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Nowo wprowadzone dozwolone przez Minist. Spraw Wewnetrznych
Depar. V Stuzby Zdrowia M Z. H. 5797/27, jako $rodek odzywczy

SWIKOSANT

PASTYLKI CZEKOLADOWE ZAWIERAJACE WITASTERYNE (WITAMINE) E

sporzadzone wedtug przepisu D-ra KAZIMIERZA FUNKA

Koncentracja witasteryny (witaminy) E w pastylkach Wikosan jest ustabilizowang
w ten spos6b, ze zamiast tyzki tranu mozna poda¢ wzgl. zazy¢ jedng pastylke.

L WITAMIN A” S. A. w Poznaniu

Oddziat w Warszawie. Wytgczna sprzedaz wyrobdéw firmy
R. BARCIKOWSKI S. A. w Poznaniu

Na Krélestwo i Matopolsice Poznan Towarowa 21
WHKOEAH emulsja tranowa z dodatkiem czynnej wysoko procentowej WitBStBiyny E

UNIWERSYTECKA SZKOtA
PIELEGNIAREK | HIGJENISTEK
W KRAKOWIE

otwiera nowy Kurs dnia 1 lutego 1929 roku.
Nauka trwa 2 lata; przyjmuje sie tylko internistki.

W yksztatcenie: 6 klas gimn. lub réwnorzedne.

ZGLOSZENIA:
DYREKCJA UNIWERSYTECKIEJ SZKOtY

PIELEGNIAREK 1 HIGJENISTEK W KRAKOWIE
KRAKOW, KOPERNIKA 2
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sg stosowane przez powagilekarskie catego kraju

w CIERPIENIACH DROG ODDECHOWYCH

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen pp. lekarzy podkres$lajgcych
dodatnie dziatanie tych srodkéw

CO JEST NAJLEPSZEM SWIADECTWEM ICH WARTOSCI LECZNICZE]

Uzycie: 3—4 razy dziennie po tyzce deserowej, dzieciom stosunkowo mniej.

Dla pp. lekarzy proby I literatura bezptatnie.

Preparaty te na |-szej wystawie przeciw-
gruzliczej we Lwowie zostaly nagrodzone
ZtOTYM MEDALEM.

Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc, przewlekty
kaszel, dychawica, wszelkiego rodzaju niezyty ptuc
it op

MOKOTOWSKA FABRYKA
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i

W WARSZAWIE

KANTOR UL. LESZNO Jw41.
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$. p. ProJ. Szymon Dzierzgowski.

W dn. 7.XI1l r. u rozstat sie ztym Swiatem prof. S. Dzierzgowski.

Szymon Dzierzgowski samo imie inazwisko w kazdym,
kto znat zmartego osobiscie Inb tylko ze styszenia, wzbudzato wyobra-
zenie uczciwego i pracowitego cztowieka, dobrego obywatela kraju
i patrjoty. Cztowiek ten wielkiej wartosci i zastug niepospolitych od-
szedt od nas,pozostawiajgc dobre wspomnienie igtebokie uczucie zalu.

W latach osiemdziesiatych i dziewiecdziesigtych ubiegtego
stulecia, w gimnazjum o6wcze$nie rosyjskiem, gdzie przesladowano
za czasow Hurki i Apuchtina wszystko co polskie, nauczy-
cielem jezyka polskiego byt Ojciec Szymona Konrad
Dzierzgowski. Byl to przyrodnik z wyksztatcenia i zamito-
wania, a warunki 6wczesne zmusity Go do polonistyki. Jezyk
polski 6wcze$nie w Kongreséwce wykladano po rosyjsku z pod-
recznikow w uktadzie rosyjskim i ttumaczeniu na polski.

ta spotykata najmiodsze nawet dzieci od klasy wstepnej
najac;

Ironja

poczy-
dzieci te, wychowane w duchu polskim i nierozumiejace

czestokro¢ jezyka rosyjskiego, musiaty pozowaé, ze ich jezyk ro-
dowity polski moze by¢ przez nie rozumiany
skim i niemieckim przy poSrednictwie jezyka urzedowego —
rosyjskiego. OQjciec Szymona Konrad Dzierzgowski
miat ciezkie zadanie przeciwdziatania rusyfikacji i spetniat je
stale narazajac swa opinje u wiladz, ale spetniat je umiejetnie —
jak przystato na patrjote. W patrjotyzmie tez wychowat dwu
swych synobw Szymona i Wactawa, dzi§ obu niezyjacych,
a chlubnie zastuzonych spoteczeristwu. Konrad DzierzgowsKki,
jeszcze w czasie studjéw syna swego Szymona, rokowat sobie
wielkie, z uczuciem ojcowskiem wypowiadane, nadzieje na karjere
syna. | nie zawiodt sie, bowiem Szymon Dzierzgowski,
bedgc dobrym polakiem i nie schodzagc z drogi polskosci w tych
wielce ciezkich dla Polski czasach, umiat sobie zastuzy¢ imie powazne
w nauce Swiatowej i polskiej i umiat dojs¢ do wyjatkowo wysokiego
stanowiska naukowego, jak dla Polaka, w Carskiej Rosji.
Dzierzgowski pochodzit z ziemi plockiej. Studja wyzsze
ukonczyt w Szwajcarii, osiggajac Owczesnie, spotykany niezbyt
czesto stopien inzyniera-chemika i doktora filozofji. Od pierwszej
chwili po ukonczeniu studjow zostaje asystentem Marce egol

narowni z francu-



Nenckiego, ktdry przenoszac sie ze Szwajcarji do Rosji, do
Petershurga na specjalnie ustanowione dla niego w nowo-zakta-
danym Instytucie Doswiadczalnej Medycyny stanowisko Dyrektora,
zabiera ze sobg miodego OwczeSnie asystanta S. Dzierzgo-
wski ego, Marceli Nencki wspotpracujgc w Kosji z Ksie-
ciem Oldenburskim wprowadza do wspétpracy S. Dzierzgo-
w kiego, ktéry do konca istnienia Rosji Carskiej ze wSponianym
Ksieciem Oldenburski in, jedynym z nielicznych, a moze jedynym
z wysokopostawionych os6b dworu carskiego—robi wiele dla pod-
niesienia kultury Rosji i przedewszystkiem jej stanu sanitarnego. Tu
witasnie prof. Dzierzgowsk i znajduje wielce wdzieczne dla swego
usposobienia pole pracy, nie zapominajac nigdy, ze jest Polakiem.

Szymon Dzierzgowski posiadajac wyksztatcenie chemiczne
pracowal na polu higjeny, oddajac tein wielkie ustugi medycynie.
Jako chemik-higjenista cate swe zycie zwigzany byt z medycyng.

Prac naukowych prof. Dzierzgowski przewaznie w tym
kierunku pozostawit wiele. Omoéwi¢ dorobek Jego pracy nauko-
wej nalezy obszerniej, poswiecajac temu specjalne miejsce.

Po $mierci Marcelego Nenckiego, we wspomnianym Insty-
tucie Doswiadczalnej Medycyny, instytucji przeznaczonej dla prowa-
dzenia studjow dla ludzi dojrzatych, posiadajgcych juz dyplomy ze
szkét wyzszych z rozmaitych dziedzin wiedzy,—Szymon Dzierz-
gowski zostaje kierownikiem Dziatlu Higjeny, ktéry to wtedy od-
dzielono od wspélnie prowadzonego przez Nenckiego DziatluChemji.
Po S$mierci Podwysockiego — prof. Dzierzgowski obej-
muje po wyzej wspomianym stanowisko Dyr. Instytutu DosSwiad-
czalnej Medycyny, tej najwyzszej placowki naukowej w Rosji i mo-
gacej owczesnie rownaé sie tylko z Instytutem Pasteura w Paryzu,
najwyzszej wiec placdwki naukowej w Swiecie, posiadajgcej dziaty
samodzielne w bardzo réznych kierunkach wiedzy, dazacych do
wyjasnienia stanu i podniesienia poziomu higjeny Swiatowej.

W Instytucie tym, zaczatek ktorego wywodzi sie od Nenckiego,
przez caly czas istnienia Instytutu, az do przewrotu w Rosji i koniecz-
nosci usuniecia sie §. p. Dzierzgo wskieg o—pracuje wielu Pola-
kéw, ktéorym prof. Dzierzgowski okazuje wiele przychylnosci
i tym sposobem podnosi wyzej poziom naukowy ws$réd Polakdéw.

W czasie pobytu swego w Rosji §. p. Dzierzgowski pro-
wadzi ekspedycje przeciwdZzumowa do stepéw Astracharnskich,tworzy



stynna placowke uzdrowiskowa w posiadtosci Ksiecia Oldenburs-
kiego w Gagrach na Kaukazie. Odbywa podr6z naukowg do Japonji,
a w czasie wojny Swiatowej staje przy boku Ksiecia Oldenburskiego,
najwyzszego szefa sanitarjatu w armji rosyjskiej, jako nieodtaczny
jego towarzysz z wielce waznym gtosem doradczym specjalisty.

