdzie zaklad jadtodajny
i jak — roli tu nie odegrywaja, natomiast odgrywaja wzgledy
dobroczynnosci i majg pierwszenstwo wdowy po pracownikach
lub zniedotezniali pracownicy. Nic szkodliwszego dla pasazeréw
i klijentéw takich jadtodajni, jak te dwie mylne zasady: jaknaj-
wieksza tenuta i filantropia. Majac juz szereg lat za sobg i moz-
nosé¢ obliczenia frekwencji i obrotu ,bufetu”, mozna ustali¢ cene
na kazdy rok zgodng ze stanem rynku, a wdowy i starc6w nalezy
zaopatrzyé¢, ale nie kosztem zotagdkéw pasazerow; gdyz praktyka
zyciowa dowiodta, ze conajmniej 90 proc. ,bufetéw", prowadzo-
nych przez wdowy po pracownikach, stoi ponizej wszelkiej
krytyki.

2. Propaganda higjeny, walki z chorobami zakaznemi, alko-
holizmem zapoinoca odczytéw, tablic, pokazéw obrazowych i wy-
staw ruchomych w wagonach. Kredyty na to stale byly przez
wyzsze wiladze skre$lane.

Wystawy - wagony takie byly urzadzane na kolei Petersb.-
Warszawsk.: na $cianach — obrazy, w gablotkach — preparaty
woskowe lub z papier-mache, przedstawiajace np. skutki alkoholu.
Wagony przesuwajg sie powoli przez cate szlaki, zatrzymujgc sie



po kilka dni w wiekszych centrach; dostep na wystawe byt bez-
ptatny przez caly dzien, a w pewnych godzinach lekarz Oddzia-
towy dawat objasnienia lub wygtaszat popularne odczyty. Wiem
z osobistego doswiadczenia, ze ludno$¢ kolejowa interesowata sie
bardzo takiemi wystawami, a preparaty, ilustrujagce zmiany cho-
robowe np. w zoiadku, nerkach, watrobie pijaka, robity wielkie
wrazenie.

Niestety — byto to na kolejach rosyjskich.

3. Dla zobrazowania stanu sanitarnego Dyrekcji winne by¢
sporzagdzone Album Sanitarne Dyrekcji, w ktérem kazda stacja,
kazdy wiekszy objekt ma swoje karty z opisem charakteru miej-
scowosci, witasciwosci gruntu (bagna), zrédet wody, studni, syste-
mu kanalizacji itp., a takze —mgdzie sg szkoty, ochronki, apteki,
szpitale, najblizszy lekarz itd. Na zasadzie takiego albumu winne
byé sporzadzone mapy Dyrekcji — geologiczne, hydrologiczne
i ze wskazaniem miejsc pod wzgledem zdrowotnosci lepszych
i gorszych. Mapy takie nietylko dawalyby wskazéwki, gdzie Min.
Kol. a nawet Panstwo winno zwrdci¢ uwage i $rodki dla popra-
wienia warunkéw zdrowotnych jak np. wysuszenie bagien, usu-
niecie zanieczyszczenia rzek, ale tez wskazywatyby i administracji
kolejowej, by np. urzednika zagrozonego chorobg ptuc nie prze-
nosi¢ do miejscowosci bagnistej, na co czesto wptywaty skargi
pracownikow do Wydz. Sanitarii.

Album takie zapoczatkowatem, na dalsze studja i prace
srodkow nie byto.

4. Dyrekcje muszg posiadaé 2 lub 3 state Kamery Dezyn-
fekcyjne, w ktérych mogtyby by¢é poddawane dezynfekcji cate
wozy pasazerskie, wagony natadowane np. gatganaini, sprowa-
dzanemi do papierni z Rosji. Kamery takie sa niezbedne w czasie
pokoju, a brak ich w czasie wojny lub epidemji ciezko sie zemsci
na ludnos$ci. Budowa takich kamer i ich rozmieszczenie w Polsce
uwazam za kwestje o waznoSci panstwowej. Tu winno zabrac
gtos Min. Spr. Wewn., Spr. Wojsk, i Min. Kolei.

Tego typu kamere Dyr. Warsz. posiada na ,Czysteru“, ale
tylko jedna, zbudowang b. prowizorycznie i z rnaterjatéw palnych.
Dezynfekcja odbywa sie cjankiem wodoru i pomimo wielu bra-
béw kamera ta dziata niezle i narzekania na owszenie wagonéw
ustaty.



Niezbedng jest w kazdej Dyrekcji jedna lub dwie kamery
dezynf. ruchome dla systematycznego objezdzania wszystkich
szlakéw i dezynfekowania perjodycznenego tdzek, kotder, mate-
racéw, pokojéw noclegowych dla obstugi parowozowej i konduk-
torskiej. Gdy sie pomysli, ze 1dzko takie ma eodzien innego
goscia — czesto suchotnika, chorego na chorobe weneryczng lub
Swierzbe — krzyczaca potrzeba takiej kamery nie potrzebuje
uzasadnienia. Kamera musiatlaby tez dazy¢ na stacje, gdzie wy-
bucha epidemja. Kolej Petersburska miata 2 takie kamery, do-
skonale funkcjonujgce. Na szczeg6ty tu miejsca niema, a szemat
podaje: wagon kryty Pulinanowski b. diugi, przedzielony na dwie
potowy: brudng i czysta. Wewnatrz ogromna kamera, do ktdrej
zupetnie swobodnie wstawiato sie kilka t6zek zelaznych niesktada-
nych z cala poscielg. Dezynfekcja odbywata sie albo zapomoca
pary, albo przez wypompowywanie powietrza i rozpylanie forma-
liny (Vacuum-forinalina). Kotlty, maszyny i piece do tych celow
miescity sie obok kamery w tym samym wagonie. Stale do Kka-
mery byt doczepiany wagon — mieszkanie dla obstugi kamery,
ztozonej z 2 os6b: dezynfektora i palacza-Slusarza i sktadu na
materjaty dezynfekcyjne: fartuchy, obuwie it. p Przy kamerze
prysznic dla dezynfektora, ktéry po nabiciu kamery kapat sie,
przechodzit na czystg potowe i zdezynfekowane przedmioty wy-
dawat. Oczywiscie kozuchy, kotdry wetniane dezynfekowatly sie
tylko w Vacuum-formalinie.

Dyrekcja Warsz. kamery tego typu nie posiada, a witasciwie
posiada b. cenne jej czesci sktadowe, ale niezmontowane. Znow
kredyty na zmontowanie i przerobienie wagonu zostaty skreslo-
ne. A sprawa b. pilna i wazna.

Koszta utrzymania lotnego oddziatu dezynfekcyjnego bywaty
zwykle skre$lane. Trzeba doda¢, ze Dyr. Warsz. ma 2200 Kil.

rozciagtosci i okoto 140 tys. tgcznie z rodzinami ludnosci kolejo-
wej, a wiec cate duze miasto.

5. Wydziat Sanitarny winien dopilnowaé, by wszedzie
kagpieliska dla pracownikéw i ich rodzin, a szczegllnie przy

warsztatach, pokojach noclegowych, pralniach itp. Sa jednak te-
reny tak zniszczone przez wojne, ze stacje i niezbedne dla
eksploatacji kolei budynki sa dotychczas tylko prowizoryczne,
napredce sklecone, ciasne domki drewniane, nawet bez mieszkan

byty



dla obstugi stacyjnej; tu na razie o kapieliskach mowy niema,
a w okolicach pustych, mato zaludnionych tez kapielisk niema. Tu
Wydz. Sanit. Dyr. Warsz., korzystajac z rozmontowywania w r. 1921
kilku b. dobrze urzadzonych pociggéw sanitarnych (dla rannych), za-
projektowat oddanie mu wagonéw - kapielisk wcale dobrze urzadzo-
nych i kilkunastu wagonéw z urzgdzeniamidla przewozenia rannych.
Wagon-kapielisko miat obstugiwac w stale okreslone dla kazdej stacji
dnie—osiedla kolejowe na tych szlakach, gdzie kagpielisk niema; wa-
gony za$ sanitarne miaty by¢ rozmieszczone w réznych punktach
Dyrekcji dla przewozenia chorych i rannych do szpitali.

Niestety ostra potrzeba wagonow staneta na przeszkodzie i zg-
danie Wydz. Sanit. zostatlo uchylone.

6. Wydz. Sanitarny winien wytrwale i pomimo, ze dotych-
czas nie dopigt swego celu, stale przy kazdej sposobnosci doma-
gaé¢ sie, by wszelkie projekty i plany budynkéw, przebudowali,
budowy wagon6éw lub ich przebudowy byty poddawane Kkrytyce
z punktu sanitarnego. W mej dtugoletniej praktyce miatem wypadki,
zem wstrzymat budowe rampy natadunkowej dla bydta i nierogacizny
ze zbiornikiem nawozu tuz pod oknami szkoty, ale dowiedziatem
sie o0 tern wypadkowo, gdyz plany nie byty mi zakomunikowane.
Uniknetoby sie tez tych grubych biedéw sanitarnych, ktore
cechuja nasze wagony pasazerskie. Przerabiamy stale wagony
stare, budujemy nowe i stale te same biedy powtarzamy, a nigdy
projekt wagonu nie byt poddany krytyce Wydziatu Sanitar. Przed
laty (1922) opracowatem szemat wymagan sanitarnych od wagonu
pasazerskiego i — ztozylem do Ministerjum, co sie stalo z tym
meinorjatem — nie wiem.

7. Scisle z sanitarjg taczy sie Ratownictwo przy pojedyn-
czych wypadkach zranien, jak i zbiorowych podczas katastrof.
W nosze i skrzynki ratunkowe winne by¢ zaopatrzone wszystkie
stacje, pociggi i warsztaty. Do r. 1926 w Dyr. Warsz. b. wiele
stacji i wszystkie pociagi byty tych niezbednych przedmiotéw
pozbawione. Popetniano przylem stale zasadniczy biad, gdyz hot-
dowano teorji, ze wszystkie koleje w catem Panstwie winne mieé
nosze i skrzynki ratunkowe jednakowego typu i fundusze na te
cele pozostawiano sobie, przytem pomysty na skrzynki i nosze
pochodzity od jednego cztowieka, ktdry swoédj pomyst narzucat



wszystkim Dyrekcjom i sam je obstalowywat. Pomysty niezawsze
byty szczesliwe, zmiana osobowa w Depart. Sanit. Min. Kol. powo-
dowata wycofanie tylko co wykonanych skrzynek i obstalowywa-
nie znacznym kosztem nowych pomystow znéw pojedyriczego
cztowieka, co jest zawsze b. ryzykowne, gdyz biad popetniony
przez jednego cztowieka mséci sie na wszystkich Dyrek. i Skarbie
Panstwa. O wiele racjonalniej sprawa ta byta postawiong w Rosji,
gdzie przepisy Ministerjum wskazywaty tylko zadania ratownictwa,
lecz pozostawialy poszczegdélnym Zarzadom Kolei wypracowanie
typow skrzynek, noszy i t. p., a co pare lat urzadzaty podczas
Zjazdéw wystawy ratownictwa — naprawde ciekawe, gdyz inicja-
tywa prywatna i wspotzawodnictwo Zarzadéw Kolei wysilaty sie
na rzeczy dobre, czasem oczywiscie i $mieszne, ale te dwie zasa-
dnicze potegi wszelkiej twdrczosci — inicjatywa i wspétzawo-
dnictwo—nie byty krepowane.

8. Do ratownictwa nalezg tez wagony ratunkowe, rozsta-
wiane w kilku weztach Dyr., ktére w;razie katastrof winne $pie-
szy¢ na miejsce wypadku i szkolenie personelu w ratownictwie.

Typ wagonow ratunkowych byt szczegdtowo opracowany dla
Dyr. Warsz. w 1924 r., lecz dla braku funduszéw jeszcze w r. 26
nie byt zbudowany. Program szkolenia konduktoréw, opracowany
wspolnie z Prezesem Pogotowia Ratunkowego w Warszawie dr.
Zawadzkim z zajeciami praktycznemi i dyzurami kolejno w Po-
gotowiu — tez dla braku funduszéw nie zostat uwzgledniony.
Obecnie (1927) kursa szkolenia w ratownictwie juz funkcjonuja.

9. Do Wydziatbw Sanit. nalezy tez inicjatywa w urzadzaniu
Kolouji Letnich dla dzieci pracownikéw, Kolonji wypoczynkowo-
lec/niczych dla samych pracownikdéw, Sanalorjow, a takze cata
walka z gruzlica w catej jej rozciaggtosci, tak dobrze zapoczatko-
wana przez Gener. Dyrekcje Zdrowia i Tow. Przeciwgruzlicze,
winna by¢ w reku Wydz. Sanit.

Wydziaty Sanit. rozwijaja to i rzeczy takie we wszykich
Dyrekcjach zapoczatkowaty lub wznowity instytucje zniszczone
przez wojne W Dyr. Warsz. z inicjatywy b. Prezesa Dyr. inz.
Jakubowskiego powstata w Aleksandrowie Kujawskim Kolonja
Letnia dla dzieci pracownikéw i pensjonat dla pracownikéw i ro-
dzin, potrzebujacych kuracji w Ciechocinku, w budynkach, gdzie
jeszcze niedawno panoszyt sie zandarm i celnik rosyjski. Dyrekcja



data budynki, tozy rok rocznie sporo na kanalizacje, wodociagi
i r6zne ulepszenia, a spoteczno$¢ kolejowa, rozumiejgc dobrze, ze
skarb nasz nie jest w stanie wszystkiemu podota¢, zawigzata To-
warzystwo Kolonij Pracownikéw Dyr. Warsz., oparte na samopo-
mocy i witasnych skiadkach, a pod sprezystym Zarzadem wiasnym
rozwija sie b. tadnie i zakres swej pracy rozszerza ha inne
osrodki kolejowe. Juz teraz kilkaset dzieci przez lato wypoczywa,
odzywia sie, leczy sie, cywilizuje, a kilkadziesigt pracownikow
z rodzinami, majac tani hotel - pensjonat, odbywa kuracje w Cie-
chocinku. O Kolonjach tych warto kiedy pomoéwi¢ obszerniegj
i moze wyreczy mnie kto$ z Zarzadu Tow. Kolonji. Tow. to weszto
w kontakt z Tow. Przeciwgruzliczem i walke z gruzlica zapoczat-
kowato b. tadnie.

Zainicjowal tez Wydz. Sanit. urzadzanie na wielu stacjach,
gdzie teren i warunki na to pozwalaja Gotebnikéw dla dzieci; jest
to niewielka piasczysta stoneczna przestrzeh, otoczona parkanem
i—o ile to mozliwe —z matym zbiornikiem wody, gdzie dzieciar-
nia w strojach kapielowych uzywa stonecznych i powietrznych
kapieli. Kto zna wilgotne, ciemne i duszne mieszkania ubozszej
warstwy, zrozumie, ze taka rekompensata stofica i powietrza zba-
wiennie dziata na organizmy.

Musze zaznaczyé, ze kazda Dyr. Kolej, posiada w swych
granicach najrozmaitsze miejscowosci kuracyjne, jak brzeg morski,
lasy, klimat gorski lub podgdrski, solanki i inne zdroje, w kté-
rych zwykle urzadza badz swoje witasne siedliska lub drogg umdw
utatwia pobyt i kuracje swym pracownikom. Przy wymianie wiec
przez Dyrekcje swych chorych, potrzebujacych kuracji w uzdrowi-
skach, pracownicy kolejowi moga mie¢ w tym zakresie b. szeroka
pomoc lecznicza. To juz dotyczy dziedziny lecznictwa, ktérego dzi$
poruszaé nie miatem zamiaru.

Na zakoniczenie $miato twierdze, ze pomimo wielu brakéw
w sanitarji kolejowej, stan sanitarny pasa kolejowego jest bez
poréwnania lepszy od zdrowotnosci miasteczek i wsi, przez ktdre
kolej przebiega. Gdy stacje maja bruki, $cieki, wodociagi, oSwie-
tlenie, ustepy i personel do utrzymywania wszelkich ubikacji
w porzadku, sgsiednie wsie i miasteczka literalnie tong w btocie,
wszelkie urzadzenia sanitarne prymitywne lub wcale ich niemag;
czysci i dezynfekuje je tylko stonce i wiatr, a zniyWa



deszcz. Prawda, ze jadtodajnia kolejowa jest czesto b. marna, ale
gdy sie obejrzy pare takich zakiadéw w miasteczku tuz przy
dworcu osiadtych — réznica jest wybitna na korzys¢ bufetu sta-
cyjnego.

Tezy kohcowe:

1. Sanitarja kolejowa mimo osigganej stale poprawy nie
doszta jeszcze do wysokos$ci, na jakiej postawi¢ ja pragng organa
miarodajne Zarzadow

2. Dla osiagniecia dalszych postep6éw niezbednem jest wy-
znaczanie znaczniejszych funduszéw na inwestycje zdrowotne.

3. Pozadanem jest wieksze zainteresowanie prasy fachowej
sprawami sanitarnemi kolei, co powinno by¢é zadaniem lekarzy
kolejowych.

Dr. Marja Hleb-Koszanska.
Przeludnienie mieszkan a gruzlica.

Przyczynek do wys$wietlenia zagadnienia tego na podstawie materjatu
,Os8rodka Zdrowia* w Mokotowie.

W lecie 1925 roku przez Urzad Sanitarny l-ej Stacji Miejskiej
Medycyny Zapobiegawczej — ,,O$rodka Zdrowia" w Mokotowie
(Putawska 91 ') dokonano przegladu blisko 1000 mieszkan wedtug
bardzo szczegbétowego kwestjonarjusza, zawierajgcego kilkadziesiat
pytan.

