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ODDZIAŁ DLA POLSKI. MOKOTOW SKA 57 m. 6 W WARSZAWIE.



P A Ń S T W O W Y  
Z A K Ł A D  Z D R O J O W Y

w CIECHOCINKU
CZYNNY OD 1 MAJA DO 31 PAŹDZIERNIKA

Wody Ciechocińskie (solanka) stosowane z pożytkiem: w zołzach, 
gośćcu stawowym i mięśniowym, wadliwej przem ianie m aterji (dna, otyłość, 
cukrzyca), cierpieniach kobiecych, nerwowych, w przewlekłych zapaleniach 
kości, okostnej, stawów i tkanki podskórnej, chorobach serca i naczyń, 
chronicznych chorobach skórnych i przewlekłych katarach  górnego odcinka 
dróg oddechowych, w niektórych cierpieniach żołądkowo - kiszkowych 
i wielu innych.

Zakład posiada 12 źródeł z rozm aitą zawartością soli od V3°/o do 6%- 
Źródło Nr. 3 do picia zawiera 1,28 jednostek emanacji radowej. W czterech 
obszernych gmachach wydawane są kąpiele: solankowe, borowinowe 
(błotne), Karlsbadzkle, kwasowęglowe (gazowe), świetlne, elektrycz­
ne, zabiegi wodolecznicze; wziewalnia (inhalacja) i łaźnia. Dogodny 
dojazd koleją i statkiem  parowym. Wodociąg, oświetlenie elektryczne. 
W spaniałe parki. Las sosnowy. I)o wynajęcia 3.500 pokoi, szereg dobrze 
urządzonych pensjonatów, hotel o 100 numerach, restauracje, kawiarnie. 
Pierwszorzędna orkiestra symfoniczna. Teatr. Kino. Spacery i wycieczki 
piesze w okolice i koleją do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy zdrojowych, 
dentyści, masażystki. 2 apteki. Kościół. Poczta. Telegraf. Telefon. Pilje 
banków. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

NA ŻĄDANIE WYSYŁA SIĘ SZLAM CIECHOCIŃSKI W 1 0 -KG.
WORECZKACH I ŁUG W LITROWYCH BUTELKACH, ORAZ
GAZOWANĄ CIECHOCIŃSKĄ SOLANKĘ DO PICIA ZE ŹRÓDEŁ

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

B liższych  in forinacyj u d z ie la  Z akład  Z drojow y  
i K om isja  Z drojow a w  C iechocinku
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O d  R e d a k c j i .

Ustawodawstwo w dziedzinie zdrowia, jak  to powszechnie 
wiadomo, posiada liczne braki i wadliwości. Przedew szystkiem  
w wielu odłam ach tej dziedziny ustaw odaw stw a brak  ustaw  pol­
skich, a lubo dzielnice byłych zaborów pruskiego i austrjackiego 
nie są ich pozbawione, w byłej dzielnicy rosyjskiej b rak  n iek tó­
rych (np. o artykułach  żywności) daje się uczuwać. N iektóre zaś 
z ustaw , już przez nowe Polskie rządy w ydanych, posiadają tak 
poważne braki, że poprostu  zam iast pożytku wielką w yrządzają 
społeczeństwu szkodę i są powodem narzekań i niepokoju w spo­
łeczeństw ie lub w zrzeszeniach specjalnie zainteresow anych, np. 
wśród lekarzy.

Ponieważ w ostatnich czasach, jak  to widać z prasy, przy­
gotowują się nowele i dekrety  w tej dziedzinie, przeto w kilku 
słowach przynajm niej wym ieniamy te spraw y, k tórych urzeczyw i­
stnienie może być uw ażane za życzenie jeżeli nie całości społe



czeństwa, to przynajm niej olbrzymiej większości jego oraz znaw ­
ców w dziedzinie zdrowia.

Przede w szystkiem  więc nadmienić wypada, że najprędszą i naj­
racjonalniejszą drogą popraw y błędów ustaw odaw czych we w szyst­
kich ustaw ach dotychczasow ych byłoby wydanie ramowego Prawa
0 zdrow iu publicznem  w Polsce, jako ustaw y ogólnej, k tórej odno­
śne rozdziały stanow iłyby znowelizowane ustaw y dotychczasowe.

Następnie wskazać winniśm y na krzyczący brak, poprostu po­
niżający Polskę w oczach higjenistów  całego świata; jestto  brak 
praw ie zupełny sta ty styk i śm iertelności, czyli najważniejszego 
działu sta ty styk i sanitarnej w państw ie. Zagadką historyczną pozo­
stanie istn ienie m inisterjów zdrowia i posiadanie przez nie przez 
liczne lata  wydziału statystycznego bez sta tystyk i śmiertelności.

Ustawa o Kasach Chorych budzi w stręt w społeczeństwie
1 wśród lekarzy. W ymaga ona gruntow nej reform y. Przedewszyst- 
kiem usunąć należy obręcze ściskające wszelką swobodę ruchów 
w tej instytucji. Dość jest wprowadzić przym us ubezpieczenia i w yt­
knąć zasady; pozatem wszakże pozostawić zrzeszeniom  zawodo­
wym, gm innym  i przedsiębiorstw om  możność urządzania w łasnych 
kas na tej ustaw ie ramowej.

N astępnie usunąć należy krzyczącą niesprawiedliw ość, czysto 
kom unistyczny obowiązek wciągania do kasy  kategorji osób,
0 k tó rych  wiadomo, że z kas korzystać nie będą, jednem  słowem 
należy obniżyć w znacznym  stopniu cenzusy m aterjalne przym u­
sowego należenia do kas, podobnież skasow ać niedorzeczne teore­
tycznie i zabójcze praktycznie zmuszanie szpitali gminnych do 
leczenia klijentów  kas za połowę ceny kosztu. Kosz a biurowe kas 
winny być olbrzym io zredukow ane na rzecz zakładania sanatoriów .

Projekt ustaw y o szpitalnictw ie, k tó ry  bodajby nie sta ł się 
projektem  dekretu , nie wytrzym uje wogóle najlżejszej krytyki. 
Kładzie on nacisk, zupełnie zbędny, na nom enklaturę zakładów, 
przew ażnie składa się tylko z regulow ania kosztów’ kuracyjnych
1 krępuje w wysokim  stopniu inicjatyw ę pryw atną zakładania 
szpitali; łączy przytem  dwie, zupełnie odrębne kategorje instytucji 
t. j. szpitale publiczne i przedsiębiorstw a lecznicze, mimo ich pod­
stawowych różnic względem adm inistracji państw owej.

W alka z k lęską m ieszkaniową wymaga rewizji odnośnych 
przepisów .



Do lepszych projektów  należy opracow any już oddawna pro­
jek t ustaw y o nadzorze nad handlem  i obiegiem  produktów  spożyw­
czych i przedm iotów użytku, wym aga jednak nadania odnośnych 
upraw nień samorządom , k tóre w projekcie tym są upośledzone; 
projekt przewiduje przew ażnie rządow ą tylko kontrolę i insty tu ty  
rządowe, co jest niew ykonalnem  wogóle, a przedew szystkiem  ze 
stanow iska finansów rządu.

Oczekują też zatw ierdzenia projekty: O ochronie czystości 
pow ietrza i wody (powinny być złączone w jednym  projekcie, nie 
zaś oddzielnie jak zam ierzano), o grzebaniu zmarłych (łącznie 
z paleniem  zwłok) oraz pilna dla centralnych i wschodnich zwłasz­
cza województw ustaw a budowlana.

Z liczby samej tych nieurzeczyw istnionych spraw  wynika, że 
w istocie względnie najszybciej i najlepiej byłoby wrócić do kon­
cepcji i projektu Tow arzystw a higjenicznego z r. 1917, l.j. do wy­
dania ustaw y o zdrowiu publicznem  w Polsce.

Dr. J .  P o la k .

Dr. A n t o n i  K r z y c z k o w s k i
b. lekarz naczelny Dyrekcji Kolei Państw , w Warszawie.

O sanitarji  ko le jow ej .

Dziedzina sanitarji kolejowej w piśm iennictw ie powojennem 
jest tak  rzadko poruszaną, że zaledwie 2 5 prace um iałbym  za­
cytować. A szkoda, bo jest to dziedzina u nas dosyć surow a i pole 
dla badaczy leży odłogiem. Na 1 Zjeździe Zrzeszenia Lekarzy ko­
lejowych w W arszawie w październiku 1926 r. zachęcałem  mło­
dych kolegów, by energję swą i wiedzę zwrócili w tą  stronę 
i naw et drobne spostrzeżenia lub pom ysły kom unikowali p rasie  
fachowej. ,

W prasie niefachow ej codziennej zabierali częściej głos ludzie 
niefachowi -przygodni m alkontenci; znalazł wesz na sobie, kto wie 
czy nie udzieloną mu łaskaw ie przez sąsiada — z tych conajm niej 
25"/,i owszonych pasażerów, wożących bezpłatn ie  wszy, a list taki 
stale  praw ie kończył się zwrotem: „a cóż robi san ita rja t kolejowy, 
co robią lekarze kolejowi"?



Usterki w stosunkach zdrow otnych kolei przypisyw ane są 
najczęściej lekarzom . Czy winien jest lekarz, gdy chorem u zapi­
sze najlepszą receptę i da najsum ienniejsze przepisy, a pacjent 
ani lekarstw a ani posiłku odpowiedniego nie dostanie, bo... niema 
pieniędzy. Czcigodny m alkontencie — obyw atelu polski — wiedz, że 
na popraw ę zdrow ia w Polsce trzeba m iljardów złotych, a dać 
ich nie możesz, bo nie masz !

Kilka słów o organizacji sanitarji na kolejach polskich. Mini- 
sterjum  Kolei zawsze broniło  niezależności swego W ydziału Sani­
tarnego od innych W ładz Sanitarnych Państw a i słusznie, gdyż 
1) higjena pasa kolejowego z jego ruchliw ą i stale pędzącą na 
setki kilom etrów ludnością i taboram i ma rzeczywiście swoje sp e ­
cjalne zadania, różne od spokojnych wsi i pól, przez k tóre prze­
chodzi kolej; 2) Min. Kolei jednoczy w sobie w szystkie organa 
san itarne i wykonawczo - techniczne, posiada ogrom ną sieć telefo­
nów, telegrafów , swą pocztę, środki szybkiej lokomocji itp. czyli 
możność szybkiej decyzji i co najw ażniejsze — szybkiego w yko­
nania tej decyzji i nadzoru. Pod względem więc apara tu  do wy­
konywania nadzoru i decyzji może chyba tylko być porów nane 
z Min. Spraw W ojskowych, a znacznie wyprzedza organizacje 
wszelkich innych W ładz Sanitarnych w Państw ie.

Min. Kolei posiada D epartam ent Sanitarny  z lekarzem  na 
czele — podległy M inistrowi; każda zaś z Dyrekcji Kolejowych 
(9 w Państw ie Polskiem) ma sam odzielne — niezależne od innych 
W ydziałów -  W ydział Sanitarny z Dyrektorem  W ydziału (Lekarz 
Naczelny), Lekarzem  Sanitarnym  i całym szeregiem  lekarzy rejo­
nowych, z których każdy-—poza innemi czynnościami — jest Leka­
rzem Sanitarnym  swego Rejonu. W ydział Sanitarny Dyr. podlega 
tylko Prezesow i Dyrekcji, a wszelkie zarządzenia z Min. Kolei 
może otrzym yw ać li tylko przez Prezesa Dyrekcji. N iestety Dep. 
Sanit. Min. wbrew zatw ierdzonej przez Radę M inistrów organiza­
cji Dyrekcji — usiłow ał nieraz bezpośrednio — z pominięciem P re­
zesa Dyr. — ingerow ać w spraw y Wydz. Sanit. Dyrekcji, a nawet 
w obsadzaniu posad lekarzy, dentystów  itp. w Dyrekcjach, co 
było powodem starć.

Tu muszę nadmienić, że walka o niezależność w Dyrekcji 
W ydziału Sanitarnego, jak  to było w Rosji, trw ała  kilka lat 
i z trudem  udało się tę samodzielność utrzym ać, gdyż W ydziały



A dm inistracyjne (Personalne), wytw ór galicyjski —w Rosji zupełnie 
nieznane, usiłow ały objąć pod swą opiekę i Sanitarję  Kolejową. 
Przebieg tej walki w art osobnego studjum, k lóre nie bez pożytku 
dla stanu  lekarskiego, powinno się ukazać w prasie fachowej.

Ś. p. M inisterjum  Zdrowia, a później G eneralna Dyrekcja 
Służby Zdrowia w skutek nieuregulow ania w drodze prawodawczej 
zależności organów  san itarnych  różnych M inisterjów od W ładzy 
państw ow ej Centralnej (Sanitarnej) też ingenerow ało do Sanitarji 
Kolejowej w sposób niefortunny, gdyż usiłow ało to robić bezpo­
średnio—z pominięciem Min. Kolei i wydało nakaz Władzom Sanit. 
W ojewódzkim — te zaś Pow iatow ym —dozoru sanitarnego nad Ko­
leją, nie dając dokładnej instrukcji tym organom. Rozpoczął się 
okres zarządzeń PP. Lekarzy Powiatowych, który  się właściwie 
dosyć szybko zakończył, gdyż zarządzenia jako niecelowe i czasem 
niepraw ne, nie zostały po większej części przez Dyrekcje wykonane. 
Parę z nich, jako b. charakterystyczne, zacytuję. Został sporzą­
dzony nakaz dzierżawcy bufetu kolejowego przebudow y kuchni ze 
spisaniem  pro tokułu  i zagrożeniem  dzierżaw cy bufetu za niewy­
konanie odpowiedzialnością karno-sądową. Zapominano tylko, że 
dzierżawca bufetu nie ma praw a ruszyć jednej cegiełki w dzier­
żawionych ubikacjach bez zgody i pozwolenia Dyrekcji Kolei, jako 
w łaścicielki budynku, k tóra posiada swoje organa i Sanitarne 
i Inżynieryjne i wszelkie przebudówki wykonywa sam a i nie po­
zwala lokatorom  i dzierżawcom dokonywać przeróbek. Posypały 
się pro tokuły  Lekarzy Powiatowych przeważnie nie w spraw ach 
zasadniczych, ważnych, a błahych np. że kran  od wodociągu w sali 
pasażerskiej przecieka, że podłoga zabłocona — po przejściu paru- 
set pasażerów  w czasie roztopów i b ło ta  i wiele takich bagatel­
nych zarządzeń i pisaniny, bez której lekarz rejonowy kolejowy 
usuwa te brak i przez proste zwrócenie uwagi p. Zawiadowcy 
stacji lub dozorcy budynku. Rzecz w zasadzie b. ważną i cenną 
rozm ieniano na grosiki.

Oczywiście Centralne W ładze Sanitarne Państw a, które są 
odpowiedzialne za zdrowotność całej ludności muszą i mają prawo 
wydawać zarządzenia sanitarne, obejm ujące całe Państwo, koor­
dynować czynności w tych spraw ach w szystkich M inisterjów, 
a w chwili wybuchu epidemji lub wojny — winne być uposażone 
w daleko sięgające sankcje praw ne. Prawo powołało w Polsce



Radę Państw ow ą Zdrowia, złożoną z przedstaw icieli M inisterjów, 
Izb Lekarskich i organów  samorządowych, k tóra w łaśnie ma na 
celo koordynow anie czynności organów  sanitarnych i nadzorczych 
wszystkich W ładz, by zarządzenia jednej nie były w sprzeczności 
i n ieprzeszkadzały biegowi spraw  w innem M inisterjum i by za­
rządzenia zdrow otne dotykały  rzeczy ważnych, zasadnicznych, a nie 
rozpraszały się na drobiazgi i szykany. N iestety pomimo, że już 
w „M onitorze41 Nr. 18 z dn. 23 stycznia 1926 r. ogłoszone zostało 
Rozporządzenie Rady M inistrów o powołaniu Państw owej Naczel­
nej Rady Zdrowia z w yraźnie określonym  program em  jej działal­
ności; pomimo, że już dawno Naczelna Izba Lekarska wyznaczyła 
do niej swych delegatów , dotychczas ani razu Rada owa przez 
Miii. Spraw Wewn. zwołaną nie była, a spraw y zdrowotności kraju  
leżą odłogiem.

Co do w ykonyw ania dozoru san itarnego w pasie kolejowym 
przez W ydz. Sanit. Dyrekcji istnieje dotychczas kilka system ów, 
z których każdy ma swych zwolenników i przeciwników. W b. za­
borze austry jackim  sedno dozoru polega głównie na osobistych 
oględzinach całego pasa kolejowego przez Naczelnego Lekarza lub 
jego pom ocnika; w b. zaborze pruskim  istnieje przy Wydz. Sanit. 
Dyr. insty tucja  inspektorów  sanitarnych , co było koniecznością, 
gdyż lecznictwo kolejarzy spoczywało tam  w ręku Kas Chorych, 
a lekarze Kas Chorych funkcji san itarnych  nie pełnili; w b. za­
borze rosyjskim  cała kolej podzieloną została na rejony (oddziały) 
lekarskie, w każdym stale zamieszkiwał jeden lekarz rejonowy, 
a czasem dwuch i więcej, do obowiązków których należało poza 
lecznictwem i opieka san ita rna  w granicach ich rejonów. Dwa razy 
do roku na wiosnę i w jesieni każdy lekarz rejonowy zwoływał 
pod swem przewodnictwem  kom isję san itarną, złożoną z przedsta­
wicieli miejscowych innych W ydziałów kolejowych, jak  np. Wydz. 
Drogowego (należą w szystkie budynki, studnie, ustępy), Wydz. 
M echanicznego (w arsztaty, pompy wodne), Ruchu (stacje, bufety, 
pokoje noclegowe). Komisje sporządzały protokuły  oględzin sani­
tarnych, w których dzieliły w szystkie zauważone uchybienia san i­
tarne na 3 kategorje: 1) usuw alne natychm iast zarządzeniem  
W ładz m iejscowych, biorących udział w komisji np. oczyszczenie 
studni, napraw a zrębów studni, wywiezienie śmieci, wyszlam owa- 
nie rowów ściekowych itp.; 2) do tej kategorji zaliczały się takie



braki, dla usunięcia których wym agało się decyzji Prezydjum  Dy­
rekcji i wyznaczenia na to niezbędnych większych środków  pie­
niężnych np. przeróbki budowlane, odprow adzenie ścieków, k an a ­
lizacja itp.; 3) do tej zaś kategorji zaliczały się brak i, usunięcie 
których wym agało już znacznego nakładu, a więc decyzji Min. 
Kolei, jak  np. budowa nowych warsztatów , domów m ieszkalnych, 
osuszenie i zdrenow anie bagien itp. Komisje nieraz po parę dni 
szczegółowo zwiedzały swe rejony, a naw et czasem drezyną obje­
żdżały cały pas kolejowy w granicach rejonu, nie opuszczając ani 
jednej budki dróżnika, ani jednej studni. P ro tokuły  w pływ ały do 
Wydz: Sanit. Dyr., gdzie były studiow ane przez Lekarza Sanit. 
Dyr. i Naczelnika Wydz., który  robił z nich wyciąg, oglądał oso­
biście lub delegow ał Lekarza Sanitarnego do obejrzenia w ażniej­
szych braków  sanit. i sk ładał spraw ozdanie p. Prezesowi Dyr. 
Kilka razy do roku odbyw ały się inspekcje w szystkich bez wyjątku 
odcinków kolejowych, należących do Dyrekcji, pod przewodnictwem  
p. Prezesa Dyr., przy udziale wszystkich Naczelników W ydziałów— 
w tej liczbie i Nacz. Wydz. Sanit., wszelkie potrzeby i braki szla­
ków, w arsztatów , budynków były szczegółowo omawiane i na 
miejscu oglądane. Zdawałoby się więc, że przy Lakiem postaw ie­
niu spraw y, gdy niem a dziury najbardziej zachłannej, do którejby  
oko organów sanitarnych i nadzorczych nie zajrzało — sanitarja  
na kolejach powinna być bliską doskonałości. A jednak!

Tu jeszcze raz w ypada stw ierdzić s tarą  praw dę, ze pomiędzy 
papierem  a życiem ogrom na otchłań. Cóż z tego, że Wydz. Sanit. 
Dyr. W arsz. złożył do Dyrekcji i M inisterjum z górą 160 protoku- 
łów oględzin sanitarnych? Cóż z tego, że Nacz. Wydz. Sanit. sk ładał 
raporty  o brakach sanitarnych i nakreślił szczegółowy plan, jakim  
Sanitarja kolejowa kroczyć winna?