Po upadku Rosji carskiej Szymon Dzierzgowski wraca
do kraju, pozostawiajagc w Rosji caly swoOj dorobek przywozac ze
sobg jedynie rodzine i gteboko zakorzeniong mysl patrjoty —mpo-
laka. W organizujgcej sie Polsce otrzymuje poczgtkowo stanowisko
Naczelnika Wydziatu Higjeny w Ministerstwie Zdrowia Publicznego,
a wkrdtce potem przechodzi do Uniwersytetu Warszawskiego na sta-
nowisko profesora higjeny na wydziale medycznym. Czynny wielce
przez cate swe zycie nie zadawala sie wytacznie stanowiskiem i zaje-
ciem profesora uniwersyteckiego, w okresie wiec fali strajkéw w Pol-
sce, podkopujacej rozwo6j panstwa, tworzy Stow. Samopomocy Spo-
tecznej (S S.S.) i staje na jej czele, przeciwdziatajagc zamierzeniom
komunistycznym. Tworzy tez wraz innymi ludzmi petnymi dobrej woli
i patrjotyzmu Straz Narodowg i przyjmuje czynny udziat w zyciu poli-
tycznem Polski. Tym sposobem procz imienia naukowca, pozostawia
imie dziatacza politycznego o wielce gtebokich dazeniach patrjo-
tycznych.

Nie uchyla sie tez od zadnej pracy spotecznej, szczeg6lnie na
polu higjeny. A wiec przez szereg lat byt cztonkiem Zarzadu Gt6-
wnego Tow. Higienicznego, jak réwniez szeregu innych towarzystw,
majacych za zadanie podniesienie warunkéw sanitarnych Kkraju.

Wkrotce tez po powrocie z Rosji, niezaleznie od zajmowanego
stanowiska, poczatkowo w Ministerstwie Zdrowia Poblicznego,
a nastepnie profesora Uniwersytetu, obejmuje stanowisko w Sp.
Akc. Zaktadéw Chemicznych Ludwik Spiess i Syn, gdzie jako
odpowiedzialny kontroler Dzialu Biologicznego wielce przyczynia
sie do rozwoju prac, zwiazanych z postepem fabrykacji prepara-
tow farmaceutycznych. Na stanowisku tern, jako chemik i biolog,
znajduje ujscie dla swego czynnego Zzycia, stawiajagc sobie za za-
danie stopniowe zmniejszenie naszej zaleznosci od importu zagra-
nicznego i rozwoj produkcji witasnej. | tu tez wykazuje swoj patrjo-
tyz n, pracuj ic literalnie do ostatniej chwili swego zycia.

Cze$¢ pamieci patrjoty, widzacego szczeScie Polski w pracy,
w ktorej sam przyjmowat wielce czynny udziat. Dr. St. Otolski.



Od Redakcji.

Warszawa, Styczen 1929

Niema bodaj pracy lekarskiej, czy to publicystycznej, czy Sci-
§le naukowej, obejmujacej jakie$ szersze zagadnienie z higjeny
spotecznej, w ktdrej autor nie positkowatby sie liczbami; niema
bodaj pracy statystycznej w tej dziedzinie, ktérej nie atakowatby
wiasnie szeroki ogét czytelnikéw, twierdzac, ze liczby te nic nie
sg warte, ze zresztag zapomoca statystyki mozna dowie$é¢ wszyst-
kiego, czego sie chce. Respekt, wyrazajacy sie w petnem podziwu
milczeniu, wywotujg zwykle tylko bardzo diugie kolumny liczb
w rocznikach i sprawozdaniach, ktérych nikt nie przeglada. Brak
zaufania do liczb wzrasta niemal réwnolegle ze wzrostem prac,
positkujacych sie niemi.

I w tein powatpiewaniu w warto$¢ wywoddw, opartych na
mniej lub wiecej Scistych operacjach liczbowych, jest duza doza
stusznosci i samokrytycyzmu, najgtebszemi bowiem sceptykami
sg ci, ktérzy sami liczby traktuja lekcewazaco, niedbale. Trudno
wymagacé, zeby przyjmowat za pewnik ogtoszone liczby i wnioski
z nich ten, kto zna doktadnie Zrodto ich pochodzenia, wie, jak one
sie tworzg, kto sam przyczynia sie do ich niedoktadnosci. Wytwa-
rza sie wiec btedne koto: cztowiek, ktéry wie, ze w Polsce reje-
stracja przyczyn zgonow istnieje tylko w wiekszych miastach,
nie ma zaufania do artykutu, w ktéorym autor z wielka doktadno-
Scig wyszczeg6lnia liczby zmartych na gruzlice w catym Kkraju,
ale jutro ten sam krytyk, podobny biad bedzie popetniat w sto-
sunku do raka i odwrotnie.

A jednak bez rozwoju statystyki niema mowy 0 rozwoju
stuzby zdrowia, gdyz jedynym wskaznikiem stanu zdrowotnosci
kraju sg starannie zebrane i opracowane liczby, ktdre odgrywaja
role barometru, wykazujgcego stopien rozwoju i celowosci pracy
(a wiec i wydatkéw), prowadzonej na polu zdrowotnosci publicz-
nej. Niestety, pod tym wzgledem braki nasze sg wielkie, czego
najwymowniejszym dowodem jest fakt, iz w statystyce mie-
dzynarodowej Polska dotad tworzy duza luke, bo nie podaje
ani wspoétczynnika urodzen, ani zgonow dla catego panstwa. Nie



podaje — bo nie posiada. Tak, w Polsce dotad nie wiemy dokita-

dnie, ile ludzi rocznie rodzi sig, a ile umiera, a c6z méwié o tein,
na co oni umieraja!

Rejestracja chorobowosci, nawet jezeli uwzgledni¢ tylko cho-
roby zakaZne, takze pozostawia wiele do Zzyczenia. Nie mozna
liczb z Berlina, Paryza lub Londynu zmniejszy¢ odpowiednio, przy-
stosowujac je w ten sposob dla Warszawy, jak to niekiedy widzi-
my w pismach lub pracach popularnych, bo choroba jest wyni-
kiem czynnikow biologicznych i spotecznych, réznych zupeinie
nad Sekwang i nad Wistg. | dlatego pierwszym obowigzkiem
naszej stuzby zdrowia winno by¢ zebranie mozliwie doktadnych
materjatow statystycznych, bo tylko na tym materjale liczbowym,

odpowiednio opracowanym i przygotowanym, mozna bedzie oprzeé
planowg akcje uzdréwotnienia kraju.

Jestem daleki od propagowania gromadzenia danych liczbowych
dla mitosci samych liczb, odwrotnie, twierdze, iz nie nalezy nigdy
zbieraé liczb, ktére nie mbedg wyzyskane dla celéow naukowych
lub praktycznych, bo statystyka bez celu powoduje tylko strate
czasu i dyskredytuje przedmiot. Ale jak zadne dobrze prowadzone
przedsiebiorstwo nie moze sie obyé bez buchalterji, tak zadna
dobrze zorganizowana stuzba zdrowia nie moze istnie¢ i rozwijac
sie nalezycie bez statystyki, bo czemze jest statystyka w jej za-
stosowaniu praktycznem, jak nie buchalterjg, umozliwiajgcg rze-
czowa analize powiktanych zjawisk spotecznych ?

Tyle tylko moze byé dobrej gospodarki w stuzbie zdrowia,
ile jest liczhowego ujecia samego zjawiska.

Jezeli stusznem jest zdanie, ze dobrze rzadzi¢ panstwem,
mozna tylko zapomocag statystyki, to tein niemniej stuszny jest
whniosek, ze nalezyty rozwdj stuzby zdrowia moze byé oparty
tylko na dobrze prowadzonej statystyce sanitarnej.

M. Kacprzak.



Dr. W. Chodzko.
Statystyka a dziatalnos$¢ Stuzby Zdrowia¥*).

Utworzenie oddziatu statystyki i epidemjologji w Panstwo-

wej Szkole Higjeny byto wyrazem przeSwiadczenia, ze zadna pra-
ca, zarébwno w zakresie nauczania higjeny, jak i w dziedzinie re-
form higjeniczno - spotecznych, nie jest do pomyslenia bez staty-
styki, owego pierwszorzednego zrodta informacyjnego, z ktérego
kazdy narod, kazde panstwo czerpie swiadomos$é swych sit zy-
wotnych, swych bogactw i swych doébr, swych brakéw i swych
utomnosci, niebezpieczenstw wewnetrznych, jakie zagrazajg jego
istnieniu.
Stworzona przez panstwa europejskie dla celow fiskalnych
i militarnych statystyka stata sie wkrétce niezbednein narzedziem
polityki sanitarnej wszedzie tam, gdzie polityke te, z tych czy
innych wzgledéw, panstwo byto zmuszone prowadzi¢, przede-
wszystkiem wiec w Anglji, w kraju, ktérego statystyka demogra-
ficzna osiggneta najwyzszy dotad znany stopieh doskonatosci.

Juz w samych swych poczatkach statystyka demograficzna stu-
zyta do celéw sanitarnych — znane jest wszystkim Panom wiel-
kie nazwisko genjalnego Johna Graunta, ktérego interpre-
tacja rejestrdw umieralnosSci rzucita cenne S$wiatto na stan
sanitarny Londynu w kohAcu XVII-go stulecia za panowania
Karola II.