Jako powdd postuzyto: w 97% wypadkdéw zawiadomienie
0 zapadnieciu na choroby zakazne w danym mieszkaniu,—w resz-
cie wypadkéw — skarga na wadliwos¢ pomieszczenia 2.

Ogledziny odbywat oOwczesny lekarz (lekarka) sanitarny
Urzedu — w przewazajacej czesci osobiscie, — przy pomocy bez-
robotnej inteligencji.

0 Obejmuje komisarjaty XVI, XX i XXI — Mokotéw z Wierzbnem, Kro-
likarnig i przylegajacemi wioskami — kolonjami,— Sielce, Czerniakéw.
2 Wedtug objasnienn obecnego lekarza sanitarnego.



Cze$¢ materjatu sie nie zachowata ) Materjat z ktérego ko-
rzystam obejmuje 652 mieszkania. Z odnosnych kwestjonarjuszy
dla przejrzystosci uwzglednitam pytania dotyczace li tylko sku-
pienia ludnosci i przypadkéw stwierdzonej gruzlicy. Przy wypro-
wadzaniu przecietnych wzieto pod uwage tylko kwestjonarjusze
zawierajgce wilasciwe odpowiedzi, — w ten spos6b odrzucono
og6tem 70, w tern 8 dotyczacych mieszkan zakazonych gruZlica.
Przewaznie brakowato danych o ilosci izb do spania w mieszka-

niach 2-u i wiecej izbhowych, pozatein — liczby postah i powierz-
chni mieszkania (podtogi -). Do liczb bezwzglednych wzieto
wszystkie.

Gruzlica stwierdzong zostata przez lekarzy leczacych, —
Kasy Chorych, lekarzy prywatnych, Stacji Opieki Spotecznej;
w pewnej ilosci przypadkéw przez Przychodnie Przeciwgruzlicze,
z tego byto 3 (tylko) pacjentdw Przychodni Przeciwgruzliczej
Osrodka.

Jako gruzlice ,,niewatpliwal przyjeto przypadki, gdzie w roz
poznaniu uzytem zostato stowo ,gruzlicall reszte policzono, jako
gruzlice ,watpliwg" i). Zamiast ,,t6zkoll méwie ,postanie”, gdyz
odnos$ne pytanie kwestjonarjuszy brzmiato ,t6zek i t. p.”" do
spania. Z drugiej strony wywiady spoteczne Os$rodka Zdrowia
notuja bardzo czeste sypianie na kuferkach, koszach i nawet na
podtodze, a takze brak miejsca przy licznej nawet rodzinie na wsta-
wienia choéby drugiego t6zka.

Liczba pomieszczerh objetych ankietg, stanowi prawie 6,5"],
wszystkich mieszkan w tej dzielnicy i z niewielkiem zaokragle-
niem 6",0 wszystkich izh. W stosunku do ogdélnej liczby mieszkah
i izb w Warszawie daje to przeszto 0,3"/, mieszkan i okoto
0,2% izb, czyli, ze obejrzano tg drogg prawie co 16-te mieszkanie

'Y Po dokonaniu przeglagdu caty materjat zostat zestawiony dla specjal-
nego doraznego celu pod katem widzenia siclipienia ludnos$ci,— bruljonu nie
zostawiono.

¢) Powierzchnia mieszkan liczona byta w metrach kwadratowych
w przyblizeniu.

) Przypadki zaopatrzone w takie uwagi jak naprzykiad: ,gruczoty",
»kaszle od paru miesiecy". ,Leczy sie na ptuca", ,chory (lub chora) na ptuca
od kilku lat", ,dziecko byto skrofuliczne, obecnie zdrowe" i podejrzenia na
gruzlice.



i co 18-t3 izbe mieszkalng dzielnicy Mokotowskiej i jedno na
318 mieszkan, oraz jedng na 512 izb w catej Wielkiej Warszawie
z zaludnieniem (3404 o0séb), wynoszagcem okoto 7,25% ludnosci
3-ch komisarjatéw, wchodzacych w skiad dzielnicy i prawie 2,25%
ludnosci wszystkich przedmies¢ ).

Materjat ten, wziety w oderwaniu, bytby zaszczupty, by
upowaznia¢ do jakich$ wnioskdw zasadniczych, lecz ujety porow-
nawczo na tle warunkéw mieszkaniowych innych przedmie$¢
i catej Warszawy upowaznia z niewielkiem zastrzezeniem do uogél-
nien, a przedewszystkiein daje mozno$¢ stwierdzenia pewnych
faktow, zastugujacych na uwage. Jest to okienko, przez ktdre
wejrze¢ mozna w $Swiat bytowania szerokich warstw ludnosci sto-
licy naszej.

Z posréd 652 wchodzacych w gre mieszkan, z zaludnieniem
wynoszacem 3404 osbéb, w 146-ciu o ludno$ci 762 osoby stwier-
dzong zostata gruzlica lub podejrzenie na gruzlice, — z tego
w 122 mieszkaniach o 164 izbach z 644-ma mieszkaficami — gruz-
lica niewatpliwa, czyli bezinala w 19% wszystkich obejrzanych
mieszkan i w 18% izbh, to jest prawie w co pigtym mieszkaniu, —e
a na kazde 11 izb poddanych ogledzinom dwie byty zakazone
gruzlica.

Przypadkdw gruzlicy stwierdzonej byto 112, w tern niewat-
pliwej — 89 czyli 80% (26 w stosunku do 1000 mieszkancéw
lokali obejrzanych, bez mata 3 na 100). Z pozostatych 23 —dzie-
wieé podejrzen, 4 przypadki Thc. mniej prawdopodobnej, 10—prawie
pewnej?. Przy obliczaniu odsetkoéw i innych podobnych oblicze-
niach prawie bez wyjatku uwzgledniano tylko przypadki pierw-
szej kategorji to znaczy Thc. pewnej.

Na te 89 zachorowan 33 byto u dzieci, — 37% to znaczy —
na kazdych 3, (2,7) gruzlikow dorostych przypadto jedno gruzlicze
dziecko do lat 15 wiacznie.

Przypadkéw S$mierci z gruzlicy #acznie i w réznym czasie,
najczesciej bez podania czasu zgonu, zaznaczono 73, w tern dzieci

Y W roku 1925 ludno$¢ wszystkich przedmies¢ (bez Pragi) Warszawy
wynosita 150212 oséb.

* Na przyktad ,magz umart na Thc., zona chora od 4-ch lat na ptuca”,
»matka umarta na gruzlice", dziecko w 7 lat po odrze podejrzane o gruzlice i t. d.



do lat 15-tu (19) — 35%. czyli przeszto 1/3 cze$¢, wiec na kazde
trzy zgony przeszto z gruzlicy ws$réd dorostych umarto jedno
dziecko. Ale wobec braku danych co do czasu zgondéw liczb tych
blizej analizowaé nie mozna, nawet w kierunku zapadalnosci na
gruzlice w tej dzielnicy, to jest og6lnej liczby chorych na gruzlice.

Ustosunkowujac przypadki gruzlicy stwierdzonej do zaludnie-
nia pomieszczeh obejrzanych otrzymamy:

1 gruzlik na kazdych 38 (prawie) mieszkancéw wogéble — 2,6%
i na kazdych 7 (przeszto) mieszkancéw lokali zagruzliczonych 13,8%-

W kilku wypadkach ankieta wykazuje 3—4 przypadki zacho-
rowan lub zgondw na gruzlice w jednej rodzinie w przeciggu
krotkiego czasu, i tak: w pewnej rodzinie, sktadajacej sie z 5 0sob,
4 zachorowato na Thc., w tem wszystkie 3 dzieci, dwoje z nich
umarto. Z pozostatych przy zyciu 3-ch cztonkdéw rodziny, dziecko
i jedno z rodzicébw chore na gruzlice. W innej rodzinie troje
dzieci (wszystkie) i matka umarty na Thbc. w ciggu jakich$ 2 lat.
W innej znowu dwuch syndw 21 i 25 lat w ciggu niespetna roku
i matka. Wogdle wiecej niz po jednym zgonie byto w 7 rodzinach.
Z tego w trzech po trzy i w jednej az 4 zgony, wiecej niz po
jednym przypadku zachorowan — w 17 rodzinach przypuszczalnie
na 146 rodzin zagruZliczonych '), — z tego w trzech po trzech
(wzglednie troje) gruzliczych w rodzinie.

Naogoét 22 przeszto % (patrz dalej ludno$é) mieszkan pod-
danych przegladowi byto w bezposredniej stycznosci z gruzlikami,
czestokroé, jak to zostato zaznaczono, w okresie rozktadowym.

Farby jeszcze bardziej sie zgeszcza, jezeli sobie uprzytom-
niaty, ze liczba t6zek jest prawie dwukrotnie mniejsza od liczby
0s6b, a izby do spania zgruba liczac 2), stanowig az 81% wszyst-
kich obejrzanych izb mieszkalnych wogdle i az 91% w mieszka-
niach z Thc., a wszak przejrzano i kilkanascie pomieszczen wielo-
izbowych, w tem kilka patacykdéw.

9 W tylu bowiem mieszkaniach stwierdzono Tbc. Liczba mieszkan
wedtug wszelkiego prawdopodobiedstwa odpowiada zgruba licziie rodzin,
{patrz dalej).

2 To znaczy nie biorgc pod uwage kwestjonarjuszy, gdzie odpowiedz;
na Pytanie odnos$ne brakowato.



Wedtug ilosci izb posréd mieszkan poddanych ogledzinom:
mieszkania 1-no izbowe stanowig 71% z ludno$cig wynoszaca prze-
szto 68°/° og6tu ludnosci tych mieszkan, mieszkania 2-u izbowe
stanowig 24"/,, z ludno$cig wynoszacg przeszto 25% ogétu ludnosci
tych mieszkan, mieszkania 3 i wiecej izbhowe 5% z ludnoscig wy-
noszaca okoto 7% ogo6tu ludnosci tych mieszkan.

Daje to: 7,4%, 6% i 3% ogo6lnej liczby odpowiedniej katego-
rii mieszkan w catej dzielnicy z odpowiednim mniejwiecej takim
samym % jej ludnos$ci, a wiec na jedno mieszkanie wieloizbowe
przypada prawie 5 mieszkan 2-u izbowych i przeszto 14 jednoiz-

bowych.
Zakazonych gruzlica z posréd obejrzanych mieszkan byto:
I-o izbowych 18 — 22%, 2-u izbowych 22 — 25“, i wielo izbo-

wych 10—12%. Liczby wieksze dotyczg Thc, wogdle mniejsze Tho
niewatpliwej; to znaczy ze zagruzliczone byto: co 10 mieszkanie
3 izbowe, co 472 mieszkanie 2 izbowe (2 na 9) i co 6 mieszkanie
1 izbowe.

Najwyzszy odsetek zagruzliczenia wykazaty mieszkania dwu-
izbowe, ktére stanowiag *4wszystkich mieszkan tej dzielnicy, mia-
nowicie 2-izbowe wogble —26% przeszto, z nich wielo-osobowe
prawie 33Y/,, zagruzliczenia. Zaludnienie tych mieszkah wynosi
227. os6b, daje to bez mata 30% mieszkancéw lokali z gruzlica
stwierdzong i prawie 7% calego zaludnienia mieszkan poddanych
przegladowi. Co do mieszkan zakazonych gruzlicg na mieszkania
1 izbowe przypada az 74% wszystkich zachorowan i 70% zgonoéw,
na dwu-izbowe 22%, na trzy-izbowe (w tern jedno 4-roizbowe)
okoto 3%, a wiec prawie % wszystkich Thc.-kéw dajg mieszkania
jednoizbowe.

Najliczniejsze sg mieszkania 1 — 5 osobowe 62% wszystkich
obejrzanych, a wsérdod nich przewazaja jednoizbowe, ktére wynosza
44% wszystkich mieszkan poddanych ogledzinom z 33"/, m. i ich
zaludnienia i mniejwiecej okoto 425" , calej gruzlicy stwierdzonej
(pewnej).

Najmniej liczne sa mieszkania z zaiudnieniem powyzej 10
0s6b w nich tez procentowo najmniej Thc.

Na 1 mieszkanie z ludnos$cig powyzej 10 os6b przypadato miesz.
1—5 osobo wychl 30, 6— 10 osobowych 18. Na 1 izbe z zal. powyzej
10 oséb przypada izb 1—5 osobowych 97; 6 10 osob. 22 przeszito-



Na 1 mieszkanie z gruzlica wypadato mieszkan: i — 5 osobo-

wych] 5 przeszto, 6 — 10 osob. 4 przeszto, ponad 10 osob. 6
<2 na 13).

Z pomiedzy mieszkah jednoizbowych jedna izba zagruzliczo-
na wypadta na izb-mieszkan: 1—5 izb osobowych 5 (4.7), 6 -10 oso-
bowych 4, ponad 10 osob. 4 (byto tylko jedno takie mieszkanie).

Na jednego gruzlika (niewatpliwego) wypadato wsréd miesz-
kancéw lokali obejrzanych:

wogéle 38, 1 izbowych 35, 2 izbowych 42, wieloizbow
1 do 5 osob. 36, 1 \Y; 30, 2 W 53
6 — 10 o0s. 403, 1 . 387 2 y 35

ponad 10 os. 101, 1 \Y; 91, 2 \Y; 89 —

W odsetkach na 100 mieszkancéw wypada gruzlikbw; w miesz-
kaniach 1—5 osobowych wogdle prawie 3 (2,9) z tego w miesz-
kaniach jednoizbowych 3,3; 6 do 10 osobowych wogéle 21> z za-
ludnieniem powyzej 10 oséb 1,2,

Dla catosci obrazu przyjrzyjmy sie liczbom przecietnym:

Na jedno mieszkanie wypada przecietnie izb: dla mieszkan
wogéble 1,400, dla mieszkan =z gruzlica 1,342, dla mieszkan bez
gruzlicy 1,401.

Na jedng izbe przypada Srednio o0so6b:

W catlej W miesz-
Warsza- W catej Na Na kaniach
wie dzielnicy Woli Ochocie obejrzan.
og6tem 2,123 2,875 3,222 3,511 3,728

w tn. 1izb. 3,932 4,186 4,302 4463 7 Tpc-q4 3,928
w m. 2izb. 2418 2,492 2,408 2,747 The-y 3,674

W mieé$ zkanii>ch

l-oizbo- 2-uizbo- 3-yizbo- ponad
wych wyeh wych 3 izby")
ogotem 5,000 2,854 1,815 1,377
z Thc 5,000 2,500 1,417 (2,000) jedno mieszk. 4-oizh.

bez Thbc 4,720 2,835 1,884 1,338

) Jedno, dwu i trzy izbowych.

1) Bylo tylko 4 przypadki gruzlicy.

s W mieszkaniach z gruzlicg pewng wypada 3,927 os6b na izbe.

') Mianowicie: 8 mieszkan 4-o0 izbowych, 5 n> 3 izbowych i 2 m. 9-0 izb.



W miesz- Na jedno postanie oséb:

kaniach l-oizbo- 2-uizbo- 3-yizbo- Wieloiz-
obejrzan. wych wych wych bowych
ogo6tem 1,85 2,07 1,74 1,50 1,26
z Thc 1,88 2,18 1,63 1,30 (1,6) 1 mieSzk.
bez Thc 1,81 2,04 1,76 1,33 1,16
Na jedng osobe Srednio przypada-.
w m i e s z k a n i a c h:
«Jednoizbowych Dwuizbowych Wieloizbowych
Ogotem z TBC bezTBC z TBC bezTBC z TBC bezThC
z TBC. bez TBC. ogétem ogo6tem ogotem
Izb 0,13 0,27 0,20 0,20 0,343 0,350 0,620 0,617
0,27 0,20 0,350 0,620
Pow. 4,14 4,30 3,93 3,19 6,1z0 4,89 10,100 8,89
w mtr.3 4,18 — — —
Postan 0,301 0,533 0,451 0,505 0,595 0,568 0,720 0,792
0,527 0,470 0,578 0,785

Przecietna powierzchni dla poszczegdlnych kategorji nie po-
dana dla unikniecia powiekszenia biedu, przecietna powierzchni
dla mieszkan z Thbc. wobec materjatu dostarczonego musiata by¢
wyprowadzona posrednio.

Jeden przypadek gruzlicy niewatpliwej przypada na-

0s6b izb postac
W mieszkaniach obejrzanych ogoétem , 38 10 20
z The. ogotem ..., 8,6 2 4
Z ThCc. PEWNG . cvvvivreieicieene, 7,2 — —
Jednoizbowych ogoétem ..o 34,5 7 15
z Thc. ogotem. e, . 8(7,9) 1,6 3,5
Z ThC. PEWNG oo 6.1 — —
Dwuizbowych ogotem ..., 43 15 25
z Thc. ogdtem....cecvcicicns 1u 4 7,5
z Thc. pewng . . . . . . , m 97 — —
Trzyizbowych ogétem.......ccccoviviinnenne 735 405 55
z Thc. ogotem...ccivcee 8,5 6 6,5
Z ThCc. peEWNg.ocevereereenne, , 7 — -
Wi ieloizbowych ogotem .o, 95 69 80
z Thc. ogotem. ..o e (8) (4) 5) 1>
Z ThC. PEWNG .o 8 — —

)Y Byto jedno mieszkanie 4-o0 izbowe.



Z przytoczonych przecietnych widzimy, iz skupienie ludnosci
w mieszkaniach poddanych ogledzinom jest znacznie wieksze, niz
w catej dzielnicy Mokotowskiej, mianowicie prawie o jedng osobe
na izbe, a tymbardziej niz w catej Wielkiej Warszawie — przeszito
0 jedng osobe na izbe.