W szystkie te poczynania rozbijają się o dwa fatalne słowa: 
„brak k redy tów ”, k tó re  będąc pow tarzane przez szereg lat muszą 
każdego naw et najm łodszego i najenergiczniejszego człowieka do­
prowadzić do rozpaczy i zniechęcenia. Te dwa fatalne słow a ciążą 
na wielu n ieste ty  poczynaniach w dobie obecnej, ale sumienie 
lekarzy, stojących na straży  spraw  zdrowotności kraju, nie może 
patrzeć spokojnie, gdy np. na stacji W. od szeregu lat istnieje na 
terenie kolejowym obszerny dół po w ybranej do robót kolejowych 
ziemi, w ypełniony stojącą gnijącą wodą. Sąsiednie niechlujne



miasteczko urządziło sobie tanim  kosztem ścieki do tego basenu 
zgnilizny i woni. Na usunięcie tej ba jory potrzeba podobno 50 tys. 
złotych i... „brak kredytów ". Tam ścieki z łaźni miejskiej wpusz­
czono do strum yka powyżej tego miejsca, skąd stacja czerpie 
wodę. Tam rzeźnia m iejska spuszcza swe ścieki do rowów przy 
stacji, w innej miejscowości system  kanalizaczjny Chambault, on­
giś uw ażany za dobry, obecnie zbankrutow any — nasycił na dużej 
p rzestrzeni głęboki piasczysty pokład gruntu  odpadkam i organicz- 
netni i trzeba kosztow nej kanalizacji dla usunięcia tego zła. Mógł­
bym jeszcze długą listę przytoczyć grzechów sanitarnych, które 
w ołają o pom stę do Boga, ale — poco? Nie można tu winić ani 
Dyrekcji, k tóra z trudem  wywalcza środki na najpotrzebniejsze 
inw estycje, ani Wydz. Sanit. M inisterjum, k tóry  jest b. skąpo za­
opatrzony w środki jak  zresztą wszystkie organa, mające pieczę 
nad zdrowotnością ludności. Sprawy sanitarne Państw a zdegrado­
wano od Min. Zdrowia do Gener. Dyrekcji, a obecnie już tylko do 
D epartam entn  Sanit. Min. Spraw Wewn. Głos lekarzy, k tóry w scho­
rowanej, zrujnowanej i rozm yślnie przez zaborców um orusanej 
Polsce — zdaw ałoby się- winien rozlegać się jak spiż, dzięki fa ta­
lizmowi, ciążącemu nad losem znękanej Polski, jest lekceważony 
i nie ma waloru, a w szystkie państw a cywilizowane przyszły do 
przekonania, że szczęście ludności jest ściśle związane ze zdro­
w otnością i pieczę nad tern oddały samodzielnym i władczym 
organom  zdrowia publicznego.

Sądzę, że i lekarze w Polsce przem aw iać w prasie winni 
częściej, bo przecież społeczność polska wyjdzie kiedyś w zrozu­
mieniu swych spraw  zdrow otnych ze znaku „Raka"" i wejdzie 
w znak „W odnika"..., a wówczas się umyje, a może naw et przy­
zna, że lekarz m iał rację, robiąc swoje, mówił, ostrzegał.

Mając na względzie potrzebę posiadania dowodów dla zwal­
czania szablonowych i n iestety  częstych głosów, że lekarze kole­
jowi dla sanitarji nic nie robią, wprowadziłem  w Dyrekcji W arsz. 
„bloczki san itarne". Są to notesiki kieszonkow e podłużne; każd}^ 
arkusik  sk łada się z „grzbietu" i oddzieranej „kartki sanitarnej". 
Przy każdej bytności w pasie kolejowym, czy to u chorego, czy 
w przejeździe, lekarz kolejowy przy każdem zauważonem uchybie­
niu sanitarnein  notuje je w „bloczku sanitarnym ", odrywa „kartkę 
san ita rną"  i wręcza ją  osobie, pod której zarządzeniem  jest dana



miejscowość np. zawiadowcy stacji, naczelnikowi w arsztatu , biura 
itp.; „grzbiety" zaś co miesiąc odsyła do Wydz. Sanit., k tóry  je 
grupuje i ma dowód w ręku czynności sanitarnych lekarza. Nie­
ste ty  nie wszyscy koledzy-lekarze zrozumieli cel i znaczenie tych 
„bloczków sanitarnych", a szkoda, bo to było z ich osobistą ko­
rzyścią.

W końcu rodzi się pytanie, czy Sanitarjat kolejowy ma jakiś 
opracow any program  swej działalności, ma plan na najbliższą 
i dalszą przyszłość, czy też idzie poomacku od wypadku do wy­
padku? Twierdzę stanowczo, że takie plany ma każda Dyrekcja. 
Plany te nie są oparte  na fantazji, zrodzonej przy biurku, ale 
oparte  na doświadczeniu życiowem, gdyż w każdej Dyrekcji są 
lekarze, którzy w tej dziedzinie pracowali pod rozmaitymi zabo­
rami dziesiątki lat i byli świadkam i wcielenia w życie tych 
planów.

Na I Zjeździe Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w W arszawie 
coraz to w ypływ ały ze strony  młodszych lekarzy nowe projekty, 
jak urządzenie wagonów — w ystaw  higjenicznych, jak  ruchom ych 
kam er dezynfekcyjnych itp. W szystko to było podyktow ane naj­
gorętszą tro ską  o podniesienie stanu sanitarnego kolei, wszystko 
to było b. rozumne i celowe, ale nie ujęte w ram y całości p ro­
gramowej i... w szystko to już było — powtórzę za Ben - Akibą! 
W szystko to już było i — dodam — złożyło egzamin życiowy. Że 
projekty owe żyły i zdały egzamin życiowy, nietylko nie zm niej­
sza to ich w artości i nie obniża inicjatywy poszczególnych kole­
gów, którzy na Zjeździe z niemi wystąpili, lecz w prost przeciw­
n ie — dowodzi, że myśl inicjatorów szła drogą logiczną, bo zgodną 
z życiem.

Poniżej przytaczam  program  Wydz. Sanit. Dyr. W arsz., k tóry  
starałem  się wcielić w życie; ważniejsze punkty jego wnosiłem do 
budżetu praw ie corocznie, robiłem specjalne przedstaw ienia do 
Dyrekcji np. o kam erze dezynfekcyjnej ruchom ej, o wagonie - k ą ­
pielisku, o wagonie dla przewożenia chorych, składałem  pro jek ty  
do Prezydjum  Dyr. i w lutym  26 r. przy pożegnaniu Dyr. wyłusz- 
czyłem w liście do p. Prezesa.

N iestety to fatalne „brak kredytów " zawisło ciężką zmorą 
nad budżetem  W ydz. Sanit. i pozostał po tych usiłow aniach nie­
raz tylko stos papierów .



Pomijam Lu prace naci organizacją Wydz. Sanitarnego, badań 
stałych  i periodycznych pracow ników  kolejowych. Komisji lekar­
skich, składnicy do zaopatryw ania ap tek  kolejowych w leki, 
opatrunki i narzędzia i poruszę tylko zadania sanitarne. Dalej 
program  obejmuje:

1. Kom isje Sanitarne  Oddziałowe i Główna dla najszczegó- 
łowszego badania pod względem sanitarnym  całego pasa kolejo­
wego, o ozem mówiłem wyżej. Jako  wyniki ich prac szły do 
Dyrekcji i M inisterjum  protokuty  oględzin sanitarnych i raporty 
Nacz. Wydz. Sanit. o brakach san itarnych  w Dyrekcji. Jako  apa­
rat lżejszy dozorczy — kontrola przez lekarza kolejowego przy 
każdej bytności w pasie kolejowym (bloczki san itarne) i objazdy 
Lekarza Sanitarnego i D yrektora W ydziału.

Do (czynności organów  sanitarnych należy też kontro la nad 
„bufetam i“ —- jadłodajniam i staeyjnem i, o których muszę słów 
parę powiedzieć, gdyż jest to dziedzina, k tó ra  lekarzom  kolejo­
wym s raw ia dużo kłopotów. Dyrekcja wydzierżawia „bufe ty“ na 
zasadzie przetargów  i oddaje więcej dającemu. W zględy czy kan­
dydat jest fachowcem, czy prowadził gdzie zakład jadłodajny 
i jak — roli tu nie odegryw ają, natom iast odgryw ają względy 
dobroczynności i mają pierw szeństw o wdowy po pracow nikach 
lub zniedołężniali pracownicy. Nic szkodliwszego dla pasażerów  
i klijentów  takich jadłodajni, jak  te dwie mylne zasady: jaknaj- 
w iększa tenu ta  i filantropia. Mając już szereg lat za sobą i moż­
ność obliczenia frekw encji i obrotu „bufetu", można ustalić cenę 
na każdy rok zgodną ze stanem  rynku, a wdowy i starców  należy 
zaopatrzyć, ale nie kosztem  żołądków pasażerów; gdyż prak tyka 
życiowa dowiodła, że conajmniej 90 proc. „bufetów", prowadzo­
nych przez wdowy po pracow nikach, stoi poniżej wszelkiej 
krytyki.

2. Propaganda higjeny, walki z chorobam i zakaźnemi, alko­
holizmem zapoinocą odczytów, tablic, pokazów obrazow ych i wy­
staw  ruchom ych w wagonach. K redyty na to stale były przez 
wyższe władze skreślane.

W ystawy - wagony takie były urządzane na kolei Petersb.- 
W arszawsk.: na ścianach — obrazy, w gablotkach — prepara ty  
woskowe lub z papier-m ache, przedstaw iające np. skutki alkoholu. 
W agony przesuw ają się powoli przez całe szlaki, zatrzym ując się



po kilka dni w w iększych centrach; dostęp na w ystaw ę był bez­
p łatny  przez cały dzień, a w pewnych godzinach lekarz Oddzia­
łowy daw ał objaśnienia lub w ygłaszał popularne odczyty. Wiem 
z osobistego doświadczenia, że ludność kolejowa interesow ała się 
bardzo takiem i wystawam i, a p reparaty , ilustrujące zmiany cho­
robowe np. w żołądku, nerkach, w ątrobie pijaka, robiły wielkie 
wrażenie.

N iestety — było to na kolejach rosyjskich.
3. Dla zobrazow ania stanu  sanitarnego Dyrekcji winne być 

sporządzone Album  Sanitarne  Dyrekcji, w którem  każda stacja, 
każdy w iększy objekt ma swoje karty  z opisem  charakteru  miej­
scowości, w łaściwości g runtu  (bagna), źródeł wody, studni, syste­
mu kanalizacji itp., a także —■ gdzie są szkoły, ochronki, apteki, 
szpitale, najbliższy lekarz itd. Na zasadzie takiego album u winne 
być sporządzone m apy  Dyrekcji — geologiczne, hydrologiczne 
i ze w skazaniem  miejsc pod względem zdrow otności lepszych 
i gorszych. Mapy takie nietylko daw ałyby wskazówki, gdzie Min. 
Kol. a naw et Państw o winno zwrócić uwagę i środki dla popra­
wienia warunków  zdrow otnych jak np. w ysuszenie bagien, usu­
nięcie zanieczyszczenia rzek, ale też w skazyw ałyby i adm inistracji 
kolejowej, by np. urzędnika zagrożonego chorobą płuc nie prze­
nosić do miejscowości bagnistej, na co często w pływ ały skargi 
pracow ników do Wydz. Sanitarii.

Album takie zapoczątkowałem , na dalsze studja i prace 
środków  nie było.

4. D yrekcje muszą posiadać 2 lub 3 stałe Kam ery D ezyn­
fekcyjne, w których m ogłyby być poddaw ane dezynfekcji całe 
wozy pasażerskie, w agony naładow ane np. gałganaini, sprow a- 
dzanemi do papierni z Rosji. Kam ery takie są niezbędne w czasie 
pokoju, a b rak  ich w czasie wojny lub epidem ji ciężko się zemści 
na ludności. Budowa takich kam er i ich rozmieszczenie w Polsce 
uważam za kw estję o ważności państw ow ej. Tu winno zabrać 
głos Min. Spr. W ewn., Spr. W ojsk, i Min. Kolei.

Tego typu kam erę Dyr. Warsz. posiada na „Czysteru“, ale 
tylko jedną, zbudow aną b. prowizorycznie i z rnaterjałów  palnych. 
Dezynfekcja odbywa się cjankiem wodoru i pomimo wielu bra- 
bów kam era ta działa nieźle i narzekania na owszenie wagonów 
ustały.



Niezbędną jest w każdej D yrekcji jedna lub dwie kam ery  
dezyn f. ruchom e  dla system atycznego objeżdżania w szystkich 
szlaków i dezynfekow ania perjodycznenego łóżek, kołder, m ate­
raców, pokojów noclegowych dla obsługi parowozowej i konduk- 
torskiej. Gdy się pomyśli, że łóżko takie ma eodzień innego 
gościa — często suchotnika, chorego na chorobę w eneryczną lub 
świerzbę — krzycząca potrzeba takiej kam ery nie potrzebuje 
uzasadnienia. Kam era m usiałaby też dążyć na stacje, gdzie wy­
bucha epidem ja. Kolej P etersburska  m iała 2 takie kam ery, do­
skonale funkcjonujące. Na szczegóły tu miejsca niem a, a szemat 
podaję: wagon k ry ty  Pulinanowski b. długi, przedzielony na dwie 
połowy: brudną i czystą. W ewnątrz ogrom na kam era, do której 
zupełnie swobodnie wstawiało się kilka łóżek żelaznych nieskłada- 
nych z całą pościelą. Dezynfekcja odbywała się albo zapomocą 
pary , albo przez wypom powywanie pow ietrza i rozpylanie form a­
liny (Vacuum-forinalina). Kotły, m aszyny i piece do tych celów 
m ieściły się obok kam ery w tym samym wagonie. Stale do ka­
m ery był doczepiany wagon — m ieszkanie dla obsługi kam ery, 
złożonej z 2 osób: dezynfektora i palacza-ślusarza i sk ładu na 
m aterja ły  dezynfekcyjne: fartuchy, obuwie i t. p Przy kam erze 
prysznic dla dezynfektora, k tó ry  po nabiciu kam ery kąpał się, 
przechodził na czystą połowę i zdezynfekow ane przedm ioty wy­
dawał. Oczywiście kożuchy, kołdry  w ełniane dezynfekow ały się 
tylko w Vacuum-formalinie.

Dyrekcja W arsz. kam ery tego typu nie posiada, a właściwie 
posiada b. cenne jej części składow e, ale niezmontowane. Znów 
kredyty  na zm ontowanie i przerobienie wagonu zostały sk reślo ­
ne. A spraw a b. pilna i ważna.

Koszta utrzym ania lotnego oddziału dezynfekcyjnego byw ały 
zwykle skreślane. Trzeba dodać, że Dyr. W arsz. ma 2200 kil. 
rozciągłości i około 140 tys. łącznie z rodzinami ludności kolejo­
wej, a więc całe duże miasto.

5. W ydział Sanitarny  winien dopilnować, by wszędzie były 
kąpieliska  dla pracowników i ich rodzin, a szczególnie przy 
w arsztatach, pokojach noclegow ych, pralniach itp. Są jednak te­
reny  tak  zniszczone przez wojnę, że stacje i niezbędne dla 
eksploatacji kolei budynki są dotychczas tylko prowizoryczne, 
naprędce sklecone, ciasne domki drew niane, naw et bez m ieszkań



dla obsługi stacyjnej; tu na razie o kąpieliskach mowy niema, 
a w okolicach pustych, mało zaludnionych też kąpielisk niema. Tu 
Wydz. Sanit. Dyr. W arsz., korzystając z rozm ontow yw ania w r. 1921 
kilku b. dobrze urządzonych pociągów sanitarnych  (dla rannych), za­
projektow ał oddanie mu wagonów - kąpielisk  wcale dobrze urządzo­
nych i k ilkunastu  wagonów z  urządzeniam i dla przew ożenia rannych. 
W agon-kąpielisko miał obsługiwać w stale określone dla każdej stacji 
dnie—osiedla kolejowe na tych szlakach, gdzie kąpielisk  niema; w a­
gony zaś san itarne miały być rozm ieszczone w różnych punktach 
Dyrekcji dla przew ożenia chorych i rannych do szpitali.

N iestety ostra  potrzeba wagonów stanęła  na przeszkodzie i żą­
danie Wydz. Sanit. zostało uchylone.

6. W ydz. Sanitarny  winien w ytrw ale i pomimo, że dotych­
czas nie dopiął swego celu, stale przy każdej sposobności dom a­
gać się, by wszelkie projekty  i plany budynków, przebudowali, 
budowy wagonów lub ich przebudow y były poddawane krytyce 
z punktu san itarnego. W mej długoletniej p rak tyce miałem wypadki, 
żem w strzym ał budowę ram py naładunkow ej dla bydła i nierogacizny 
ze zbiornikiem  nawozu tuż pod oknami szkoły, ale dowiedziałem 
się o tern wypadkowo, gdyż plany nie były mi zakom unikowane. 
Uniknęłoby się też tych grubych błędów sanitarnych, k tóre 
cechują nasze wagony pasażerskie. P rzerabiam y stale wagony 
stare, budujem y nowe i stale te same błędy pow tarzam y, a nigdy 
projekt wagonu nie był poddany kry tyce W ydziału Sanitar. Przed 
laty  (1922) opracowałem  szem at w ym agań sanitarnych  od wagonu 
pasażerskiego i — złożyłem do M inisterjum , co się stało  z tym 
m einorjałem  — nie wiem.

7. Ściśle z san itarją  łączy się Ratownictwo  przy pojedyn­
czych w ypadkach zranień, jak  i zbiorowych podczas katastrof. 
W nosze i skrzynki ratunkow e winne być zaopatrzone w szystkie 
stacje, pociągi i w arsztaty . Do r. 1926 w Dyr. W arsz. b. wiele 
stacji i w szystkie pociągi były tych niezbędnych przedm iotów 
pozbawione. Popełniano przylem  stale zasadniczy błąd, gdyż ho ł­
dowano teorji, że w szystkie koleje w całem Państw ie winne mieć 
nosze i skrzynki ratunkow e jednakow ego typu i fundusze na te 
cele pozostawiano sobie, przytem  pom ysły na skrzynki i nosze 
pochodziły od jednego człowieka, k tóry  swój pom ysł narzucał



w szystkim  Dyrekcjom i sam je obstalowyw ał. Pomysły niezawsze 
były szczęśliwe, zmiana osobowa w D epart. Sanit. Min. Kol. powo­
dowała wycofanie tylko co w ykonanych skrzynek i obstalowywa- 
nie znacznym  kosztem  nowych pom ysłów znów pojedyńczego 
człowieka, co jest zawsze b. ryzykow ne, gdyż błąd popełniony 
przez jednego człowieka mści się na w szystkich Dyrek. i Skarbie 
Państw a. O wiele racjonalniej spraw a ta była postaw ioną w Rosji, 
gdzie przepisy M inisterjum wskazyw ały tylko zadania ratow nictw a, 
lecz pozostaw iały poszczególnym  Zarządom Kolei wypracowanie 
typów skrzynek, noszy i t. p., a co parę lat urządzały podczas 
Zjazdów w ystaw y ratow nictw a — napraw dę ciekawe, gdyż inicja­
tyw a pryw atna i współzawodnictwo Zarządów Kolei wysilały się 
na rzeczy dobre, czasem oczywiście i śmieszne, ale te dwie zasa­
dnicze potęgi wszelkiej twórczości — inicjatyw a i współzawo­
dnictw o—nie były krępow ane.

8. Do ratow nictw a należą też wagony ratunkowe, rozsta­
wiane w kilku węzłach Dyr., k tóre w ; razie ka tastro f winne śpie­
szyć na m iejsce wypadku i szkolenie personelu  w ratownictw ie.

Typ wagonów ratunkow ych był szczegółowo opracow any dla 
Dyr. Warsz. w 1924 r., lecz dla braku funduszów jeszcze w r. 26 
nie był zbudowany. Program  szkolenia konduktorów , opracow any 
wspólnie z Prezesem  Pogotowia Ratunkow ego w W arszawie dr. 
Zawadzkim z zajęciami praktycznem i i dyżuram i kolejno w Po­
gotowiu — też dla braku funduszów nie został uwzględniony. 
Obecnie (1927) kursa  szkolenia w ratow nictw ie już funkcjonują.

9. Do W ydziałów Sanit. należy też inicjatywa w urządzaniu 
Kolouji Letnich dla dzieci pracowników, Kolonji wypoczynkowo- 
lec/niczych dla samych pracowników, Sanalorjów, a także cała 
walka z gruźlicą w całej jej rozciągłości, tak dobrze zapoczątko­
wana przez Gener. Dyrekcję Zdrowia i Tow. Przeciwgruźlicze, 
w inna być w ręku  Wydz. Sanit.

W ydziały Sanit. rozwijają to i rzeczy takie we wszykich 
D yrekcjach zapoczątkow ały lub wznowiły instytucje zniszczone 
przez wojnę W Dyr. W arsz. z inicjatyw y b. P rezesa Dyr. inż. 
Jakubow skiego pow stała w A leksandrow ie Kujawskim Kolonja 
Letnia dla dzieci pracow ników i pensjonat dla pracowników i ro­
dzin, potrzebujących kuracji w Ciechocinku, w budynkach, gdzie 
jeszcze niedawno panoszył się żandarm  i celnik rosyjski. Dyrekcja



dała budynki, łoży rok rocznie sporo na kanalizację, wodociągi 
i różne ulepszenia, a społeczność kolejowa, rozumiejąc dobrze, że 
skarb nasz nie jest w stanie w szystkiem u podołać, zaw iązała To­
warzystwo Kolonij Pracow ników  Dyr. W arsz., oparte na sam opo­
mocy i w łasnych składkach, a pod sprężystym  Zarządem własnym  
rozwija się b. ładnie i zakres swej pracy rozszerza na inne 
ośrodki kolejowe. Już teraz k ilkaset dzieci przez lato wypoczywa, 
odżywia się, leczy się, cywilizuje, a kilkadziesiąt pracowników 
z rodzinami, mając tan i hotel - pensjonat, odbywa kurację w Cie­
chocinku. O Kolonjach tych w arto kiedy pomówić obszerniej 
i może wyręczy mnie ktoś z Zarządu Tow. Kolonji. Tow. to weszło 
w kontak t z Tow. Przeciwgruźliczem i walkę z gruźlicą zapocząt­
kowało b. ładnie.

Zainicjował też Wydz. Sanit. urządzanie na wielu stacjach, 
gdzie te ren  i w arunki na to pozwalają Gołębników dla dzieci; jest 
to niew ielka piasczysta słoneczna przestrzeń, otoczona parkanem  
i — o ile to możliwe — z małym zbiornikiem  wody, gdzie dzieciar­
nia w stro jach kąpielow ych używa słonecznych i powietrznych 
kąpieli. Kto zna w ilgotne, ciemne i duszne m ieszkania uboższej 
warstw y, zrozumie, że taka rekom pensata słońca i pow ietrza zba­
wiennie działa na organizmy.