Nie bylo zapewne rzeczg przypadku, iz w dniu 10 lipca
1839 r. rzad angielski zamianowat lekarza Williama Farra
pierwszym generalnym registratorein (Registrar General) Zjedno-
czonego Kroélestwa. ,Farr jest niewatpliwie najznakomitszg po-
stacig w historji statystyki demograficznej Anglji, a wysoki sto-
pien dokladnosci, ktory osiggneta angielska statystyka demogra-
ficzna nalezy gtéwnie zawdzieczaé wpltywowi tego stynnego sta-
tystyka medycyny, ktéry przez 40 lat od chwili swojej nominacji
pracowat nad stworzeniem, rozwojem i ulepszeniem systemu, kto-
rego byt inicjatorem. Dzieki niemu system ten otrzymat postac,

") Przemdwienie wygtoszone na otwarciu Kursu-Konferencji dla statysty-
kéw miejskich w Panstwowej Szkole Higjeny.



ktorg zachowuje do dnia dzisiejszego w gtownych
(Greenwood-Granville Edge — Statistigues demografi-
ques officielles d’Angleterre et du pays de Galles. Geneve 1925.
Societe des Nations Organisation d’Hygiene).

Od tej pamietnej daty Scisty zwigzek miedzy statystykg de-
mograficzng i medycyng nietylko sie utrzymuje, ale i coraz bar-
dziej utrwala i rozwija — mozna zaryzykowac¢ $miato twierdzenie,
ze bez uprzedniej pracy statystykow demograficznych angielskich
nie mogtaby dojs¢ do skutku wielka reforma sanitarna, ktdra
znalazta swoj wyraz w wiekopomnym Public Health Act. 1848 r.,
owej Magna Charta wszystkich reform sanitarnych $wiata. Odtad
u podstawy wszelkich zarzadzen sanitarnych spoczywa w pan-
stwach cywilizowanych statystyka demograficzna.

Opierajagc sie na wzorach angielskich, francuska ustawa
o ochronie zdrowia publicznego z dnia 14-go lutego 1902 roku
w art. 9 stanowi, ze jezeli umieralno$¢ og6lna jakiejkolwiek
gminy w ciggu 3 lat po sobie nastepujacych przekracza prze-
cietng umieralnosé, stwierdzong na terytorjum Republiki fran-
cuskiej w tym samym czasie, prefekt departamentu w kt6-
rym znajduje sie ta gmina jest obowigzany zarzadzi¢ badanie
og6lnej sytuacji sanitarnej i organizacji sanitarnej pomienionej
gminy, azeby okreslic, o ile to bedzie mozliwe, przyczyny
anormalnej umieralno$ci i zaproponowa¢ Srodki zaradcze. Tego
rodzaju procedura administracyjna jest oczywiscie niemozliwa bez
doktadnej statystyki demograficznej.

Praktyka kazdej administracji sanitarnej, istotnie na to miano
zastugujacej, musi bacznie pilnowaé umieralnosci ogo6lnej — nad-
mierna umieralno$¢ w pewnej miejscowosci, szczegdlnie w okresie
panowania epidemji, napewno wskazuje, iz choroba zakazna prze-
dostata sie juz do owej miejscowosci i ze tam nalezy skierowaé
niezwtocznie aparat badawczy i sanitarno-administracyjny, azeby
sttumi¢ nowe ognisko zarazy.

Punktem wyjscia catej gtosnej akcji rzadu i spoteczenstwa
francuskiego w kierunku opieki nad matka i dzieckiem byta sta-
tystyka demograficzna, ktéra zaalarmowata Francje stwierdzenieir
szybko postepujgcego spadku urodzen.

Statystyka zgonéw kobiet z goraczki potogowej przyjmowa
nych do paryskiej Maternite w poréwnaniu ze statystykg zgonov

zarysach".
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z tej samej przyczyny wsrod kobiet, odbywajacych potég u siebie
w domu byta dla genjalnego T arnier’a punktem wyjscia jego
walki z zakazeniem potogowem, dzieki ktérej odsetek umieral-
noSci na gorgczke potogowg spadt z 10% do 0,070

Azeby nie mnozy¢ przyktadow, zatrzymam sie jeszcze na jed-
nym. Znana jest Panom nowa metoda zapobiegawcza przeciwgruzlicy
u niemowlat zapomocg szczepien ochronnych Calme 11 e’a. Me-
toda ta znalazta szeregi obrofAcow i entuzjastdw, a z drugiej
strony zawzietych przeciwnikéw. Spo6r obecny skcncenlrowat sie
okoto metod statystycznych i od statystyki w tym wypadku be-
dzie zalezalo, czy metoda ta rozpowszechni sie w Swiecie, czy
ulegnie zapomnieniu. Podstawg akcji Calmelle’a we Francji
jest twierdzenie, iz dzieki jego szczepieniom umieralno$¢ niemo-
wlat z gruzlicy spadta w okregach szczepienia z 25% do 0,9%;
tymczasem statystyk austrjacki Rosenfeld wykazuje, iz Cal-
mette w swej statystyce +taczy dzieci matek gruzliczych i nie
gruzliczych, a przeciez umieralno$¢ dzieci pochodzacych z gruzli-
czego i niegruzliczego otoczenia jest zupetnie rézna. Gal ze za$
wykazat, iz w Wiedniu umieralno$¢ niemowlat z gruZlicy jest
taka sarna, jak z innych choréb i ze niema wielkiej réznicy mie-
dzy umieralno$cig dzieci szczepionych w Paryzu, a umieralnoscig
dzieci nieszczepionych w Wiedniu. Takie same mniej wiecej za-
rzuty formutuje znany statystyk angielskiego Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego Greenwood, co wstrzymato stosowanie me-

tody Calmette’a w Anglji.
Spo6r wiec o nowag metode walki z gruZzlicg zawist na bada-

niach statystykoéw.

Nalezy podkre$li¢ inny jeszcze bardzo powazny czynnik od-
wania statystyki na prace administracji sanitarnej: wielki
kwit higjeny publicznej w obecnej chwili i wykonywanie za-
zeh w tej dziedzinie wymaga znacznych naktadéw pieniez-
ch — azeby umotywowaé zadania kredytéw na cele higjeny
licznej potrzeba mie¢ do dyspozycji liczne dane statystyczne,
ki temu, ze w wielkich miastach istnieje czynne wspdétubie-
janie sie o obnizenie stopy umieralnosci, prawie w catej Europie
idotata rozwina¢ sie dobra statystyka zgonéw — to samo zjawi-
iko daje sie zauwazy¢ w Stanach Zjednoczonych Ameryki P6t-
ktéra dzi§ zajeta w statystyce jedno z miejsc przoduja-

locnej,



cych. Tam statystyki uzywa sie do oceny wydajnosci metod i
rzagdzen sanitarnych — t. zw. ,efficiency".

Urzadzenia opieki spotecznej, zadania higjeny przemystowej
wynikty prawie wszedz e z badan statystycznych. Kasy Chorych
i Towarzystwa Ubezpieczen na zycie muszg opieraé sie na dc/v
ktadnych liczbowych informacjach o chorobowos$ci i umieralnosci.
Na drodze metod statystycznych sprawdza sie skuteczno$é wielb
metod leczniczych i zarzadzen zapobiegawczych.

Stusznie zaznacza zastuzony statystyk niemiecki P rip-
zing?®*), — iz ,wszelkie zarzadzenia przedsiebrane w interes}”
ochrony zdrowia publicznego winny by¢ kontrolowane statystycy
nie pod wzgledem ich skutecznosci

Oceniajgc doniosto$¢ statystyki dla celow stuzby zdrowi
Panstwowa Szkota Higjeny z czynnym wspoétdziataniem Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia przygotowata pierwszy kurs-konferehojg
dla statystykéw naszych wielkich miast — pozwalam sobie po-
witaé Sz. Panéw bardzo serdecznie w imieniu naszej Szkoty i zy-
czy¢ im najlepszych owocéw ich pracy w muracb tej uczelni.

*) Prinzing Handbucli d. Medizin. Slsit.istik. Jena 1906.

Redakcja ,,Zdrowia” uprasza Szanownych Czytelnikrji
o informowanie jej o faktach z dziedziny higjen

w poszczegdlnych miejscowosciach kraju.



Dr. A. Krysinski

O stanie szpitalnictwa w wojewodztwie
pomorskiein.