Co za$ sie tyczy Srednich skupienia ludno$ci poszczegdl-
nych kategorji mieszkan a takze liczby os6b na jedno postanie,
1przecietnych powierzchni, to réznig sie one pomiedzy sobg o zna-
ki dziesietne dopiero drugie lub trzecie i to czasem na korzysé
mieszkan zagruzliczonych, jak to wykazujg naprzykiad przecietne
skupienia dla mieszkan dwu i trzy izbowych, $rednie powierzchni
na jedng osobe, liczba osdb przypadajacych na jedno postanie
w mieszkaniach dwu i trzyizbowych.

Ogblna przecietna skupienia dla mieszkan zagruzliczonych —
3,928 doréwnuje prawie wysokiej przecietnej dla mieszkan jedno-
izbowych w calej Warszawie wogo6le — 3,932.

Dla mieszkahn bez gruzlicy wynosi ona 4,720.

W najwiekszem skupieniu mieszka ludno$¢ pomieszczen 1-izbo-
wych, $rednio po 5 oséb w izbie. A przecietna skupienia w miesz-
kaniach z gruzlicag tej kategorji jest taka sama (5 oséb na izbe).

Co do drugiego sprawdzianu stopnia skupienia—powierzchni
podtogi, przypadajacej na jednego mieszkanca, to odnosne prze-
cietne, jak juz wspomniatam, acz w rozmiarach minimalnych prze-
mawiajg na niekorzy$¢ mieszkan bez Thc.

Co do zagruzliczenia mieszkan obejrzanych Srednie wykazuja,
ze kazdy co 38 ich mieszkaniec choruje na Thc. w kazdej 10 izhie
mieszkan, a w kazdem 20 t6zku (postaniu) spi kto$ chory na Thc.
To wogoble. Za$ w m-niach nawiedzonych przez Thc. mniejwiecej
co 8 osoba jest chora, w co drugiej izbhie mieszka, a na kazdem
czwartem postaniu $pi jeden gruzlik.

W najbardziej dotknietych gruzlica mieszkaniach 1-izbhowych
wogole wypada dwuch gruzlikéw na kazde 69 ich lokatoréw i na
kazde 7 postan jeden gruzlik, za§ w najgorszych pod tym wzgle-
dem—m-niach zakazonych Thbc. tej kategorji — z posrdéd kazdych
8-miu mieszkancéw jeden jest Thc., kazdych dwu gruzlikéw przy-
pada troche wiecej niz na trzy izby (3,2) i na kazde 7 postan.

Taka jest mowa liczb. Rzeczywisto$¢ za$, zycie zaprowadzi
nas do przettoczonych ludZmi, zapchanych gratami dusznych i cias-



nych izdebek, czestokroé ciemnych i wilgotnych lub posiadajacych
jedng z tych cech przeciwzdrowotnych * m-f naszych warstw szer-
szych, rzadko lub wecale niewietrzonych, gdzie odbywajg $de
wszystkie czynnosci zyciowe catej rodziny, ztozonej z kilku o”6b
lub bardzo czesto dwuch, a nawet paru rodzin, gdzie czesto »jje
mogac juz opusci¢ tdézka dogorywa przez diugie miesigce jaki$
suchotnik szerzac zaraze wokoto, a nieraz znalezé mozna nawet
wiecej niz jednego gruzlika w mniejszym lub wiekszym stophiu
niebezpiecznego dla otoczenia.

Co do liczb najwyzszych i najnizszych materjat rozporza-
dzalny wykazat:

I. Maximum o0s6b na jedng izbe.

Dla m-A 1 izbowych os. dwuizbowych, trzyizbowych, wieloizbowych,
pow. pow. pow. pow.
0s. na losobe os. na l1os. 0s. na los. 0s. na los.
z Thc. n 18 55 3,0 2,3 5
bez Thc. 12 05 8 1,80 3 21 11 6,4
22 1,809
II. Maximum oséb na jedno postanie.
Dla m-hn jednoizbowych  dwuizbowe!) os. trzyizbowych wicloizbowych
osdb powierzch. o0s. pow. 0S.  pow. 0s. pow,
z The. 3,66 1,30 2,75 3,0 1,75 5,0
bez Thc. 5 1,20 4.5 1,67 2,5 7,40 1,375 6,80

4 1,503 3,66 1,09-)

I11.  Minimum powierzchni w metrach2 na jedna osobe.

Dla mieszk. jednoizbowych dwuizbowych trzyizbowych wieloizbowych
pow. osoby  pow. 0s. pow. 0s. pow. 0s.

z Thc. 1 7 2 7 5 7

bez Thc. 0,71 7 1,09 11,0-) 5 7 6,80 11,0

Y Prawie co 10 mieszkanie w Warsz. jest ciemne lub wilgotne, albo tez
i ciemne i wilgotne jednocze$nie, co mozna wyliczy¢ na podstawie danych licz-

bowych Urzedu Zdrowia Magistratu.
s) Jakie$ schronisko czy internat. Liczby te dotyczg tych samych m-A.
) ' 5 Mieszkanie wieloizhowe z gruzlicg byto jedno, wobec czego liczb
minimalnych najwiekszych i najmniejszych nie podaje.



Liczbg najwiekszg co do maxinmm o0s6b w jednej izbie i maxi-
enurn 0s6b przypadajacego na jedno posianie dla mieszkan jedno-
izbowych datam podwdjng, bezwzgledng dla danej rubryki zasad-
niczej i wzgledng w odniesieniu do powierzhni na jedng osobe,
dla uwydatnienia skupienia ludnosci w danem mieszkaniu.3

I. Minimum os6b w jednej izbie.

Mieszk. jednoizbowe dwuizbowe trzyizbowe wieloizbowe
0S. pow. 0Ss. pow. 0S. pow. 0s. pow.

z Thec. 1 16 15 13 1 16
1 2

bez Thc. 1 16 06 17 1 14 0,77 32,85
1 12

/. Minimum os6b na 1 postanie ')e

Mieszkanie jednoizbowe dwuizbowe trzyizbowe wieloizbowe
z Thc. 1 16 1 13 1 16
1 2 . .
bez Thc. 1 16 1 18 1 14 j tj- (gmliisbzl;.
1 12 D).

I1l. Maximum powierzchni na 1 osobe.

Mieszkanie jednoizbowe dwuizbowe trzyizbowe wieloizbowe
pow. o0s. pow. OS. pow. o0s. pow. 0s.

z Thc. 16 1 13 15 16 1

bez Thc. 16 1 18 1 20 1 32,85 0,7

9 izb.).
Uwagi: 1) Mieszkanie wieloizbowe z Tbc byto jedno.

2) Liczby najkorzystniejsze wszedzie procz rubryk doty-
czacych mieszkan wieloizbowych bez Thc daly te same
mieszkania.

3) Dla mieszkan jednoizbowych liczby najmniejsze zostaty
podane podwdjnie dla oznaczenia granic, w ktérych sie one
wahaja.



4) Mieszkanh jednoosobowych byto (jednoizbowych) ogétem 5
z tego z gruzlica 3, bez Thc 2. Pozatem po 1 0s. na izhe
przypadto w 5-ciu mieszk. dwuizbowych dwuosobowych
bez gruzlicy, w 5-ciu mieszk. 3 izbowych (3 z Thc, 2 he¥*,
Thc) i w 2 mieszk. 5-izbowych (bez Thc), a wiec ogoéterg
mieszk. z jedng osobg $rednio w izbie 18, ztego z Thc—og—6.
Mieszk. w ktérych wypadato mniej niz po 1o0s. na izbe, mia-
nowicie 0,6—0,8 o0s. byto tacznie 4, z tego 1 mieszk. trzy-
izbowe 2 osobowe, 1 mieszkanie 5-cioizbowe 4-osobowe i
mieszkania 9-izbowe 7 osobowe.

Typem mieszk. najczesciej spotykanego jest mieszk. jednoizbo-
we, 4 osobowe. Ogo6tem 97 na 652 i 5-cio osobowe 92 na 652
wzglednie na 460 wzglednie na 460,

tam przeszto, tu prawie 1/5 wszystkich obejrzanych mieszk. jedno-
izbowych i mniejwiecej 1/6 wszystkich mieszk. objetych kwestjo-
narjuszem.

Z pos$rod mieszk. dwuizbowych wogéle najwiecej dato sie nali-
czy¢ mieszk. 4-ro osobowych 36 :151 z tego ws$rdod mieszk. z Thc
pierwsze miejsce co do liczebnosci zajmujg mieszk. 6-cio i 4-ro 0so-
bowe po 10 na 38 prawie 1/4. Dalej ida siedmioosobowe 6 : 39
(okoto 1/5), co za$ do mieszk. bez Thc stwierdzonej, to najwiecej
byto 4, nastepnie 5 osobowych 26 i 20 na 112, a wiec przeszto 1/4
i 1/5 wszystkich mieszk. dwuizbowych bez Thc.

Ws$réd mieszk. zakazonych Thcstwierdzong przewazaja mieszk.
1 izbowe 6-osobowe, 19 : 102 (okoto 1/5) z ludnos$cia wynoszaca
prawie 1/7 catego zaludnienia mieszkan zakazonych Thc. Wéréd
mieszk. bez Thc—czteroosobowe tejze kategorji 83:358 okoto (1/4)
o zaludnieniu, wynoszacein prawie 1/8 ogdétu mieszkancéw lokali
bez Thc.

Procentowo najwiecej ludnosci mieszka w pomieszczeniach
5-cio osobowych jednoizbowych: 1138 os6b na 3404 — 1/3 (33%)
0g6tu mieszkancow lokali poddanyeh przegladowi.

Rodziny z dzie¢mi zamieszkujg, raczej gniezdza sie przewaz-
nie, w ,,mieszkaniach”, scisle méwigc w izbach-mieszkaniach (jedno-
izbowych), wieloosobowych od 5 os6b na izbe wzwyz (p. nizej).
Liczby tych rodzin ustali¢ na podstawie kwestjonarjuszy niepodo-
bna, gdyz rubryka dotyczaca zaludnienia nie zawiera pytah odpo-



wiednich, a ustala tylko og6lng liczbe mieszkancow z podziatem
na trzy kategorje wieku; 0—1,1—10 i powyzej 10 lat. Wobec te-
go, o ile sie chce wyraza¢ S$cisle mozna méwic¢ tylko o liczebnosci
mieszkan z dzie¢mi i mieszk. bez dzieci nie za$ rodzin, chociaz czesto
te obydwa pojecia sie pokrywaja, zwitaszcza jezeli chodzi o miesz-
kania jednoizbowe mato osobowe do 5 oséb wiacznie na izbe.

Zestawienia cyfr uwidaczniajg iz na 507 mieszk. z dzie¢mi 0g6-
tem, mieszk. wieloosobowe tacznie 340 stanowia 67%—przeszto
%; mieszkania jednoizbowe w liczbie 365-u dajg az 72%, z czego
mieszkania od 5 o0s6b wzwyz na izbe, mieszkania wieloizbowe sta-
nowig 47%> niemal ¥2 wszystkich mieszk. z dzieémi, (ogétem 237)
i 65% mieszk. 1izbowych z dzie€mi (237 : 365). Widzimy nastepnie,
ze mieszkania z Thc stanowig 19% liczby og6lnej mieszk. z dzie¢mi,
a wiec na kazde 5 mieszk. z dzieémi przypada 1 mieszkanie zagru-
Zliczone.

Jezeli sie rozejrzymy szczegbétowiej w liczbach obrazujacych
stosunki, odnosnie mieszk. jednoizbowych przekona¢ sie mozemy, ze
izby z zaludnieniem od 5 oséb wzwyz stanowiag 65% — (237 : 365
p. wyzej) wszystkich izb—mieszkan zamieszkanych przez rodziny
dzietne, w szczeg6lnosci za$ te z posrdd nich, w ktdrych zostata
stwierdzona Thc dajg az 75%—% wszystkich zagruzliczonych
mieszk. jednoizbowych z dzieémi (54 : 72).

Stosunek mieszk. z dzieémi do mieszk. bez dzieci wogédle jest jak
4,5:1,awiec na kazde 2 mieszk. bez dzieci przypada 9 mieszk. zdzieémi.

Mieszkah z niemowletami naog6t jest 170 na 652 mieszkania
obejrzane: na kazde 4 mieszkania wog6le przypada 1 mieszkanie
z dzieémi od 0-1 rokul-

Przeszto potowa tych mieszkan bo 97—57% i 71% (27 : 38)
zakazonych gruzlica zamieszkanych przez rodziny z niemowletami
sg to mieszk.—izby wieloosobowe od 5 os6b wzwyz.

Jakze sie przedstawia S$wiat dzieciecy mieszkan poddanych
przegladowi, — $wiat, ktdrego granice do wieku szkolnego za-
kres§la z dnia na dzien w % ciasna przettoczona sprzetami
i ludZzmi izba, wzglednie rzadko dwie (p. wyzej), brudne, najcze-
$ciej ciemne zadeptane i zaSmiecone i jakzez czesto cuchnace

) W 4-ch mieszkaniach (3 jednoizbowych—w tern 2 piecioosobowe i 1

o$mioosobowe bez Thc i 1 dwuizbowe 6-cioosobowe zakazone gruzlicg) byto po
2-je niemowlat.



schody lub korytarz, takiez po wiekszej czesci podworko 1) UxV
chodnik nad rynsztokiem do zabawy.

Péjscie do szkoty wobec braku specjalnych gmachéw szkpP
nych, wobec niedostatecznos$ci odpowiednich urzadzenh a takze niedo’
statecznego jeszcze zadoséuczynienia wymaganiom stawianym w sto'
sunku do mitodych obywateli panstwa naszego przez wychowania
fizyczne,- niewielka poprawe wnie$¢ moze do warunkéw, w ktérych
wzrastajg przyszte pokolenia spoteczeinstwa naszego w swoich co
najmniej 2, — dzieci szerokiego og6tu ludnoSci miejskiej.

Po ukonczeniu szkoty (powszechnej) — warsztat lub pra-
cownia czestokro¢ o warunkach zaprzeczajacych wszelkiej zdro-
wotnosci, odzywianie sie byle jakie, najczesciej z koniecznoSci,
czestokro¢ takze z braku uswiadomienia w tym wzgledzie; prze-
waznie nadmierna praca i t. d.

W razie niemoznosci ukonczenia szkoty — doksztatcanie pa
kursach dla mitodocianych Ilub w szkotach wieczornych z nauka
od g. 7-ej do 9 i p6t wieczér, jadanie obiadu w znacznym od-
setku dopiero po powrocie do ,domu“ o godz. 10 — 11 wiecz6r,
odrabianie lekcji, a wiec chodzenie spaé¢ okoto lub po poéinocy,
sypianie najwyzej po 5 — 0 godzin na dobe itylko wzglednie rzadko
7 — 8 godzin; w wieku dojrzatym w tych stosunkach ciezkie,
a zawsze odpowiedzialne i wytezajagce calg istote obowigzki ro-
dzinne i praca zawodowo-zarobkowa i tak do kohca skrdconego
omroczonego przedewszystkiem spotecznemi warunkami bytowa-
nia, a w nastepstwie tego i chorobg, — zycia, motywem przewod-
nim ktorego jest izba—szkota—warsztat—izba, — jakie pod wzgle-
dem zdrowotnym, o tern byta juz mowa uprzednio, — zrzadka
miejsce nie zawsze godziwej rozrywki, a nazbyt czesto szynk.

A teraz wracajgc do tematu, najpierw co do liczebnosci dziatwy
mieszkan poddanych ogledzinom,—ogétem dzieci (do lat 10) 1202,
a wiec 32 proc. przeszto catego zaludnienia bedacych w mowie
mieszkan. Z tego niemowlat 174 -5 proc.

Przypada: W o g 6 1 e w rodz. zTbe. bez Thc
10-ro dzieci wogdle na 18 powyzej 10 lat 24, 17.
10-ro , od1l1l 10, 21 ” ” w 28,5 20.
10-ro niemowlat ,» 127 ” » uUl. 122.5

od 0 1r.

) W Mokotowie jest b. znaczny odsetek doméw nieskanalizowanych (p. dalej).



W odsetkach w stosunku do ogdlnej liczby ludnosci.
w mieszk.: obejrzanych wogéle w m.zTbc. w m. bez Thc

dzieci ogo6tem 35% 29% 36%
, od 1—10 1 30%, 24,5% 3.%
niemowlat od 0—1r. 5" 5, 5776 ")

Z tego widocznem jest, iz przy jednakowym odsetku niemo-
wlat w rodzinach zakazonych i wolnych od gruzlicy odsetek dzieci
starszych w tych ostatnich w poréwnaniu od rodzin zagruzliczo-
nych jest o 870 wiekszy.

Okoto 19 proc. dzieci i prawie 22 proc. niemowlat t. j. na
kazde 100 dzieci wogole, 16 (15,6) i na kazde 100 niemowlat
22, a wiec wiecej niz co 5 dziecko i niemal co 5 niemowle prze-
bywa w statej stycznosci z Thc.

Na jedno zachorowanie gruzlicze u dziecka (Thc pewnej)
do lat 15 przypada 36 dzieci do lat 10 wogodle (1202:33)-)
i prawie 5 dzieci (160:33) w rodzinach zakazonych ta choroba,
za$ jeden gruzlik pewny wogble $rednio na kazde 13 dzieci
i bezmata 2-je niemowlat (1,95), a wsréd ludnosci mieszkah za-
gruzliczonych 25 dzieci i okoto 3-cli niemowlat przypadato na 1
przypadek stwierdzonej Thc pewnej wogéle (1:0,42)2.