Muszę zaznaczyć, że każda Dyr. Kolej, posiada w swych 
granicach najrozm aitsze miejscowości kuracyjne, jak brzeg morski, 
lasy, klim at górski lub podgórski, solanki i inne zdroje, w k tó ­
rych zwykle urządza bądź swoje w łasne siedliska lub drogą umów 
ułatwia pobyt i kurację swym pracownikom. Przy wymianie więc 
przez Dyrekcje swych chorych, potrzebujących kuracji w uzdrow i­
skach, pracow nicy kolejowi mogą mieć w tym zakresie b. szeroką 
pomoc leczniczą. To już dotyczy dziedziny lecznictwa, którego dziś 
poruszać nie miałem zamiaru.

Na zakończenie śmiało twierdzę, że pomimo wielu braków 
w san itarji kolejowej, s tan  san itarny  pasa kolejowego jest bez 
porów nania lepszy od zdrowotności m iasteczek i wsi, przez które 
kolej przebiega. Gdy stacje m ają bruki, ścieki, wodociągi, ośw ie­
tlenie, ustępy i personel do utrzym yw ania wszelkich ubikacji 
w porządku, sąsiednie wsie i m iasteczka literalnie toną w błocie, 
wszelkie urządzenia san itarne prym ityw ne lub wcale ich niema; 
czyści i dezynfekuje je tylko słońce i w iatr, a zniyWa



deszcz. Praw da, że jadłodajnia kolejowa jest często b. m arna, ale 
gdy się obejrzy parę takich zakładów  w m iasteczku tuż przy 
dworcu osiadłych — różnica jest w ybitna na korzyść bufetu sta­
cyjnego.

Tezy końcowe:
1. Sanitarja  kolejowa mimo osiąganej stale popraw y nie 

doszła jeszcze do wysokości, na jakiej postawić ją pragną organa 
m iarodajne Zarządów

2. Dla osiągnięcia dalszych postępów  niezbędnem  jest wy­
znaczanie znaczniejszych funduszów na inw estycje zdrowotne.

3. Pożądanem  jest większe zainteresow anie p rasy  fachowej 
spraw am i sanitarnem i kolei, co powinno być zadaniem  lekarzy 
kolejowych.

Dr. Mar ja  H le b -K o sz a ń s k a .

P rze lud n ien ie  m ieszk a ń  a gruźlica.

Przyczynek do wyświetlenia zagadnienia tego na podstawie m aterjału 
„Ośrodka Zdrowia* w Mokotowie.

W lecie 1925 roku przez Urząd Sanitarny I-ej Stacji Miejskiej 
M edycyny Zapobiegawczej — „Ośrodka Zdrowia" w Mokotowie 
(Puław ska 91 ') dokonano przeglądu blisko 1000 m ieszkań według 
bardzo szczegółowego kw estjonarjusza, zawierającego kilkadziesiąt 
pytań.

Jako powód posłużyło: w 97% wypadków zawiadomienie 
o zapadnięciu na choroby zakaźne w danym mieszkaniu,—w resz­
cie wypadków — skarga na wadliwość pomieszczenia 2).

Oględziny odbyw ał ówczesny lekarz (lekarka) sanitarny 
Urzędu — w przew ażającej części osobiście, — przy pomocy bez­
robotnej inteligencji.

0 Obejmuje kom isar jaty XVI, XX i XXI — Mokotów z Wierzbnem, Kró­
likarn ią i przylegającemi wioskami — kolonjam i,— Sielce, Czerniaków.

2) Według objaśnień obecnego lekarza sanitarnego.



Część m aterjału  się nie zachowała ')• M aterjał z k tórego ko­
rzystam  obejm uje 652 m ieszkania. Z odnośnych kw estjonarjuszy 
dla przejrzystości uwzględniłam  pytania dotyczące li tylko sku­
pienia ludności i przypadków  stw ierdzonej gruźlicy. Przy w ypro­
wadzaniu przeciętnych wzięto pod uwagę tylko kw estjonarjusze 
zaw ierające właściwe odpowiedzi, — w ten sposób odrzucono 
ogółem 70, w tern 8 dotyczących m ieszkań zakażonych gruźlicą. 
Przew ażnie brakow ało danych o ilości izb do spania w m ieszka­
niach 2-u i więcej izbowych, pozatein —- liczby posłań i pow ierz­
chni m ieszkania (podłogi -). Do liczb bezwzględnych wzięto 
wszystkie.

Gruźlica stw ierdzoną została przez lekarzy leczących, — 
Kasy Chorych, lekarzy pryw atnych, Stacji Opieki Społecznej; 
w pewnej ilości przypadków  przez Przychodnie Przeciwgruźlicze, 
z tego było 3 (tylko) pacjentów Przychodni Przeciwgruźliczej 
Ośrodka.

Jako gruźlicę „niew ątpliw ą11 przyjęto przypadki, gdzie w roz 
poznaniu użytem  zostało słowo „gruźlica11, resztę policzono, jako 
gruźlicę „wątpliwą" :i). Zam iast „łóżko11 mówię „posłanie", gdyż 
odnośne pytanie kw estjonarjuszy brzm iało „łóżek i t. p." do 
spania. Z drugiej strony  wywiady społeczne Ośrodka Zdrowia 
notują bardzo częste sypianie na kuferkach, koszach i nawet na 
podłodze, a także brak  miejsca przy licznej naw et rodzinie na w sta­
wienia choćby drugiego łóżka.

Liczba pom ieszczeń objętych ankietą, stanowi praw ie 6,5" j, 
wszystkich mieszkań w tej dzielnicy i z niewielkiem  zaokrągle­
niem 6",o wszystkich izb. W stosunku do ogólnej liczby m ieszkań 
i izb w W arszaw ie daje to przeszło 0,3"/,, m ieszkań i około 
0,2% izb, czyli, że obejrzano tą drogą praw ie co 16-te m ieszkanie

') Po dokonaniu przeglądu cały m aterjał został zestawiony dla specjal­
nego doraźnego cel u pod kątem  widzenia sic lipienia ludności,— bruljonu nie 
zostawiono.

•) Powierzchnia mieszkań liczona była w m etrach kwadratowych 
w przybliżeniu.

:) Przypadki zaopatrzone w takie uwagi jak naprzykład: „gruczoły", 
„kaszle od paru miesięcy". „Leczy się na płuca", „chory (lub chora) na płuca 
od kilku lat", „dziecko było skrofuliczne, obecnie zdrowe" i podejrzenia na 
gruźlicę.



i co 18-tą izbę m ieszkalną dzielnicy M okotowskiej i jedno n a  
318 m ieszkań, oraz jedną na 512 izb w całej W ielkiej W arszaw ie 
z zaludnieniem  (3404 osób), wynoszącem  około 7,25% ludności 
3-ch kom isarjatów , wchodzących w sk ład  dzielnicy i praw ie 2,25%  
ludności w szystkich przedm ieść ‘).

M aterjał ten, wzięty w oderw aniu, byłby zaszczupły, by  
upoważniać do jakichś wniosków zasadniczych, lecz ujęty porów­
nawczo na tle w arunków  m ieszkaniowych innych przedm ieść 
i całej W arszawy upoważnia z niewielkiem  zastrzeżeniem  do uogól­
nień, a przedew szystkiein daje możność stw ierdzenia pew nych 
faktów, zasługujących na uwagę. Je s t to okienko, przez k tó re  
w ejrzeć można w św ia t bytow ania szerokich w arstw  ludności s to ­
licy naszej.

Z pośród 652 wchodzących w grę mieszkań, z zaludnieniem  
wynoszącem  3404 osób, w 146-ciu o ludności 762 osoby stw ier­
dzoną została gruźlica lub podejrzenie na gruźlicę, — z tego  
w 122 m ieszkaniach o 164 izbach z 644-ma mieszkańcami — gruź­
lica niew ątpliw a, czyli bezinała w 19% w szystkich obejrzanych 
m ieszkań i w 18% izb, to jest praw ie w co piątym  m ieszkaniu, —• 
a na każde 11 izb poddanych oględzinom dwie były zakażone 
gruźlicą.

Przypadków  gruźlicy stw ierdzonej było 112, w tern n iew ąt­
pliwej — 89 czyli 80% (26 w stosunku do 1000 m ieszkańców 
lokali obejrzanych, bez mała 3 na 100). Z pozostałych 23 — dzie­
więć podejrzeń, 4 przypadki Tbc. mniej praw dopodobnej, 10—praw ie  
p ew n e j2). Przy obliczaniu odsetków  i innych podobnych oblicze­
niach praw ie bez w yjątku uwzględniano tylko przypadki p ierw ­
szej kategorji to znaczy Tbc. pewnej.

Na te 89 zachorow ań 33 było u dzieci, — 37% to znaczy — 
na każdych 3, (2,7) gruźlików dorosłych przypadło jedno gruźlicze 
dziecko do lat 15 włącznie.

Przypadków  śm ierci z gruźlicy łącznie i w różnym  czasie, 
najczęściej bez podania czasu zgonu, zaznaczono 73, w tern dzieci

') W roku 1925 ludność wszystkich przedmieść (bez Pragi) W arszawy 
wynosiła 150212 osób.

*) Na przykład  „mąż um arł na Tbc., żona chora od 4-ch la t na płuca", 
„m atka um arła na gruźlicę", dziecko w 7 lat po odrze podejrzane o gruźlicę i t. d.



do lat 15-tu (19) — 35%. czyli przeszło 1/3 część, więc na każde 
trzy zgony przeszło z gruźlicy wśród dorosłych um arło jedno 
dziecko. Ale wobec braku danych co do czasu zgonów liczb tych 
bliżej analizować nie można, naw et w kierunku zapadalności na 
gruźlicę w tej dzielnicy, to jest ogólnej liczby chorych na gruźlicę.

U stosunkowując przypadki gruźlicy stw ierdzonej do zaludnie­
nia pomieszczeń obejrzanych otrzymamy:

1 gruźlik na każdych 38 (prawie) m ieszkańców wogóle — 2,6% 
i na każdych 7 (przeszło) mieszkańców lokali zagruźliczonych 13,8%-

W kilku w ypadkach ankieta wykazuje 3—4 przypadki zacho­
row ań lub zgonów na gruźlicę w jednej rodzinie w przeciągu 
krótkiego czasu, i tak: w pewnej rodzinie, składającej się z 5 osób, 
4 zachorowało na Tbc., w tem w szystkie 3 dzieci, dwoje z nich 
umarło. Z pozostałych przy życiu 3-ch członków rodziny, dziecko 
i jedno z rodziców chore na gruźlicę. W innej rodzinie tro je 
dzieci (w szystkie) i m atka um arły na Tbc. w ciągu jakichś 2 lat. 
W innej znowu dwuch synów 21 i 25 lat w ciągu niespełna roku 
i m atka. Wogóle więcej niż po jednym  zgonie było w 7 rodzinach. 
Z tego w trzech po trzy i w jednej aż 4 zgony, więcej niż po 
jednym  przypadku zachorowań — w 17 rodzinach przypuszczalnie 
na 146 rodzin zagruźliczonych '), —- z tego w trzech po trzech 
(względnie troje) gruźliczych w rodzinie.

Naogół 22 przeszło %  (patrz dalej ludność) m ieszkań pod­
danych przeglądowi było w bezpośredniej styczności z gruźlikam i, 
częstokroć, jak to zostało zaznaczono, w okresie rozkładowym .

Farby jeszcze bardziej się zgęszczą, jeżeli sobie uprzytom ­
niały, że liczba łóżek jest praw ie dw ukrotnie m niejsza od liczby 
osób, a izby do spania zgruba licząc 2), stanow ią aż 81% w szyst­
kich obejrzanych izb m ieszkalnych wogóle i aż 91% w m ieszka­
niach z Tbc., a wszak przejrzano i kilkanaście pomieszczeń wielo- 
izbowych, w tem kilka pałacyków.

‘) W tylu bowiem mieszkaniach stwierdzono Tbc. Liczba mieszkań 
według wszelkiego prawdopodobieństwa odpowiada zgruba liczi ie rodzin, 
{patrz dalej).

2) To znaczy nie biorąc pod uwagę kw estjonarjuszy, gdzie odpowiedz; 
na Pytanie odnośne brakowało.



W edług ilości izb pośród m ieszkań poddanych oględzinom: 
m ieszkania 1-no izbowe stanow ią 71% z ludnością wynoszącą prze­
szło 68°/° ogółu ludności tych m ieszkań, m ieszkania 2-u izbowe 
stanow ią 24"/,, z ludnością wynoszącą przeszło 25% ogółu ludności 
tych m ieszkań, m ieszkania 3 i więcej izbowe 5%  z ludnością w y­
noszącą około 7% ogółu ludności tych mieszkań.

Daje to: 7,4%, 6%  i 3%  ogólnej liczby odpowiedniej katego- 
rji m ieszkań w całej dzielnicy z odpowiednim mniejwięcej takim 
samym %  jej ludności, a więc na jedno m ieszkanie wieloizbowe 
przypada praw ie 5 m ieszkań 2-u izbowych i przeszło 14 jednoiz­
bowych.

Zakażonych gruźlicą z pośród obejrzanych m ieszkań było: 
l-o  izbowych 18 — 22%, 2-u izbowych 22 — 25“ „ i wielo izbo­
wych 10—12%. Liczby większe dotyczą Tbc, wogóle m niejsze Tb o 
niewątpliwej; to znaczy że zagruźliczone było: co 10 m ieszkanie 
3 izbowe, co 4 ’/2 m ieszkanie 2 izbowe (2 na 9) i co 6 m ieszkanie 
1 izbowe.

Najwyższy odsetek zagruźliczenia w ykazały m ieszkania dw u­
izbowe, k tóre stanow ią */4 w szystkich m ieszkań tej dzielnicy, m ia­
nowicie 2-izbowe wogóle — 26% przeszło, z nich wielo-osobowe 
praw ie 33'/,, zagruźliczenia. Zaludnienie tych m ieszkań w ynosi 
227. osób, daje to bez mata 30% mieszkańców lokali z gruźlicą 
stw ierdzoną i praw ie 7% całego zaludnienia m ieszkań poddanych 
przeglądow i. Co do mieszkań zakażonych gruźlicą na m ieszkania 
1 izbowe przypada aż 74% wszystkich zachorowań i 70% zgonów, 
na dwu-izbowe 22%, na trzy-izbowe (w tern jedno 4-roizbowe) 
około 3% , a więc praw ie % w szystkich Tbc.-ków dają m ieszkania 
jednoizbowe.

Najliczniejsze są m ieszkania 1 — 5 osobowe 62% w szystkich 
obejrzanych, a wśród nich przew ażają jednoizbowe, k tóre w ynoszą 
44% w szystkich m ieszkań poddanych oględzinom z 33" /„ m. i ich 
zaludnienia i mniejwięcej około 42,5" „ całej gruźlicy stw ierdzonej 
(pewnej).

Najmniej liczne są m ieszkania z zaiudnieniem  powyżej 10' 
osób w nich też procentowo najmniej Tbc.

Na 1 m ieszkanie z ludnością powyżej 10 osób przypadało miesz. 
1—5 osobo wych1) 30, 6— 10 osobowych 18. Na 1 izbę z zal. powyżej 
10 osób przypada izb 1—5 osobowych 97; 6 10 osob. 22 przeszło-



Na 1 m ieszkanie z gruźlicą w ypadało m ieszkań: i — 5 osobo­
w ych1) 5 przeszło, 6 — 10 osob. 4 przeszło, ponad 10 osob. 6 
<2 na 13).

Z pomiędzy m ieszkań jednoizbowych jedna izba zagruźliczo- 
na w ypadła na izb-mieszkań: 1—5 izb osobowych 5 (4.7), 6 -10 o so ­
bowych 4, ponad 10 osob. 4 (było tylko jedno takie m ieszkanie).

Na jednego gruźlika (niewątpliwego) wypadało wśród miesz­
kańców lokali obejrzanych:
wogóle 38, 1 izbowych 35, 2 izbowych 42, wieloizbow
1 do 5 osob. 36, 1 V 30, 2 yy 53

6 — 10 os. 4 0 3), 1 „ 3;8,7, 2 Y) 35
ponad 10 os. 101, 1 V 91, 2 V 89 —

W odsetkach na 100 mieszkańców w ypada gruźlików; w m iesz­
kaniach 1 — 5 osobowych wogóle praw ie 3 (2,9) z tego w m iesz­
kaniach jednoizbowych 3,3; 6 do 10 osobowych wogóle 21/.> z za­
ludnieniem  powyżej 10 osób 1,2.

Dla całości obrazu przyjrzyjm y się liczbom przeciętnym :
Na jedno m ieszkanie w ypada przeciętnie izb: dla m ieszkań 

wogóle 1,400, dla m ieszkań z gruźlicą 1,342, dla m ieszkań bez 
g ruźlicy  1,401.

Na jedną izbę przypada średnio osób:
W całej 
W arsza­

wie
W całej 
dzielnicy

Na
Woli

Na
Ochocie

W miesz­
kaniach 
obejrzą n.

ogółem 2,123 2,875 3,222 3,511 3,728
w tn. 1 izb. 3,932 4,186 4,302 4.463 Z Tbc-ą 3,928
w m. 2 izb. 2.418 2,492 2,408 2,747 Tbc-y 3,674

w m i e ś  z k a n i i> c h
l-oizbo-

wych
2-uizbo-

wyęh
3-yizbo-

wych
ponad 

3 izby')
ogółem 5,000 2,854 1,815 1,377
z Tbc 5,000 2,500 1,417 (2,000) jedno mieszk. 4-oizb.
bez Tbc 4,720 2,835 1,884 1,338

') Jedno, dwu i trzy  izbowych. 
ł) Było tylko 4 przypadki gruźlicy.
s) W m ieszkaniach z gruźlicą pewną wypada 3,927 osób na izbę.
' )  Mianowicie: 8 mieszkań 4-o izbowych, 5 n>. 3 izbowych i 2 m. 9-0 izb.



W miesz­
kaniach

Na jedno  posłanie
l-oizbo- 2-uizbo-

osób:
3-yizbo- Wieloiz-

obejrzan. wycb wych wych bowych
ogółem 1,85 2,07 1,74 1,50 1,26
z Tbc 1,88 2,18 1,63 1,30 (1 ,6 ) 1 mieSźk.
bez Tbc 1,81 2,04 1,76 1,33 1,16

Na jedną  osobę średnio  
w m i e s z k a

przypada-. 
n i a c h :

Ogółem
•Jednoizbowych 
z TBC bez TBC z

Dwuizbowych 
TBC bez TBC

Wieloizbowych 
z TBC bez ThC

z. TBC. bez TBC. ogółem ogółem ogółem
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,lz0 4,89 10,100 8,89
w m tr.3 4,18 — — —
Posłań 0,301 0,533 0,451 0,505 0,595 0,568 0,720 0,792

0,527 0,470 0,578 0,785
Przeciętna pow ierzchni dla poszczególnych kategorji nie po­

dana dla uniknięcia powiększenia błędu, przeciętna powierzchni 
dla m ieszkań z Tbc. wobec m aterjału  dostarczonego m usiała być 
w yprow adzona pośrednio.

Jeden  przypadek gruźlicy niew ątpliw ej przypada n a -
o s ó b izb p o s ł a ć

W m ieszkaniach obejrzanych ogółem , 38 10 20
z Tbc. ogółem ........................... 8,6 2 4
z Tbc. p e w n ą ........................... 7,2 — —

Jednoizbow ych o g ó ł e m ........................... 34,5 7 15
z Tbc. ogółem ........................... . 8(7,9) 1,6 3,5
z Tbc. p e w n ą ........................... 6.1 — —

Dwuizbowych ogó łem ................................ 43 15 25
z Tbc. ogółem ........................... 11 4 7,5
z Tbc. pew ną . . . . . . , ■ 9,7 — —

Trzyizbowych ogółem ................................ 73,5 40,5 55
z Tbc. ogółem .......................... 8,5 6 6,5
z Tbc. p e w n ą ..................... , 7 — —

W ieloizbowych o g ó łe m ........................... 95 69 80
z Tbc. ogółem ..................... ..... (8) (4) (5) l>
z Tbc. p e w n ą ........................... (8) — —

') Było jedno m ieszkanie 4-o izbowe.



Z przytoczonych przeciętnych widzimy, iż skupienie ludności 
w m ieszkaniach poddanych oględzinom jest znacznie większe, niż 
w całej dzielnicy M okotowskiej, m ianowicie praw ie o jedną osobę 
na izbę, a tym bardziej niż w całej W ielkiej W arszaw ie — przeszło
0 jedną osobę na izbę.

Co zaś się tyczy średnich skupienia ludności poszczegól­
nych kategorji m ieszkań a także liczby osób na jedno posłanie,
1 przeciętnych powierzchni, to różnią się one pomiędzy sobą o zna­
ki dziesiętne dopiero drugie lub trzecie i to czasem na korzyść 
m ieszkań zagruźliczonych, jak  to wykazują naprzykład przeciętne 
skupienia dla m ieszkań dwu i trzy  izbowych, średnie powierzchni 
na jedną osobę, liczba osób przypadających na jedno posłanie 
w m ieszkaniach dwu i trzyizbow ych.

Ogólna przeciętna skupienia dla m ieszkań zagruźliczonych — 
3,928 dorównuje praw ie wysokiej przeciętnej dla m ieszkań jedno­
izbowych w całej W arszaw ie wogóle — 3,932.

Dla m ieszkań bez gruźlicy wynosi ona 4,720.
W najw iększem  skupieniu m ieszka ludność pomieszczeń 1-izbo- 

wych, średnio po 5 osób w izbie. A przeciętna skupienia w m iesz­
kaniach z gruźlicą tej kategorji jest taka  sam a (5 osób na izbę).