Potrzeby ludnosci Pomorza w zakresie szpitalnictwa niewat-
pliwie lepiej sg zaspokojone, niz w wojewo6dztwach centralnych*
a zwiaszcza duzo lepiej, niz we wschodnich wojewd6dztwach kre-
sowych. Na niespetna 1 miljon mieszkancéw posiada Pomorze 41
zaktadow leczniczych, w tern 36 szpitali i 5 lecznic prywatnych-
Liczba ogdlna t6zek szpitalnych wynosi okoto 5000 (4746), a wiec
na 1 tysigc mieszkancéw przypada prawie 5 tdzek, co przewyzsza
teoretycznie wymagane minimum (na 1000 ludnosci 2 t6zka po
wsiach, a 5 w miastach). Wprawdzie jezeli od powyzszej ogo6lnej
liczby t6zek odejmiemy 2467, t.j. liczbe t6zek, znajdujacych sie
w specjalnych szpitalach psychjatrycznych w Swieciu, Kocborowie
i Wejherowie, to na wszystkie inne rodzaje chorych pozostanie
okoto 2500 t6zek, w kazdym razie wyniesie to jeszcze blizko 2,5
t6zka na 1 tysigc mieszkancow, liczba, ktorg nie kazde wojewddz-
two sie moze poszczyci¢. To tez gdy Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) rozestato w roku bie-
zacym do wojewodOw projekt sieci szpitalnej w Rzeczypospolitej
na najblizsze piecdziesieciolecie, uwzgledniajacy naturalny przy-
rost ludnosSci w tym okresie czasu, okazato sie, ze potrzeby wo-
jewodztwa pomorskiego bedg na okres najblizszego piecdziesie-
ciolecia zaspokojone, gdy liczba t6zek szpitalnych (nie liczac szpi-
tali psychjatrycznych) wzros$nie do 6260, a wiec wojewo6dztwo
musi zyskaé w tym okresie czasu znikomg liczbe 760 nowych 16-
zek szpitalnych, co oczywiscie w ciggu pot wieku niewatpliwie na-
stagpi. ROwniez rozmieszczenie szpitali w wojewddztwie pomor-
skiem uzna¢ nalezy za korzystne, gdyz zaklady lecznicze rozsiane
sg dosy¢ réwnomiernie na niewielkiej stosunkowo przestrzeni
(16387 k. kw.), przytem gesta sie¢ linji kolejowych i dobrze utrzy-
manych szos umozliwia chorym szybkie i wygodne dostanie sie
do szpitala.

Jeszcze lepiej przedstawia sie sprawa szpitalnictwa na Po-
morzu pod wzgledem techniczno-budowlanym. Wiekszos$¢ szpitali
miesci sie w pieknych, obszernych, murowanych gmachach, zao-



patrzona jest w urzadzenia kanalizacyjne i wodociggowe, posU\4h
centralne ogrzewanie, instalacje elektryczna, mechaniczne prahije
i inne nowoczesne urzadzenia gospodarcze. Wiele szpitali posi<UU\
wieksze lub mniejsze ogrody owocowe i warzywne, niekiedy ro-/-
legte parki, albo nawet folwarki, na ktérych szpitale prowadza
gospodarke rolna | pod wzgledem techniczno -leczniczym og6t
szpitali pomorskich stoi na wysokim poziomie. Obszerne, dobrze
oSwietlone i nowocze$nie urzadzone sale operacyjne, aparaty
Rontgena, lampy kwarcowe, urzadzenia do diatermji — znajduja
sie w wiekszosci tutejszych szpitali. Wreszcie umeblowanie 0gél-
nych sal dla chorych, zwitaszcza oddzielnych pokoikéw dla poje-

dynczych chorych, jest nietylko dostateczne, ale nosi niejedno-
krotnie cechy pewnego komfortu.

Jednem stowem, przy powierzchownem wejrzeniu na sprawe
szpitalnictwa na Pomorzu mozna dojs¢ do wniosku, ze stan ten
jest zupetnie zadawalajacy i zadnych reform ani ulepszer nie po-
trzebuje. Istotnie tak nie jest. Przy blizszem badaniu stosunkéw
szpitalnictwa pomorskiego z tatwoscig zauwazy¢ mozna powazne
braki, ktére koniecznie wymagajg reformy i gruntownej zmiany.
A wiec przedewszystkiem pod wzgledem techniczno-budowlanym-
Pomimo okazatego wygladu, oraz posiadania kosztownych urza-
dzen sanitarnych, w wielu gmachach szpitalnych zauwazyé mozna
wielkie braki, Swiadczace o niedostatecznej znajomosci zycia szpi-
talnego u ich twdércdw. Odnosi sie nieraz przy zwiedzaniu szpitala
wrazenie, ze przy sporzadzaniu planu danego szpitala lekarz nie
byt zapytywany o zdanie albo, ze sie z jego zdaniem przy budo-
wie zupetnie nie liczono. W rezultacie obserwowa¢ mozna nieraz
takie dziwolagi, jak umieszczenie sali operacyjnej tuz przy drzwiach
wejsciowych do szpitala, brak sali opatrunkowej, brak sali dc
sterylizacji materjatow opatrunkowych, brak sali do przyjmowania
i wstepnego badania przybywajgcych do szpitala chorych. Pominie
znacznej nieraz liczby wiekszych i mniejszych pokoi i sal szpi-
talnych, rozmieszczenie chorych wedtug rodzaju chordb nieras
bardzo jest utrudnione i izolacja chorych zakaznych od niezakaz
nych nieraz jest niedostateczna. Wogéle w niewielu tylko szpita
lach zauwazy¢ mozna S$cisty rozdzial materjatu szpitalnego na od
dzialy. Wynika to miedzy innemi i z tego prawdopodobnie powo
du, ze wsrod lekarzy tutejszych wiekszo$¢ zajmuje sie jednocze$



nie interna, akuszerja, chirurgja i wogdle wszystkiemi dziatami
medycyny, nie razi ich przeto pomieszanie na jednej sali rozmai-
tego rodzaju chorych. Niektore rodzaje chorych w szpitalach po-
morskich znajdujg sie w szczegdlnie niekorzystnych warunkach
rozmieszczenia; mam tu na mys$li brak w wielu szpitalach spec-
jalnych oddziatéw potozniczych, dzieciecych i wenerycznych. Za-
znaczy¢ w tern miejscu nalezy, ze na calem Pomorzu znajduje sie
jeden tylko zaktad leczniczy, przeznaczony do leczenia chorych
wenerycznych, mianowicie Zaklad Dobrego Pasterza w Toruniu.
Niestety szpital ten przeznaczony jest jedynie dla kobiet, mez-
czyzni za$ tutajg sie po wszystkich innych szpitalach w woje-
wodztwie, gdzie sg leczeni nie przez specjalistow, ale przez t zw.
lekarzy praktycznych, t.j. lekarzy ogélnych.

Drugim i bodaj najwazniejszym brakiem szpitali pomorskich
jest niewtasciwe stanowisko, ktére zajmuje w nich lekarz. Méwigc
krotko lekarz w szpitalach tutejszych zajmuje stanowisko fachow-
ca, wprawdzie niezbednego do badania chorych, przepisywania
im lekarstw i robienia operacji, opatrunkdéw czy innych zabiegéw
leczniczych, ale na administracje szpitala, na strone gospodarcza,
na bieg codziennego zycia wewnetrznego nie wywiera on prze-
waznie naleznego, a niekiedy zadnego wplywu. Zazwyczaj nie
reprezentuje on nawet szpitala nazewnatrz, ale wyreczajg go
w tern inne czynniki, mianowicie wtasciciele szpitala. Szpitale bo-
wiem na Pomorzu dzielg sie na komunalne (17), t. j. nalezace do
zwigzkéw samorzgdowych miejskich, powiatowych czy wojewddz-
kiego, oraz na takie, ktére nalezag do réznych kongregacyj reli-
gijnych (19) przewaznie Kkatolickich, ale réwniez ewangielickich.
Mozna bez przesady powiedzieé, ze jedynie w nalezacych do Sta-
rostwa Krajowego Pomorskiego zaktadach psychjatrycznych le-
karz naczelny — dyrektor zakiadu — jest istotnym kierownikiem
szpitala, odpowiedzialnym za cato$¢ zycia szpitalnego i istothym
zwierzchnikiem catego personelu szpitalnego, tak lekarskiego, jak
administracyjnego. Juz w szpitalach, nalezgcych do zwigzkow sa-
morzgdowych powiatowych i miejskich, jest, a przynajmniej byto
do niedawna, o wiele gorzej. Zazwyczaj powierza sie lekarzowi
dziedzine czysto lekarska, a sprawami gospodarczemi i admini-
stracyjnemi zajmuje sie personel administracyjny (przewaznie za-
konnice) pod bezposrednim kierunkiem Wydziatlu Powiatowego,