Niestety wobec nieuwzglednienia przez kwestjonarjusz ankiety
wieku zgonéw na Thbc. (patrz uwagi w odsytaczu) rozbiér blizszy
stosunkéw zachorowan i S$miertelnosci na te chorobe wsréd
dziatwy mieszkan obejrzanych jest niemozliwy.

Z m-A jednoizbowych pochodzi: okoto 71 proc. dzieci wogdle,
70 proc. dzieci od 1 — 10 lat i 73 proc. niemowlat od 0 do roku
z dwu izbowych mniejwiecej po 23 proc. z posrdéd kazdej z wy-
mienionych grup dzieci, stowem mniej zdrowotne mieszkania
jednoizbowa i dwuizbowe, ktére stanowig razem 95 proc. mieszk.

) Wiek dzieci chorych na Tbc. przewaznie nie byt podany dla tego,
ze: 1) wypadto liczy¢ przypadki Thc. u dzieci biorgc jako granice wieku dzie-
ciecego ogo6lnie przyjete lat 15, po 2) nie mozna byto uzgodni¢ wieku dzieci
gruznkéw przy obliczeniach stosunkowych jak powyzsze i inne — z wiekiem
dzieci wogéle to znaczy wedtug kwesljonarjusza, uwzgledniajgcego wiek dzieci,
tylko do lat 10.

Co do wieku dzieci chorych na Thc. na og6lng liczbe 41 przypadki, wiek
podany byt w 29, z tego powyzej lat 10 byto 9 dzieci (troche wiecej niz co
i dziecko).

*) Mniejwiecej 28 na 1000 dzieci.



obejrzanych, 86 proc. m-n catej dzielnicy Mokotowskiej i 6,6 proc,
catej wielkiej Warszawy b dostarczyty 96 proc. niemowlat, 93 proc.
dzieci od 1— 10 lat i 94 proc. dzieci wogble, catg gruZlice wieku
dzieciecego i prawie calg (niespetna 97 proc.) gruzlicy dorostych

W rodzinach zakazonych Tbc. na 1 niemowle przypada
5 dzieci 1— 10 a niemowleta stanowig 17 proc. ogdlnej liczby
dzieci (38:226), w rodzinach bez Thc. 6 dzieci przypada na 1 nie-
mowle a odsetek niemowlat wynosi 14 proc. (136:976).

Z odsetkiem dzieci starszych jest naodwr6t: w rodzinach
nie zagruzliczonych mamy 86 proc. dzieci od 1 10 lat (840:976),
w rodzinach z Thbc. stwierdzong 83 proc. (188:226), a wiec w ro-
dzinach zakazonych Thbc. niemowlat jest wiecej o 3 proc.
a dzieci starszych o 3 proc. mniej niz w rodzinach Thc. niezaka-
zonych, przeto r6znica ta wynosi w sun ie 6 proc.

Podobniez jest z odsetkiem niemowlat w stosunku do dzieci
starszych: w rodzinach zagruzliczonych stanowi on 20 proc.
(38:188), w rodzinach bez Thc. 16 proc. (136:840). Znowu roz-
nica o 4 proc. na korzy$¢ liczby niemowlat w otoczeniu zaka-
zonem Thbc. Podobng réznice tylko o 8 proc. daje poréwnanie
%%-6w wymienionych 2 grup dzieci, wzietych od ogdlnaj liczby
ludnosci m-n zagruzliczonych i niezagruzliczonych.

Co do przecietnej liczby dzieci na 1 m-nie, wzglednie ro-
dzine, jest ona wiekszg tylko w m-niach 1 izbowych matoosobo-
wych z Thc. niz w m-niach bez Thc. stwierdzonej tej kategorji,
mianowicie 1,50 dla pierwszych i 1,42 dla drugich.

Przecietna liczbe dzieci przypadajaca na kazda z kategorji
mieszkah przedstawi zestawienie ponizsze:

Srednio na 1 mieszkanie, wzglednie rodzine przypada dzieci
ogbétem = 237

w mieszkaniach z Thc. " 2,28
" bez Thc. " 2,39

1—4 os6b " 1.42

od 5 0s. wzwyz " 2,84

') To znaczy 87340 jednoizbowych—42 proc. i 49784 — 24 proc. dwuizbc-
wych na ogblng liczbe 207273 mieszkan w stolicy.



w mieszkaniach:

jednoizbowych dwuizbowych
1— 4 osobowych ogotem 1,43 1— 4 osobowych ogétem 1,44
z Thc. 1,50 z Thc. 2,33
bez Thc. 1,42 bez Tbc. 1,36
od 5 os6b wzwyz ogb6tem 2,81 od 5 os6b wzwyz ogo6tem 2,96
z Thc. 1,85 z Thc. 1,57
bez Thc. 3,10 bez Thc. 3,47

Faktu mniejszej liczby dzieci starszych w rodzinach gruzli-
czych ogétem o 4 — 8 proc. (patrz wyzej) w stosunku do liczby
ich w rodzinach niezakazonych Thc. uwazaé¢ za zjawisko przy-
padkowe nie nalezy, tylko policzyé trzeba na karb wiekszej
Smiertelnosci z Thc., a takze i og6lnej u dzieci pochodzacych
z rodzin zagruzliczonych, zwaszcza za$ u dzieci nieodosobnionych
z otoczenia zakazonego co zostalo stwierdzonem w liczbach przez
badaczy francuskich, jak Armand, Leo Bernard, Calmette, Debre,
Delille i innych *), wedtug ktérych S$miertelno$¢ ta waha sie od
zera u dzieci usunietych z otoczenia gruzliczego przez ,Oeuvre
des tous petits® zaraz po urodzeniu (Leo Bernard Debre), po przez
0,08 (Armand-Delille), do 1,3 (Leo Bernard) u dzieci bedacych
przed lub z ukohczeniem 3 roku zycia pod opieka , Oeuvre Gran-
cher“ i 25 — 33 proc. (Calmette) pod opieka tylko przychodni
przeciwgruzliczych az do 70 — 82 proc. u dzieci pozostawionych
w domu w statej stycznosSci z Thc.

W rozwazaniach powyzszych uwzglednionem zostato tylko
skupienie mieszkancéw i ich zagruzliczenie na podstawie pewnej
ilosci przypadkéw stwierdzonych w drodze dobrowolnego zgtosze-
nia sie do lekarza osobnika chorego, z czeri sie nieraz zwleka
latami,—Ilub przez zgon z Thc.

Pozostajg inne czynniki szkodliwe, ze wylicze wazniejsze,
i tak: na 100 mieszkan

w Warszawie w dzielnicy Mokotowskiej
miesci sie na facjacie 7 prawie 10 — ogétem 962.
miesci sie w podziemiu przeszto 4 przeszto 3 — og6tem 124

') Prot. Dr. Jonscher. — Spoteczna ochrona dziecka przed gruzlicg —

Nowiny lekarskie z 1.X. 1926.



jest ciemnych *) (1,25)
wilgotnych 5,7 2
ciemnych i wilgotnych
jednoczesnie 2,263 razem przeszto 9°/o przeszto 30 — og6tem 3058.
(zatem nieomal co 10 mieszkanie) (z tego ciemnych 159—I,64.
wilgotnych 2545 — 25,2%,
ciemnych iwilgotnych 354—
3,5, na 10.080
(czesSciej niz co 3-cie m-nie)
Nie ma os$wietlenia elektrycznego
przeszto 60 prawie 77 og6tem 7624,
a wiec kopci sie tam lampka naftowa lub
w najlepszym razie drazniacy ptuca i oczy gaz.

Na 11.017 doméw w Warszawie skanalizowanych jest 5465
czyli niespetna potowa 49674

Na 1.047 domow w dzielnicy Mokotowskiej zaledwie 115

posiada kanalizacje, to znaczy okoto 1000

a wiec 90 doméw na 100 jest jej pozbawionych.

Nigdzie nie znalaztam wzmianki o tern, ile warsztatéw, raczej
warsztacikéw szewckich i krawieckich miesci sie w izbach miesz-
kalnych, a jakze czesto miesci sie warsztat w jednej jedynej
ciasnej izdebce, ktdrg zabrudza, zasSmieca niemozliwie, wypetnia
swoistym zaduchem i swedem.

Niema réwniez obliczenia ile jest mieszkan, ktére nigdy nie
widzg storica—w calej Warszawie i w obchodzacej nas szczegdlnie
ze wzgledu na temat dzielnicy Mokotowskiej.

Wyliczyé za to mozna, ze dzielnica ta ma 535 ogrodéw i 40
skwerow na 3492 ogrody i 1085 skweréw w catej Warszawie,
a wiec przeszto \Wc cze$¢ ogrodéw przypada na te dzielnice. Po-
nadto przylega ona bezposrednio do rozlegtych p6l, mianowicie
znaczna cze$¢ samego Mokotowa, co réwnowazy w pewnym
stopniu szkodliwo$¢ innych warunkéw tego przedmiescia.

Zapoznanie sie doktadne z wywiadami spotecznemi przycho-
dni przeciwgruzliczej Osrodka Zdrowia i zestawienie przeszto 100

) Ogobtem 2562.
® Ogodlem 11756.
i) Ogoblem 4685.



tych schematéw — wszystkich z The. niewatpliwg — dorostych
i dzieci, dalo mozno$¢ przekonania sie z tej prébki z dowodami
w reku, jak nizkim jest stan zdrowotnego usSwiadomienia og6tu
ludnosci naszej stolicy, za bardzo nielicznemi wyjatkami, dopiero
zjawienie sie wywiadowczyni — pielegniarki spotecznej, to uswia-
domienie rozpoczyna, nawet w stosunku do gruZlicy.

Na podstawie wszystkich przytoczonych i wogéle rozporzga-
dzanych danych daje sie stwierdzié.

Przewage izb-mieszkan, to znaczy m-n 1 izbowych, a wsrod
nich m-n jedno do pieciu osobowych, ktore stanowig blisko I/a (47%)
og6lnej liczby mieszkan poddanych przegladowi a mieszkania Scisle
lizbowe 71% ogdlnej ich liczby, podczas gdy w catej dzielnicy jest
ich 63%, w catej Warszawie 42%, za to na Woli 72% (3905 : 4374),
na Ochocie 76% (3338 : 4374).

Zaludnienie mieszkan jednoizbowych wynosi: 68% ludnosci
m-n poddanych ogledzinom. 58% ludnos$ci dzielnicy (Mokotowskiej)
34,5% ludnosci Warszawy i 70% ludnosci Woli i Ochoty.

W mieszkaniach jednoizbowych matoosobowych (1—5 o0s6b na
izbe) mieszka przeszto ¥3(34%) catego zaludnienia mieszkan obej-
rzanych i prawie potowa mieszkahcow lokali jednoizbowych (49,5%.

Jako typ mieszkania—najczesciej spotykanego tu jest m-nie
izba czteroosobowa—97 : 460, w 80% przeszto (82%) zamieszkane
przez jedng rodzine z dzieémi "),

Mieszkan nieprzeludnionych w znaczeniu europejskiem tego
stowa, t. j. takich w ktorych przypada najwyzej 1 osoba na izhe
jest zaledwo 4°/° — 22 : 652 (p. str. 638).

Wieksze skupienie ludno$ci niz w catej dzielnicy i w catej
Warszawie wogole i jeszcze wieksze podczas snu: m-n, w ktorych
liczha postan odpowiada liczbie ich mieszkancow jest zaledwie
okoto 10% — 64 : 652; S$rednie skupienia mieszkah objetych
ankietg przewyzszajg odnosne $rednie dzielnicy Mokotowskiej 0 0,853
a wiec przecietne z catej Warszawy o 1,698 os6b na izbhe—tam pra-
wie o jedng osobe, tu prawie o dwie osoby na izbe.

Skupienie ludnosci w mieszkaniach objetych ankietg jest takie
same, jak na innych przedmiesSciach Warszawy, np. Woli i Ocho-
cie,—odnosne przecietne wykazujg réznice zaledwo w pierwszych

) Liczby te dotyczg mieszkan objetych ankieta.



znakach w dziesietnych, najwyzej o 0,5. przyczein minimum daje
Wola—3,222, potem idzie Ochota—2,511 i maximum—3,728 stwier-
dzamy w mieszkaniach poddanych przegladowi; 3 komisarjaty dziel-
nicy Mokotowskiej dajg 2,875. Wobec tego skoro stopien skupienia
ludnos$ci nalezy uwaza¢ za jeden z gtéwnych wskaznikéw zdrowot-
nosci pomieszczen, dzielnica bedaca polem dziatania Os$rodka Zdro'
wia w Mokotowie jest w warunkach zdrowotnych znacznie lepszyct
od przedmie$s¢ Warszawy takich jak Wola i Ochota (patrz dalej)
a jej wskaznik skupienia (2,875) zbliza sie do przecietnej ogdlno-
stotecznej, ktéra wynosi 2,123 osoby na izbe, za$ mieszkania objeti
przegladem na tle stosunkéw zaludnienia mieszkan w tej dziel
nicy sg upo$ledzone i to znacznie, a stosunki zdrowotne w nici
panujace, z pewnern i moze niewielkiem nawet zastrzezeniem di
sie przenie$é na inne przedmiescia Warszaw;;, czego przyktaden
sg Wola i Ochota, a co za tein idzie i uog6lni¢ do warunkéu
bytowania szerokich warstw ludnosci stolicy naszej, tak wogéb
jak i co do stanu zakazenia jej gruzlica.

Ogélnie bioragc przygniatajgca wiekszo$¢ ludnosSci naszej $Scie
$niona jest w najmniej zdrowotnych mieszkaniach jedno i dwu
izbowych, mianowicie: 93% ludno$ci mieszkan obejrzanych

83% ” dzielnicy Mokotowskiej
bez mata 59% ” catej Warszawy
i 90% n przedmie$¢ Woli i Ochoty.

Co do zagruzliczenia najbardziej zadomowiong jest gruzlic
w mieszkaniach dwuizbowych: w kazdem mieszkaniu mniej ni
co czwartem wogdble (26%) i w kazdem co trzeciem wieloosobc
wem tej kategorji byt kto§ chory na The.

97% (96,6%) przypadkéw Thc. stwierdzonej u dorostych i cat
Thbc. dzieciecg daly mieszkania jedno i dwuizbowe razem, z teg
same mieszkania jednoizbowe — 74% (prawie 3,) Thc. wieku o
15 lat wzwyz i 66% Thbc. wieku dzieciecego.

Jezeli uwzglednimy tylko przypadki Thc. niewatpliwej, to zak<
zenie Thbc. stwierdzonem zostato naogot w stosunku nastepujac y

mieszkania wogdlle: m-nia z Thc.: m-nia bez Thc.: 1:4
2 izbowe: " : " 1:4
1 izbowe: " : " 1:6
wieloizbowe: ,, : ” 1:1



Izby mieszkalne m-nia z Thc.: m-nia bez Thc.: 1:56

Izby do spania " \Y; 1 37
Postania » \Y; i 49
Mieszkancy a) 1 gruzlik wog6le: mieszkancéw bez Thc. i ;38

b) w mieszkaniach z Thc. n v » i 7

Innemi stowami mniejwiecej co 5 mieszkanie wogoéle i co 5
mieszkanie dwuizbowe jest zagruzliczone, co 6 jednoizbowe i co
10 wieloizbowe, prawie co 6 izba mieszkalna i co 4 izha do spa-
nia, a na kazde 38 mieszkancéw (3404:89) pomieszczen poddanych
przegladowi jeden byt chory na Thc. (2,63%). za$ w mieszkaniach
z Thc. stwierdzong na kazdych 7 (644 :89). Przy doliczeniu wspo-
mnianych 10 przypadkéw Tbc. réwniez pewnej, lecz zarejestrowa-
nej bez wuzycia stowa $cisle okreSlajgcego chorobe, na jednego
gruzlika wogdéle przypadnie 34 osoby, w mieszkaniach zagruzLi-
ezonych 6,5 oséb, czyli dwuch Tbc. na 11 os6b bez Thc. W od-
niesieniu do 10.000 mieszkancéw datoby to 263—290'7000 a wiec
wskaznik zapadalnosci na Tbc. odpowiadajacy w zupetnosci sto-
sunkom przypuszczalnego zagruzliczenia Warszawy, liczagc wedtug
udziesieciokrotnionego wskaznika $miertelnosci na gruzlice w sto-
licy naszej, ktéry wynosi przecietnie 22%00, za$ w dzielnicach pod-
miejskich — przedmiesciach 34°/Gn — 22 do 34 zgonéw z gruzlicy
na 10.000 ludnoSci.

Jednoczes$nie zaznaczytaby sie i w tern wieksza zdrowotnos$¢
dzielnicy Mokotowskiej, dowiedziona juz liczbami poprzednio
(por. miejsca odpowiednie).

Co do stanu zdrowotnego mieszkanh z gruZlicag stwierdzona
dajg one najwieksze przecietne skupienia ludnosci: o0g6lng —
3,928 dla mieszkan jednoizbowych wogoéle i jednoizbowych z gruz-
licg pewng 50. Mieszkancy ich sypiajg w wiekszem skupieniu
niz w pomieszczeniach bez gruzlicy stwierdzonej, gdyz izby do
spania stanowig w nich 92 proc. mieszkalnych (w mieszkaniach
bez gruzlicy prawie 70 proc.), a takze w mieszkaniach tych przy-
pada w S$redniem najwiecej oséb na jedno postanie 1,88 w po-
rownaniu do 1,81 dla mieszkan niezakazonycli gruzlica, przyczem
najwyzsza przecietng dajg mieszkania jednoizbowe — 2,18 idlu
mieszkan bez gruzlicy tej kategorji 2,04). ,,Wskaznik izbowy"
utamek, oznaczajacy liczbe izb przypadajgcg $rednio na jedno



mieszkanie, wobec przewagi mieszkan jednoizbowych (75 proc.) jest
w nich nieco mniejszy, niz w mieszkaniach bez gruzlicy (1,330 w po-
rownaniu do 1,401); za to przecietna powierzchni (podtogi) na jed-
nego mieszkanca jest wmieszkaniach tych nieco wyzsza niz w miesz-
kaniach bez gruzlicy, mianowicie 4,30 w przeciwstawieniu do 4,14.