Co do drugiego spraw dzianu stopnia skupienia—powierzchni 
podłogi, przypadającej na jednego m ieszkańca, to odnośne prze­
ciętne, jak  już wspom niałam , acz w rozm iarach m inimalnych prze­
m awiają na niekorzyść m ieszkań bez Tbc.

Co do zagruźliczenia m ieszkań obejrzanych  średnie wykazują, 
że każdy co 38 ich m ieszkaniec choruje na Tbc. w każdej 10 izbie 
m ieszkań, a w każdem  20 łóżku (posłaniu) spi ktoś chory na Tbc. 
To wogóle. Zaś w m -niach nawiedzonych przez Tbc. mniejwięcej 
co 8 osoba jest chora, w co drugiej izbie mieszka, a na każdem 
czwartem  posłaniu śpi jeden gruźlik.

W najbardziej dotkniętych gruźlicą m ieszkaniach 1-izbowych 
wogóle w ypada dwuch gruźlików na każde 69 ich lokatorów  i na 
każde 7 posłań jeden gruźlik, zaś w najgorszych pod tym wzglę­
dem—m -niach zakażonych Tbc. tej kategorji — z pośród każdych 
8-miu m ieszkańców jeden jest Tbc., każdych dwu gruźlików przy­
pada trochę więcej niż na trzy izby (3,2) i na każde 7 posłań.

Taka jes t mowa liczb. Rzeczywistość zaś, życie zaprowadzi 
nas do przetłoczonych ludźmi, zapchanych gratam i dusznych i cias­



nych izdebek, częstokroć ciem nych i wilgotnych lub posiadających 
jedną z tych cech przeciwzdrowotnych *) m-ń naszych w arstw  szer­
szych, rzadko lub wcale niew ietrzonych, gdzie odbyw ają $dę 
w szystkie czynności życiowe całej rodziny, złożonej z kilku o^ób 
lub bardzo często dwuch, a nawet paru rodzin, gdzie często »jje 
mogąc już opuścić łóżka dogorywa przez długie miesiące jakiś 
suchotnik szerząc zarazę wokoło, a nieraz znaleźć można nawet 
więcej niż jednego gruźlika w m niejszym lub większym stophiu 
niebezpiecznego dla otoczenia.

Co do liczb najw yższych  i najniższych  m aterjał rozporzą­
dza lny wykazał:

I. M axim um  osób na jedną izbę.
Dla m-ń 1 izbowych os. dwuizbowych, trzyizbowych, wieloizbowych, 

pow. pow. pow. pow.
os. na 1 osobę os. na 1 os. os. na 1 os. os. na 1 os.

z Tbc. 11 1.8 5,5 3,0 2,3 5 1)
bez Tbc. 12 0,5 8 1,80 3 2,1 11 6,4

22 l,80 :i)

II. M axim um osób na jedno posłanie.

Dla m-ń jednoizbowych dwuizbowe!) os. trzyizbowych w i cl o izbowych
osdb powierzch. os. pow. os. pow. os. pow,

z Tbc. 3,66 1,30 2,75 3,0 1,75 5,0 5)
bez Tbc. 5 1,20 4,5 1,67 2,5 7,40 1,375 6,80

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

III. M inim um  pow ierzchni w m etrach2 na jedną  osobę.
Dla mieszk. jednoizbowych dwuizbowych trzyizbowych wieloizbowych

pow. osoby pow. os. pow. os. pow. os.

z Tbc. 1 7  2 7 5 7
bez Tbc. 0,71 7 1,09 11,0-) 5 7 6,80 11,0

') Prawie co 10 m ieszkanie w Warsz. jest ciemne lub wilgotne, albo też 
i ciemne i w ilgotne jednocześnie, co można wyliczyć na podstawie danych licz­
bowych Urzędu Zdrowia M agistratu.

s) Jak ieś schronisko czy in ternat. Liczby te dotyczą tych samych m-ń.
’) *) 5) Mieszkanie wieloizbowe z gruźlicą było jedno, wobec czego liczb 

m inimalnych największych i najmniejszych nie podaję.



Liczbą najw iększą co do maxinmm osób w jednej izbie i maxi- 
•nurn osób przypadającego na jedno posianie dla mieszkań jedno­
izbowych dałam  podwójną, bezwzględną dla danej rubryki zasad­
niczej i względną w odniesieniu do powierzhni na jedną osobę, 
dla uw ydatnienia skupienia ludności w danem  mieszkaniu. 3

I. M inim um  osób w jed n e j izbie.

M ie s z k .  j e d n o i z b o w e d w u i z b o w e t r z y i z b o w e w i e lo i z b o w e
os. p o  w. o s .  p o w . os .  p o w . os.  p o w .

z Tbc. 1 16 
1 2

1,5 13 1 16

bez Tbc. 1 16 
1 12

0,6 17 1 14 0,77 32,85

//. M inim um  osób na 1 posłanie  ')•

M i e s z k a n i e j e d n o i z b o w e  d w u i z b o w e t r z y i z b o w e w ie lo i z b o w e

z Tbc. 1 16 
1 2

1 13 1 16

bez Tbc. 1 16
1 12

1 18 1 14 « rtj- (mieszk. 
J 9 izb.) .

III. M axim um  pow ierzchni na 1 osobę.

M i e s z k a n i e j e d n o i z b o w e  d w u i z b o w e t r z y i z b o w e w ie lo i z b o w e
p o w .  os. p o w .  OS. p o w .  os.  p o w .  os.

z Tbc. 16 1 13 1,5 16 1
bez Tbc. 16 1 18 1 20 1 32,85 0,7

9 izb.).

Uwagi: 1) M ieszkanie wieloizbowe z Tbc było jedno.

2) Liczby najkorzystniejsze wszędzie prócz rubryk  doty-
czących mieszkań wieloizbowych bez Tbc dały te same 
mieszkania.

3) Dla m ieszkań jednoizbowych liczby najm niejsze zostały 
podane podwójnie dla oznaczenia granic, w których się one 
wahają.



4) M ieszkań jednoosobow ych  było (jednoizbowych) ogółem 5 
z tego z gruźlicą 3, bez Tbc 2. Pozatem  po 1 os. na izbę 
przypadło w 5-ciu mieszk. dwuizbowych dwuosobowych 
bez gruźlicy, w 5-ciu mieszk. 3 izbowych (3 z Tbc, 2 be:*;, 
Tbc) i w 2 mieszk. 5-izbowych (bez Tbc), a więc ogółerą 
mieszk. z jedną  osobą średnio w izbie 18, z tego z Tbc—og—6. 
Mieszk. w których w ypadało mniej niż po 1 os. na izbę, mia­
nowicie 0,6—0,8 os. było łącznie 4, z tego 1 mieszk. trzy­
izbowe 2 osobowe, 1 m ieszkanie 5-cioizbowe 4-osobowe i 
m ieszkania 9-izbowe 7 osobowe.

Typem  m ieszk. najczęściej spotykanego  jest mieszk. jednoizbo­
we, 4 osobowe. Ogółem 97 na 652 i 5-cio osobowe 92 na 652 

względnie na 460 względnie na 460,

tam przeszło, tu  praw ie 1/5 wszystkich obejrzanych mieszk. jedno­
izbowych i mniejwięcej 1/6 wszystkich mieszk. objętych kw estjo- 
narjuszem .

Z pośród mieszk. dwuizbowych wogóle najw ięcej dało się nali­
czyć mieszk. 4-ro osobowych 36 : 151 z tego wśród mieszk. z Tbc 
pierwsze miejsce co do liczebności zajm ują mieszk. 6-cio i 4-ro oso­
bowe po 10 na 38 praw ie 1/4. Dalej idą siedmioosobowe 6 : 39 
(około 1/5), co zaś do mieszk. bez Tbc stw ierdzonej, to najwięcej 
było 4, następnie  5 osobowych 26 i 20 na 112, a więc przeszło 1/4 
i 1/5 wszystkich mieszk. dwuizbowych bez Tbc.

W śród mieszk. zakażonych Tbc stw ierdzoną  przew ażają mieszk. 
1 izbowe 6-osobowe, 19 : 102 (około 1/5) z ludnością wynoszącą 
praw ie 1/7 całego zaludnienia m ieszkań zakażonych Tbc. W śród 
mieszk. bez Tbc—czteroosobow e tejże kategorji 83:358 około (1/4) 
o zaludnieniu, wynoszącein praw ie 1/8 ogółu m ieszkańców lokali 
bez Tbc.

Procentowo najwięcej ludności m ieszka w pom ieszczeniach  
5-cio osobowych jednoizbowych: 1138 osób na 3404 —- 1/3 (33%) 
ogółu m ieszkańców lokali poddanyeh przeglądowi.

R odziny z  dziećm i zam ieszkują , raczej gnieżdżą się przew aż­
nie, w „m ieszkaniach”, ściśle mówiąc w izbach-m ieszkaniach (jedno­
izbowych), wieloosobowych od 5  osób na izbę w zw yż  (p. niżej). 
Liczby tych rodzin ustalić na podstaw ie kw estjonarjuszy niepodo­
bna, gdyż rub ryka dotycząca zaludnienia nie zawiera pytań odpo­



wiednich, a usta la  tylko ogólną liczbę m ieszkańców z podziałem 
na trzy kategorje wieku: 0— 1,1—10 i powyżej 10 lat. W obec te ­
go, o ile się chce w yrażać ściśle można mówić ty lko o liczebności 
m ieszkań z dziećmi i mieszk. bez dzieci nie zaś rodzin, chociaż często 
te obydwa pojęcia się pokryw ają, zwłaszcza jeżeli chodzi o miesz­
kania jednoizbow e mało osobowe do 5 osób włącznie na izbę.

Zestaw ienia cyfr uw idaczniają iż na 507 mieszk. z dziećmi ogó­
łem, mieszk. wieloosobowe łącznie 340 stanow ią 67% —przeszło 
%; m ieszkania jednoizbowe w liczbie 365-u dają aż 72%, z czego 
m ieszkania od 5 osób wzwyż na izbę, m ieszkania wieloizbowe s ta ­
nowią 47%> niem al 1/2 w szystkich mieszk. z dziećmi, (ogółem 237) 
i 65% mieszk. 1 izbowych z dziećmi (237 : 365). W idzimy następnie, 
że m ieszkania z Tbc stanow ią 19% liczby ogólnej mieszk. z dziećmi, 
a więc na każde 5 mieszk. z dziećmi przypada 1 m ieszkanie zagru- 
źliczone.

Jeżeli się rozejrzym y szczegółowiej w liczbach obrazujących 
stosunki, odnośnie mieszk. jednoizbowych przekonać się możemy, że 
izby z zaludnieniem  od 5 osób wzwyż stanow ią 65% — (237 : 365 
p. wyżej) w szystkich izb—m ieszkań zam ieszkanych przez rodziny 
dzietne, w szczególności zaś te z pośród nich, w których została 
stw ierdzona Tbc dają aż 75% —%  w szystkich zagruźliczonych 
mieszk. jednoizbowych z dziećmi (54 : 72).

S tosunek mieszk. z dziećmi do mieszk. bez dzieci wogóle jest jak 
4,5:1, a więc na każde 2 mieszk. bez dzieci przypada 9 mieszk. z dziećmi.

M ieszkań z  niem owlętam i naogół jest 170 na 652 m ieszkania 
obejrzane: na każde 4 m ieszkania wogóle przypada 1 m ieszkanie 
z dziećmi od 0-1 ro k u 1)-

Przeszło połowa tych m ieszkań bo 97—57%  i 71% (27 : 38) 
zakażonych gruźlicą zam ieszkanych przez rodziny z niem ow lętam i 
są to m ieszk.—izby wieloosobowe od 5 osób wzwyż.

Jakże się przedstaw ia świat dziecięcy m ieszkań poddanych 
przeglądowi, — św iat, k tórego granice do wieku szkolnego za­
kreśla z dnia na dzień w %  ciasna przetłoczona sprzętam i 
i ludźmi izba, względnie rzadko dwie (p. wyżej), brudne, najczę­
ściej ciemne zadeptane i zaśm iecone i jakżeż często cuchnące

]) W 4-ch m ieszkaniach (3 jednoizbowych—w tern 2 pięcioosobowe i 1 
ośmioosobowe bez Tbc i 1 dwuizbowe 6-cioosobowe zakażone gruźlicą) było po 
2-je niemowląt.



schody lub korytarz, takież po większej części podwórko l) UxV 
chodnik nad rynsztokiem  do zabawy.

Pójście do szkoły wobec braku specjalnych gmachów szk p P  
nych, wobec niedostateczności odpowiednich urządzeń a także n ied o ' 
statecznego jeszcze zadośćuczynienia wymaganiom staw ianym  W s to ' 
sunku do młodych obywateli państw a naszego przez w ychow ania 
fizyczne,-  niew ielką popraw ę wnieść może do warunków, w k tó ryćb  
w zrastają  przyszłe pokolenia społeczeństw a naszego w swoich co 
najm niej 2/, — dzieci szerokiego ogółu ludności miejskiej.

Po ukończeniu szkoły (powszechnej) — w arsztat lub p r a ­
cownia częstokroć o w arunkach zaprzeczających wszelkiej zd ro ­
wotności, odżywianie się byle jakie, najczęściej z konieczności, 
częstokroć także z braku uświadom ienia w tym względzie; p rze ­
ważnie nadm ierna praca i t. d.

W razie niemożności ukończenia szkoły — dokształcanie pa 
kursach dla młodocianych lub w szkołach wieczornych z nau k ą  
od g. 7-ej do 9 i pół wieczór, jadanie obiadu w znacznym o d ­
se tku  dopiero po powrocie do „dom u“ o godz. 10 — 11 wieczór, 
odrabianie lekcji, a więc chodzenie spać około lub po północy, 
sypianie najwyżej po 5 — 0 godzin na dobę i tylko względnie rzadko 
7 — 8 godzin; w wieku dojrzałym  w tych stosunkach ciężkie, 
a zawsze odpowiedzialne i w ytężające całą isto tę obowiązki ro ­
dzinne i praca zawodowo-zarobkow a i tak  do końca skróconego 
om roczonego przedew szystkiem  społecznem i w arunkam i b y tow a­
nia, a w następstw ie tego i chorobą, — życia, motywem przew od­
nim którego jest izba—szkoła—w arsztat—izba, — jakie pod w zglę­
dem zdrow otnym , o tern była już mowa uprzednio, — zrzadka 
miejsce nie zawsze godziwej rozrywki, a nazbyt często szynk.

A teraz w racając do tem atu, najpierw  co do liczebności dziatw y 
m ieszkań poddanych oględzinom,— ogółem dzieci (do lat 10) 1202, 
a więc 32 proc. przeszło całego zaludnienia będących w m ow ie
m ieszkań. Z tego niem owląt 174 

Przypada: W o g 6 1 e 

10-ro dzieci wogóle na 18 
10-ro „ od 1 10 „ 21 „
10-ro niem owląt „ 127 „

od 0 1 r.

-5  proc.
w rodź. zTbe. bez Tbc 

powyżej 10 lat 24. 17.
„ „ * 28,5 20.

» „ U l .  122.5

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



W odsetkach w stosunku do ogólnej liczby ludności.
w m ieszk.: obejrzanych wogóle w m. z Tbc. w m. bez Tbc
dzieci ogółem 3 5 % 2 9 % 3 6 %

„ od 1— 10 1. 30% , 2 4 ,5 % 3 .%
niem owląt od 0— 1 r. 5" 5  "/„ 5 ’7(i ')

Z tego widocznem jest, iż przy jednakow ym  odsetku niemo­
wląt w rodzinach zakażonych i wolnych od gruźlicy odsetek dzieci 
starszych w tych ostatn ich  w porów naniu od rodzin zagruźliczo- 
nych jest o 8'7o większy.

Około 1.9 proc. dzieci i praw ie 22 proc. niem owląt t. j. na 
każde 100 dzieci wogóle, 16 (15,6) i na każde 100 niem owląt 
22, a więc więcej niż co 5 dziecko i niemal co 5 niemowlę prze­
bywa w stałej styczności z Tbc.

Na jedno zachorow anie gruźlicze u dziecka (Tbc pewnej) 
do lat 15 przypada 36 dzieci do lat 10 wogóle (1202 :33)-) 
i praw ie 5 dzieci (160:33) w rodzinach zakażonych tą chorobą, 
zaś jeden gruźlik pew ny wogóle średnio na każde 13 dzieci
i bezm ała 2-je niem owląt (1,95), a wśród ludności m ieszkań za- 
gruźliczonych 25 dzieci i około 3-cli niem owląt przypadało na 1 
przypadek stw ierdzonej Tbc pewnej wogóle ( 1 :0 ,42)2).

N iestety wobec nieuw zględnienia przez kw estjonarjusz ankiety 
wieku zgonów na Tbc. (patrz uwagi w odsyłaczu) rozbiór bliższy 
stosunków  zachorowań i śm iertelności na tę chorobę wśród 
dziatwy m ieszkań obejrzanych jest niemożliwy.

Z m-ń jednoizbowych pochodzi: około 71 proc. dzieci wogóle, 
70 proc. dzieci od 1 — 10 lat i 73 proc. niem owląt od 0 do roku 
z dwu izbowych mniej więcej po 23 proc. z pośród każdej z wy­
m ienionych grup dzieci, słowem m niej zdrow otne m ieszkania  
jednoizbowa i dwuizbowe, k tóre stanow ią razem  95 proc. mieszk.

) W iek dzieci chorych na Tbc. przeważnie nie był podany dla tego, 
że: 1) wypadło liczyć przypadki Tbc. u dzieci biorąc jako granicę w ieku dzie­
cięcego ogólnie przyjęte la t 15, po 2) nie można było uzgodnić wieku dzieci 
gruźńków przy obliczeniach stosunkowych jak  powyższe i inne — z wiekiem 
dzieci wogóle to znaczy według kw esljonarjusza, uwzględniającego wiek dzieci, 
tylko do lat 10.

Co do wieku dzieci chorych na Tbc. na ogólną liczbę 4-1 przypadki, wiek 
podany był w 29, z tego powyżej lat 10 było 9 dzieci (trochę więcej niż co
ii dziecko).

*) Mniej więcej 28 na 1000 dzieci.



obejrzanych, 86 proc. m-ń całej dzielnicy M okotowskiej i 6,6 proc, 
całej wielkiej W arszaw y Ł) dostarczy ły  96 proc. niemowląt, 93 proc. 
dzieci od 1 — 10 lat i 94 proc. dzieci wogóle, całą gruźlicę w ieku  
dziecięcego i prawie całą (n iespełna  97 proc.) gruźlicy dorosłych

W rodzinach zakażonych Tbc. na 1 niemowlę przypada 
5 dzieci 1 — 10 a niem owlęta stanow ią 17 proc. ogólnej liczby 
dzieci (38:226), w rodzinach bez Tbc. 6 dzieci przypada na 1 n ie­
mowlę a odsetek  niem owląt wynosi 14 proc. (136:976).

Z odsetkiem  dzieci starszych jest naodwrót: w rodzinach 
nie zagruźliczonych mamy 86 proc. dzieci od 1 10 lat (840:976),
w rodzinach z Tbc. stw ierdzoną 83 proc. (188:226), a więc w ro ­
dzinach zakażonych Tbc. niem owląt jest więcej o 3 proc. 
a dzieci starszych o 3 proc. mniej niż w rodzinach Tbc. niezaka- 
żonych, przeto różnica ta wynosi w sun ie 6 proc.

Podobnież jest z odsetkiem  niem owląt w stosunku do dzieci 
starszych: w rodzinach zagruźliczonych stanow i on 20 proc. 
(38:188), w rodzinach bez Tbc. 16 proc. (136:840). Znowu róż­
nica o 4 proc. na korzyść liczby niem owląt w otoczeniu zaka- 
źonem Tbc. Podobną różnicę tylko o 8 proc. daje porów nanie 
% % -ów  wym ienionych 2 grup dzieci, wziętych od ogólnaj liczby 
ludności m-ń zagruźliczonych i niezagruźliczonych.

Co do przeciętnej liczby dzieci na 1 m-nie, względnie ro ­
dzinę, jes t ona w iększą tylko w m -niach 1 izbowych m ałoosobo- 
wych z Tbc. niż w m-niach bez Tbc. stw ierdzonej tej kategorji, 
mianowicie 1,50 dla pierwszych i 1,42 dla drugich.

P rzeciętną liczbę dzieci przypadającą na każdą z kategorji 
m ieszkań przedstaw i zestaw ienie poniższe:

Średnio na 1 m ieszkanie, względnie rodzinę przypada dzieci

ogółem
w m ieszkaniach z Tbc. „

„ bez Tbc. „
„ 1—4 osób „
„ od 5 os. wzwyż „

=  2,37 
2,28 
2,39 
1.42 
2,84

') To znaczy 87340 jednoizbowych—42 proc. i 49784 — 24 proc. dwuizbc- 
wych na ogblną liczbę 207273 m ieszkań w stolicy.



w m ieszkaniach:

jednoizbowych dwuizbowych
1 — 4 osobowych ogółem 1,43 1 — 4 osobow ych ogółem 1,44 

z Tbc. 2,33 
bez Tbc. 1,36 

od 5 osób wzwyż ogółem 2,96 
z Tbc. 1,57 

bez Tbc. 3,47

z Tbc. 1,50 
bez Tbc. 1,42

od 5 osób wzwyż ogółem 2,81 
z Tbc. 1,85 

bez Tbc. 3,10

Faktu mniejszej liczby dzieci starszych  w rodzinach gruźli­
czych ogółem  o 4 —- 8 proc. (patrz wyżej) w stosunku do liczby 
ich w rodzinach niezakażonych Tbc. uważać za zjawisko p rzy ­
padkowe nie należy, tylko policzyć trzeba na karb  większej 
śm iertelności z Tbc., a także i ogólnej u dzieci pochodzących 
z rodzin zagruźliczonych, zwłaszcza zaś u dzieci nieodosobnionych 
z otoczenia zakażonego co zostało stw ierdzonem  w liczbach przez 
badaczy francuskich, jak Arm and, Leo Bernard, Calm ette, Debre, 
Delille i innych ’), w edług których śm iertelność ta  w aha się od 
zera u dzieci usuniętych z otoczenia gruźliczego przez „Oeuvre 
des tous p e tits“ zaraz po urodzeniu (Leo B ernard  Debre), po przez 
0,08 (Armand-Delille), do 1,3 (Leo B ernard) u dzieci będących 
przed lub z ukończeniem  3 roku życia pod opieką „Oeuvre Gran- 
ch e r“ i 25 — 33 proc. (Calm ette) pod opieką tylko przychodni 
przeciw gruźliczych aż do 70 — 82 proc. u dzieci pozostaw ionych 
w domu w stałej styczności z Tbc.