Magistratu danego miasta, z pominieciem lekarzy. W szpitalach
kongregacyjnycb to ograniczenie lekarza do roli fachowego pra-
cownika, pozbawionego wszelkiego wptywu na o0g6lng admini-
stracje szpitala, jest zupetne. Z tym stanem rzeczy lekarze godzia,
sie bez protestu, uwazajgc go za naturalny i poniekad dla siebit?
za korzystny. Wynika to z pewnych szczegdlnych warunkéw, pa-
nujagcych do niedawna powszechnie w szpitalnictwie pomorskiem,
a nawet w calym b. zaborze pruskim. Oto szpitale za pewng stata
optatg dawaty chorym tylko mieszkanie, zycie i zwykla opieke
pielegniarskg. Wszystko za$, co wchodzi w zakres leczenia, a wiec
badanie lekarskie, operacje, opatrunki, lekarstwa, zabiegi fizykal-
ne, nawet zwykle kapiele musiat chory optaca¢ oddzielnie. Leka-
rze wiec szpitalni, pobierajgc od wiascicieli szpitala bardzo niskie
miesieczne wynagrodzenie, albo nawet nie pobierajac zadnego
statego wynagrodzenia, przywykli patrzy¢ na chorych szpitalnych
zupetnie tak samo, jak na swoich prywatnych pacjentéow, z tg
tylko réznicg, ze odwiedzali ich nie w ich mieszkaniach prywat-
nych, ale w szpitalu. Rzeczg jest zrozumiata, ze szpitale, prowa-
dzone na powyzszych zasadach, tracg zupeinie charakter chary
tatywny, ktory niewatpliwie tkwié¢ winien w podstawach tych in.
stytucyj, powstatych pod hastem mitosci blizniego i wspdtczpcii
dla ludzkiej niedoli Prawda, ze oddawna w tej dzielnicy istnie
jace instytucje ubezpieczen spotecznych, ogarniajace liczne rzesz<
ludnosci, tagodza dla poszczeg6lnych pacjentéw ciezar wydatk6-u
leczenia szpitalnego, ale nadmierne koszty tego leczenia niewat
pliwie wptywaty na instytucje ubezpieczen w kierunku ogranicza
nia korzystania ze szpitala przez ubezpieczonych i wywotujg za
targi miedzy temi instytucjami, a wiascicielami szpitali. A dla ezic
wieka niezamoznego, nie bedgcego jednak cztonkiem Zzadnej inst®
tucji ubezpieczeniowej, leczenie w szpitalu staje sie rzecza niedc
stepng. To odsuniecie lekarza od wewnetrznego zycia szpitalneg
idzie nieraz tak daleko, ze przyjmowanie nowych chorych do szp
tala odbywa sie czesto bez zadnego udziatu lekarza szpitalneg
i samo przyjecie chorego do szpitala nietyle jest zalezne od st*
nu jego zdrowia, ile od posiadania zaSwiadczen, gwarantujgcye
szpitalowi zaptate kosztdw naleznych za leczenie.
W zwigzku z niewtaseiwem pojmowaniem rolii stanowi-
ska lekarza szpitalnego postawi¢ nalezy inne jeszcze ujemn



zjawisko: zbyt matg liczbe lekarzy zatrudnionych w szpi-
talach. Obecnie w niektérych szpilach na Pomorzu pracuje jeden
tylko lekarz, w innych dwu lekarzy (chirurg i internista), rzadko
kiedy wiecej. Dzieki temu, ze na jednego lekarza przypada nad-
mierna liczba t8zek szpitalnych, nie jest on w moznosci w swej
pracy szpitalnej wyjsé poza obreb tych metod rozpoznawania cho-
rob i leczenia, jakie bywaja stosowane w zwyklej praktyce pry-
watnej. Na sporzadzanie doktadnych historyj chor6b, stosowanie
wiecej skomplikowanych metod rozpoznawczych, na wyzyskanie
materjatu szpitalnego do celéw naukowych niema czasu. A przy
wyzej naszkicowanym systemie wynagradzania lekarzy szpitalnych
za ich prace, systemie, ktéry nazwatbym jednostkowym, nie ry-
czaltowym, lekarze szpitalni nie widza dla siebie korzys$ci w sze-
rokiem otwarciu bram szpitalnych celem utatwienia doptywu do
szpitali Swiezych sit lekarskich i wprowadzenia racjonalnego po-
dziatu pracy. Dzieki temu szpitale tutejsze nie odgrywajg tej roli,
jakg odgrywaé powinny, t. j. nie sa one ogniskami nauki lekar-
skiej, dokad lekarz praktyk madgtby skierowaé zawilsze pod wzgle-
dem rozpoznawczym przypadki, a w ktérych lekarze miodzi mo-
gliby przy boku i pod kierunkiem doswiadczonych ordynatoréw
dopetnia¢ braki swego wyksztatcenia uniwersyteckiego i wyrabiac
sie na zdolnych praktykéw. Instytucja bezptatnych asystentéw
szpitalnych przewaznie nie jest tu znana.

Oto pobiezna charakterystyka szpitali wojewddztwa pomor-
skiego. Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze w ostatnich czasach stosunki,
pod niektéremi przynajmniej wzgledami, zmieniajg sie na lepsze.
Nalezy sie spodziewaé, ze systematyczne wprowadzanie w zycie
jzasad, zawartych w wydanein w roku biezagcym rozporzadzeniu
Prezydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych, wptynie sku-
tecznie na postawienie szpitalnictwa w tern wojewoOdztwie na nale-
zytym poziomie.



Antoni Mackiewicz.

Sanitarno - lekarski nadz6r nad miesem.

Chemiczny skiad miesa jest nastepujacy: a) woda, przecietni#
70 78%, b) zwiagzki azotowe do 20%, a wiec rozne ciata Olat
kowe, jak albumina, globulina, barwnik krwi, nukleina, oraz Onb-
stancje wyciggowe, jak kreatyna do 0,28%, lecytyna i irtne,
c) ttuszcze od 0,5 — 5,5%, d) substancje bezazotowe w postaci
réznych kwasow, jak mlekowego, $ladéw mastowego, mrowko-
wego, octowego i innych, dalej: sole, gazy, lotne potgczenia siarki,
wreszcie witaminy, hormony i barwnik miesny, t. j. myoglopina
podobna do hemoglobiny.

Jako$¢ miesa zalezy od wieku, stanu odzywiania, rodzaju
zywienia, rasy. Zwierzeta tuczone, trzymane w spokoju, Oajs
mieso delikatne, smaczne i tiuste.

Najpozadansze jest mieso sztuk S$rednio utuczonych, zaWier®
ono najwiekszg ilo$¢ biatka. Zwierzeta ras opasowych lepie
i szybciej tuczg sie, bydto rogate tych ras po dwuch lalach
juz jest dojrzate, gdy inne rasy w tym wieku dajg migso doS<
mdte. Mieso bydia starego jest twarde, barwy jasno - czerwonej
czesto o zapachu nieprzyjemnym. Mieso buhaja ma konsystehcj*
twardg, barwe ciemno-czerwong, posiada wstretny zapach nnrzii
déw rodnych, mieso wotdw roboczych jest twarde, grubowtéfc
niste, barwy ciemno - brunatnej.

Mieso cielagt, jest delikatne, cienko - widkniste.

Mieso cielagt niedojrzatych 7 10 dni po urodzeniu jest fia
kowate, barwy blado -szarej, zwykle zabrania sie je konsumolvaé

Mieso owcze jest cienko - wiokniste, dos¢ twarde, barw”
jasno lub ceglasto - czerwonej.

Mieso kozie posiada swoisty nieprzyjemny zapach.

Mieso wieprzowe jest cienko - wiokniste, barwy blado lul
r6zowo-czerwonej, mieso $win starszych jest grubo-wiokniste
mieso starszych knuréw ma nieprzyjemng won moczu, ktéra zni
ka po ochtodzeniu miesa.

Mieso konskie jest twarde, barwy ciemno-czerwonej, tluszc:
rowniez jest twardy. Zapach stodkawy.

Mieso drobiu jest bardziej delikatne niz zwierzat. Niewtasciw
karmienie drobiu nadaje mu nieprzyjemny zapach oleisty, gorzki



zapach ryb. Procent tluszczu w migsie drobiu waha sie od 1
(gotab) do 45 (tuczona ges).

Mieso rybie jest przewaznie biale, lekkostrawne, procent
ttuszczu -od 0,6 (szczupak) do 28 i wyzej (wegorz rzeczny).

Odczyn mies$ni po uboju zwierzecia jest stabo zasadowy,
a w Kkilka godzin, przy temperaturze cieptej nawet po 1V2 —
2 godzinach, juz kwasny. W miesie zwierzat bitych, dotknietych
chorobami goragczkowemi, a zwilaszcza posocznicg i ropnicg od-
czyn kwasny moze wecale nie wystgpi¢. Zasadowy odczyn miesa
Swiezego jest podejrzany, jako wskazujacy na rzez z koniecz-
nosci lub Swiadczacy o rozpoczynajgcym sie procesie gnilnym.

W 5 6 godzin po uboju rozpoczyna sie proces stezenia
niesni zwierzat zdrowych; mieso zwierzat wychudzonych i ane-
nicznych nie ulega petnemu stezeniu. Stezanie mies$ni trwa 2—3 dni,
umowg porg diuzej, poczem wskutek nadmiaru kwasu mlekowego
miosyna rozpuszcza sie w 0,5% roztworze tego kwasu), oraz pro-
:esu dojrzewania, ustepuje. Mieso w stanie zupetnie Swiezym lub
v stanie stezenia jest twarde nawet po diugotrwatem gotowaniu.