Réznice tych przecietnych sa naogét minimalne—w znakach
dziesietnych i niezawsze na niekorzy$é mieszkan zakazonych
gruzlica, naprzyktad na jedna izbe w mieszkaniach trzyizbowych tej
kategorji wypada mniej oséb (1,417) niz w takich samych mieszka-
niach jednoizbowych bez gruzlicy (1,884), w mieszkaniach dwu—
i trzyizbowych z gruzlica wypada mniej oséb na jedno posta-
nie, niz w takich samych mieszkaniach bez gruzZlicy, podobny
stosunek przecietnych powierzchni juz zostat dopiero co zazna-
czony.
Z drugiej — widzimy zagruzliczenie wystepujagce rodzinami
po kilka przypadkéw w jednej rodzinie, notujemy wypadki wy-
mierania na gruzlice wszystkich dzieci w danej rodzinie, lub
kilku osdb w tejze rodzinie, posSrednio dato sie stwierdzi¢ nizszy
odsetek dzieci starszych (od roku wzwyz) niz niemowlat w ro-
dzinach, powiedzmy dla $cistosci,—w mieszkaniach zagruzliczonych.

Na podstawie tego, skupienie ludnosci, skupienie jak w War-
szawie nadmiernie, widocznie wystepuje tu, jako warunek pod-
stawowy, obnizajacy ogélng zdrowotno$¢ pomieszczen *); a to
wespét z innemi warunkami dziatajgcemi ujemnie na odpornosé
ustroju ludzkiego stwarza tto—grunt podatny dla gruZlicy. Jest ta
zatem stosunek posredni, a jako czynnik dziatajacy bezposrednio,
jako czynnik najbardziej stanowigcy o szerzeniu sie gruZlicy uwa-
zaé nalezy obcowanie bezposrednio osobnikéw zdrowych, a prze-
dewszystkiem niemowlat i dzieci z gruzlikami, niebezpiecznymi
dla otoczenia, t. zn. tak zwane zakazenie przez kontakt, przede-
wszystkiern za$ przez kontakt rodzinny, co obecnie jest szczeg6lnie®
przez fizjologbw podkre$lanem.

Dzieci t. zn. rodziny dzietne mieszkajg przewaznie w pomie-
szczeniach wieloosobowych —od 5 os6b wzwyz na izbe, miano-
wicie w 67",,, (340 : 507 r.), z tego w samych tylko mieszkaniach

Y Tu przypomnie¢ sobie nalezy, ze w 97 przypadkach na 100 ogledziny
mieszk., 0 ktérych mowa spowodowane zostaty zawiadomieniem o chorobach za-
kaznych.



jednoizbowych tego rodzaju, prawie potowa ich — okoto 47 proc.
(237: 507), za$ w mieszkaniach — izbach zagruzliczonych wielo-
osobowych, a wiec w najwiekszym skupieniu i w statym kontak-
cie z Thc.—przeszto 60 proc. rodzin zakazonych i 11 proc. prze-
szto calej dziatwy, mieszkan objetych przegladem. A wiec co
9 dziecko wogo6le w tych warunkach styka sie stale z gruzlica,
za$ czeSciej niz co 5 — (19 na 100, ogdtem 226 na 1202 dzieci)
zyje i mieszka w nieustannej z nig stycznosSci, to znaczy dziata
na nie ten najgtéwniejszy i najgrozniejszy warunek zakazenia sie
gruzlica.

Skoro tak jest, skoro taka jest gtéwna przyczyna zitego,
przedewszystkiem w nig mierzy¢ nalezy w walce spotecznej
z gruzlica.

Nim Polska bedzie w stanie w walce tej stangé pod znakiem
istotnego odgruzliczenia, wzorem panstw w tym wzgledzie przoduja-
cych, jak Danja, Stany Zjednoczone, Szwajcarja, ktére dla krajow
swoich juz nawet termin detuberculizacji okreslity, nim bedzie mogta
stworzy¢ szereg niezbednych w tym celu, a zastosowanych do
warunkéw naszych iujetych w system (np. Edenburgski) instytucji
z odpowiednig do potrzeb szerokich mas, pomys$lang i wprowadzong
w zycie ustawa mieszkaniowa i ustawg przeciwgruzlicza na czele,
zanim skrystalizuje sie ostatecznie i mozliwie celowo ustawodaw-
stwo ochronne pracy, — dZzwignie sie odpowiednio stan gospo-
darczy kraju i podniesie stan dobrobytu ogélnego, a réwnolegle
z tern polepsza sie warunki pracy i odzywiania mas i podniesio-
nem zostanie takze ich wychowanie fizyczne, — mys$le¢ i stoso-
waé nalezy $rodki najprostsze, tatwo osiggalne — i tansze, ale
za to mozliwie zaraz, niezwitocznie!

Tu mam na mys$li przedewszystkiem dostarczanie 416zek)
(wzorem przychodni francuskich, a u nas $lgskich) rodzinom
gruzlikéw a takze i wog6le, — w pierwszej linji dzieciom, na-
stepnie starszym, dalej zakladanie ztobkdw, ochronek dla dzieci
rodzin gruzlicznych, zwitaszcza ze w stosunkach naszych trudno
liczy¢, a wiasciwie nie nalezy wcale, na powodzenie odosabniania
niemowlat w urzadzeniach odpowiadajgcych ,,ouvre des tout petits”

) Najlepiej sktadanych, — w wielu wywiadach spotecznych Przychodni

Przeciwgruzlicznej Os$rodka Zdrowia, zaznaczano: ,o0sobnego t6zka chory lub
chora niema dla braku miejsca na postawienie*.



Leo Bernard’a we Francji, albo nawet na mozno$¢ wprowadzenia
wrychle polskiego ,,Oeuvre Grancher”, biorgcego pod opieke dzieci
powyzej lat 3.

Urzadzenia te godzg w kontakt.

Z innych S$rodkdw prostszych zwalczania gruzlicy wymienié
zaktadanie ogrédkoéw rodzinnych, urzadzanie publicznych lezalpj
i kapielisk powietrzno - stonecznych, mogacych urzadzeniowo
i liczebnie zaspokoié¢ zapotrzebowanie w tym wzgledzie szerokie-
go og6tu, potrzebujacego tych zabiegéw,) a ktéz w mieScie i w pe-
rze to umozliwiajgcej, nie potrzebowatby dla ré6wnowagi zdrowot-
nej ustroju swego, kapieli powietrzno-stonecznej naprzyktad?

Lecz pamieta¢ nalezy, ze zadna akcja og6lna, a tembardziej
zdrowotna, zaden nawet skojarzony wysitek zbiorowy w tym Kkie-
runku panstwa, samorzagdow, spoteczenstwa przez wszystkie insty-
tucje zainteresowane lub z racji celow swoich do dziatania w tym
kierunku uprawnione, nie zdziata nic albo zgota niewiele, jezeli
sie nie oprze na uSwiadomieniu powszechnem.

Przeto, jaknajgorecej popiera¢ i zaleca¢ nalezy wprowadza-
nie do programoéw wszystkich szk6t nauki zdrowotnosci (higjeny),
jako przedmiotu wyktadanego systematycznie, uposazonego w od-
powiednig ilo$¢ godzin i pomocy naukowych ze szczeg6lnem uwzgle-
dnienieniem higieny pielegnowania i wychowania dziecka i to
do szkét zenskich zardwno jak i meskich od powszechnych do
wyzszych wigcznie z rownolegtym cyklem wyktadéw publicznych
z tej dziedziny dla szerszego ogotu, traktujagcych przedmiot wyczer-
pujaco i stosownie do potrzeb tego ogétu odpowiednio licznych.

Wprowadzenie nauki o zdrowotnos$ci winno sie odby¢ przez
odciazenie wogdle przetadowanych programéw szkolnych, w szkotach

Srednich — kosztem np. zwezenia programu matematyki i innych
przedmiotéw wymagajacych uzdolnienn specjalnych, jak jezyki sta-
rozytne, — w powszechnych i zawodowych—kosztem jezykéw ob-

cych? a takze np. chemji-przedmiotu, ktory sprawia trudnosci wy-

Y O potrzebie dostarczania tdzek przez przychodnie przeciwgruzlicze
a takze o lezalniach i kapieliskach powietrzno-stonecznych jako $rodku walki
spotecznej z gruzlica moéwie gdzieindziej.

*) W szkotach zawodowych, rekodzielniczych na jezyki obce (francuski)
w/g programu wyznaczone jest do (6 godzin tygodniowo, czasem wiecej niz na
jezyk ojczysty,



jatkowe w przyswajaniu, a wyktadanym jest (w starszych oddziatach)
jak mogtam sie przekonaé¢ stanowczo za drobiazgowo i obcigza
tylko niepotrzebnie umyst dziecka i to w okresie przetomowym
dojrzewania—okresie ksztattowania sie wiadz fizycznych i ducho-
wych (najczesciej), a przez to stanowigcym naogét o dalszein zyciu
mtodego obywatela panstwa, a nieraz bezposrednio o jego zyciu,

Jeszcze uwaga ogo6lna: ustawa mieszkaniowa, wzglednie budo-
wlana winna okresli¢ nieprzekraczalne minimum: sktadu mieszkania.
conajmniej z jednej izby mieszkalnej i choéby niewielkiej kuchenki,—
powierzchni przypadajacej w izbie na osobe, przy odpowiedniej
jej wysokosci, a takze maximum mieszkancdw na izbe, te same
minimum i maximum dla miejsc pracy. 'lo wszystko winno by¢
zastrzezone i bronione konsekwentnie w drodze odpowiedniego
postepowania administracyjno-prawnego.

Mieszkania-izby winny by¢ zabronione zupetnie.

Lecz zanim bedzie mogto sie rozpoczagé u nas na odpowied-
nig skale budownictwo spoteczno - paistwowe, czynigce zado$é
catkowicie potrzebom mas, winne by¢ budowane pralnie publiczne
wraz z suszarniami dla szerokich warstw ludnosci miejskiej, tak
by korzystanie z nich byto dla zainteresowanych i dogodne
i dostepne, a pranie w domu przestato by¢ koniecznoscia.

i. Celem zracjonalizowania panstwowo - spotecznej walki
z gruzlica, pozadana, a moze i konieczng bytaby rejestracja wszel-
kiej gruzlicy, z rozpoznaniem pewnem, choéby w drodze spisu
jednorazowego.

II. A nadewszystko wszystkim od kogo to zalezy zapominacd
nie wolno, ze niema u nas prawie mieszkania t. zw. robotniczego,
w ktdrem dzieci nie spatybyby z dorostymi, nie zwazajagc na
zadne choroby, nawet na jaglice i gruzlice. A ze gruzlica doro-
stych, gruzlica wogéle zakaza osobnika w wieku dzieciecym i mito-
dzienhczym — tego chyba mozna nie przypominac.

1. Przedewszystkiem wiec jaknajpredzej odpowiednim zbio-
rowym wysitkiem i przy udziale samych zainteresowanych — wy-
rwac¢ nalezy chocby tylko dzieci z t6zek gruzlikéw, z t6zek wspdl-
nych wogdle, usuna¢ je mozliwie na dtuzej w ciggu dnia z otocze-
nia zakazonego, wnie$¢ wiecej powietrza i stoica w bytowanie mas
miejskich. A to w skutkach dodatnich moze by¢ nieobliczalne
fizycznie i moralnie i dla spoteczeiAstwa i dla panstwa catego.



Moze na miejscu tu bedzie zaznaczy¢ jeszcze konieczno$¢
skojarzenia dziatalno$ci przychodni przeciwgruzlicznych z urzeda-
mi sanitarnemi wogole, w szczegdIlnosci zas w zakresie dziatania
Osrodka Zdrowia w Mokotowie, zwtaszcza co do rejestracji chorych
na gruzlice i inspekcji ich mieszkan — w sposo6b taki, by groma-
dzone dane liczbowe mogty by¢é uzgodnione, — teraz okazato sig
to niewykonalnem.

Tu nasuwa sie potrzeba utozenia jednolitych wzoréw staty-
stycznych na uzytek wszelkich instytucyj rzadowych, samorzado-
wych i spotecznych, tak by nie marnowat sie zaden materjat
z tej dziedziny, co teraz jest nieuniknionem?.

, Za blizsze zainteresowanie sie pracg moja, wszelkie utatwie-
nia techniczne i zyczliwos$¢, ktorej doznatam przy wykonywaniu
pracy, uwazam za swoOj przyjemny obowigzek wyrazi¢ w tym
miejscu szczere podziekowania kolegom: D-rowi Lubczyniskiemu
i D-rowi Styputkowskiemu, Dr. Unickiej i D-rowi Nilzynskiemu,
specjalnie za$§ Szanownemu Panu D-rowi Polakowi, a takze Paniom
Pielegniarkom spotecznym za ofiarne wspdtdziatanie.

Précz danych liczbowych dostarczonych mi przez urzad Sani-
tarny Os$rodka Zdrowia w Mokotowie, korzystatam z inaterjatow
Urzedu Zdrowia — ,Stan Sanitarny posesji i mieszkan m. st.
Warszawy (w r. 1926)” i Urzedu Statystycznego Magistratu —
»Rocznik Statystyczny za r. 1926 i Miesiecznik Statystyczny za
Grudzien 1926-go roku*“.

) Mogtam sie o tem przekonaé pracujagc w swoim czasie nad zredagowa-
niem dziatu zdrowotnego w Roczniku Statystycznym Rzeczypospolitej Polskiej
za rok 1923 na materjale gromadzonym przez Gidwny Urzad Statystyczny.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Prace Naukowe IV Kongresu Miedzynarodowego Medycyny
i Farmacji Wojskowej.

Na ostatniem, odbytem w dniu 14 maja, posiedzeniu Komite-
tébw Honorowego i Organizacyjnego IV Kongresu, zebrani przed-
stawiciele wszystkich ministerjow, i licznych naszych witadz, urze-
dow i wyzszych uczelni mieli sposobno$¢é zapoznaé sie blizej z or-
ganizacjg i uktadem kongresowej pracy. Jak wiadomo, IV Kongres
ustalit 4 tematy, zwigzane najscislej z organizacjg Stuzby Zdro-
wia, a wszelkie referaty i komunikaty dotyczyé musza jedynie
owych czterech tematow.

Jak wynikato ze sprawozdania, zainteresowanie sprawami
Kongresu byto bardzo duze. Z 36 panstw, bioracych udziat w Kon-
gresie, nadestano ogétem 45 referatow, z ktérych wszystkie pra-
wie staty na bardzo wysokim poziomie, zapowiadajagc niezwykle
powazng dyskusje. Niektére panstwa, jak naprzykiad Brazylja,
nadestaty swoj referat, wydany jako broszura w jezyku francu-
skim, ozdobiona kilkoma ilustracjami, przedstawiajagcemi punkty
opatrunkowe Stuzby Zdrowia Brazylijskiej podczas wojny rucho-
wej na terenie nieprzejrzanych dziewiczych lasow. Wszystkie pan-
stwa w opracowaniu swojego zadania przyjelty za podstawe spe-
cjalne warunki wiasnego terenu, co czyni ich referaty tern cie-
kawszemi, nadajac im charakterystyczny koloryt. Autorzy trakto-
wali zreszta swoOj temat z najrozmaitszych punktéw widzenia,
ogladajac go przez pryzmat badZz Scisle lekarskich spraw facho-
wych, badz udogodnien technicznych, lub wreszcie w jaskrawem
Swietle daleko idacych wnioskéw, wyniktych z socjalnego znacze-
nia nastepstw wojny.

Pierwszy temat ,Ewakuacja w wojnie ruchowej" powierzony
zostat Brazylji i Polsce. Referentami byli: mjr. dr. Guimaraes ze
strony brazylijskiej oraz pptk. dr. Grabowski i mjr. dr. Zawadow-
ski ze strony polskiej. Ponadto ogtoszono tutaj referaty ,Ewa-
kuacja w wojnie ruchowej na terenach gdérskich" pitk. dr. Filippo
Caccia z Bolonji, ,,Wptyw terenu na ewakuacje w wojnie rucho-
wej" pik. dr. Spire z Francji, ,Nosze w ewakuacji na duzych
przestrzeniach w wojnie ruchowej" ptk. dr. Schikele z Francji
oraz ptk. dr, Nadolskiego ,,Ewakuacja a przeszkody terenowe".