W rozw ażaniach powyższych uwzględnionem  zostało tylko 
skupienie m ieszkańców i ich zagruźliczenie na podstaw ie pewnej 
ilości przypadków  stw ierdzonych w drodze dobrowolnego zgłosze­
nia się do lekarza osobnika chorego, z czerń się nieraz zwleka 
latam i,—lub przez zgon z Tbc.

Pozostają inne czynniki szkodliwe, że wyliczę ważniejsze, 
i tak: na 100 m ieszkań

w W arszawie w dzielnicy M okotowskiej
mieści się na facjacie 7 praw ie 10 — ogółem 962.
mieści się w podziemiu przeszło 4 przeszło 3 — ogółem 124.

') Prot. Dr. Jonscher. — Społeczna ochrona dziecka przed gruźlicą — 
Nowiny lekarsk ie z l.X. 1926.



jest ciemnych ’) (1,25) 
wilgotnych 5,7 2) 
ciem nych i w ilgotnych
jednocześnie 2,263) razem  przeszło 9°/o przeszło 30 — ogółem 3058.

(zatem nieom al co 10 m ieszkanie) (z tego ciemnych 159—l,6 “j,.
w ilgotnych  2545 — 25,2%, 
ciemnych i w ilgotnych 354—- 
3,5';, na 10.080 
(częściej niż co 3-cie m-nie)

Nie ma ośw ietlenia elektrycznego
przeszło 60 praw ie 77 ogółem 7624. 

a więc kopci się tam lam pka naftow a lub 
w najlepszym  razie drażniący płuca i oczy gaz.

Na 11.017 domów w W arszawie skanalizow anych jest 5465
czyli niespełna połowa 49,6%̂

Na 1.047 domów w dzielnicy M okotowskiej zaledwie 115
posiada kanalizację, to znaczy około 10°̂

a więc 90 domów na 100 jest jej pozbawionych.

Nigdzie nie znalazłam  wzmianki o tern, ile warsztatów , raczej 
warsztacików szewckich i kraw ieckich mieści się w izbach m iesz­
kalnych, a jakże często mieści się w arsztat w jednej jedynej 
ciasnej izdebce, k tórą zabrudza, zaśmieca niemożliwie, wypełnia 
swoistym  zaduchem i swędem.

Niema również obliczenia ile jest m ieszkań, k tóre nigdy nie 
widzą słońca —w całej W arszawie i w obchodzącej nas szczególnie 
ze względu na tem at dzielnicy M okotowskiej.

Wyliczyć za to można, że dzielnica ta ma 535 ogrodów i 40 
skw erów  na 3492 ogrody i 1085 skwerów w całej W arszawie, 
a więc przeszło Vc część ogrodów przypada na tę dzielnicę. Po­
nadto przylega ona bezpośrednio do rozległych pól, mianowicie 
znaczna część samego Mokotowa, co równoważy w pewnym 
stopniu szkodliwość innych warunków  tego przedm ieścia.

Zapoznanie się dokładne z wywiadami społecznemi przycho­
dni przeciwgruźliczej Ośrodka Zdrowia i zestaw ienie przeszło 10O

') Ogółem 2562.
■) Ogółem 11756.
:i) Ogółem 4685.



tych schem atów — w szystkich z Tbe. niew ątpliw ą — dorosłych 
i dzieci, dało możność przekonania się z tej próbki z dowodami 
w ręku, jak  nizkim jest stan  zdrow otnego uświadom ienia ogółu 
ludności naszej stolicy, za bardzo nielicznemi wyjątkam i, dopiero 
zjawienie się wywiadowczyni — pielęgniarki społecznej, to uświa­
domienie rozpoczyna, naw et w stosunku do gruźlicy.

Na podstaw ie wszystkich przytoczonych i wogóle rozporzą­
d zan y ch  danych daje się stw ierdzić.

Przewagę izb-m ieszkań, to znaczy m-ń 1 izbowych, a wśród 
nich m-ń jedno do pięciu osobowych, k tóre stanow ią blisko l/a (47%) 
ogólnej liczby m ieszkań poddanych przeglądowi a m ieszkania ściśle 
1 izbowe 71% ogólnej ich liczby, podczas gdy w całej dzielnicy jest 
ich 63%, w całej W arszawie 42%, za to na Woli 72% (3905 : 4374), 
na Ochocie 76% (3338 : 4374).

Zaludnienie  m ieszkań jednoizbowych wynosi: 68% ludności 
m-ń poddanych oględzinom. 58%  ludności dzielnicy (Mokotowskiej) 
34,5% ludności W arszaw y i 70% ludności Woli i Ochoty.

W m ieszkaniach jednoizbowych m ałoosobowych (1—5 osób na 
izbę) m ieszka przeszło 1/3 (34%) całego zaludnienia m ieszkań obej­
rzanych i praw ie połowa m ieszkańców lokali jednoizbowych (49,5%.

Jako typ  m ieszkania—najczęściej spotykanego tu  jest m-nie 
izba czteroosobow a—97 : 460, w 80% przeszło (82%) zam ieszkane 
przez jedną rodzinę z dziećmi '),

M ieszkań nieprzeludnionych w znaczeniu europejskiem  tego 
słowa, t. j. tak ich  w których przypada najwyżej 1 osoba na izbę 
jest zaledwo 4°/° — 22 : 652 (p. str. 638).

W iększe skupienie ludności niż w całej dzielnicy i w całej 
W arszawie wogóle i jeszcze większe podczas snu: m-ń, w których 
liczba posłań odpowiada liczbie ich m ieszkańców jest zaledwie 
około 10% — 64 : 652; średnie skupienia m ieszkań objętych 
ankietą przew yższają odnośne średnie dzielnicy M okotowskiej o 0,853 
a więc przeciętne z całej W arszawy o 1,698 osób na izbę—tam  pra­
wie o jedną osobę, tu praw ie o dwie osoby na izbę.

Skupienie ludności w m ieszkaniach objętych ankietą jest takie 
same, jak na innych przedm ieściach W arszawy, np. Woli i Ocho­
cie,—odnośne przeciętne wykazują różnicę zaledwo w pierwszych

') Liczby te dotyczą mieszkań objętych ankietą .



znakach w dziesiętnych, najwyżej o 0,5. przyczein minimum daje 
W ola—3,222, potem  idzie O chota—2,511 i maximum —3,728 stw ier­
dzamy w m ieszkaniach poddanych przeglądowi; 3 kom isarjaty  dziel­
nicy M okotowskiej dają 2,875. W obec tego skoro stopień skupienia  
ludności należy uważać za jeden z głównych wskaźników  zdrow ot­
ności pomieszczeń, dzielnica będąca polem działania Ośrodka Zdro' 
wia w M okotowie jest w w arunkach zdrow otnych znacznie lepszyct 
od przedm ieść W arszaw y takich jak  W ola i Ochota (patrz dalej) 
a jej w skaźnik skupienia (2,875) zbliża się do przeciętnej ogólno- 
stołecznej, k tóra wynosi 2,123 osoby na izbę, zaś m ieszkania objęti 
przeglądem  na tle stosunków  zaludnienia m ieszkań w tej dziel 
nicy są upośledzone i to znacznie, a stosunki zdrow otne w nici 
panujące, z pewnern i może niew ielkiem  nawet zastrzeżeniem  di 
się przen ieść  na inne przedm ieścia Warszaw;;, czego przyk ładen  
są Wola i Ochota, a co za tein idzie i uogólnić do w arunkóu  
bytowania szerokich w arstw  ludności stolicy naszej, tak wogób 
ja k  i co do stanu zakażenia je j  gruźlicą.

Ogólnie biorąc p rzygniatająca większość ludności naszej ście 
śniona jest w najm niej zdrow otnych m ieszkaniach jedno i dwu 
izbowych, mianowicie: 93%  ludności m ieszkań obejrzanych

83% „ dzielnicy Mokotowskiej
bez m ała 59% „ całej W arszaw y

i 90%  ̂ przedm ieść Woli i Ochoty.

Co do zagrużliczenia  najbardziej zadomowioną jest gruźlic 
w m ieszkaniach dwuizbowych: w każdem  m ieszkaniu mniej ni 
co czw artem  wogóle (26%) i w każdem co trzeciem  wieloosobc 
wem tej kategorji był ktoś chory na Tbe.

97% (96,6%) przypadków  Tbc. stw ierdzonej u dorosłych i cał 
Tbc. dziecięcą dały m ieszkania jedno i dwuizbowe razem, z teg 
same m ieszkania jednoizbowe — 74% (prawie 3/,) Tbc. wieku o 
15 lat wzwyż i 66%  Tbc. wieku dziecięcego.

Jeżeli uwzględnimy tylko przypadki Tbc. niew ątpliw ej, to zak<
żenie Tbc. stw ierdzonem  zostało naogół w stosunku następując y<
m ieszkania  wogóle: m-nia z Tbc.: m-nia bez Tbc.: 

2 izbowe: „ : „
1 izbowe: „ : „
wieloizbowe: „ : „

1 : 4 
1 : 4
1 : 6 
1 : 1



Izby m ieszkalne  m-nia z Tbc.: m-nia bez Tbc.: 1 : 5,6
Izby do spania „
Posłania „
M ieszkańcy  a) 1 gruźlik wogóle: 
b) w m ieszkaniach z Tbc. :

V 1 3,7
V i 4,9

mieszkańców bez Tbc. i : 38
n v> » i 7

Innem i słowami mniejwięcej co 5 m ieszkanie wogóle i co 5 
m ieszkanie dwuizbowe jest zagruźliczone, co 6 jednoizbowe i co 
10 wieloizbowe, praw ie co 6 izba m ieszkalna i co 4 izba do spa­
nia, a na każde 38 m ieszkańców (3404:89) pomieszczeń poddanych 
przeglądow i jeden był chory na Tbc. (2,63%). zaś w m ieszkaniach 
z Tbc. stw ierdzoną na każdych 7 (644 : 89). Przy doliczeniu wspo­
m nianych 10 przypadków  Tbc. również pewnej, lecz zarejestrow a­
nej bez użycia słowa ściśle określającego chorobę, na jednego 
gruźlika wogóle przypadnie 34 osoby, w m ieszkaniach zagruźLi- 
ezonych 6,5 osób, czyli dwuch Tbc. na 11 osób bez Tbc. W od­
niesieniu do 10.000 mieszkańców dałoby to 263—290'70(l0, a więc 
w skaźnik  zapadalności na Tbc. odpowiadający w zupełności s to ­
sunkom  przypuszczalnego zagruźliczenia W arszaw y, licząc według 
udziesięciokrotnionego w skaźnika śm iertelności na gruźlicę w s to ­
licy naszej, k tóry  wynosi przeciętnie 22% 00, zaś w dzielnicach pod­
m iejskich — przedm ieściach 34°/0oo —• 22 do 34 zgonów z gruźlicy 
na 10.000 ludności.

Jednocześnie zaznaczyłaby się i w tern większa zdrow otność 
dzielnicy M okotowskiej, dowiedziona już liczbami poprzednio 
(por. m iejsca odpowiednie).

Co do stanu zdrowotnego m ieszkań  z gruźlicą stw ierdzoną  
dają  one najw iększe przeciętne skupienia ludności: ogólną — 
3,928 dla m ieszkań jednoizbowych wogóle i jednoizbowych z gruź­
licą pew ną 5,0. M ieszkańcy ich sypiają w większem  skupieniu 
niż w pom ieszczeniach bez gruźlicy stw ierdzonej, gdyż izby do 
spania stanow ią w nich 92 proc. m ieszkalnych (w m ieszkaniach 
bez gruźlicy praw ie 70 proc.), a także w m ieszkaniach tych przy­
pada w średniem  najwięcej osób na jedno posłanie 1,88 w po­
rów naniu do 1,81 dla m ieszkań niezakażonycli gruźlicą, przyczem  
najw yższą przeciętną dają m ieszkania jednoizbowe — 2,18 łdlu 
m ieszkań bez gruźlicy tej kategorji 2,04). „W skaźnik izbowy" 
ułam ek, oznaczający liczbę izb przypadającą średnio na jedno



m ieszkanie, wobec przew agi m ieszkań jednoizbowych (75 proc.) jest 
w nich nieco mniejszy, niż w m ieszkaniach bez gruźlicy (1,330 w po- 
równaniu do 1,401); za to przeciętna powierzchni (podłogi) na jed- 
nego m ieszkańca jest w m ieszkaniach tych nieco wyższa niż w m iesz­
kaniach bez gruźlicy, mianowicie 4,30 w przeciw staw ieniu do 4,14.

Różnice tych przeciętnych są naogół m inim alne—w znakach 
dziesiętnych i niezawsze na niekorzyść m ieszkań zakażonych 
gruźlicą, naprzykład  na jedną izbę w m ieszkaniach trzyizbow ych tej 
kategorji w ypada mniej osób (1,417) niż w takich samych m ieszka­
niach jednoizbowych bez gruźlicy (1,884), w m ieszkaniach dw u— 
i trzyizbow ych z gruźlicą w ypada mniej osób na jedno posła­
nie, niż w takich samych m ieszkaniach bez gruźlicy, podobny 
stosunek przeciętnych powierzchni już został dopiero co zazna­
czony.

Z drugiej — widzimy zagruźliczenie w ystępujące rodzinam i 
po kilka przypadków  w jednej rodzinie, notujem y w ypadki wy­
m ierania na gruźlicę w szystkich dzieci w danej rodzinie, lub  
kilku osób w tejże rodzinie, pośrednio dało się stw ierdzić niższy 
odsetek dzieci starszych (od roku wzwyż) niż niem owląt w ro ­
dzinach, powiedzmy dla ścisłości,—w m ieszkaniach zagruźliczonych.

Na podstaw ie tego, skupienie ludności, skupienie jak w W ar­
szawie nadm iernie, widocznie w ystępuje tu, jako w arunek pod­
staw ow y, obniżający ogólną zdrowotność pom ieszczeń *); a to 
w espół z innem i w arunkam i działającem i ujem nie na odporność 
ustroju ludzkiego stw arza tło—grun t podatny dla gruźlicy. Je st ta  
zatem stosunek pośredni, a jako czynnik działający bezpośrednio, 
jako czynnik najbardziej stanowiący o szerzeniu  się gruźlicy  uwa­
żać należy  obcowanie bezpośrednio osobników zdrowych, a prze- 
dew szystkiem  niem owląt i dzieci z gruźlikam i, niebezpiecznym i 
dla otoczenia, t. zn. tak  zwane zakażenie p rzez  kontakt, przede- 
w szystkiern zaś p rzez  kontakt rodzinny, co obecnie jest szczególnie^ 
przez fizjologów podkreślanem .

Dzieci t. zn. rodziny dzietne m ieszkają przew ażnie w pom ie­
szczeniach wieloosobowych — od 5 osób wzwyż na izbę, m iano­
wicie w 67", „ (340 : 507 r.), z tego w samych tylko m ieszkaniach

') Tu przypom nieć sobie należy, że w 97 przypadkach na 100 oględziny 
mieszk., o których mowa spowodowane zostały zawiadomieniem o chorobach za­
kaźnych.



jednoizbowych tego rodzaju, praw ie połowa ich — około 47 proc. 
(237: 507), zaś w m ieszkaniach — izbach zagruźliczonych wielo­
osobowych, a więc w najw iększym  skupieniu i w stałym  kontak­
cie z Tbc.—przeszło 60 proc. rodzin zakażonych i 11 proc. p rze ­
szło całej dziatwy, m ieszkań objętych przeglądem . A więc co 
9 dziecko wogóle w tych w arunkach styka  się stale z gruźlicą, 
zaś częściej niż co 5 — (19 na 100, ogółem 226 na 1202 dzieci) 
żyje i m ieszka w nieustannej z nią styczności, to znaczy działa 
na nie ten najgłów niejszy i najgroźniejszy w arunek zakażenia się 
gruźlicą.

Skoro tak  jest, skoro taka jest główna przyczyna złego, 
przedew szystkiem  w nią mierzyć należy w walce społecznej 
z gruźlicą.

Nim Polska będzie w stanie w walce tej stanąć pod znakiem 
istotnego odgruźliczenia, wzorem państw  w tym względzie przodują­
cych, jak  Danja, Stany Zjednoczone, Szwajcarja, k tóre dla krajów 
swoich już naw et term in detuberculizacji określiły, nim będzie m ogła 
stw orzyć szereg niezbędnych w tym celu, a zastosow anych do 
w arunków  naszych i ujętych w system  (np. Edenburgski) instytucji 
z odpowiednią do potrzeb szerokich mas, pom yślaną i w prowadzoną 
w życie ustaw ą m ieszkaniow ą i ustaw ą przeciwgruźliczą na czele, 
zanim skrystalizuje się ostatecznie i możliwie celowo ustaw odaw ­
stwo ochronne pracy, — dźwignie się odpowiednio stan  gospo­
darczy kraju i podniesie stan  dobrobytu ogólnego, a równolegle 
z tern polepszą się w arunki pracy i odżywiania mas i podniesio- 
nem zostanie także ich wychow anie fizyczne, —- m yśleć i stoso­
wać należy środki najprostsze, łatwo osiągalne — i tańsze, ale 
za to możliwie zaraz, niezwłocznie!

Tu mam na myśli przedew szystkiem  dostarczanie łóżek1) 
(wzorem przychodni francuskich, a u nas śląskich) rodzinom 
gruźlików  a także i wogóle, — w pierwszej linji dzieciom, n a ­
stępnie starszym , dalej zakładanie żłobków, ochronek dla dzieci 
rodzin gruźlicznych, zwłaszcza że w stosunkach naszych trudno 
liczyć, a właściwie nie należy wcale, na powodzenie odosabniania 
niem owląt w urządzeniach odpowiadających „ouvre des tout p e tits”

') Najlepiej składanych, — w wielu wywiadach społecznych Przychodni 
Przeciwgrużlicznej Ośrodka Zdrowia, zaznaczano: „osobnego łóżka chory lub 
chora niema dla b raku miejsca na postawienie*.



Leo B ernard’a we Francji, albo naw et na możność w prow adzenia 
w rychle polskiego „Oeuvre G rancher”, biorącego pod opiekę dzieci 
powyżej lat 3.

U rządzenia te godzą w kontakt.
Z innych środków  prostszych zwalczania gruźlicy w ym ien ić  

zakładanie ogródków  rodzinnych, urządzanie publicznych leżalpj 
i kąpielisk pow ietrzno - słonecznych, m ogących urządzeniowo 
i liczebnie zaspokoić zapotrzebow anie w tym względzie szerokie­
go ogółu, potrzebującego tych zabiegów ,1) a któż w mieście i w p e ­
rze to um ożliwiającej, nie potrzebow ałby dla równowagi zdrow ot­
nej ustroju swego, kąpieli powietrzno-słonecznej naprzykład?

Lecz pam iętać należy, że żadna akcja ogólna, a tem bardziej 
zdrow otna, żaden naw et skojarzony w ysiłek zbiorowy w tym k ie­
runku państw a, samorządów, społeczeństw a przez w szystkie insty ­
tucje zainteresow ane lub z racji celów swoich do działania w tym 
kierunku upraw nione, nie zdziała nic albo zgoła niew iele, jeżeli 
się nie oprze na uświadom ieniu powszechnem.

Przeto, jaknajgoręcej popierać i zalecać należy w prow adza­
nie do program ów  w szystk ich  szkó ł nauki zdrow otności (higjeny), 
jako przedm iotu w ykładanego system atycznie, uposażonego w od­
pow iednią ilość godzin i pomocy naukow ych ze szczególnem  uw zglę- 
dnienieniem  h ig ieny pielęgnowania i wychowania dziecka i to 
do szkó ł żeńskich  zarówno ja k  i m ęskich od pow szechnych do  
w yższych  włącznie  z równoległym  cyklem wykładów publicznych 
z tej dziedziny dla szerszego ogółu, trak tu jących  przedm iot w yczer­
pująco i stosow nie do potrzeb  tego ogółu odpowiednio licznych.

W prowadzenie nauki o zdrow otności winno się odbyć p rzez  
odciążenie wogóle przeładow anych program ów  szkolnych, w szkołach 
średnich — kosztem  np. zwężenia program u m atem atyki i innych 
przedm iotów w ym agających uzdolnień specjalnych, jak języki s ta ­
rożytne, — w pow szechnych i zawodowych—kosztem  języków ob­
cych2) a także np. chem ji-przedm iotu, który spraw ia trudności wy-

') O potrzebie dostarczania łóżek przez przychodnie przeciwgruźlicze 
a także o leżalniach i kąpieliskach powietrzno-słonecznych jako środku w alki 
społecznej z gruźlicą mówię gdzieindziej.