Dojrzewanie miesa jest procesem chemicznym, polegajacym
ia rozszczepieniu (hydrolizie) biatka pod wpltywem dziatania wy-
worzonych przez komérki zaczyndw (fermentow). Z miesa Swie-
ego ,lub bedgcego w stanie stezenia, mozna wycisngc tylko bar-
zo matg ilos¢ ptynu miesnego ,natomiast z dojrzatego, poczawszy
d 3 dnia po uboju, tego plynu juz przy nieznacznem nawet
acisnieciu mozna wydosta¢ o wiele wiecej. Jest to woda i roz-
uszczone biatko miesne, pozatein kreatyna. Im diuzej mieso
rzebywa w niskiej temperaturze, tern jest bardziej kruche, har-
dej delikatne. Sztucznie przyspiesza sie proces dojrzewania przez
oddanie miesa dziataniu octu lub mleka kwasnego.

Przy procesie gnilnym oznaki zewnetrzne sg prawie takiez
une, jak u miesa dojrzatego, tylko w pierwszym wypadku mieso

wykazuje odczyn zasadowy i obecno$¢ swoistych drobnoustrojow.

We wszystkich prawie panstwach europejskich, z pewnein
strzezeniem co do Angli i Wtoch z mocarstw wielkich, oraz kilku
instw mniejszych, higjena migsa w ostatnich dziesigtkach lat
alazta nalezne zrozumienie u wiadz panstwowych i komunal-

ch, ktore wydaty i wprowadzity w wykonanie ustawy, regulu-
je ubdj zwierzat rzeznych, kontrole miesa i produktéw miesnych.



PierwszeAstwo pod tym wzgledem stusznie nalezy sie Nien
com, Szwajcarji, panstwom poéinoeno-europejskim i Francji,

Wychodzac z zatozenia szkodliwosci nieodpowiedniego mies
dla zdrowia ludzkiego badanie jego przeprowadza sie w Nien
czeeh z najwiekszg doktadno$cia w rzeZzniach, a przy pewny*
niewyraznych objawach chorobowych i w pracowniach bakter]j
logicznych.

Badaniom bakteriologicznym podlegajg rowniez wyroi
z miesa, gtdwnie celem wykrycia w nich zafatszowan. NietyU
publiczne, ale mate rzeZnie prywatne posiadajg w Niemczech d
brze urzgdzong kanalizacje i chtodnie, sg zaopatrzone w maszyi
do oziebiania powietrza.

W Szwajcarjiogledzinom podlegaja takze ryby, dziczyzna idr¢

Coraz wieksze przywigzuje sie tam znaczenie do badan b
kterjologicznych. Przy stemplowaniu uwzglednia sie jako$¢ mies

We Francji mieso sprowadzane do miast, pochodzg
z rzezni publicznych i prywatnych, musi by¢é zaopatrzone Swi
dectwem zdrowia, wydanem przez lekarza weterynaryjnego ob*
nego przy uboju zwierzecia, oraz uwidocznionem pieczecig. Wol
sg od zaswiadczen poszczegOlne ¢wierci miesa, o ile ptuca prs
legajg do ¢wiartki przedniej, a nerki do tylnej, oraz gdy optuc
i otrzewna sg nienaruszone.

W Holandji ustawa nakazuje powszechny obowigzek og
dzin miesa takze zwierzat bitych po domach dla celéw pryw
nych. W innych pahstwach higjena miesa mniej jest uregulowa

W Polsce obowigzujg dotychczas we wszystkich dzielnic*
ustawy i rozporzadzenia b. paiAstw zaborczych. W zaborze aus
jackim wieprzowina nie jest badana na wiosnie. Obecnie op
cowywane s przez Departament Weterynaryjny Ministerst
Rolnictwa przepisy wykonawcze do nowej ustawy o ogledzin;
miesa, ktora zostata wydana droga dekretu p. Prezydenta.

Nie byt jednak projekt tej ustawy dobrze przemys$lany, a zap
ponowane poprawki przez kompetentne kota weterynaryjne, ktor
projekt do opinji przestano, przewaznie nie zostaty uwzgledni¢

W ustawie razi przedewszystkiem prawo dokonywania of
dzin miesa w rzeZniach, nadane ,badaczom" o charakterze urze
wym po 2 do 6 tygodni przygotowania, a badaczami tymi zos
mogg ludzie umiejgcy zaledwie czyta¢ i pisac.



W przepisach wykonawczych projektuje sie odebranie pra-
wa powtdrnych badan miesa, dostarczanego wielkim miastom
rzezni prowincjonalnych, w ktorych badanie to pozostawia

wiele do zyczenia i wskutek braku lekarzy weterynaryjnych
wskutek braku pracowni rozpoznawczych.
Jak konieczne sg powtdrne ogledziny i badania, Swiadczg

wymownie cyfry, wziete ze stacji ogledzin migsa przywozowego
pracowni rozpoznawczej przy rzezniach warszawskich.

Otéz w roku 1928 za czas od 1. IV. do 1. X w miesie przy-
wozowem stwierdzono gruzlice w 203 wypadkach, nosacizne w 79,
laradury w 6, witosnie w 21, wagry w 73, motylice w 223, ba-
lowce w 18, inne schorzenia w 175, wyporki w 59 wypadkach.
V 240 wypadkach mieso z powodu rozktadu trzeba byto zniszczyc€.

Miesoznawstwo i higjena miesa moga by¢ wysoko postawio-
e i rozwiniete tylko w krajach, gdzie sg dobrze urzgdzone rzeznie
ubliczne, wzglednie prywatne o charakterze publicznym. Ko-
sy$ci z rzezni mamy nastepujace:

1) sanitarno - higieniczne. Wykrywa sie tu szereg choréb
szkodliwych dla zdrowia cztowieka. Gtdéwne z tych cho-
rob: gruZlica, pryszczyca (aphta epizootica), w przebiegu
ktérej moze sie rozwingé posocznica i ropnica, nastepnie
wscieklizna, zakazenie paradurowe (pratki paraduru
B. Gaertnera), rézyca $win, posokowato-ropne zakazenia
krwi, waglik, nosacizna koni; pozatem unika sie zanie-
czyszczania ziemi, wody i powietrza przez odpadki rzeZne,
a wiec w pewnej mierze zapobiega sie szerzeniu chorob
zakaznych;

2) korzysSci weterynaryjno-policyjne polegaja na moznosci
wykrycia w wielu przypadkach Zrédia choroby zakaznej
(epizotji), jak gruzlicy, pryszczycy, waglika, szelestnicy,
rézy, pomoru $Swin i wielu innych;

I 3) korzysci ekonomiczne dla gmin, Kktdre przewaznie sg
wiascicielami tych dobrze rentujgeych sie przedsiebiorstw;

i 4) korzysci naukowe, wyptywajgce z réznorodnego materjatu
anatomo-patologicznego.

Ogledziny bydta rzeinego.

W rzeZzniach przed ubojem dokonywujg sie ogledziny bydta

sznego, ktore majg na celu wyeliminowanie i niedopuszczenie do



uboju sztuk dotknietych chorobami zakaZnemi, bowiem moga s

niemi zakazi¢ osoby zajete w rzezni i konsumenci. Ogledziny prze

ubojem pomagaja réwniez bardzo czesto w stwierdzeniu ropno-posl
kowych zakazen krwi, wywotanych zatruwaezami miesa. Mamy wte'

czasciezkie objawy chorobowe za zycia i nieznaczne zmiany anat

mo-patologiczne, ktdre moga ujs¢ uwagi lekarza weterynaryjnej

przy posSmiertnych ogledzinach miesa i narzadéw zwierzeci

W wykryciu poczatkowych procesdw rdznych zakazen duzo p

maga cieptomierz, ktéry zawsze winien by¢ stosowany przed ub

jem u zwierzat rzeZnych.

Praktycznie badanie zabitego w rzezni zwierzecia polega
ogledzinach i zbadaniu szkieletu — (stopieA stezenia, spoisto;
barwa). Nacina sie massetery (zwacze) u bydia i miesnie let

wiowe, udowe u nierogacizny (m. m. psoas) celem zbadania
obecnos$¢ wagrow.

U nierogacizny bierze sie probki z obu nézek przeponowyl
a czasem z mie$ni jezyka i krtani celem zbadania na wtoSi
(trychiny).

Bardzo wazne znaczenie ma badanie gruczotéw chtonny

zwitaszcza na gruzlice, ktdéra, jak wiadomo, szerzy sie prze
wszystkiem drogg naczyn chionnych.

Badanie ptuc ma na celu wykrycie ognisk zapalnych, r
nych, pasozytniczych. Wykrywa sie procesy gruzlicze, nosaciz

we (malleus) u koni iinnych. Zwraca sie szczegbélng uwage na ¢
czoty chionne oskrzelowe i Srédpiersiowe.

Badanie serca ma szczeg6lne znaczenie przy ogledzin
miesa zwierzat zabitych z konieczno$ci podczas nieobecnosci le
rza weterynaryjnego. Nalezy zbada¢ osierdzie, oraz zawart
komér i przedsionkéw mie$nia sercowego. Serca nierogacl
bada sie na obecno$¢ wagroéw,

Przy badaniu watroby zwraca sie uwage na kolor, spoigt
zawarto$¢ duzych przewoddéw zoéfciowych. W Warszawie w
przeszto procentach watréb znajdujemy motylice (distoma +#n
ticum); jest to robak zyjacy w przewodach zoétciowych, nitsgs
dliwy zresztg dla zdrowia ludzkiego.