Temat ,Etjologja iprofilaktyka grypy" referujg: Danja w 0so-
bie mijr. dr. Jiirgensa i Polska w osobie ptk. dr. Leona Karwac-
kiego z Warszawy. Miedzy licznemi zgtoszonemi na ten terbat
komunikatami, znajdujemy: ,,Uodpornienie czynne przeciw grypie4
ptk. dr. Thomann ze Szwajcarji, pik. dr. Panaitescu z RumUhji
»W sprawie grypy", lek. Inp. Sacguepes z Francji ,W spranie
grypy4 mjr. dr. rez. Lereboullet z Francji ,,0 zwigzku miedzy
grypa a btonica#4 ptk. dr. Costa z Marsylji ,Uwagi o grypie, pto-
by wyjasnienia zakazen gwattownych, zapobieganie powiktaniom
przez szczepionki formolowe#4 mijr. dr. Minet i mjr. dr. Benoit
z Francji ,O profilaktyce szczepiennej grypy4 mjr. dr. Dujarric
de la Riviere ,,Niezbednos$¢ planu mobilizacyjnego przeciwko gty-
pie4 prof. Odo Bujwid z Krakowa ,Zmiany anatomopatologicZne
w grypied prof. Jan Olbrycht z Krakowa ,Uwagi o grypie4 por-
dr. St. Lakmunt i por. dr. Anatol Niemyski z Warszawy ,Wz6r
krwi w grypie" i ,Anergja grypowad4 wreszcie ptk. dr. Owczare-
wicz z Warszawy ,W sprawie grypy4

Na trzeci temat “Nastepstwa uszkodzeh urazowych czaszki4
referowany przez mjr. dr. St. Aissopos i dr. mjr. Papastratiga-
kis z Grecji, oraz przez ptk. dr. Wegtowskiego z Polski, nadestano
nastepujace komunikaty: mijr. Virginio de Bernardinis z Wioch
»Nastepstwa zranied czaszki i mdzgu4t pik. dr. Filippo Caccia
z Witoch ,,ZejScie urazéw czaszki i ich leczenied ptk. dr. Giarrusso
z Wioch ,,P6zne zaburzenia po urazach czaszki ze stanowiska kli-
nicznego i sgdowo-lekarskiego4 gen. dr. Butoiano z Rumunji ,Na-
stepstwa urazéw czaszki", mjr. dr. Cantonnet ,Pekniecia czaszki
i porazenia nerwdw IIl pary4 i ,Wzmozone cisnienie ptynu méz-
gowo-rdzeniowego w urazach czaszki,, mjr. dr. Billet z Lille ,,Na~
stepstwa p6zne ran czaszkowych od pociskow4 mjr. dr. Maisonnet
z Francji ,Nastepstwa urazéw czaszki i ich leczenie4t mijr. dr. rezZ-
Guillain i mjr. dr. Bertrand z Francji ,Nastepstwa anatomiczne
i kliniczne ran czaszkowych4 mjr. dr. Fribourg Blanc z Francji*
»Znaczenie sagdowo-lekarskie péznych nastepstw ran czaszkowych4
mjr. dr. Crouzon rez. ,Nastepstwa nerwowe urazow czaszki4} mjr-
dr. Weitzel z Francji ,Leczenie chirurgiczne nastepstw pourazcr
wych czaszki i mégu# mjr. dr. Worms z Francji ,,Zaburzenia pdzne
w narzadach zmystéw po zranieniach czaszki", prof. Leriche z Fran~
cji ,Pdzne wyniki leczenia przepuklin moézgowych w nastepstwie



zranien mézgu*, dr. Jarkowski z Paryza ,Zaburzenia charakteru
w nastepstwie ran czaszkowychl, prof. Leon Krynski z Warszawy
,Ooperacje plastyczne w urazach czaszki'l, prof. dr. Ostrowski
ze Lwowa ,,Nastepstwa uszkodzen urazowych czaszkill dr. Higier
z Warszawy ,Nastepstwa zranienn czaszki", ptk. dr. Rosenbauch
»Zranienia gtowy a oko", nadestali tez komunikaty ptk. dr. Woj-
ciech Rec i dr. Dornaszewicz ze Lwowa.

Wreszcie czwarty temat ,,Arsenobenzole—metody analizy i oce-
ny chemicznej” opracowany zostat przez Pik. Apt. Blumentalsa
ze strony totewskiej, oraz Ptk. Apt. Poptawskiego i dr. Weila ze
strony polskiej. Ponadto zgtoszono; ,Dawkowanie arsenu w arse-
nobenzolach” Pik. Thomann z Bernu, ,O Neosalwarsanie” Pik.
Dr. Panaitescu i Pik. Apt. Cerbulescu z Rumunji, ,,Arsenobenzole,
metody analizy i oceny chemicznej" Mijr. apt. Breteau, oraz ,,0 roz-
nicach w odpornos$ci u ras Swidrowcéw wobec zwigzkéw arseno-
wych" Mjr. apt. Launoy.

Na skutek postanowienia Komitetu Statego Kongresow Mie-
dzynarodowych Medycyny i Farmacji Wojsk, na oddzielnej sekcji
rozwazane bedag problematy stuzby dentystycznej podczas dziatan
wojennych. Nadestano tu komunikaty , Organizacja pierwszej po-
mocy rannym szczekowym na froncie"” Dr. Meissner z Warszawy,
»Organizacja pomocy rannym szczekowym w giebi kraju" Dr. Gold-
berg-Gorski z Warszawy, oraz ,,Organizacja pomocy dentystycznej
w wojnie ruchowej" Mijr. Dr. Beno.

Wreszcie zgtoszone tez zostaly komunikaty na tematy, nie
pozostajace w bezposrednim zwigzku z gtéwnemi: Mjr. Dr. Enrieo
Grimani zgtosit ,,Uwagi o potrzebach fizjologicznych pokarmowych
zotnierza", Pik. Apt. Blumental ,,Przepisy w sprawie badania ter-
mometréw, szkia aptekarskiego i wyrobdw kauczukowych", Dr.
. Wtodz. Mikutowski z Warszawy , O zwigku pomiedzy pedjatrja
a medycyng wojskowga", wreszcie Dr. Tobiasz ,Lotnictwo sanitar-
ne wojskowe w Pblsce na ustugach ludnosci cywilnej".

Réwniez na skutek uchwaty Koinitego Statego wprowadzono
. na IV Kongres dla préby sposéb obradowania sekcjami tak, ze
. referaty gtowne i komunikaty odczytywane byty rdéwnoczesnie
. W oddzielnych salach, przyczem jednak tematowi gtdwnemu ,Ewa-
j kuacja w wojnie ruchowej" poswiecone byly pierwsze dni zjazdu
31 maja i 1 czerwca, a dwa nastepne dni wszelkim innym tema-



toin i komunikatom réwnocze$nie. System ten obcigzyt uwaos
uczestnikéw, pozwalajac im, wedle checi, skupi¢ sie na jed"y,,
tylko, blizej ich obchodzacym przedmiocie. Zebranie plenarne of].
byto sie w dniu 4 czerwca dla uchwalenia wnioskéw wysnuty”
w dyskusji nad poszczeg6lnemi tematami przez poszczeg<jjne
sekcje, gdyz sprawy te interesowaly juz ogo6t uczestnikdw.

Obrady Kongresu, rozpoczynajac sie w dniu 31 maja, tr\yaly
do 4 czerwca wigcznie. W dniu 5 czerwca uczestnicy rozjechali
sie na uplanowane wycieczki, w ktérych witaly ich pra.
stare miasta polskie i urok polskiego krajobrazu. Wszakze
tydzien, spedzony na wspélnych obradach nad przedmiotem, ktéry
nie potrzebuje zadnych szumnych nazw ani pokrywki wzpjo-
.stych haset, i méwi sam za siebie gtosem uczciwym i powazilym,
pozostanie jednern z nieprzetamanych ogniw fafAcucha, otaczajgcego
ziemie i taczacego narody.

(Komunikat Prezydjum Kongresu).

M. KACPRZAK, S. ADAMOWICZOWA i S. SIEDLECKI.
Alkoholizm w Warszawie.

(Kronika Warszawy Nr. 1 Styczen 1927 r.)

Pod powyzszym tytutem autorowie podajg szereg danych
0 szerzeniu sie alkoholizmu w Warszawie.

Wedtug zebranych przez Dyrekcje Monopolu Spirytusowego
danych konsumeja alkoholu w 1925 roku w poréwnaniu z 1924
ulegta pewnemu zwiekszeniu; w 1924 r. na gtowe ludnosci w War-
szawie wynosita 3,93 spirytusu 100%> w 1925 — 4,65.

Za gtowny materjat do powyzszej pracy postuzyty protokuty
policyjne. W 1925 r. sporzagdzono 13.264 protokutéw za niewtasciwe
zachowanie sie na ulicy pod wptywem alkoholu; z tej liczby 12.168
zuzyto dla powyzszej pracy. Z tej ostatniej liczby 99,2% przypada
na ludno$¢ chrzescijanska i tylko 0,8% na zydowska, liczaca we-
dtug rocznika miasta Warszawy za rok 1925 32,5% ludnosci stolicy.
Bardzo duzo aresztowan przypada na ludno$¢ prawostawna.

Stosunek liczby aresztowanych mezczyzn do aresztowanych
kobiet wynosi jak 9 : 1. Okoto 7% ogo6lnej liczby aresztowan tak
wsérod mezczyzn, jak i wsérdd kobiet przypada na osoby ponizej
lat 20.



Ws$rod os6b pijanych, zatrzymanych na ulicach Warszawy
znajdujemy przedstawicieli wszystkich zawod6éw: robotnikéw, rze-
mies$Inikéw, kupcoéw, urzednikéw, muzykdéw, dzieci i t. d.

Ws$rdd tramwajarzy w omawianym roku dokonano 45 aresz-
towan, wsrdd kolejarzy—=83, szoferow—195, dorozkarzy—400, woz-
nicow—373, a wiec prawie 9% ogolnej liczby aresztowan przypa-
dto na osoby, od ktérych trzezwoSci zalezy bezpieczenistwo ruchu.

Kobiety pijane na ulicach naleza przewaznie do kategorji
jednostek bardzo zdeprawowanych spotecznie. Na pierwszy plan
wysuwajg sie kobiety uprawiajace nierzad zawodowo, ktére two-
rzg 51,1°/o ogbétu zatrzymanych Kkobiet.

Wedtug ustawy sprzedaz alkoholu w dni $Swigteczne jest za-
broniona catkowicie, w przedswigteczne za$ od godziny 3 po po-
tudniu. Lecz wtasnie pod koniec tygodnia, w sobote i w niedziele,,
liczba aresztowan jest najwyzsza.

Z 22.100 przypadkéw, w ktérych Pogotowie Ratunkowe udzie-
lito pomocy w 1925 r.. 1.107, t. j. 5%, przypada na te, w ktdrych
alkohol odgrywat role.

Statystyka szpitalna bytaby ciekawem dopetnieniem protoku-
tow policyjnych i statystyki nieszcze$liwych wypadkéw, podanych
przez statystyke Pogotowia, lecz opracowanie takowej jest poia-
czone z wielkiemi trudnos$ciami ze wzgledu na to, ze alkoholizm,
jako czynnik etjologiczny, wcale nie jest uwzgledniany.

Najsmutniejszem jest to, ze alkoholizm szerzy sie wsrod
dzieci. Przeprowadzona w 1925 r. ankieta o uzywaniu alkoholu
przez dziatwe szk6t powszechnych stolicy wykazata, ze odsetek
dzieci niepijacych wynosi 32,5%.

Wydziat zdrowia m. st. Warszawy prowadzi walke z alkoho-
lem w 2 kierunkach:

1. Drogaorganizowania odczytéw, ktérych celem bytoby wyka-
zanie wpitywu alkoholu na zdrowie jednostki i skutkéw spotecznych
tego natogu. W r. 1925 urzadzono takich odczytéw 12 przy ogbdlnej
liczbie 1800 stuchaczy. W r. 1926 akcja ta wzrosta przeszto 3-krotnie,

2. Drogaprowadzenia pod kierunkiem psychjatréw przychodni,
ktore bytyby osrodkiem walki z alkoholem. Tu praca okazata sie bar-
dzo niewdzieczng, gdyz alkoholicy sami z pomocy przychodni korzy-
stajg niechetnie, a rodziny bardzo czesto nie mogg skioni¢ swych
sztonk6éw do oddania sie pod opieke przychodni. Dr. J. Organska,



Prof. MARCEL LABBE. O alkoholizmie we Francji.
(Revue d'Hygiene, Nr. 1 1927).

Na skutek odezwy Ligi do zwalczania alkoholizmu (Ligii*
nationale contre ZTalcoolisme) Akademja Nauk Lekarskich powc
lata specjalng Komisje dla wystudjowania zagadnien, zwigzanymi
ze wzrostem alkoholizmu we Francji oraz dla opracowania meto”®
walki z tg plaga. Wyniki pracy tej Komisji zostaty przedstawic
ne rzadowi francuskiemu, ale nie uzyskaty, niestety, jego aproba
ty: raczej przeciwnie—wydano zarzadzenia, ktore sprzyjac jedyni*
moga rozwojowi alkoholizmu. Autor podkresla jednak, ze to nic
powodzenie nie powinno zniecheca¢ higienistéw, ze inicjatyw'8
walki z alkoholizmem i podjecie tej akcji nalezy do oséb prywat'
nych, a przeto uwaza za celowe zanalizowanie dokitadne omawia
nego zagadnienia dla tern skuteczniejszego rozwigzania go z
zytkiem dla narodu francuskiego.

Podczas wojny wprowadzono we Francji ograniczenie konsuF'
cji alkoholu; obecnie odnos$ne przepisy prawne nie s juz prze
strzegane z dawng surowoscig, co powoduje szybki wzrost alk*
holizmu, zblizajacy sie juz do cyfr przedwojennych. Jako pewP
objaw pocieszajacy nalezy traktowaé fakt, ze konsumcja pon®
jenna dotyczy w o wiele mniejszym, niz dawniej, stopniu szczegdl
nie szkodliwych dla zdrowia napojéw wyskokowych, jak wod?
i absyntu, a zostatla przesunieta bardziej na korzys¢ wiD*
Zastuguje rdwniez na uwage spostrzezenie, ze miode pokole#
robotnikéw fabrycznych spozywa mniej alkoholu, niz pokoleF
starsze. Przyczyny nalezy szuka¢ przedewszystkiem w tern, f
urzgdzenie podmiejskich domkdw robotniczych zmusza ich mieS
kancéw, po ukonczeniu dziennej pracy w miescie, do spieszne?
udawania sie. pociagem czy tez rowerem do domu na kolacja
przeto robotnik, mieszkajagcy poza miastem ma mniej czasu ioL
zji do odwiedzania szynkéw. Posiadanie witasnego, przestronne?
i czystego mieszkania réwniez zacheca robotniira do diuzsze?
przebywania w domu, gdy dawniej wracat on niechetnie do brF
nej, ciemnej nory, wolagc spedza¢ czas w cieptym i widnym sz}'1
ku. Ogrédki, znajdujagce sie wpoblizu domkdéw robotniczych, dl
robotnikom mozno$¢ przyjemnej i pozytecznej pracy, odrywaj*
ich mys$l od nastroju szynkowni. Dalej, rozw6j sportu, utwoér*l



nie robotniczych klubéw sportowych réwniez sprzyja zmniejsze-
niu konsumcji alkoholu, gdyz sport jest wrogiem wszelkich prze-
tworéw wyskokowych. Jako czynniki dodatnie, nalezy dalej za-
notowa¢ wzrost oswiaty ws$rod robotnik6éw, wzrost zainteresowa-
nia literaturg,sztuka sceniczng i kinematograficzng, jednem sto-
wem, czynniki natury moralnej iintelektualnej. Natomiast niepo-
mys$inym objawem jest wzrost alkoholizmu wsréd zbogaconej lud-
nosci wiejskiej, dalej nieznany prawie dawniej alkoholizm u ko-
biet, ktéry przed wojnag byt atrybutem nielicznych profesji kobie-
cych. Nalezy to bezwzglednie traktowaé, jako skutek wojny:
podczas wojny bowiem zastepowatly kobiety mezczyzn w fabry-
kach i urzedach, w pociggach i na roli—i wraz z temi obowigzka-
mi mezczyzn przejety iich wady. RoOwniez powaznem wydaje sie
niebezpieczenstwo, grozace dzieciom przez spozywanie cukrow,
zawierajagcych poncze, likiery i. t. p., co rozwija w dzieciach smak
i pocigg do alkoholu. Konsumuje powojenng alkoholu we Fran-
cji nalezy zatem scharakteryzowaé w ten spos6b, ze o ile po-
szczeg6lna jednostka spozywa narazie mniej alkoholu, to przeciez
konsumcja ta objeta teraz wszystkie klasy spoteczne ludnosci bez
wzgledu na wiek i pte¢. Z drugiej strony: szybki wzrost ilosci
otwieranych szynkéw i kabaretéw; przepisy prawne, pozostawia-
jace prawie bez kontroli wyrdb alkoholu z winogron przez fer-
meréw—czynig uzasadnionag obawe przed zgubnym, a b. znacznym
wzrostem alkoholizmu w najblizszej przysztosci.

Dlatego tez autor zastanawia sie nad metodami walki z al-
koholizmem i omawia kolejno: bezwzgledng prohibicje, ogranicze-
nie spozycia alkoholu, wyzsze opodatkowanie napojow wyskoko-
wych, kary administracyjne za pijanstwo, propagande religijng
i przeciwalkoholowg, poprawe bytu materjalnego robotnikéw oraz
zuzytkowanie produkcji winogron dla innych celéw przemystowych,
niz fabrykacja alkoholu.