*) W szkołach zawodowych, rękodzielniczych na języki obce (francuski) 
w/g program u wyznaczone je st do (5 godzin tygodniowo, czasem więcej niż na 
język ojczysty,



jątkow e w przysw ajaniu , a w ykładanym  jest (w starszych oddziałach) 
jak m ogłam  się przekonać stanowczo za drobiazgowo i obciążą 
tylko niepotrzebnie um ysł dziecka i to w okresie przełomowym  
dojrzew ania—okresie  kształtow ania się władz fizycznych i ducho­
wych (najczęściej), a przez to stanow iącym  naogół o dalszein życiu 
młodego obyw atela państw a, a nieraz bezpośrednio o jego życiu, 

Jeszcze uw aga ogólna: ustawa mieszkaniowa, względnie budo­
wlana winna określić nieprzekraczalne m inim um : składu m ieszkania. 
conajmniej z jednej izby m ieszkalnej i choćby niew ielkiej kuchenki,— 
pow ierzchni przypadającej w izbie na osobę, p r z y  odpowiedniej 
je j  wysokości, a także m axim um  m ieszkańców  na izbę, te same  
m inim um  i m axim um  dla m iejsc pracy. '1o w szystko  winno być  
zastrzeżone i bronione konsekw entnie w drodze odpowiedniego 
postępowania adm inistracyjno-praw nego.

M ieszkania-izby w inny być zabronione zupełnie.
Lecz zanim będzie mogło się rozpocząć u nas na odpowied­

nią skalę budownictwo społeczno - państw ow e, czyniące zadość 
całkow icie potrzebom  mas, winne być budowane pralnie publiczne  
wraz z suszarniam i dla szerokich w arstw  ludności m iejskiej, tak  
by korzystanie z nich było dla zainteresow anych i dogodne 
i dostępne, a pran ie w domu przestało być koniecznością.

i. Celem zracjonalizow ania państw ow o - społecznej walki 
z gruźlicą, pożądaną, a może i konieczną byłaby rejestracja w szel­
kiej gruźlicy, z  rozpoznaniem  pew nem , choćby w drodze spisu  
jednorazowego.

II. A nadew szystko wszystkim  od kogo to zależy zapominać 
nie wolno, że niem a u nas praw ie m ieszkania t. zw. robotniczego, 
w którem  dzieci nie spałybyby z dorosłym i, nie zw ażając na 
żadne choroby, naw et na jaglicę i gruźlicę. A że gruźlica doro­
słych, gruźlica wogóle zakaża osobnika w w ieku dziecięcym i m ło­
dzieńczym — tego chyba można nie przypom inać.

III. Przede w szy  stk iem  więc jakna jprędzej odpowiednim  zbio­
row ym  w ysiłkiem  i p r z y  udziale sam ych zainteresow anych  — w y­
rwać  należy choćby tylko  dzieci z  łóżek gruźlików , z  łóżek w spól­
nych wogóle, usunąć je  m ożliw ie na d łuże j w ciągu dnia z otocze­
nia zakażonego, wnieść więcej pow ietrza i słońca w bytowanie mas 
m iejskich. A  to w skutkach dodatnich m oże być nieobliczalne 
fizyczn ie  i moralnie i dla społeczeństw a i dla państw a całego.



Może na miejscu tu będzie zaznaczyć jeszcze konieczność 
skojarzenia działalności przychodni przeciw gruźlicznych z urzęda­
mi san itarnem i wogóle, w szczególności zaś w zakresie działania 
Ośrodka Zdrowia w Mokotowie, zwłaszcza co do rejestracji chorych 
na gruźlicę i inspekcji ich m ieszkań — w sposób taki, by grom a­
dzone dane liczbowe mogły być uzgodnione, — teraz okazało się 
to niew ykonalnem .

Tu nasuw a się potrzeba ułożenia jednolitych wzorów s ta ty ­
stycznych na użytek wszelkich instytucyj rządowych, sam orządo­
wych i społecznych, tak  by nie m arnow ał się żaden m aterjąt 
z tej dziedziny, co teraz jest n ieuniknionem 1).

, Za bliższe zainteresow anie się pracą moją, wszelkie u łatw ie­
nia techniczne i życzliwość, której doznałam  przy w ykonyw aniu 
pracy, uważam  za swój przyjem ny obowiązek wyrazić w tym  
m iejscu szczere podziękow ania kolegom: D-rowi Lubczyńskiem u 
i D-rowi Stypułkow skiem u, Dr. Unickiej i D-rowi Nilżyńskiemu, 
specjalnie zaś Szanownem u Panu D-rowi Polakowi, a także Paniom  
Pielęgniarkom  społecznym  za ofiarne w spółdziałanie.

Prócz danych liczbowych dostarczonych mi przez urząd Sani­
tarny O środka Zdrowia w Mokotowie, korzystałam  z inaterjałów 
Urzędu Zdrowia — „Stan Sanitarny posesji i m ieszkań m. st. 
W arszaw y (w r. 1926)” i Urzędu Statystycznego M agistratu — 
„Rocznik S tatystyczny za r. 1926 i M iesięcznik Statystyczny za 
G rudzień 1926-go ro k u “.

') Mogłam się o tem  przekonać pracując w swoim czasie nad zredagowa­
niem działu zdrowotnego w Roczniku Statystycznym  Rzeczypospolitej Polskiej 
za rok 1923 na materjale gromadzonym przez Główny Urząd S tatystyczny.



DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

P r a c e  N a u k o w e  IV K o n g r e s u  M ię d z y n a r o d o w e g o  M e d y c y n y  
i F a r m a c j i  W o j s k o w e j .

Na ostatniem , odbytem  w dniu 14 maja, posiedzeniu Komite­
tów Honorowego i O rganizacyjnego IV Kongresu, zebrani przed­
staw iciele w szystkich m inisterjów , i licznych naszych władz, u rzę­
dów i wyższych uczelni mieli sposobność zapoznać się bliżej z o r­
ganizacją i układem  kongresow ej pracy. Jak  wiadomo, IV Kongres 
usta lił 4 tem aty, związane najściślej z organizacją Służby Zdro­
wia, a wszelkie refera ty  i kom unikaty dotyczyć muszą jedynie 
owych czterech tem atów .

Ja k  wynikało ze spraw ozdania, zainteresow anie spraw am i 
K ongresu było bardzo duże. Z 36 państw , biorących udział w Kon­
gresie, nadesłano ogółem 45 referatów , z których w szystkie p ra ­
wie sta ły  na bardzo wysokim  poziomie, zapowiadając niezwykle 
pow ażną dyskusję. N iektóre państw a, jak  naprzykład Brazylja, 
nadesłały  swój refera t, w ydany jako broszura w języku francu­
skim , ozdobiona kilkom a ilustracjam i, przedstaw iającem i punkty  
opatrunkow e Służby Zdrowia Brazylijskiej podczas wojny rucho­
wej na teren ie  nieprzejrzanych dziewiczych lasów. W szystkie pań­
stw a w opracow aniu swojego zadania przyjęły  za podstaw ę spe­
cjalne w arunki własnego terenu , co czyni ich refe ra ty  tern cie- 
kawszemi, nadając im charak terystyczny  koloryt. Autorzy trak to ­
wali z resz tą  swój tem at z najrozm aitszych punktów  widzenia, 
oglądając go przez pryzm at bądź ściśle lekarskich spraw  facho­
wych, bądź udogodnień technicznych, lub wreszcie w jaskraw em  
św ietle daleko idących wniosków, w ynikłych z socjalnego znacze­
nia następstw  wojny.

P ierw szy tem at „Ewakuacja w wojnie ruchow ej" powierzony 
zosta ł Brazylji i Polsce. Referentam i byli: mjr. dr. Guim araes ze 
s tro n y  brazylijskiej oraz ppłk. dr. Grabowski i mjr. dr. Zawadow­
ski ze strony  polskiej. Ponadto ogłoszono tu taj refe ra ty  „Ewa­
kuacja w wojnie ruchowej na terenach  górskich" płk. dr. Filippo 
Caccia z Bolonji, „W pływ terenu  na ew akuację w wojnie rucho­
wej" pik. dr. Spire z Francji, „Nosze w ew akuacji na dużych 
p rzestrzen iach  w wojnie ruchow ej" płk. dr. Schikele z Francji 
oraz płk. dr, Nadolskiego „Ewakuacja a przeszkody terenow e".



Temat „Etjologja i p rofilak tyka grypy" referują: Danja w oso­
bie mjr. dr. Jiirgensa i Polska w osobie płk. dr. Leona Karwac­
kiego z W arszaw y. Między licznemi zgłoszonemi na ten terbat 
kom unikatam i, znajdujem y: „Uodpornienie czynne przeciw  g ry p ie44 
płk. dr. Thom ann ze Szwajcarji, płk. dr. Panaitescu z RumUhji 
„W spraw ie grypy", lek. Inp. Sacąuepes z Francji „W s p ra n ie  
g ry p y 44, mjr. dr. rez. Lereboullet z Francji „O związku m iędzy 
grypą a błonicą44, płk. dr. Costa z M arsylji „Uwagi o grypie, p tó- 
by wyjaśnienia zakażeń gw ałtow nych, zapobieganie powikłaniom  
przez szczepionki form olow e44, mjr. dr. Minet i mjr. dr. Benoit 
z Francji „O profilaktyce szczepiennej g rypy44, mjr. dr. D ujarric 
de la Riviere „Niezbędność planu mobilizacyjnego przeciwko g ty - 
p ie44, prof. Odo Bujwid z Krakow a „Zmiany anatom opatologicZne 
w g ryp ie44, prof. Jan  O lbrycht z Krakowa „Uwagi o g ryp ie44, por- 
dr. St. Lakm unt i por. dr. Anatol Niemyski z W arszaw y „W zór 
krw i w grypie" i „Anergja grypow a44, w reszcie płk. dr. Owczare- 
wicz z W arszaw y „W spraw ie g ry p y 44.

Na trzeci tem at “N astępstw a uszkodzeń urazow ych czaszki44, 
referow any przez mjr. dr. St. Aissopos i dr. mjr. P apastra tiga- 
kis z Grecji, oraz przez płk. dr. W ęgłowskiego z Polski, nadesłano  
następujące kom unikaty: mjr. Virginio de B ernardinis z W łoch 
„N astępstw a zranień czaszki i m ózgu44, płk. dr. Filippo Caccia 
z W łoch „Zejście urazów czaszki i ich leczenie44, płk. dr. G iarrusso  
z W łoch „Późne zaburzenia po urazach czaszki ze stanow iska k li­
nicznego i sądow o-lekarskiego44, gen. dr. Butoiano z Rumunji „Na­
stępstw a urazów czaszki", mjr. dr. Cantonnet „Pęknięcia czaszki 
i porażenia nerw ów III p a ry 44 i „W zmożone ciśnienie płynu móz­
gowo-rdzeniowego w urazach czaszki„, mjr. dr. Billet z Lille „Na~ 
stępstw a późne ran czaszkowych od pocisków 44, mjr. dr. M aisonnet 
z Francji „N astępstw a urazów czaszki i ich leczenie44, mjr. dr. reZ- 
Guillain i mjr. dr. B ertrand z Francji „N astępstw a anatom iczne 
i kliniczne ran  czaszkow ych44, mjr. dr. F ribourg Blanc z Francji* 
„Znaczenie sądow o-lekarskie późnych następstw  ran  czaszkow ych44, 
mjr. dr. Crouzon rez. „N astępstw a nerw owe urazów czaszki44, mjr- 
dr. W eitzel z Francji „Leczenie chirurgiczne następstw  pourazcr 
wych czaszki i m ógu44, mjr. dr. W orms z Francji „Zaburzenia późne 
w narządach zmysłów po zranieniach czaszki", prof. Leriche z Fran~ 
cji „Późne wyniki leczenia przepuklin mózgowych w następstw ie



zranień m ózgu“, dr. Jarkow ski z Paryża „Zaburzenia charak teru  
w następstw ie ran czaszkow ych11, prof. Leon Kryński z W arszawy 
„Operacje plastyczne w urazach czaszki'1, prof. dr. O strow ski 
ze Lwowa „N astępstw a uszkodzeń urazow ych czaszki11, dr. Higier 
z W arszaw y „N astępstw a zranień czaszki", płk. dr. Rosenbauch 
„Zranienia głowy a oko", nadesłali też kom unikaty płk. dr. Woj­
ciech Rec i dr. Dornaszewicz ze Lwowa.

W reszcie czw arty tem at „ Arsenobenzole—m etody analizy i oce­
ny chem icznej” opracow any został przez Płk. Apt. Blum entalsa 
ze strony  łotew skiej, oraz Płk. Apt. Popławskiego i dr. W eila ze 
strony  polskiej. Ponadto zgłoszono; „Dawkowanie arsenu w arse- 
nobenzolach" Płk. Thom ann z Bernu, „O N eosalw arsanie" Płk. 
Dr. Panaitescu i Płk. A pt. Cerbulescu z Rumunji, „Arsenobenzole, 
m etody analizy i oceny chemicznej" Mjr. apt. Breteau, oraz „O róż­
nicach w odporności u ras świdrowców wobec związków arseno­
wych" Mjr. apt. Launoy.

Na skutek  postanow ienia Kom itetu Stałego K ongresów Mię­
dzynarodow ych M edycyny i Farm acji W ojsk, na oddzielnej sekcji 
rozw ażane będą problem aty służby dentystycznej podczas działań 
w ojennych. N adesłano tu kom unikaty „Organizacja pierwszej po­
mocy rannym  szczękowym na froncie" Dr. M eissner z W arszawy, 
„Organizacja pomocy rannym  szczękowym w głębi kraju" Dr. Gold- 
berg-G órski z W arszawy, oraz „Organizacja pomocy dentystycznej 
w wojnie ruchow ej" Mjr. Dr. Beno.

W reszcie zgłoszone też zostały kom unikaty  na tem aty, nie 
pozostające w bezpośrednim  związku z głównemi: Mjr. Dr. Enrieo 
Grimani zgłosił „Uwagi o potrzebach fizjologicznych pokarm owych 
żołnierza", Płk. Apt. Blum ental „Przepisy w spraw ie badania te r­
m ometrów, szkła ap tekarskiego i wyrobów kauczukow ych", Dr.

. W łodz. M ikułowski z W arszaw y „O zwiąku pomiędzy pedjatrją 
a m edycyną w ojskow ą", wreszcie Dr. Tobiasz „Lotnictwo san ita r­
ne wojskow e w Pblsce na usługach ludności cywilnej".

Również na skutek  uchw ały Koinitego Stałego wprowadzono 
. na IV K ongres dla próby sposób obradow ania sekcjam i tak, że 
. re fe ra ty  głów ne i kom unikaty odczytyw ane były rów nocześnie 
. w oddzielnych salach, przyczem  jednak tem atow i głównemu „Ewa- 
j kuacja w wojnie ruchow ej" poświęcone były pierw sze dni zjazdu 

31 m aja i 1 czerwca, a dwa następne dni wszelkim  innym  tem a-



toin i kom unikatom  równocześnie. System ten obciążył uwao.<> 
uczestników , pozwalając im, wedle chęci, skupić się na jed^y,,, 
tylko, bliżej ich obchodzącym przedmiocie. Zebranie p lenarne ot|. 
było się w dniu 4 czerwca dla uchwalenia wniosków w y sn u ty ^  
w dyskusji nad poszczególnemi tem atam i przez poszczeg<jjne 
sekcje, gdyż spraw y te interesow ały już ogół uczestników.

Obrady Kongresu, rozpoczynając się w dniu 31 mają, tr\ya }y 
do 4 czerwca włącznie. W dniu 5 czerwca uczestnicy rozjechali 
się na uplanow ane wycieczki, w których witały ich p ra. 
s ta re  m iasta polskie i urok polskiego krajobrazu. W szakże ^  
tydzień, spędzony na wspólnych obradach nad przedm iotem , który 
nie potrzebuje żadnych szumnych nazw ani pokryw ki wzpj0- 
.słych haseł, i mówi sam za siebie głosem uczciwym i poważi\ym, 
pozostanie jednern z nieprzełam anych ogniw łańcucha, otaczającego 
ziemię i łączącego narody.

(Komunikat Prezydjum Kongresu).

M. KACPRZAK, S. ADAMOWICZOWA i S. SIEDLECKI.
A lk o h o l iz m  w  W a r s z a w ie .

(Kronika W arszawy Nr. 1. Styczeń 1927 r.)

Pod powyższym tytułem  autorow ie podają szereg danych 
o szerzeniu się alkoholizmu w W arszawie.

W edług zebranych przez Dyrekcję Monopolu Spirytusowego 
danych konsum eja alkoholu w 1925 roku w porów naniu z 1924 
uległa pewnem u zwiększeniu; w 1924 r. na głowę ludności w W ar­
szawie w ynosiła 3,93 spirytusu 100%> w 1925 — 4,65.

Za główny m aterjał do powyższej pracy posłużyły protokuły 
policyjne. W 1925 r. sporządzono 13.264 protokułów  za niew łaściw e 
zachowanie się na ulicy pod wpływem alkoholu; z tej liczby 12.168 
zużyto dla powyższej pracy. Z tej ostatniej liczby 99,2% przypada 
na ludność chrześcijańską i tylko 0,8% na żydowską, liczącą we­
dług rocznika m iasta W arszaw y za rok 1925 32,5% ludności stolicy. 
Bardzo dużo aresztow ań przypada na ludność praw osław ną.

S tosunek liczby aresztow anych mężczyzn do aresztow anych 
kobiet w ynosi jak 9 : l. Około 7% ogólnej liczby aresztow ań tak  
wśród mężczyzn, jak i wśród kobiet przypada na osoby poniżej 
lat 20.



W śród osób pijanych, zatrzym anych na ulicach W arszaw y 
znajdujem y przedstaw icieli w szystkich zawodów: robotników, rze­
m ieślników, kupców, urzędników, muzyków, dzieci i t. d.

W śród tram w ajarzy w omawianym roku dokonano 45 aresz­
tow ań, wśród kolejarzy—83, szoferów—195, dorożkarzy—400, woź­
niców —373, a więc praw ie 9% ogólnej liczby aresztow ań przypa­
dło na osoby, od których trzeźwości zależy bezpieczeństwo ruchu.

Kobiety pijane na ulicach należą przew ażnie do kategorji 
jednostek  bardzo zdeprawow anych społecznie. Na pierw szy plan 
w ysuw ają się kobiety upraw iające nierząd zawodowo, k tóre tw o­
rzą 51,1°/o ogółu zatrzym anych kobiet.

W edług ustaw y sprzedaż alkoholu w dni świąteczne jest za­
bron iona  całkowicie, w przedśw iąteczne zaś od godziny 3 po po­
łudniu . Lecz w łaśnie pod koniec tygodnia, w sobotę i w niedzielę,, 
liczba aresztow ań jest najwyższa.

Z 22.100 przypadków , w których Pogotowie Ratunkow e udzie­
liło pomocy w 1925 r.. 1.107, t. j. 5% , przypada na te, w których 
alkohol odgryw ał rolę.

S ta tystyka  szpitalna byłaby  ciekawem  dopełnieniem  protoku- 
łów policyjnych i s ta tystyk i nieszczęśliwych wypadków, podanych 
przez sta ty stykę  Pogotowia, lecz opracow anie takowej jest połą­
czone z wielkiemi trudnościam i ze względu na to, że alkoholizm, 
jako  czynnik etjologiczny, wcale nie jest uwzględniany.

Najsm utniejszem  jest to, że alkoholizm szerzy się wśród 
dzieci. Przeprow adzona w 1925 r. ankieta o używaniu alkoholu 
przez dziatwę szkół powszechnych stolicy w ykazała, że odsetek 
dzieci niepijących  wynosi 32,5%.

W ydział zdrow ia m. st. W arszaw y prow adzi walkę z alkoho­
lem w 2 kierunkach:

1. Drogą organizow ania odczytów, których celem byłoby w yka­
zanie wpływu alkoholu na zdrowie jednostki i skutków  społecznych 
tego  nałogu. W r. 1925 urządzono takich odczytów 12 przy ogólnej 
liczbie 1800 słuchaczy. W r. 1926 akcja ta wzrosła przeszło 3-krotnie,

2. Drogą prow adzenia pod kierunkiem  psychjatrów  przychodni, 
k tóre byłyby ośrodkiem  walki z alkoholem. Tu praca okazała się b a r­
dzo niew dzięczną, gdyż alkoholicy sami z pomocy przychodni korzy­
stają n iechętnie, a rodziny bardzo często nie mogą skłonić swycb 
szłonków do oddania się pod opiekę przychodni. Dr. J .  O rgań sk a ,



P rof .  MARCEL LABBE. O a lk o h o l iz m ie  w e  Fran cji .
(Revue d ’H y g ie n e ,  Nr. 1. 1927).

Na skutek  odezwy Ligi do zwalczania alkoholizm u (Ligii* 
nationale contrę 1’alcoolisme) Akademja Nauk Lekarskich powc 
lała  specjalną Komisję dla w ystudjow ania zagadnień, związanymi 
ze wzrostem  alkoholizmu we Francji oraz dla opracow ania meto^ 
walki z tą plagą. W yniki pracy tej Komisji zostały przedstaw ić 
ne rządowi francuskiem u, ale nie uzyskały, n iestety , jego aproba 
ty: raczej przeciw nie—wydano zarządzenia, k tóre sprzyjać jedyni* 
m ogą rozwojowi alkoholizmu. Autor podkreśla jednak, że to nic 
powodzenie nie powinno zniechęcać higienistów , że inicjatyw'8 
walki z alkoholizmem i podjęcie tej akcji należy do osób prywat' 
nych, a przeto uważa za celowe zanalizowanie dokładne omawia 
nego zagadnienia dla tern skuteczniejszego rozw iązania go z p«' 
żytkiem dla narodu francuskiego.