Ze wzgledu na choroby zakazne miarodajne sa ogleci:
i badania $ledziony, jej barwy, wymiardéw, spoistosci.
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Nerki bada sie na spoisto$¢, zwraca sie uwage na kolor.
Cieinno-brunatny kolor wskazuje na zastéj krwi, zielonawy na pro-
:es gnilny, jasny na zwyrodnienie szkrobiowate lub wodonercze.

Jezyk oglada sie na wagry.

Ogledziny jelit, zotgdka, narzgdéw rodnych majg rowniez swoje
inaczenie, gdyz niektére chorobowe procesy najtatwiej rozpoznac
lie dajg po zmianach w jelitach wiasnie.

Przy ujawnieniu zakaznych proceséw chorobowych w jednym
tarzadzie, poddaja sie bardziej szczegétowemu badaniu inne na-
zady, na ktére w normalnym trybie ogledzin nie zwraca sie tak
{cistej uwagi.

Wreszcie w przypadkach podejrzanych, zwilaszcza co do mie-
a, pochodzacego od sztuk zabitych z koniecznos$ci przy gwattow-
lych objawach chorobowych, nie dajacych sie $cisle okres$li¢ za
iycia, lub przy niewyraznych zmianach .anatomo-patologicznych
|o uboju, zachodzi konieczna potrzeba przeprowadzenia badan
akterjologicznych. Wykrywa sie tg droga drobnoustroje jado-
wite dla ludzi i zwierzat, jak bakterje waglika, paraduru, pratki
iiaertnera, ropno-posokowe, — wtedy mieso trzeba zniszczyé.
ldrugiej strony badania kliniczne i anatomo-patologiczne, wzbu-
dzajace podejrzenie na powyzsze i inne procesy chorobowe moga
jye wyjasnione przez badanie bakterjologiczne i negatywnie, co
taje mozno$é zakwalifikowania miegsa, jako nieszkodliwego dla
tlrowia ludzkiego.

W Niemczech w r. 1920 zbadano bakteriologicznie w 54
Wezniach oraz 22 zaktadach bakteriologicznych 4313 sztuk, do-
tnietych posocznicg. Okazato sie, ze tylko 125 sztuk (2,9%) byto
skazonych zatruwaczami miesa, 17,4% drobnoustrojami niespecy-
icznemi, w 58,9% mieso byto jatowe, a w 20% byto zakazone tylko
ieznaczng iloscig drobnoustrojéw niespecyficznych.

A zatem 3439 (79,7°) badanych sztuk uznano na podsta-
jie badania bakterjologicznego, jako nieszkodliwe dla zdrowia
idzkiego. Miesa tych sztuk nie dopuszczonoby do spozycia ludz-
iego, gdyby przy ocenie uwzgledniono tylko zmiany chorobowe.

Badania migsa podejrzanego w pracowni bakteriologicznej,
iwstatej przy rzezniach warszawskich, wykazaly w przeciggu
miesiecy do dnia 1 wrzeé$nia roku 1928 miedzy innemi 40 przy-
idkéw paraduréw, 205 posocznicy, 3 1L Gaertnera, 23 przepo-



jenia bakteriami gnilnemi, 31 rézycy $win, 7 pasterellozy Swir
czyli ze ujawnione zostaly zarazki bynajmiej nie obojetne dl
organizmu ludzkiego.

Zbadane mieso w 370 przypadkach zostato uznane za ni*
zdatne do uzytku, w 24 przekazane do taniej jatki, jako warttnk*
wo zdatne i w 331 przypadkach wypuszczono je jako nieszkodliw
dla zdrowia ludzkiego.

Niezbedne jest réwniez badanie chemiczne miesa ze wzgi<
du na falszowanie go. Wiasciwie praktykuje sie fatszowani
nie miesa samego jako takiego, a wyrobdw miesnych przez d<
dawanie do miesa wieprzowego i wotowego miesa konskieg
psiego, jako mniej wartoSciowego i tafszego lub wzbudzajacej
pewien wstret, dodaje sie réwniez ttuszcze innych zwierzat, go
sze pod wzgledem odzywczym. Przez dodanie substancyj Kkl
istych do miesa rozdrobionego wigze sie znacznie wiekszg ilo
wody, niz wymaga tego normalny wyrdb kietbas; w tym celu d
daje sie rowniez make, suszong butke, co wykry¢ mozna droj
badan drobnowidowych i chemicznych. Wreszcie falszerze d
dajg rozne $rodki chemiczne jak to: kwas borny, siarkowy, s
licylowy, rézne barwiki celem zakonserwowania wyrobéw mi
snych. Srodki te nie sa obojetne dla zdrowia ludzkiego, jai
trujace, albo tez nadajg one wyrobom ulegajgcym juz psuciu \v
glad Swiezy. Jezeli sie zwazy, ze mieso jest podstawowym pr
duktem spozywczym, ze sama Warszawa spozywa (o rocznie
35 do 40 miljonéw kilograméw, czyli do 100 gr. przecietnie
osobe dziennie, to staje sie jasnem, jak wielka nalezy zwrac
uwage na higjene miesa, zwitaszcza u nas w Polsce, gdzie hHE
dlarze staraja sie czesto unikngé kontroli weterynaryjno-sanitarn
Statystyka rzeZzni warszawskich w roku ubiegtym wykazata,
bydta chorego na sama gruzlice byto 11.22%, witosnice (trychinon
u Swin ujawniono u 431 sztuk (0,31%), wagry u Swin, (tasierrd
u ludzi) 1,06%

Zatrzymano w r. 1928 do dnia 1/IX 811 transportow mie
szmuglowanego, t. j. nie poddanego kontroli weterynaryjni
w og0lnej ilosci 54.383 klgr., sadzi¢ nalezy, ze conajmniej 10 £
tyle miesa unikneto tej kontroli.



jr. li. Salak

Stan sanitarny Niemiec.

Z podrézy naukowej

Ujecie prawne akcji sanitarnej w Niemczech.

Legislatywie Rzeszy Niemieckiej zostaty zastrzezone (11.8 1919)
prawy zdrowia, polityki ludno$Sciowej, opiekuicze, ochrona
eracy, nadzér nad zywnoS$cig. Rzesza korzystajgc z uprawnien,
iregulowata prawnie szczepienia, zwalczanie choréb zakaZnych,
Ipidemij zwierzecych i odzwierzecych, choréb wenerycznych, ubez-
pieczenia spoteczne (przeciw wypadkom starosci, zniedoteznieniu),
ladz6r nad zywnoscig, opieke nad mitodzieza i t. p. Uregulowano
pwniez ochrone pracy, oraz od |.X 1927 ubezpieczenie przeciw
{ezrobociu.

Dopoki Rzesza nie korzysta ze swoich uprawnien i nie wyda
golnych ustaw, moze poszczeg6lng sprawe uregulowa¢ na wia-
nym terenie samo panstwo, wchodzace w skiad Rzeszy.

Wprowadzenie ustaw Rzeszy w wykonanie, wydanie przez
jzad Rzeszy przepisdw wykonawczych, wymaga uzgodnienia z Rada
jzeszy (Reichsrat), czyli przedstawicielstwem poszczeg6lnych
anstw.

Wykonanie ustaw Rzeszy nie nalezy wogdle do Rzgdu Rze-
sy (ktory zresztg nie posiada, ani urzedéw, ani urzednikow
poszczeg6lnych krajach), lecz do rzadow panhstw zwigzkowych;
tedy, o ile to jest konieczne, Rzad Rzeszy jedynie ustala linje
ytyczne w drodze uzgodnienia z poszczeg6lnemi rzadami.

Sprawy zdrowia i opieki spotecznej nalezg w Niemczech do
inisterstwa Spraw Wewnetrznych i do Ministerstwa Pracy.
Snisteretwo Spraw Wewnetrznych zatatwia sprawy zdrowia, poli-
i sanitarnej, statystyki lekarskiej, choréb zakaZnych, opieki
jrowolnej, higjeny szkolnej, polityki ludnoSciowej, higjeny rasy,
nitroli zywnos$ci, aptek, umystowo chorych, kanalizacji. Do Mini-
sterstwa Pracy nalezg ubezpieczenia spoteczne, ochrona pracy,
gjena zawodowa, posrednictwo pracy, sprawy wyboru zawodu,



opieka nad bezrobotnymi, opieka spoteczna, sprawy mieszka
i osiedli, renty i emerytury inwalidéw, wdoéw i sierot wojephycl

Podobny podziat witadz istnieje w panstwach nalezacych 4
Rzeszy. Wiasciwa wykonawcza praca na polu zdrowia i Opiel
spotecznej nalezy do prowincyj, powiatéw i gmin, ktérym Wybi
nie pomagajg prywatne organizacje dobroczynne.

Do wtadz zajmujacych sie sprawami zdrowia i opieki sp
tecznej sg przydzielone albo fachowe wydziaty, albo lekarze urz
dowi, wreszcie komisje biegtych (Ministerstwo Spraw Wewheti
nych posiada swo6j Urzad Stuzby Zdrowia—Reichsgesundheitsari
Ministerstwo Pracy Oddziat Lekarski—Medizinalabteilung). W p
szczego6lnych panstwach, oraz wielkich miastach Urzedy Stuzl
Zdrowia sg przewaznie zespolone z urzedami opieki spotoczn
w $cistg cato$€¢. Na czele tych urzedéw sa lekarze, posSwiecaja
w wiekszosci wypadkoéw catkowicie swoj czas urzedowaniu.