Co sie tyczy zupeinej prohibicji, to autor nie jest jej zwolen-
nikiem, gdyz, jak sie okazalo w Ameryce, jest to metoda nie-
praktyczna: wystarczy wspomnieé o tern, ze kwitnie tam w najlepsze
handel niedozwolony, ze abstynenci przymusowi udaja sie w sobote
wieczorem pociggiem do Kanady, gdzie zakaz spozywania alko-
holu hie istnieje, i po spedzeniu niedzieli w najblizszej miejsco-
wosci pogranicznej, wracajg w poniedziatek rano w wysmienitym



humorze do ojczyzny. To tez bardziej racjonalnern jest ografli-
czenie konsumcji alkoholu przez utrudnianie spozywania go, jajf
to sie praktykuje w Belgji, gdzie wolno nabywaé alkohol w iloSci
nie mniejszej, niz 2 litry na raz i to tylko do spozywania w dcm
mu. Jest to wiec przeciwstawienie sie szynkownianemu handlowi?
ktory umozliwia spozywanie niewielkich, potgczonych z niewiele
kiemi za kazdym razem wydatkami, ilosci alkoholu, ale zato spo-
zywanie czeste. Dodaé jednak nalezy, ze ta metoda tylko z po-
czatku dawata dobre wyniki, pézniej znaleziono sposéb na omi-
niecie tego prawa, zakladajac ,kluby prywatne” ktoérych cztonek
0 kazdej porze moze wstagpié ,na Kkieliszek”. Nalezy przetp
zwroci¢ uwage policji na te stowarzyszenia. W kazdym razm
niezbyt dodatnie wyniki odnosnych zarzadzen S$wiadcza wymow-
nie, ze przed ich wydaniem nalezaloby raczej podnie$¢ poziom
umystowy ludnosci, rozwingé¢ olbrzymia propagande przeciwalko-
holowga, aby ludno$é nie traktowata wydanych przepiséw praw-
nych w sposéb wrogi, jako zamachu na swojg wolno$¢. Uswia-
damianie ludnosci co do zgubnych skutkéw alkoholizmu powinno
naleze¢ nie tylko do specjalnych komitetdw do walki z alkoholem
1 nie mie¢ na oku jedynie dorostych; nalezy réwniez wychowy-
waé odpowiednio dzieci i mitodziez, wprowadzajagc do nauki szkol-
nej specjalny wyktad o alkoholizmie, jak to sie juz stosuje dla
propagandy przeciwgruzliczej.

Dalej, nalezy bezwzglednie zabroni¢ otwierania nowych szyn-
kéw, gdyz, jak stusznie zauwaza autor,: ,il est certain, que loeca-
sion fait le buveur”.— Podane wyzej pi’zyczyny zmniejszania sie
alkoholizmu wsérdéd ludnos$ci robotniczej — sg zarazem wytycznemi
skutecznej walki z alkoholizmem: a zatem — poprawa bytu ma-
terjalnego robotnikéw, budowa domkéw robotniczych z ogrodkami,
zaktadanie bibljotek i klubdw sportowych oraz teatrow ludowych.
Nalezy wyda¢ zakaz spozywania szczeg6lnie niebezpiecznych dla
zdrowia napojéw wyskokowych, opodatkowa¢ w duzym stopniu
wszelkie przetwory alkoholowe, co z jednej strony zmniejszy ich
konsumcje, z drugiej moze byé z pozytkiem dla skarbu panstwa.
Trzeba rowniez rozciggng¢ nadzér nad prywatng produkcjg alko-
holu, ktdéra, uchylajac sie od optat na rzecz skarbu, umozliwia
sprzedaz alkoholu po cenach nizszych, a przeto czyni go bardziej
dostepnym dla szerokich sfer ludnosci. Policja winna by¢ upo-



wazniona do naktadania, jak to sie dzieje zresztg i dotychczas
z dobrym skutkiem, kar za pijanstwo. Odnosne prawo, dziatajac
z calag surowoscig podczas wojny, przyczynito sie wéwczas wydat-
nie do zmniejszenia alkoholizmu; nalezy zatem baczy¢, aby i na-
dal byto ono przestrzegane z catg bezwzglednoscia.

Autor zdaje sobie doskonale z tego sprawe, ze Francja jest
ojczyzng winogron, ze duzy odtam ludnosci francuskiej zyje
z uprawy winogron i fabrykacji wina. To tez nie jest bynajmnigj
jego zamiarem wprowadzenie jakich$ zarzadzen przewrotowych,
ktoreby nakazaty zamiast uprawy winogron np. uprawe zbd4z.
Sadzi jednak, ze udatoby sie potaczy¢ interes materjalny ludnosci
z wymogami higjeny, wykorzystujagc produkcje winogron nie wy-
tacznie dla fabrykacji wina: mianowicie przez znaczne zwieksze-
nie wywozu winogron, jako owocéw, jak to sie dzieje w Stanach
Zjednoczonych, w ktérych wywdz roczny winogron w roku 1908
wynosit 2.750 tonn, w r. 1918—28.000, a w r. 1919—55.000 tonn.
A dalej mozna spozytkowa¢ winogrona do fabrykacji réznych
smacznych i pozywnych sokéw i syropéw winogronowych, jak to
sie juz stosuje we Francji w pewnym stopniu z zyskiem dla wy-
twércy. Obowiazkiem lekarzy jest zachecanie ludzi do spozywa-
nia tych przetworow. r. Z. Swider.

FLAIG. ,,O0 zwalczaniu alkoholizmu™.
(Arcliiv. f. Soz. Hig. u. Demogr. t. I, zesz. i. str. 357, 1926).

Wskaznikiem wzrostu alkoholizmu w danym kraju jest ilos¢
chorych umystowo alkoholikéw w zaktadach dla obtgkanych.
Ciekawe sa pod tym wzgledem sprawozdania zaktadu w Bremie.
Przed wojng najwyzsza liczba wynosita: 162 dla mezczyzn i 14 dla ko-
biet; podczas wojny spadty te liczby znacznie, bo do 7 dla mezczyzn
i 14 dla kobiet. Natomiast w r. 1925 liczby te wzrosty: do 200 dla
mezczyzn i 16 dla kobiet! W klinice psychjatrycznej w Kolonji
rowniez zaobserwowano to smutne zjawisko: gdy w r. 1919 ilos¢
alkoholikéw stanowita zaledwie 5 proc. ogdtu chorych, w r. 1924
wynosita ona przeszto 25 proc. ,S3 to — pisze sprawozdawca m—
wstrzasajace liczby!" Swiadcza tez one wymownie o koniecznosci
ograniczenia spozywania alkoholu na drodze ustawowej, a to
przez ustalenie policyjnych godzin sprzedazy trunkéw oraz ogra-
niczenie ilosci szynkdw. Natomiast prohibicja nie jest wskazana.



Alarmujagcym objawem doby ostatniej jest réwniez wzrost
fabrykacji sprzedazy i reklamowania zawierajgcych alkohol sto-
dyczy: cukrow i czekolady. Stusznie wiec postapit magistrat
m. Drezna, ze potraktowatl sprzedaz w owocarniach i cukierniach
stodyczy, zawierajgcych likier i koniak — szczegdlnie w postaci
czekoladowych buteleczek,—jako sprzedaz napojéw alkoholowych
i nakazat przeto wykupienie odpowiednich patentow handlowych.
Badania, przeprowadzone przez panstwowe zaktady badania
srodkow spozywczych, wykazaty, ze buteleczki czekoladowe za-
wierajag kolosalne wprost iloSci alkoholu; nawet zwykie bomby
koniakowe zawieraja w paru sztukach iloSci, dajace sie mierzy¢
na kieliszki. W ten wiec spos6b podaje sie alkohol, powiedzieli-
bysmy podstepnie, ludziom, ktérzy dotychczas alkoholikami nie
byli. Szczegdlnie niebezpiecznein jest to przemycanie alkoholu —
dla kobiet, dziewczat i dzieci, ktorym — w postaci prezentu ~—
ofiaruje sie czesto znaczne ilosci wyskoku pod ponetng postacig
stodyczy.

Autor zwraca jednak stuszng uwage na to, ze jest to obej-
Sciem odnosnego paragrafu prawnego, ze nieraz tez juz w cza-
sach ostatnich notowano przestepstwa przeciw moralnosci pu-
blicznej ze strony miodych dziewczat, jako smutne nastepstwo
podobnego spozywania alkoholu. Podawanie alkoholu w tej zdra-
dzieckiej postaci kryje w sobie réwniez niebezpieczenstwo przy-
zwyczajenia sie, ,nabrania smaku" do trunkéw. Zada przeto
autor, aby odnos$ne fabryki wyraznie podkreslaty w swych rekla-
mach, ktére z ich wyrobow zawierajg alkohol, oraz aby zakazano
sprzedawania takich stodyczy dzieciom; rzecza rodzicow juz jest,
aby sami swym dzieciom nie ofiarowali tej trucizny dla ciata
i ducha. )

Dr. Z. Swider.

A. MACKIEWICZ. Zaopatrywanie m. st. Warszawy w nabiat.
(Kronika Warszawy Nr. 1. StyczeA 1927 r.)

Autor podaje wyniki ostatniej rejestracji mleka, przeprowa~
dzonej przez wydziat zdrowia Magistratu w pazdziernika 1926 r.
Zebrane dane pozwalaja ustali¢ dzienng konsumcje na 173.000
litréw, czyli 16823 gr. dziennie na osobe (Warszawa liczyta w dnit*.



1 listopada 1925 r. 1.025.000 mieszkanicéw). Berlinczyk spozywa
0 65°/0 mleka wiecej od warszawianina: 257 gr. dziennie wediug
statystyki berlinskiej.

Przecietna ilos¢ Smietany, dostarczanej dziennie, wynosi 2910
litrow, masta 1505 kg. i seréw 8170 kg. 20% wszystkiego mleka
pochodzi z samej Warszawy, 55% z okolic, odlegtych do 50 klin.,
25% z okolic dalszych: 50—360 klin. Niewielki stosunkowo odse-
tek mleka, dostarczanego z dalszych okolic, ttumaczy sie maitg
iloscig wagondw-chtodni i brakiem zorganizowanego chtodnictwa.

Mleko, konsumowane przez ludno$é Warszawy, mozna podzie-
li¢ wedtug jego wartosci higjenicznej na 3 rodzaje:

1. Mleko, pochodzace z ob6r majatkow ziemskich. Jest ono
produkowane czysSciej, niz inne, lecz pochodzi w przewaznej czesci
od kréw holenderskich, ktore dajg duzo mleka z niskg zawarto-
$cig tluszczu (3% wobec przecietnej 3,40%)- Bydto holenderskie
jest najmniej odporne na gruzlice, co przy braku wszelkiej kon-
troli weterynaryjnej poczytywac nalezy za ujemng strone produktu.

2. Mleko, dostarczane z okolic Warszawy przez drobnych
producentow. Mleko to test brudno produkowane i utrzymane;
ludzie ci o higjenie nie majg najmniejszego pojecia i nie zawsze
sg wolni od chor6b zakaznych, jak gruZlica, dur brzuszny, ptonica;
obory i zagrody kontroli weterynaryjnej nie podlegaja—nic wiec
dziwnego, ze w takim mleku znalezé mozna rézne bakterje, mie-
dzy innemi pratki gruzlicze, paciorkowce zakaznego zapalenia
wymion, bakterje duru i t. d.

3. Mleko, pochodzace z ob6r warszawskich. Jest ono pro-
dukowane w warunkach réwniez bardzo niehigjenicznych. Chociaz
obory te pozostajag pod kontrolg lekarzy weterynaryjnych, lecz
ogblny kryzys nie pozwala na bezwzgledne stosowanie rygoréw
higjeny; a przytein z braku mieszkan lepsze obory i stajnie prze.
robiono na mieszkania.

Wobec powyzszego nie moze by¢ mowy o spozywaniu u nas
w Polsce mleka surowego; konsumujemy zatem mleko gotowane,
a niemowleta, pozbawione zupetnie piersi matki, dostajg mleko
sterylizowane lub pasteryzowane. Rozklad kazeiny, wydzielanie sie
albuminy, zlewanie sie kuleczek ttuszczu w krople—czynig mleko



gotowane, sterylizowane i pasteryzowane mniej strawnem od su'
rowego. Powyzej 60° nukleina i lecytyna, zawierajgce fosfor, ule’
gaja czeSciowemu zniszczeniu. Pasteryzacja mleka przy niewysokiej
wzglednie temperaturze nie niszczy witamin, lecz pasteryzowane
przez niektére nasze hurtownie mleko idzie na sprzedaz do skle-
péw i sklepikow, gdzie przelewane zostaje do naczyn niesteryli-
zowanych i trzymane letnig porg w temperaturze 15°—35° C. Ze
takie pasteryzowane mleko nie jest wolne od bakterji i fermentacji
mlecznej i réznych zarazkéw chorobotwérczych, tatwo zrozumieé-

Zdaniem autora obecny stan rzeczy w produkcji mleka powi-
nien sie zmienié jaknajpredzej na lepsze i powinnismy sie zblizyé
pod tym wzgledem do Europy zachodniej.



KRONIKA

Zmiany osobowe w departamencie sanitarnym
Min. Spr. Wewnetrznych.

Dr. Czestaw Wroczynski, dyrektor generalny stuzby zdrowia, (ktéremu
tytut ten po skasowaniu dyrekcji pozostawiono ad personam), podat sie do
dymisji jeszcze wiosng roku biezacego, gtdwnie z powodu przenoszenia whrew
jego przekonaniu, funkcjonarjuszy pafstwowych na etaty samorzadowe. Gdy
rezygnacja ta zostata w koncu marca r. b. przyjeta, zaczety w sferach spe-
cjalnie zdrowotnoécig publiczna sie interesujacych, krazy¢ rozmaite przypusz-
czenia i pogtoski o nominacji nowego gtéwnego fachowego organu zdrowia
w panstwie, przyczem jednym zdawato sie, ze powotany bedzie jaki$ luminarz
w nauce i literaturze higjenicznej, innym, ze ktéry$S z dziataczy wybitnych
w dziedzinie hygjeny publicznej. Domystom i pogtoskom potozyta koniec no-
minacja w kofAcu maja na stanowisko rzeczone lekarza praktykujagcego w Ka-
liszu (putkownika w rezerwie) Eugenjusza Piestrzynskiego. Zaznaczy¢ nalezy,
ze obecny minister Spraw Wewnetrznych dr. Skitadkowski, jako lekarz zajmuje
sie z zamitowaniem zdrowiem publicznem.

Dr. Wroczynski po uzyskaniu zwolnienia ze stuzby panstwowej, objat
stanowisko lekarza sanitarnego m. st. Warszawy, przyczem z chwilg powotania
dra Boguckiego na stanowisko wiceprezydenta miasta, zastepuje dra Boguckie-
go w Wydziale Zdrowia.

Zmiuny osobowe w Zarzadzie m. st. Warszawy.

Wybory wiadz Zarzadu gospodarczego stolicy, odbyte na poczatku lipca
po rozwigzaniu Rady miejskiej, daty wynik nastepujacy: prezydentem miasta
obrano inz. Stominskiego, dotychczasowego naczelnika Wydziatu technicznego,
na wiceprezydentow: p. Borzeckiego (b. Komisarza rzadu na m. st. Warszawe),
p. Szpotanskiego, b. radnego miasta i dra Wincentego Boguckiego, naczelnika
Wydziatu Zdrowia. Pp. Stominski i Bogucki urzedujg za urlopami z dotych-
czasowych stanowiska. Na prezesa Rady miejskiej obrano p. Jaworow-
skiego.

Panstwowa Rada Samorzgdowa.

W d. 12 sierpnia odbyto sie¢ pierwsze posiedzenie Panstwowej Rady Sa-
morzagdowej w sali konfererencyjnej Min. Spr. Wewn. ,pod przewodnictwem
p. wice - ministra Jaroszynskiego*. Zatwierdzono regulamin obrad i wytoniono
dwie sekcje: administracyjno-prawng i finansowo-gospodarczg. Obok innych kil-
ku projektdw postawiono na porzadku dziennym i przekazano wilasciwej ko-
misji projekt rozporzadzenia o zaktadach leczniczych. Uwaga wstepnego arty-
kutu ,Zdrowia* o potrzebie powotania delegatobw Towarzystwa Higjenicznego
<lo Rady samorzadowej nie zaskarbita sobie wzgledéw p. Ministra.



Zamkniecie wystawy sanitarno-higjenicznej.

Urzadzona w zwigzku z Miedzynarodowym Kongresem Medycyny i Far-
macji Wojskowej wystawa Sanitarno-hygjeniczna, o ktérej pisaliSmy w ,,Zdro-
wiu* w czasie wilasciwym, zostata zamknietg w d. 1 lipca r. b. Na zebraniu
Komitetu, ktére odbyto sie w d. 1 sierpnia w obecnosci b. prezesa Zjazdu gen.
Roupperta, wystuchano sprawozdan prezesa Wychowy, gen. Horodynskiego, wice-
prezesa, ptk. Krupinskiego i sekretarza generalnego, pptk. Sokolewicza..;'

Wystawa pokryta koszty wiasne, zwrécita subsydja i data nadwyzke do-
chodéw, ktérg przelano do Skarbu Panstwa. Zaznaczy¢ jednak nalezy, zepo-
mieszczczenie otrzymata bezptatnie oraz wielki zasitek w naturze od Magistratu
m. st. Warszawy, a mianowicie dekoracje placu, ktoérej budzet wyniést okoto 20
tysiecy ztotych.

Wystawe w ciagu 34 dni jej trwania zwiedzito okoto 300.000 os6b, wtem
okoto 400 wycieczek. Wystawcéw byto 315, w tern 74 zagranicznych. Na-
gréd przyznano 280, w tem 50 dyploméw honorowych, 102 medale ziote, 88
srebrnych, 28 bronzowych i 12 listéw pochwalnych.

Odznaczenie Towarzystwa Hygjenicznego.

Towarzystwo Hygjeniczne otrzymato dyplom honorowy (najwyzsze odzna-
czenie) na Wystawie sanitarno-hygjenicznej w Warszawie (o ktérej wzmianke
podajemy powyzej.

IX Zjazd Gazownikéw i Woiloeiggowcow Polskich w Toruniu.

W dniach 11 i 12 maja r. b. odbyt sie w Toruniu przy bardzo licznym
udziale uczestnikéw z catej Polski IX Zjazd Gazownikéw i Wodociagowcow
Polskich

Obrady Zjazdu toczyty sie w ,Dworze Artusa* pod przewodnictwem
Prezesa Zrzeszenia Gazownikéw i Wodoeiggowgéw Polskich inz. Czestawa
Swierczewskiego, dyrektora Warszawskich Zaktadéw Gazowych.