Podczas wojny wprowadzono we Francji ograniczenie konsuF' 
cji alkoholu; obecnie odnośne przepisy praw ne nie są już prze 
strzegane z daw ną surowością, co powoduje szybki wzrost alk* 
holizmu, zbliżający się już do cyfr przedw ojennych. Jako pewP 
objaw pocieszający należy traktow ać fakt, że konsum cja pow'®; 
jenna dotyczy w o wiele mniejszym, niż dawniej, stopniu szczegó1 
nie szkodliwych dla zdrowia napojów wyskokow ych, jak  wód? 
i absyntu, a została przesunięta bardziej na korzyść wiD‘ 
Zasługuje również na uwagę spostrzeżenie, że młode pokole# 
robotników  fabrycznych spożywa mniej alkoholu, niż pokoleF 
starsze. Przyczyny należy szukać przedew szystkiem  w tern, f 
urządzenie podm iejskich  domków robotniczych zmusza ich mieS 
kańców , po ukończeniu dziennej pracy w m ieście, do spieszne? 
udaw ania się. pociągem czy też rowerem  do domu na kolacja 
przeto robotnik, m ieszkający poza m iastem  ma mniej czasu i oL 
zji do odwiedzania szynków. Posiadanie w łasnego, przestronne? 
i czystego m ieszkania również zachęca robotniira do dłuższe? 
przebyw ania w domu, gdy dawniej w racał on niechętnie do brF 
nej, ciemnej nory, woląc spędzać czas w ciepłym  i w idnym  sz}'1 
ku. Ogródki, znajdujące się wpobliżu domków robotniczych, dal 
robotnikom  możność przyjem nej i pożytecznej pracy, odrywaj* 
ich myśl od nastro ju  szynkowni. Dalej, rozwój sportu, utwór*1



nie robotniczych klubów sportow ych również sprzyja zm niejsze­
niu konsum cji alkoholu, gdyż sport jest wrogiem  wszelkich prze­
tworów w yskokow ych. Jako czynniki dodatnie, należy dalej za­
notować wzrost ośw iaty wśród robotników , w zrost zain teresow a­
nia literatu rą ,sztuką sceniczną i kinem atograficzną, jednem  sło­
wem, czynniki na tu ry  m oralnej i in telektualnej. Natom iast niepo­
myślnym objawem jest wzrost alkoholizmu wśród zbogaconej lud­
ności w iejskiej, dalej n ieznany praw ie dawniej alkoholizm  u ko ­
biet, k tóry  przed wojną był a trybutem  nielicznych profesji kobie­
cych. Należy to bezwzględnie traktow ać, jako skutek wojny: 
podczas wojny bowiem zastępow ały  kobiety mężczyzn w fab ry ­
kach i urzędach, w pociągach i na roli—i wraz z tem i obow iązka­
mi mężczyzn przejęły i ich wady. Również poważnem  wydaje się 
niebezpieczeństwo, grożące dzieciom przez spożyw anie cukrów, 
zaw ierających poncze, likiery i. t. p., co rozw ija w dzieciach smak 
i pociąg do alkoholu. Konsumuję pow ojenną alkoholu we F ran ­
cji należy zatem  scharakteryzow ać w ten  sposób, że o ile po­
szczególna jednostka spożywa narazie mniej alkoholu, to przecież 
konsum cja ta objęła teraz w szystkie klasy  społeczne ludności bez 
względu na wiek i płeć. Z drugiej strony: szybki wzrost ilości 
o tw ieranych szynków i kabaretów ; przepisy praw ne, pozostaw ia­
jące praw ie bez kontroli w yrób alkoholu z w inogron przez fer- 
m erów—czynią uzasadnioną obawę przed zgubnym, a b. znacznym 
wzrostem  alkoholizmu w najbliższej przyszłości.

Dlatego też autor zastanaw ia się nad metodami walki z a l­
koholizmem i om awia kolejno: bezwzględną prohibicję, ogranicze­
nie spożycia alkoholu, wyższe opodatkow anie napojów w yskoko­
wych, kary  adm inistracyjne za pijaństw o, propagandę religijną 
i przeciw alkoholową, popraw ę bytu  m aterjalnego  robotników  oraz 
zużytkow anie produkcji w inogron dla innych celów przem ysłow ych, 
niż fabrykacja alkoholu.

Co się tyczy zupełnej prohibicji, to autor nie jest jej zwolen­
nikiem , gdyż, jak się okazało w Ameryce, jest to m etoda nie­
praktyczna: w ystarczy wspom nieć o tern, że kw itnie tam w najlepsze 
handel niedozwolony, że abstynenci przym usowi udają się w sobotę 
wieczorem pociągiem  do Kanady, gdzie zakaz spożywania alko­
holu ńie istnieje, i po spędzeniu niedzieli w najbliższej miejsco­
wości pogranicznej, w racają w poniedziałek rano  w wyśm ienitym



hum orze do ojczyzny. To też bardziej racjonalnern jest ografli- 
czenie konsumcji alkoholu przez u trudnianie spożyw ania go, jajf 
to się prak tykuje w Belgji, gdzie wolno nabyw ać alkohol w ilości 
nie mniejszej, niż 2 litry  na raz i to tylko do spożyw ania w dcm 
mu. Jest to więc przeciw staw ienie się szynkownianem u handlowi? 
k tó ry  umożliwia spożywanie niewielkich, połączonych z niewiele 
kiemi za każdym  razem  wydatkam i, ilości alkoholu, ale zato spo­
żywanie częste. Dodać jednak należy, że ta metoda tylko z po­
czątku daw ała dobre wyniki, później znaleziono sposób na omi­
nięcie tego praw a, zakładając „kluby p ryw atne” których członek
0 każdej porze może wstąpić „na k ieliszek”. Należy przetp 
zwrócić uwagę policji na te stow arzyszenia. W każdym  razm  
niezbyt dodatnie wyniki odnośnych zarządzeń świadczą wymow­
nie, że przed ich wydaniem  należałoby raczej podnieść poziom 
um ysłowy ludności, rozwinąć olbrzym ią propagandę przeciw alko­
holową, aby ludność nie trak tow ała  w ydanych przepisów  praw ­
nych w sposób wrogi, jako zamachu na sw oją wolność. Uświa­
damianie ludności co do zgubnych skutków  alkoholizmu powinno 
należeć nie tylko do specjalnych kom itetów do walki z alkoholem
1 nie mieć na oku jedynie dorosłych; należy również wychowy­
wać odpowiednio dzieci i młodzież, wprowadzając do nauki szkol­
nej specjalny w ykład o alkoholizmie, jak  to się już stosuje dla 
propagandy przeciwgruźliczej.

Dalej, należy bezwzględnie zabronić otw ierania nowych szyn­
ków, gdyż, jak  słusznie zauważa autor,: „il est certain, que 1’oeca- 
sion fait le buveur”. — Podane wyżej pi’zyczyny zm niejszania się 
alkoholizmu wśród ludności robotniczej — są zarazem w ytycznem i 
skutecznej walki z alkoholizmem: a zatem  — popraw a bytu ma- 
terjalnego robotników , budowa domków robotniczych z ogródkam i, 
zakładanie bibljotek i klubów sportow ych oraz teatrów  ludowych. 
Należy wydać zakaz spożywania szczególnie niebezpiecznych dla 
zdrowia napojów wyskokow ych, opodatkow ać w dużym stopniu 
w szelkie przetw ory alkoholowe, co z jednej strony  zmniejszy ich 
konsumcję, z drugiej może być z pożytkiem  dla skarbu  państw a. 
Trzeba również rozciągnąć nadzór nad pryw atną produkcją alko­
holu, która, uchylając się od opłat na rzecz skarbu, umożliwia 
sprzedaż alkoholu po cenach niższych, a przeto czyni go bardziej 
dostępnym  dla szerokich sfer ludności. Policja w inna być upo­



ważniona do nakładania, jak  to się dzieje zresztą i dotychczas 
z dobrym  skutkiem , kar za pijaństw o. Odnośne prawo, działając 
z całą surow ością podczas wojny, przyczyniło się wówczas w ydat­
nie do zm niejszenia alkoholizmu; należy zatem  baczyć, aby i na­
dal było ono przestrzegane z całą bezwzględnością.

Autor zdaje sobie doskonale z tego spraw ę, że Francja jest 
ojczyzną w inogron, że duży odłam ludności francuskiej żyje 
z upraw y winogron i fabrykacji wina. To też nie jest bynajm niej 
jego zamiarem wprowadzenie jakichś zarządzeń przew rotow ych, 
k tó reby  nakazały  zam iast upraw y w inogron np. upraw ę zbóż. 
Sądzi jednak, że udałoby się połączyć in teres m aterjalny ludności 
z wymogami higjeny, w ykorzystując produkcję w inogron nie w y­
łącznie dla fabrykacji wina: mianowicie przez znaczne zw iększe­
nie wywozu winogron, jako owoców, jak  to się dzieje w Stanach 
Zjednoczonych, w k tó rych  wywóz roczny winogron w roku 1908 
w ynosił 2.750 tonn, w r. 1918—28.000, a w r. 1919—55.000 tonn. 
A dalej można spożytkow ać winogrona do fabrykacji różnych 
sm acznych i pożywnych soków i syropów  w inogronowych, jak  to 
się już stosuje we Francji w pewnym stopniu z zyskiem dla w y­
twórcy. Obowiązkiem lekarzy jest zachęcanie ludzi do spożyw a­
nia tych przetw orów . I)r. Z. Ś w id e r .

FLAIG. „O z w a lc z a n iu  a lk o h o l izm u " .
(Arcliiv. f. Soz. Hig. u. Demogr. t. I, zesz. i .  str. 357, 1926).

W skaźnikiem  w zrostu alkoholizmu w danym  kraju jest ilość 
chorych umysłowo alkoholików  w zakładach dla obłąkanych. 
Ciekawe są pod tym względem spraw ozdania zakładu w Bremie. 
Przed wojną najw yższa liczba wynosiła: 162 dla mężczyzn i 14 dla ko­
biet; podczas wojny spadły te liczby znacznie, bo do 7 dla mężczyzn 
i 14 dla kobiet. Natom iast w r. 1925 liczby te wzrosły: do 200 dla 
mężczyzn i 16 dla kobiet! W klinice psychjatrycznej w Kolonji 
również zaobserwow ano to smutne zjawisko: gdy w r. 1919 ilość 
alkoholików  stanow iła zaledwie 5 proc. ogółu chorych, w r. 1924 
w ynosiła ona przeszło 25 proc. „Są to — pisze spraw ozdaw ca ■— 
w strząsające liczby!" Świadczą też one wymownie o konieczności 
ograniczenia spożyw ania alkoholu na drodze ustaw owej, a to 
przez usta len ie  policyjnych godzin sprzedaży trunków  oraz ogra­
niczenie ilości szynków. Natom iast prohibicja nie jest w skazana.



A larm ującym  objawem doby ostatniej je s t  również w zro s t  
fabrykacji sprzedaży  i reklamowania zawierających alkohol s ło ­
dyczy: cukrów  i czekolady. Słusznie więc postąp ił m ag istra t 
m. Drezna, że potrak tow ał sprzedaż w owocarniach i cukierniach 
słodyczy, zaw ierających lik ier i koniak — szczególnie w postaci 
czekoladowych buteleczek,—jako sprzedaż napojów alkoholowych 
i nakazał przeto w ykupienie odpowiednich patentów  handlow ych. 
Badania, przeprow adzone przez państw ow e zakłady badania 
środków spożywczych, wykazały, że buteleczki czekoladowe za ­
w ierają kolosalne w prost ilości alkoholu; naw et zw ykłe bom by 
koniakow e zaw ierają w paru  sztukach ilości, dające się m ierzyć 
na kieliszki. W ten  więc sposób podaje się alkohol, pow iedzieli­
byśm y podstępnie, ludziom, którzy dotychczas alkoholikam i n ie 
byli. Szczególnie niebezpiecznein jest to przem ycanie alkoholu —. 
dla kobiet, dziewcząt i dzieci, którym  — w postaci p rezentu  ~— 
ofiaruje się często znaczne ilości w yskoku pod ponętną postacią  
słodyczy.

A utor zwraca jednak słuszną uwagę na to, że jest to o be j­
ściem odnośnego parag rafu  praw nego, że nieraz też już w cza­
sach ostatn ich  notow ano przestępstw a przeciw  m oralności p u ­
blicznej ze strony  młodych dziewcząt, jako sm utne następstw o 
podobnego spożyw ania alkoholu. Podaw anie alkoholu w tej z d ra ­
dzieckiej postaci kryje w sobie również niebezpieczeństw o p rzy ­
zwyczajenia się, „nabrania smaku" do trunków. Żąda przeto 
autor, aby odnośne fabryki w yraźnie podkreślały  w swych re k la ­
mach, k tó re  z ich wyrobów zaw ierają alkohol, oraz aby zakazano 
sprzedaw ania takich słodyczy dzieciom; rzeczą rodziców już jest, 
aby sam i swym dzieciom nie ofiarowali tej trucizny dla ciała 
i ducha.

Dr. Z. Ś w id e r .

A. MACKIEWICZ. Z a o p a t r y w a n ie  m. s t .  W a r s z a w y  w  n ab ia ł .

(Kronika W arszawy Nr. 1. Styczeń 1927 r.)

Autor podaje wyniki ostatniej rejestracji m leka, przeprowa~ 
dzonej przez wydział zdrowia M agistratu w października 1926 r. 
Zebrane dane pozwalają ustalić dzienną konsum cję na 173.000 
litrów, czyli 1682/3 gr. dziennie na osobę (W arszaw a liczyła w dnit*.



1 listopada 1925 r. 1.025.000 m ieszkańców). Berlińczyk spożywa 
o 65°/o m leka więcej od w arszaw ianina: 257 gr. dziennie według 
sta tystyki berlińskiej.

Przeciętna ilość śm ietany, dostarczanej dziennie, w ynosi 2910 
litrów, m asła 1505 kg. i serów  8170 kg. 20% w szystkiego m leka 
pochodzi z samej W arszaw y, 55% z okolic, odległych do 50 klin., 
25% z okolic dalszych: 50—360 klin. Niewielki stosunkow o odse­
tek mleka, dostarczanego z dalszych okolic, tłum aczy się m ałą 
ilością w agonów -chłodni i brakiem  zorganizow anego chłodnictw a.

Mleko, konsum ow ane przez ludność W arszaw y, można podzie­
lić w edług jego w artości higjenicznej na 3 rodzaje:

1. Mleko, pochodzące z obór m ajątków  ziemskich. Je s t ono 
produkow ane czyściej, niż inne, lecz pochodzi w przew ażnej części 
od krów holenderskich, k tóre dają dużo mleka z n iską zaw arto­
ścią tłuszczu (3% wobec przeciętnej 3,40%)- Bydło holenderskie 
jest najm niej odporne na gruźlicę, co przy b raku  wszelkiej kon­
troli w eterynaryjnej poczytyw ać należy za ujem ną stronę produktu.

2. Mleko, dostarczane z okolic W arszaw y przez drobnych 
producentów . Mleko to test b rudno produkow ane i utrzym ane; 
ludzie ci o higjenie nie m ają najm niejszego pojęcia i nie zawsze 
są wolni od chorób zakaźnych, jak gruźlica, dur brzuszny, płonica; 
obory i zagrody kontroli w eterynary jnej nie podlegają—nic więc 
dziwnego, że w takim  m leku znaleźć można różne bakterje , m ię­
dzy innem i prątki gruźlicze, paciorkowce zakaźnego zapalenia 
wymion, b ak terje  duru i t. d.

3. Mleko, pochodzące z obór w arszaw skich. Je s t ono p ro ­
dukow ane w w arunkach również bardzo niehigjenicznych. Chociaż 
obory te pozostają pod kontrolą lekarzy w eterynary jnych , lecz 
ogólny kryzys nie pozwala na bezwzględne stosow anie rygorów  
higjeny; a przytein z b raku  mieszkań lepsze obory i stajn ie prze. 
robiono na m ieszkania.

W obec powyższego nie może być mowy o spożywaniu u nas 
w Polsce m leka surowego; konsum ujem y zatem  mleko gotow ane, 
a niem ow lęta, pozbawione zupełnie p iersi matki, dostają  mleko 
sterylizow ane lub pasteryzow ane. Rozkład kazeiny, w ydzielanie się 
album iny, zlew anie się kuleczek tłuszczu w krople—czynią mleko



gotowane, sterylizow ane i pasteryzow ane mniej straw nem  od su ' 
rowego. Powyżej 60° nukleina i lecytyna, zaw ierające fosfor, u le ' 
gają częściowemu zniszczeniu. Pasteryzacja mleka przy niew ysokiej 
względnie tem peraturze nie niszczy witamin, lecz pasteryzow ane 
przez niektóre nasze hurtow nie mleko idzie na sprzedaż do sk le ­
pów i sklepików, gdzie przelew ane zostaje do naczyń niesteryli- 
zowanych i trzym ane letnią porą w tem peraturze 15°—35° C. Źe 
takie pasteryzow ane mleko nie jest wolne od bak terji i ferm entacji 
mlecznej i różnych zarazków chorobotwórczych, łatw o zrozumieć- 

Zdaniem autora obecny stan rzeczy w produkcji m leka powi­
nien się zmienić jaknajprędzej na lepsze i powinniśm y się zbliżyć 
pod tym względem do Europy zachodniej.



K R O N I K A

Z m ian y  o s o b o w e  w  d e p a r t a m e n c ie  s a n i t a r n y m  
Min. S pr . W e w n ę t r z n y c h .

Dr. Czesław W roczyński, dyrektor generalny służby zdrowia, (którem u 
ty tu ł ten po skasow aniu dyrekcji pozostawiono ad personam), podał się do 
dymisji jeszcze wiosną roku bieżącego, głównie z powodu przenoszenia wbrew 
jego przekonaniu, funkcjonarjuszy państwowych na e ta ty  samorządowe. Gdy 
rezygnacja ta  została w końcu marca r. b. przyjętą, zaczęły w sferach spe­
cjalnie zdrowotnością publiczną się interesujących, krążyć rozm aite przypusz­
czenia i pogłoski o nominacji nowego głównego fachowego organu zdrowia 
w państw ie, przyczem jednym zdawało się, że powołany będzie jakiś lum inarz 
w nauce i literaturze higjenicznej, innym, że któryś z działaczy w ybitnych 
w dziedzinie hygjeny publicznej. Domysłom i pogłoskom położyła koniec no­
minacja w końcu maja na stanowisko rzeczone lekarza praktykującego w Ka­
liszu (pułkownika w rezerwie) Eugenjusza Piestrzyńskiego. Zaznaczyć należy, 
że obecny m inister Spraw W ewnętrznych dr. Składkow ski, jako lekarz zajmuje 
s ię  z zamiłowaniem zdrowiem publicznem.

Dr. W roczyński po uzyskaniu zwolnienia ze służby państwowej, objął 
stanowisko lekarza sanitarnego m. st. W arszawy, przyczem z chwilą powołania 
dra Boguckiego na stanow isko w iceprezydenta m iasta, zastępuje dra Boguckie­
go w W ydziale Zdrowia.

Z m iu ny  o s o b o w e  w  Z a r zą d z ie  m . s t .  W a r s z a w y .

W ybory władz Zarządu gospodarczego stolicy, odbyte na początku lipca 
po rozwiązaniu Rady m iejskiej, dały wynik następujący: prezydentem  m iasta 
obrano inż. Słomińskiego, dotychczasowego naczelnika W ydziału technicznego, 
na wiceprezydentów: p. Borzęckiego (b. Komisarza rządu na m. st. Warszawę), 
p. Szpotańskiego, b. radnego m iasta i dra W incentego Boguckiego, naczelnika 
Wydziału Zdrowia. Pp. Słomiński i Bogucki urzędują za urlopam i z dotych­
czasowych stanow iska. Na prezesa Rady miejskiej obrano p. Jaworow­
skiego.

P a ń s t w o w a  R ada  S a m o r z ą d o w a .

W d. 12 sierpnia odbyło się pierwsze posiedzenie Państwowej Rady Sa­
morządowej w sali konfererencyjnej Min. Spr. Wewn. „pod przewodnictwem 
p. wice - m inistra Jaroszyńskiego*. Zatwierdzono regulam in obrad i wyłoniono 
dwie sekcje: adm inistracyjno-praw ną i finansowo-gospodarczą. Obok innych k il­
ku projektów  postawiono na porządku dziennym i przekazano właściwej ko­
misji p ro jek t rozporządzenia o zakładach leczniczych. Uwaga wstępnego arty ­
ku łu  „Zdrowia* o potrzebie powołania delegatów Towarzystwa Higjenicznego 
<lo Rady samorządowej nie zaskarbiła sobie względów p. Ministra.



Z a m k n ię c ie  w y s t a w y  s a n i t a r n o - h ig j e n ic z n e j .

Urządzona w związku z Międzynarodowym Kongresem Medycyny i Far­
macji Wojskowej w ystawa Sanitarno-hygjeniczna, o której pisaliśm y w „Zdro­
wiu* w czasie właściwym, została zam kniętą w d. 1 lipca r. b. Na zebraniu 
Komitetu, k tóre odbyło się w d. 1 sierpnia w obecności b. prezesa Zjazdu gen. 
Roupperta, w ysłuchano sprawozdań prezesa Wychowy, gen. Horodyńskiego, w ice­
prezesa , płk. Krupińskiego i sekretarza generalnego, ppłk . Sokolewicza..;'

W ystaw a pok ryła koszty w łasne, zwróciła subsydja i dała nadwyżkę do­
chodów, k tó rą  przelano do Skarbu Państwa. Zaznaczyć jednak należy, żepo- 
mieszczczenie otrzym ała bezpłatnie oraz wielki zasiłek w naturze od M agistratu 
m. st. W arszawy, a mianowicie dekoracje placu, k tórej budżet wyniósł około 20 
tysięcy złotych.