Uroczyste otwarcie Zjazdu zaszczycili swa obecnos$cia miedzy innymi,.
Prezydent miasta Torunia, p. Bolt — wicewojewoda pomorski p. Seydlitz —
wiceprezydent miasta Warszawy inz. Jankowski, — przedstawiciele: Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych inz. Rudolf — Szkét Zawodowych Pomorskich
inz. Borucki, Stowarzyszenia Technikéw Polskich w Warszawie inz. Bakowski—
Polskiego Towarzystwa Politechnicznego we Lwowie dyr. Alexandrowicz —

Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego inz. Piotrowski — Zwigzku Elek-
trowni Polskich dyr. Hoffman — Polskiego Instytutu Wodociggowo-Kanaliza-
cyjnego dyr. Piekarski, — Zwigzku Towarzystw Polskich w Toruniu p. Janow-

ski. Précz tego wiele towarzystw krajowych i zagranicznych przestato depesze
z zyczeniami. i

Zjazd zagait prezes Swierczewski, zwracajgc uwage na uptywajgce w b. r,
dziesieciolecie dziatalnosci poczatkowo Kota Gazownikéw przy Stowarzyszeniu
Technikéw w Warszawie, zamienionego potem na Zrzeszenie Gazownikéw
i Wodociggowcéw Polskich.



Po wygloszeniu powitalnych, przeméwieri wreczono przezesowi Swier-
czewskiemu dyplom na cztonka honorowego Zrzeszenia Gazownikéw i Wodo-
ciggowcow Polskich, poczem przystgpiono do obrad.

Wygtoszono nastepujace referaty:

1) Dyr. inz. Dazwanski ,Opis historyczny rozwoju gazowni miejskiej
w Toruniu, 2) dyr. inz. Knauer ,,Ujecie wody dla wodociagéw miasta Torunia*,
3) Inz. Ludwik Piekarski ,Geneza powstania Polskiego Instytutu Wodociggowo-
kanalizacyjnego, jego cele i zadania*, 4) Inz. T. Zamoyski ,,Kierunek rozwojowy
polskiej polityki celnej*.

W sekcjach zawodowych odczyty byty nastepujgce: sekcja gazownicza:
5) Dyr. inz. Dziurzynski ,Stan gazownictwa w Polsce po odzyskaniu niepodle-
gtosci*, 6) Dyr. inz. J. Konopka ,Statystyka gazowni polskich'l 7) Dyr. inz.
M. Seifert ,Naukowa organizacja pracy w gazowniachl, 8) Dr. inz. J. DoliAski
»Normalizacja analiz weglall, 9) Prof. dr. K. Smolenski ,Pyrogenetyezny roz-
ktad niektérych weglowodoréw1, 10) Prof. inz. E. Kropiwnicki ,Piec gazowy

do ogrzewania lokalill, 11) Dr. inz. A. Szulce ,Najnowsze postepy techniki
gazowniczejll

W sekcji wodociggowej: 12) Dyr. inz. Szenfeld , Osadniki wodociggéw
m. Warszawy, 13) Inz. It. Baranowicz ,Przepisy wodociggowe potgczen domo-
wychll, 14) Inz. .1 Pomorski ,Stan urzadzen wodociggowych i kanalizacyjnych
w nieruchomosciachll

W dyskusji poruszono bardzo aktualne sprawy, miedzy innymi budowy
nowych gazowni w Polsce, ktéra stoi, niestety, bardzo w tyle po za innemi
pafnstwami Europy, mimo, Zze gazownictwo jest podstawg wielu przemystow
chemicznych, a przedewszystkiem jest waznym czynnikiem w technice wojen-
nej. Uchwalono rezolucje, aby zwré6ci¢ sie do Rzadu o popieranie budowy
nowych gazowni i dopomozenie miastom, ktére obecnie chcag przystapi¢ do
budowy jak: Radom, Czestochowa, Sosnowiec, Bedzin, Kielce i kilka innych.
Nastepnie uchwalono odnie$¢ sie do Rzadu w sprawie utworzenia Panstwowej
Rady Gazowej.

Poruszono tez sprawe, aby gazownictwo wspo6tpracowato z elektrycz-
noscig w kierunku elektryfikacji Polski oraz podniesiono konieczno$¢ zajecia
sie systematycznem badaniem wegla.

Na sekcji wodociggowej uchwalono nastepujgce rezolucje: a) azeby
wobec og6lnego niezadowalajacego stanu urzadzen domowych przeprowadzano
statg przymusowg kontrole tychze, b) aby znormalizowaé¢ sposéb wykonywania
tych urzadzen, wreszcie c) aby opracowaé jednolite przepisy instalacyjne,
wodociggowe i kanalizacyjne, ktéreby obowigzywaty w catej Polsce.

Co do ogoélnego rozwoju wodociggéw i kanalizacji w Polsce uchwalono:

a) aby inwestycje majace na celu rozwdj wodociggéw i kanalizacji oraz
techniki sanitarnej czynione byly w pierwszym rzedzie z obcigzen ludnosci
danych okolic przy pomocy Rzadu i instytucyj finansowych krajowych, a do-
piero w drugim rzedzie z pozyczek zagranicznych.



b) w razie, gdy inwestycje takie wykonujg firmy zagraniczne, nalezy
przy umowach zwracaé przedewszystkiem uwage na mozliwo$¢ rentownosci
wykonanych rob6t i aby pozyczki i umowy byly zawierane tylko po zaciag-
nieciu opinji Zrzeszen Technikéw Polskich.

Odpowiednie wnioski polecono wnie$¢ Zwigzkowi Gospodarczemu Ga-
zowni i Zaktadéw Wodociggowych oraz Zrzeszeniu Gazownikéw i Wodocig-
gowcow Polskich do Rzadu, do Zwigzku Miast Polskich, oraz do Polskiego
Instytutu Wodociggowo-Kanalizacyjnego.

W drugim dniu Zjazdu odbylo sie Walne Zgromadzenie Zrzeszenia
Gazownikéw i Wodociggowcéw Polskich pod przewodnictwem dyr. Swierczew-
skiego. Sprawozdanie sktadat inz. Nowicki sekretarz tegoz, a nastepnie Walne
Zgromadzenie Zwigzku Gosp. Gazowni i Zaktadow. Wodocigg pod przewodni-
ctwem Dyr. DziurzynAskiego.

Z czynnosci za rok ubiegty zdawat sprawe inz. cyw. Jozef Konopka,
dyrektor Zwiazku, ktory przedtozyt réwniez program dziatalnosci na rok
biezgcy.

Po potudniu uczestnicy Zjazdu zwiedzali gazownie i wodociggi miejskie
oraz fabryke gazomierzy i wodomierzy w Toruniu, w nastepnym za$ dniu sporo
uczestnikéw wyjechato do Elektrowni Okregowej w Grédku, do Chojnic orat
do Grudzigdza, gdzie zwiedzano fabryke firmy Herzfeld & Victorius, fabryke
»Polski Przemyst Gumowylloraz nowo przebudowang systemem firmy Kloenne,
gazownie miejska.

Nastepny Zjazd X-ty w r. 1928 odbedzie si¢ w Katowicach.

Z higjeny przemystu.

Prof. Ernest Biezina w artykutach o postepie w dziedzinie higjeny prze-
mystowej, piszac o dziataniu pytu weglowego na gornikéw podaje, ze najgorzej
odbija sie on na tamaczach (Hiiuer), gdzie czesto mamy wypadki $mierci
wskutek zapalenia ptuc lub oskrzeli; natomiast, wzglednie rzadko spotyka sie
u nich suchoty.

Niezbyt wielkie jest rowniez niebezpieczenstwo gruzlicy u robotnikéw
w przemysle chemicznym w S$cistem znaczeniu tego stowa. Zdaje sie, ze gazy
draznigce poniekad raczej przeciwdziatajg nowemu zakazeniu, nizeli predyspo-
nujg do choroby.

(Zentralblatt fur die Gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete T. XIV

Zesz. 5—fi, 1927). Dr. H. R.

Rola pielegniarki w wychowaniu gruzlika.

Wychowanie chorego gruzlika jest jednym z najwazniejszych obowigzkéw
w pracy pielegniarki. Musi ona wyjasni¢ choremu jak sie szerzy choroba,
musi go nauczyé, aby przy kaszlu zastaniat sobie usta gaza, aby plwocine
oddawat do papierowego kubka, zawierajgcego trociny (sawdust) lub inng sub-
stancje absorbujgcag, aby kubek wraz z zuzyta gazg dobrze zawija¢ w gazete
i pali¢.



Jezeli chory nie jest w stanie 7robie tego sani, nmsi to za niego uczynié
pielegniarka. Chory musi wiedzie¢, ze plwocina jego zawiera pratki, ze kaszel
przy niezaslonietych ustach jest zrédtem wielkiego niebezpieczeristwa dla innych.

Chory musi sie nauczy¢ ceni¢ warto$¢ prawidtowo uregulowanego zycia,
jest to bardzo trudne =zadanie, zwtaszcza, gdy sie ma do czynienia z wypad-
kami watpliwemi. ,Taki chory dobrze wyglada, czuje sie dobrze i ma wielka
chetke pracowa¢® lub bawié sie, co go jednak b. szybko meczy. Trzeba by¢
W takich wypadkach nieustepliwym, trzeba umieé¢ powiedzie¢ stanowczo ,nie®,
przyjaciotom, ktérzy nie rozumiejg tej ostroznosci w stosunku do osoby pozor-
nie tak dobrze wygladajgce;j.

Péki chory nie nauczy sie tego wszystkiego, jest on stale narazony na
mniej lub wiecej powazny nawrét choroby.

Przy pomocy pielegniarki chory musi sie nauczy¢ pracowaé i bawic
W tych ograniczonych warunkach, w ktoérych to jest mozliwe.

(The American Journal of Nursing, lipiec 1927).
Dr. H. R.

Zjazd Przeciwgruzliczy w Anglji.

30 czerwca 1i 2 lipca r. b. odbyt sie w Londynie Zjazd Angielskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego (National Association for the Prevention of
Tuberculosis). Obrady odbywatly sie na temat: ,Warunki domowe i przemy-
stowe oraz ich sprzyjanie gruzlicy®.

(The Medical Officer Al 989, 1927). Dr. H. R.

Zjazd Przeciwgruzliczy we Francji.

11, 12, 13 i 14 kwietnia r. b. odbyt sie w Lyonie VI Francuski Kongres
Przeciwgruzliczy. Ws$réd 900 cztonkéw Kongresu przeszto 200 stanowity pie-
legniarki.

Tematy obrad byty nastepujgce: Podstawy doswiadczalne odczynow
w gruzlicy ptuc. Czynniki terenu, inne nizeli aliergja w zakazeniu gruzlica.
Torekoplastyka w leczeniu gruzlicy ptuc. Prewentorjum i umieszczanie w ro-
dzinach (placement familial). Wspotpraca lekarzy z przychodnia,

Pielegniarka naczelna departamentu (infrimierechef) i jej rola spoteczna.

ltola inicjatywy w pracy pielegniarki — odwiedzajacej przeciwgruzliczej.

Higjena spoteczna i rola pielegniarek og6lnych.

(Ligue des Societés de la Croix Rouge. Bulletin dTnformation Al 11, 1920).

Paris M¢dical m 19, 1927.
Dr. H. U.

Kongres Higjeny Macierzynstwa.

Od 5—8 lipca r. b. odbyt sie w Londynie Kongres Higjeny Macierzynstwa.
Tematy obrad byty nastepujace:

Karmienie macierzynskie.

Problemat matki-panny.
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Nauczanie praktyczne o wychowaniu dzieci (puericulture).

Srodki niezbedne dla zapewnienia wiasciwej opieki chorym w instytu-
cjach dla dzieci w wieku przedszkolnym.

Sprawa ztobkéw.

Czestos¢ choréb wenerycznych w poradniach dla ciezarnych i oseskdéw,
choroby drég oddechowych, jako czynnik $miertelnosci dzieciecej i ich leczenie.

Pasteryzacja mleka a gruzlica chirurgiczna, wyniki leczenia storicem
(heljoterapja) dzieci w wieku przedszkolnym; dobroczynny wptyw stoica i ujemne
strony dymu.

(Ligue des Societes de la Croix Rouge. Bulletin d’Information As 13—14
1297)

Dr. H. R.

Wzrost $miertelnosci z chor6b serca w Stanach Zjednoczonych.

Lekarze amerykafAscy zwracajg od pewnego czasu uwage na wielki wzrost
Smiertelnoéci z choréb serca. W registration area Standw Zjednoczonych wspo6t-
czynnik $miertelno$ci z choréb serca wynosit w r. 1900—132, a w 1925—185
na 100.000 ludnos$ci (w r. 1924 Smiertelno$¢ z choréb serca stata na I-em miejscu
i wynosita 15,1°|0 ogdlnej Smiertelnosci—przyp. refer.).

Przyczyne tego zjawiska mozna dopatrywa¢ z jednej strony w coraz
wiekszem natezeniu zycia codziennego z drugiej—w zwiekszaniu sie dtugosci
zycia, co pozwala wiekszej liczbie osobnikéw dozy¢ ,,wieku choréb serca“.

(The Journal of the American Medical Associatiom Tom 88, As 26 1927.)

Dr. 1. R.

Spozycie alkoholu I alkoholizm w Stanach Zjednoczonych.

W r. 1026—80 tysiecy lekarzy, weterynarzy i dentystdw wydato, 12,996,000
recept na alkohol czyli o 500.000 mniej niz w r. 1925; w og6lnej sumie stanowi-
to to 6 iniljondw litrow, co czyni '|2 litra na glowe mieszkanca.

Za naruszenie prawa o prohibicji ukarano:

w r. 1921 — 17.962 os6b

» ow 1922 — 22,749
» o 1923 — 34.067
» » 1924 - 37181
» » 1925 — 38498
» » 1926 — 37.018 ,,

(llevue internationale contre Palcoolisme As 3, 1927,1.
Dr. H. R.



Ze statystyki kryminalnej w Stanach Zjednoczonych.

1923 aresztow. 1910

Pijanstwo 91.367
Skandale 53.359
Naruszenie praw o

spozywaniu alkohol. 39.340

Wibczegostwo 28.030
Bojki 12.606
Morderstwa 3.906

170.914
91.847

7.713
49.670
22.509

2.876

1923 na 100.000 mieszkancéw 1910

83,1
48,5

35.8
255
115

3,6

185,9
99,9

8,4
54,0
24,5

31

Jak wida¢ z powyzszego pijafstwo zmiejszyto sie o 55°|0, a widczegostwo,
béjki, skandale, morderstwa, na co wielki wptyw ma alkohol—wiecej jak 50%-

(Revue Internationale contre I'alcoolisme AT 3, 1927).

Dr.

Wydatki na alkohol i alkoholizm w Szwecji.

Wydatki ludnosci na alkohol

(bez piwa) w miljonach koron
1920 281.75
1921 244.62
1922 207.78
1923 179.68
1924 166.01
1925 167.56

H. R.

Dochéd panstwa z napojow

alkoholowych, tgcznie z piwem

92.05
129.55
119.79

98.49
100.29
103.49

Liczba ukaranych pijakéw na 1000 mieszkarncéw

1906/10 — 9,3 1917 — 33
1911j15 — 94 1918 — 31
1916 - 77 1919 — 57

1920 — 7,8
1921 — 5,2
1922 — 47

1923 — 5,0
1924 — 54
1925 — 54

Wypadki pijanstwa wsrdéd kobiet stanowig wszystkiego 2,2% o0g6lnej licz-
by wypadkéw. 21,4°, karanych byto w wieku ponizej lat 25.

(Revue International contre Talcoolisme As 3, 1927).

Dr.

H. R
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HIGJENA PUBLICZNA

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

Dr. KAZIMIERZA KARAFFA-KORBUTTA

Profesora Uniwersytetu Wilenskiego

POLECONY PRZEZ MINISTERJUM WYZNAN
RELIGIINYCH i OSWIECENIA PUBLICZNEGO

CENA ZLOTYCH 5

DO NABYCIA W KANCELARIJI TOW. HIGIJENICZNEGO
KAROWA 31, TELEFON 63-46 ORAZ W KSIEGARNIACH.

PAMIETNIK V ZJAZDU

HIGJENISTOW POLSKICH
w POZNANIU

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

DO NABYCIA W KANCELARIJI TOW. HIGJENICZNEGO
KAROWA 31 CENA Zt. 7



KALISZ

ZAKLAD LECZNICZY

W PARKU
CZYNNY CALY ROK

Przyjmuje chorych nerwowych, z chorobami narzadéw we-
wnetrznych i kobiecych. Chorych zakaznych i umystowo
chorych nie przyjmuje.

Zarzad posiada wszelkie urzadzenia wodolecznicze, dla ma-
sazu recznego i elektrycznego oraz elektryzacji; NASWIETLANIA
lampami Kwarcowemi i SOLLUX; NASWIETLANIA! PRZESWIETLANIA
Réntgenowskie; SLONECZNO - POWIETRZNE Kkapiele; DIATERMIJE
dla leczenia wszelkich bolow, wszelkich stan6w zdenerwowa-
nia, artretyzmu, niemocy piciowej, sklerozy oraz ziej
przemiany materji.

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE.

PENSJONAT i KUCHNIA DJETETYCZNA

Kierownik Zaktadu Dr. E. Zboromirski

INSTYTUT

WOD MINERALNYCH
W OGRODZIE SASKIM

WARSZAWA
GRANICZNA 14. TELFEON 4-22.