W ystawę w ciągu 34 dni jej trw ania zwiedziło około 300.000 osób, w tem  
około 400 wycieczek. Wystawców było 315, w tern 74 zagranicznych. Na­
gród przyznano 280, w tem 50 dyplomów honorowych, 102 medale złote, 88 
srebrnych, 28 bronzowych i 12 listów pochwalnych.

O d z n a c z e n ie  T o w a r z y s t w a  H y g j e n ic z n e g o .

Towarzystwo Hygjeniczne otrzymało dyplom honorowy (najwyższe odzna­
czenie) na W ystawie sanitarno-hygjenicznej w W arszawie (o której w zm iankę 
podajem y powyżej.

IX Zjazd  G a z o w n ik ó w  i W o i lo e ią g o w c ó w  P o ls k ic h  w  T o r u n iu .

W dniach 11 i 12 m aja r. b. odbył się w Toruniu przy bardzo licznym 
udziale uczestników z całej Polski IX Zjazd Gazowników i Wodociągowców 
Polskich

Obrady Zjazdu toczyły się w „Dworze Artusa* pod przewodnictwem 
Prezesa Zrzeszenia Gazowników i Wodoeiągowgów Polskich inż. Czesława 
Świerczewskiego, dyrektora W arszawskich Zakładów Gazowych.

Uroczyste otwarcie Zjazdu zaszczycili swą obecnością między innymi,. 
Prezydent m iasta Torunia, p. Bolt — wicewojewoda pomorski p. Seydlitz —- 
w iceprezydent m iasta W arszawy inż. Jankow ski, — przedstawiciele: Minister­
stwa Spraw W ewnętrznych inż. Rudolf — Szkół Zawodowych Pom orskich 
inż. Borucki, Stowarzyszenia Techników Polskich w W arszawie inż. Bąkowski—- 
Polskiego Towarzystwa Politechnicznego we Lwowie dyr. Alexandrowicz — 
W arszawskiego Towarzystwa Higienicznego inż. Piotrowski — Związku Elek­
trowni Polskich dyr. Hoffman — Polskiego Insty tu tu  W odociągowo-Kanaliza- 
cyjnego dyr. P iekarski, — Związku Towarzystw Polskich w Toruniu p. Janow ­
ski. Prócz tego wiele towarzystw  krajow ych i zagranicznych przesłało depesze 
z życzeniami.

Zjazd zagaił prezes Świerczewski, zwracając uwagę na upływ ające w b. r, 
dziesięciolecie działalności początkowo Koła Gazowników przy Stowarzyszeniu 
Techników w W arszawie, zamienionego potem na Zrzeszenie Gazowników 
i Wodociągowców Polskich.



Po wygłoszeniu powitalnych, przemówień wręczono przezesowi Świer­
czewskiemu dyplom na członka honorowego Zrzeszenia Gazowników i Wodo­
ciągowców Polskich, poczem przystąpiono do obrad.

Wygłoszono następujące referaty:
1) Dyr. inż. Dażwański „Opis historyczny rozwoju gazowni miejskiej 

w Toruniu, 2) dyr. inż. Knauer „Ujęcie wody dla wodociągów m iasta Torunia*, 
3) Inż. Ludwik P iekarski „Geneza pow stania Polskiego Insty tu tu  Wodociągowo- 
kanalizacyjnego, jego cele i zadania*, 4) Inż. T. Zamoyski „Kierunek rozwojowy 
polskiej polityki celnej*.

W sekcjach zawodowych odczyty były następujące: sekcja gazownicza: 
5) Dyr. inż. Dziurzyński „Stan gazownictwa w Polsce po odzyskaniu niepodle­
głości*, 6) Dyr. inż. J. Konopka „S tatystyka gazowni po lskich '1, 7) Dyr. inż. 
M. Seifert „Naukowa organizacja pracy w gazowniach11, 8) Dr. inż. J. Doliński 
„Normalizacja analiz węgla11, 9) Prof. dr. K. Smoleński „Pyrogenetyezny roz­
kład niektórych węglowodorów11, 10) Prof. inż. E. Kropiwnicki „Piec gazowy 
do ogrzewania lokali11, 11) Dr. inż. A. Szulce „Najnowsze postępy techniki 
gazowniczej11.

W sekcji wodociągowej: 12) Dyr. inż. Szenfeld „Osadniki wodociągów 
m. W arszawy, 13) Inż. Ił. Baranowicz „Przepisy wodociągowe połączeń domo­
w ych11, 14) Inż. .1. Pomorski „S tan urządzeń wodociągowych i kanalizacyjnych 
w nieruchom ościach11.

W dyskusji poruszono bardzo aktualne spraw y, między innymi budowy 
nowych gazowni w Polsce, k tóra stoi, n iestety , bardzo w tyle po za innemi 
państw am i Europy, mimo, że gazownictwo jest podstaw ą wielu przemysłów 
chem icznych, a przedew szystkiem  jest ważnym czynnikiem  w technice wojen­
nej. Uchwalono rezolucję, aby zwrócić się do Rządu o popieranie budowy 
nowych gazowni i dopomożenie miastom, k tóre obecnie chcą przystąpić do 
budowy jak: Radom, Częstochowa, Sosnowiec, Będzin, Kielce i kilka innych. 
N astępnie uchwalono odnieść się do Rządu w sprawie utworzenia Państwowej 
Rady Gazowej.

Poruszono też sprawę, aby gazownictwo współpracowało z elektrycz­
nością w k ierunku elektryfikacji Polski oraz podniesiono konieczność zajęcia 
się  system atycznem  badaniem  węgla.

Na sekcji wodociągowej uchwalono następujące rezolucje: a) ażeby 
wobec ogólnego niezadowalającego stanu urządzeń domowych przeprowadzano 
s ta łą  przym usową kontrolę tychże, b) aby znormalizować sposób wykonywania 
tych urządzeń, wreszcie c) aby opracować jednolite przepisy instalacyjne, 
wodociągowe i kanalizacyjne, k tóreby obowiązywały w całej Polsce.

Co do ogólnego rozwoju wodociągów i kanalizacji w Polsce uchwalono:
a) aby inwestycje mające na celu rozwój wodociągów i kanalizacji oraz 

technik i sanitarnej czynione były w pierwszym  rzędzie z obciążeń ludności 
danych okolic przy pomocy Rządu i instytucyj finansowych krajowych, a do­
piero w drugim  rzędzie z pożyczek zagranicznych.



b) w razie, gdy inw estycje tak ie  w ykonują firmy zagraniczne, należy 
przy umowach zwracać przedewszystkiem  uwagę na możliwość rentowności 
w ykonanych robót i aby pożyczki i umowy były zaw ierane ty lko po zaciąg­
nięciu opinji Zrzeszeń Techników Polskich.

Odpowiednie wnioski polecono wnieść Związkowi Gospodarczemu Ga­
zowni i Zakładów Wodociągowych oraz Zrzeszeniu Gazowników i Wodocią­
gowców Polskich do Rządu, do Związku Miast Polskich, oraz do Polskiego 
Insty tu tu  W odociągowo-Kanalizacyjnego.

W drugim dniu Zjazdu odbyło się W alne Zgromadzenie Zrzeszenia 
Gazowników i Wodociągowców Polskich pod przewodnictwem dyr. Świerczew­
skiego. Sprawozdanie sk ładał inż. Nowicki sek re tarz  tegoż, a następnie W alne 
Zgromadzenie Związku Gosp. Gazowni i Zakładów. Wodociąg pod przewodni­
ctwem Dyr. Dziurzyńskiego.

Z czynności za rok ubiegły zdawał spraw ę inż. cyw. Józef Konopka, 
dyrektor Związku, który przedłożył również program działalności na rok 
bieżący.

Po południu uczestnicy Zjazdu zwiedzali gazownię i wodociągi m iejskie 
oraz fabrykę gazomierzy i wodomierzy w Toruniu, w następnym  zaś dniu sporo 
uczestników wyjechało do Elektrowni Okręgowej w Gródku, do Chojnic o ra t 
do Grudziądza, gdzie zwiedzano fabrykę firmy Herzfeld & Victorius, fabrykę 
„Polski Przemysł Gumowy11 oraz nowo przebudowaną systemem firmy Kloenne, 
gazownię miejską.

Następny Zjazd X-ty w r. 1928 odbędzie się w Katowicach.

Z h ig je n y  p r z e m y s łu .

Prof. E rnest Biezina w artykułach o postępie w dziedzinie higjeny prze­
mysłowej, pisząc o działaniu pyłu węglowego na górników podaje, że najgorzej 
odbija się on na łam aczach (Hiiuer), gdzie często mamy wypadki śm ierci 
w skutek zapalenia płuc lub oskrzeli; natom iast, względnie rzadko spotyka się 
u nich suchoty.

Niezbyt wielkie jest również niebezpieczeństwo gruźlicy u robotników 
w przem yśle chemicznym w ścisłem znaczeniu tego słowa. Zdaje się, że gazy 
drażniące poniekąd raczej przeciw działają nowemu zakażeniu, niżeli predyspo­
nują do choroby.

(Zentralblatt fur die Gesamte Hygiene und ihre Grenzgebiete T. XIV 
Zesz. 5—fi, 1927). Dr. H. R.

R ola  p ie lę g n ia r k i  w  w y c h o w a n iu  g ru ź l ik a .

W ychowanie chorego gruźlika jest jednym z najważniejszych obowiązków 
w pracy pielęgniarki. Musi ona wyjaśnić choremu jak  się szerzy choroba, 
musi go nauczyć, aby przy kaszlu zasłaniał sobie usta  gazą, aby plwocinę 
oddawał do papierowego kubka, zawierającego trociny (sawdust) lub inną sub­
stancję absorbującą, aby kubek wraz z zużytą gazą dobrze zawijać w gazetę 
i palić.



.Jeżeli chory nie jest w stanie 7,robie tego sani, nmsi to 7,a niego uczynić 
p ielęgniarka. Chory musi wiedzieć, że plwocina jego zawiera prątk i, że kaszel 
przy niezasloniętych ustach jest źródłem wielkiego niebezpieczeństwa dla innych.

Chory musi się nauczyć cenić w artość prawidłowo uregulowanego życia, 
jest to bardzo trudne zadanie, zwłaszcza, gdy się ma do czynienia z wypad­
kam i wątpliwemi. „Taki chory dobrze wygląda, czuje się dobrze i ma w ielką 
chętkę pracować® lub bawić się, co go jednak  b. szybko męczy. Trzeba być 
W tak ich  w ypadkach nieustępliwym , trzeba umieć powiedzieć stanowczo „nie“, 
przyjaciołom, którzy nie rozumieją tej ostrożności w stosunku do osoby pozor­
nie tak  dobrze wyglądającej.

Póki chory nie nauczy się tego wszystkiego, jest on stale narażony na 
mniej lub więcej poważny naw rót choroby.

Przy pomocy pielęgniarki chory musi się nauczyć pracować i bawić 
W tych ograniczonych w arunkach, w których  to jest możliwe.

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

Zjazd  P r z e c iw g r u ź l i c z y  w  A n g lj i .

30 czerwca 1 i 2 lipca r. b. odbył się w Londynie Zjazd Angielskiego 
Towarzystwa Przeciwgruźliczego (National Association for the  Prevention of 
Tuberculosis). Obrady odbywały się na tem at: „W arunki domowe i przem y­
słowe oraz ich sprzyjanie gruźlicy®.

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

Zjazd  P r z e c iw g r u ź l i c z y  w e  F ran cj i .

11, 12, 13 i 14 kw ietn ia r. b. odbył się w Lyonie VI Francuski Kongres 
Przeciwgruźliczy. Wśród 900 członków Kongresu przeszło 200 stanowiły pie­
lęgniarki.

Tem aty obrad były następujące: Podstawy doświadczalne odczynów 
w gruźlicy płuc. Czynniki terenu, inne niżeli aliergja w zakażeniu gruźlicą. 
Torekoplastyka w leczeniu gruźlicy płuc. Prewentorjum  i umieszczanie w  ro­
dzinach (placem ent familial). W spółpraca lekarzy z przychodnią,

Pielęgniarka naczelna departam entu  (infrim ierechef) i jej rola społeczna.
Iłola inicjatyw y w pracy pielęgniarki — odwiedzającej przeciwgruźliczej.
Higjena społeczna i rola pielęgniarek ogólnych.
(Ligue des Societós de la Croix Rouge. Bulletin dTnformation Al 11, 1920). 

Paris Mćdical M  19, 1927.
Dr. H. U.

K o n g r e s  H ig j e n y  M a c ie r z y ń s tw a .

Od 5—8 lipca r. b. odbył się w Londynie Kongres Higjeny Macierzyństwa. 
Tematy obrad były następujące:

Karm ienie macierzyńskie.
Problem at m atki-panny.
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Nauczanie praktyczne o wychowaniu dzieci (puericulture).
Środki niezbędne dla zapew nienia właściwej opieki chorym w in sty tu ­

cjach dla dzieci w wieku przedszkolnym.
Sprawa żłobków.
Częstość chorób wenerycznych w poradniach dla ciężarnych i osesków, 

choroby dróg oddechowych, jako czynnik śm iertelności dziecięcej i ich leczenie.
Pasteryzacja m leka a gruźlica chirurgiczna, w yniki leczenia słońcem 

(heljoterapja) dzieci w w ieku przedszkolnym; dobroczynny wpływ słońca i ujemne 
strony dymu.

(Ligue des Societes de la Croix Rouge.
1297)

Bulletin d’Inform ation As 13—14

Dr. H. R.

W z r o s t  ś m ie r t e ln o ś c i  z c h o ró b  s e r c a  w  S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h .

Lekarze am erykańscy zwracają od pewnego czasu uwagę na wielki wzrost 
śmiertelności z chorób serca. W registration  area Stanów Zjednoczonych współ­
czynnik śmiertelności z chorób serca wynosił w r. 1900—132, a w 1925—185 
na 100.000 ludności (w r. 1924 śm iertelność z chorób serca sta ła  na I-em miejscu 
i wynosiła 15,1°|0 ogólnej śm iertelności—przyp. refer.).

Przyczynę tego zjawiska można dopatrywać z jednej strony w coraz 
większem natężeniu życia codziennego z drugiej—w  zwiększaniu się długości 
życia, co pozwala większej liczbie osobników dożyć „wieku chorób serca“.

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

I)r. II. R.

S p o ż y c ie  a lk o h o lu  I a lk o h o l iz m  w  S ta n a c h  Z je d n o c z o n y c h .

W r. 1026—80 tysięcy lekarzy, w eterynarzy i dentystów  wydało, 12,996,000 
recept na alkohol czyli o 500.000 mniej niż w r. 1925; w ogólnej sumie stanow i­
ło to 6 iniljonów litrów, co czyni ' |2o litra  na głowę mieszkańca.

Za naruszenie praw a o prohibicji ukarano:

w r. 1921 — 17.962 osób 
„ „ 1922 — 22.749 „
„ „ 1923 — 34.067 „
„ „ 1924 -  37.181 „
„ „ 1925 — 38.498 „
„ „ 1926 — 37.018 „

(Ilevue internationale contrę Palcoolisme As 3, 1927,1.
D r. H. R.



Ze s t a t y s t y k i  k r y m in a ln e j  w  S ta n a c h  Z j e d n o c z o n y c h .

1923 aresztów. 1910 1923 na 100.000 mieszkańców 1910
Pijaństwo 91.367 170.914 83,1 185,9
Skandale
Naruszenie praw  o

53.359 91.847 48,5 99,9

spożywaniu alkohol. 39.340 7.713 35.8 8,4
Włóczęgostwo 28.030 49.670 25,5 54,0
Bójki 12.606 22.509 11,5 24,5
Morderstwa 3.906 2.876 3,6 3,1

Ja k  widać z powyższego pijaństwo zmiejszyło się o 55°|0, a włóczęgostwo, 
bójki, skandale, m orderstwa, na co wielki wpływ ma alkohol—więcej jak  50%- 
(Revue Internationale contrę l’alcoolisme A1” 3, 1927).

Dr. H. R.

W y d a tk i  n a  a lk o h o l  i a lk o h o l iz m  w  S z w e c j i .

W ydatki ludności na alkohol Dochód państw a z napojów

1920
(bez piwa) 

281.75
w miljonach koron alkoholowych, łącznie z piwem 

92.05
1921 244.62 129.55
1922 207.78 119.79
1923 179.68 98.49
1924 166.01 100.29
1925 167.56 103.49

Liczba ukaranych  pijaków na 1000 mieszkańców

1906|10 — 9,3 1917 — 3,3 1920 — 7,8 1923 — 5,0
1911| 15 — 9,4 1918 — 3,1 1921 — 5,2 1924 — 5,4
1916 -  7,7 1919 — 5,7 1922 — 4,7 1925 — 5,4

W ypadki pijaństw a wśród kobiet stanow ią wszystkiego 2,2% ogólnej licz-
by wypadków. 21,4°|„ karanych  było w w ieku poniżej la t 25. 

(Revue In ternational contrę 1’alcoolisme As 3, 1927).

Dr. H. R.



T l t E Ś Ć s

Dr. .1. Polak: Od Redakcji.—Dr. A. Krzyczkowski: O san itarii kolejowej.— 
Dr. Marja Hleb-Koszańska: Przeludnienie mieszkań a gruźlica. D z ia ł  s p r a w o ­
zd a w cz y :  Prace Naukowe IV Kongresu Międzynarodowego Medycyny i Far­
macji Wojskowej. — M. Kacprzak, S. Adamowiczowa i S. Siedlecki: Alkoholizm 
w W arszawie.—Prof. Marcel Labbe: O alkoholizmie we Francji.—Flaig: „O zwal­
czaniu alkoholizmu".—A. Mackiewicz: Zaopatrywanie m. st. W arszawy w nabiał. 
K ronika: Zmiany osobowew departam encie sanitarnym  Min. Spr. W ewnętrznych. 
Zmiany osobowe w Zarządzie m. st. W arszawy.—Państwowa Rada Samorządowa. 
Zamknięcie wystawy sanitarno-higjenicznej.—Odznaczenie Towarzystwa Higje- 
nicznego. — IX Zjazd Gazowników i Wodociągowców Polskich w Toruniu. — 
Z hygjeny przem ysłu. — Rola p ielęgniarki w wychowaniu gruźlika, — Zjazd 
Przeciwgruźliczy w Anglji. — Zjazd Przeciwgruźliczy we Francji. —• Kongres 
Higjeny M acierzyństwa.—W zrost śm iertelności z chorób serca w Stanach Zjedno­
czonych.— Spożycie alkoholu i alkoholizm w Stanach Zjednoczonych.—Ze sta­
ty styk i krym inalnej w Stanach Zjednoczonych.—W ydatki na alkohol i alko­
holizm w Szwecji.

S O M M A I R E :

Dr. A Krzyczkowski: Hygiene des chemins de fer en Pologne.
Dr. Hleb-Koszańska: La tuberculose dans les logements du d istric t Mokotow. 
Comptes-rendus, chroni que.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zł., półrocznie 6 zł., kw artalnie 3 zł. 
Zeszyt pojedynczy 1 zł. 20 gr.

R e d a k t o r :  D r. J Ó Z E F P O L A K
A d m i n i s t r a c j a :  W arszawskie Tow. Higieniczne, Karowa 81. Tel. 63 - 46

Konto 1>. K. O. 9474.
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HI GJ ENA PUBLICZNA
P O D R Ę C Z N I K  DLA S E M I N A R J Ó W  
NAUCZYCIELSKICH,  LICEÓW, SZKÓŁ 
ZAWODOWYCH i in. SZKÓŁ ŚREDNICH

Dr. KAZIMIERZA KARAFFA-K ORBUTTA
Pro feso ra  Un iw ersytetu  W ileń sk iego

POLECONY PRZEZ MINISTERJUM WYZNAŃ 
RELIGIJNYCH i OŚWIECENIA PUBLICZNEGO

C E N A  Z Ł O T Y C H  5

DO NABYCIA W  KANCELARJI T O W . HIGJENICZNEGO 
K A RO W A  31, TELEFON 63-46 O R A Z  W  KSIĘGARNIACH.

PAMIĘTNIK V ZJAZDU
HIGJENISTÓW POLSKICH

w P O Z N A N I U

(.Ni 7 i 8 MIESIĘCZNIKA Z D R O W I E  1927 R. STRON 270), 

POŚWIĘCONY SPRAW IE MIESZKANIOWEJ ORAZ 

ORGANIZACJI SAMORZĄDOWEJ ZDROWIA PUBLICZNEGO

DO NABYCIA W  KANCELARJI T O W . HIGJENICZNEGO 
K A R O W A  31. C E N A  Z Ł .  7.



K A L I S Z
ZAKŁAD LECZNICZY

W PARKU
C Z Y N N Y  CAŁY R O K

Przyjm uje chorych nerwowych, z chorobam i narządów we­
w nętrznych i kobiecych. Chorych zakaźnych i umysłowo 

chorych nie przyjmuje.
Z a r z ą d  posiada wszelkie urządzenia wodolecznicze, dla ma­
sażu ręcznego i elektrycznego oraz elektryzacji; NAŚWIETLANIA 
lam pami Kwarcowemi i SOLLUX; NAŚWIETLANIA! PRZEŚWIETLANIA 
Róntgenowskie; SŁONECZNO - POWIETRZNE kąpiele; DIATERMJĘ 
dla leczenia wszelkich bólów, wszelkich stanów  zdenerwowa­

nia, artretyzm u, niemocy płciowej, sklerozy oraz złej 
przem iany m aterji.

LECZENIE ZAPOBIEGAWCZE.
PENSJONAT i KUCHNIA DJETETYCZNA

Kierownik Zakładu Dr. E. Z borom irski

INSTYTUT 
WÓD MINERALNYCH

W OGRODZIE SASKIM
W A R S Z A W A

GRANICZNA 14. TELFEON 4-22.