Podstawowg placéwka sanitarng w Niemczech jest Parnstwol
Urzad Zdrowia w Min. Spraw Wewnetrznych; tu tworzy sie projeh
ustaw i przepisy wykonawcze przy wspdétudziale Panstwowej Ra
Zdrowia ztozonej ze 140 fachowcéw. Panstwowy Urzad Zdrowia, pr<
tego, jest Swiatowej stawy instytutem badawczym (tu dokona
odkrycia pratkbw Kocha, cholery, btonicy, kity). Urzad ten dzi
sie na 4 oddziaty: chemiczno-higjeniczny, lekarski, weterynaryj;
bakterjologiczny, posiada personel ztozony z 250 os6b.

Urzedy Zdrowia zrzeszonych panstw, oraz miast majg n
jednokrotnie witasne pracownie, ktore pracujg rowniez nauko
i opinjujg oczywiscie w znacznie mniejszych rozmiarach, kor
stajagc w miare potrzeby z badan innych instytutéw, np. uniw
syteckich. Niektdre kraje utrzymuja instytuty do specjalnych za
dnienn (szczepien, kontroli zywnosci, bakterjologji), np. InstS
do chordéb zakaznych Roberta Kocha w Berlinie, Pruski Zak
higjeny wody, gleby i powietrza w Berlinie, Instytut cho
zakaznych i okretowych w Hamburgu.

Pomimo rozwinietego ustawodawstwa w zakresie opieki s
tecznej Niemcy nie majg dotad ustawy przeciwgruzliczej. I)ot
czynno$¢ prywatna w sprawach zdrowia i opieki spotecznej
zawsze idzie w parze z whadzami. ROwniez rézne wiadze Rzet
oraz zrzeszonych paAstw niejednokrotnie zajmujg sie tg S*
sprawg. Na potrzebe scalenia spraw zdrowia i opieki spotec3



lami niemcy wskazujg i do niej dgzg — jednak nie przez wiadze
eentralne, lecz droga taczenia w jedna cato$¢ agend w krajach
gminach w miare dojrzewajgcych potrzeb; takg wzorowg wspot-
lote (Arbeitsgemeinschaft) utworzono w Zagtebiu Ruhry. Réwniez,
foy unikngé sporéw kompetencyjnych, przekazano w Bawarji
pkarzom powiatowym prowadzenie sanitarnych spraw miejskich.

)becny stan sanitarny wogole.

Na polu zdrowotnosci i opieki spotecznej Niemcy juz przed
/lojng przodowaty. Wojna, gtéd, gwattowne zmiany gospodarcze
jednej strony powstrzymaty rozwéj placowek sanitarno-opiekun-
zych, z drugiej zwiekszyty ich potrzebe. Stale postepujacy spa-
lek SmiertelnoSci oseskéw, oraz z gruzlicy zostat wskutek wojny
ahamowany, aby w 1918 roku ulec poprawie i powoli wracaé do
lorm przedwojennych pomimo bezgranicznego zubozenia szerokich
mrstw, pomimo ztych warunkéw mieszkaniowych. Nie bedzie
jrzesadg twierdzenie, ze poprawe zawdzieczaja Niemcy przede-
(‘szystkiem trosce swoich wiadz o zdrowie i opieke zdrowotng
[ad ludno$cig.

Opieka nad biednymi nie polega w Niemczech na pomocy
jenieznej, lecz na mozliwem usunieciu przyczyn nedzy; nietylko
seska otacza sie opieka konieczng, lecz juz ciezarnej daje sie
otnoc i wskazowki; wspiera sie nietylko chorego na gruzlice,
fez i zdrowe otoczenie ochrania sie przed zarazeniem; kalek
jerze sie pod nadzow mozliwie wczesnie celem leczenia i szkole-
ja; tak samo postepuje sie ze Slepcami, gtuchoniemymi.

wieka nad mtodzieza jako punkt wyjsScia dla catej

uieki spotecznej.

I Opieka spoteczna dazy w miare moznos$ci do zapobiegania
lietyle Fiirsorge, ile Vorsorge), jest mozliwie wczesna, zaczyna
2 w jak najmitodszych latach (Jugendfiirsorge). Przewodnig myslg
juistwowej ustawy w sprawie tej opieki (Reichsgesetz f. Jugendwo-
jfahrt z mocg od I.1V. 1924, oraz Fiirsorgepfliehtverordnung 4. XIlI.
J)24) w Niemczech jest prawo do wychowania cielesnego, utnysto-
0go oraz spotecznego kazdego dziecka, co przeprowadza opieka
ibliczna, o ile rodzice, oraz prywatna dobroczynno$¢ nie moga
mu podota¢. Ustawa ta zapewnia miodziezy zaspokojenie ko-



niecznych potrzeb zyciowych, szkolenie zawodowe, oraz o”. *
w czasie choroby. Celem opieki jest przygotowanie do
dzielnego zycia, zwilaszcza opieka zdrowotha musi na czas. Yi ri
cza¢, pomagaé i chromé, aby zachowaé zdrowie i sity do ~
aby uniemozliwi¢ rozw6j zaburzen cielesnych i psychicznych #
dobrze przygotowaé do zajeé¢ zarobkowych (zwilaszcza otacz”
opieka ozdrowiencow, ciezarne i potoznice, §lepych, gtuchonie® |
kaleki). Opieka publiczna nalezy do Urzeddw opieki nad intoijzje2
(panstwowych, krajowych, powiatowych, gminnych, zwitko
celowych). Kazde panstwo musi mie¢ krajowy zwigzek do gprai
opieki nad mtodzieza. W Urzedzie opieki nad mitodzieza, pr(j(
urzednikdw, musza pracowaé réwniez spotecznicy z posrod NVsZ
stkich warstw ludno$ci (wolne zwigzki opieki nad mitodziezy ma
prawo do 2/5 miejsc nieurzedowych cztonkéw instytucji). tist:av
wyraznie popiera wolne zwiagzki opieki nad mtodzieza, broh; p
samodzielnosci, zacheca do wspdtpracy z wiadzami i \ 0(
usituje wprowadzi¢ planowe wspoétdziatanie wszystkich publicrnyC
oraz prywatnych czynnikoéw i instytucyj, zajmujacych sie tg % raw
Urzedy opieki nad mitodzieza, précz prowadzenia zwyktej ppjel
znanej dobrze i u nas, obowigzane sa popiera¢ i tworzy¢ r$z
urzadzenia i zaktady: poradnie dla mtodziezy, ochrone ei*zart
i potoznicy, oseska, matego dziecka, dziecka szkolnego, orftz pi
dziezy po wyjsciu ze szkét.

Urzedy zdrowia i opieki spotecznej.

Wyliczone zadania zdrowotne przeszty prawie wszedzie do Uh'
doéw Zdrowia, ktére rowniez zajety sie opieka zdrowotng nad dorosty
z innych racyj lekarskich, oraz prawnych (sg to wiec urzedy nietyl
do spraw zdrowia i policji sanitarnej, jak to jest w Polsce, lecz i <
trale wszelkich spraw zdrowotnych i zdrowotno - opiekuficzy®
Urzad Zdrowia w wiekszem $rodowisku dzieli sie na szereg oddziale
zdrowia, policji sanitarnej, opieki zdrowotnej nad matka, oseski*
dzieckiem szkolnem, kaleka, opieki przeciwgruZliczej, pvze#
jagliczej, psychiatrycznej, sportowej, poradni matzenskiej i I-
(takich poradni maja Niemcy przeszto 100). Na czele Urz<s
Zdrowia stoi niemal bez wyjatku lekarz (lekarz opieki spoteczb
jedynie w Norymberdze réwnorzednie z lekarzem jest praW
(do spraw technicznych i prawnych). Do Urzedu Zdrowia pl



Izielone sg wszedzie odpowiednio wyksztatcone higienistki (Fiir-
lorgerinnen). Przydziat higjenistek albo zalezy od specjalnosci
opieki nad oseskiem, przeciwgruzlicze] i t. d.), albo jest rejonowy
niezaleznie od specjalnosci). W wiekszych miastach higjenistka
ejonowa obstuguje przecietnie 10-12000 mieszkancéw i powoli
cypiera higjenistke-specjalistke; rejonowa ma mozno$¢ poznaé
loktadniej sposunki spoteczne rodziny i sprawy zdrowotne poszcze-
gblnych cztonkéw. Woreszcie 'cata opieka spoteczna zdobywa
Izieki tej samej higienistce wielkie zaufanie ludnos$ci, czego
Iczyni¢ nie moze higjenistka-specjalistka podczas odwiedzin raz
la kilka miesiecy. Higjenistka rejonowa (Famflienfiirsorgerm)
wynajduje osoby, wymagajace opieki, donosi o nich do wtasci-
wych oddziatéw Urzedéw Zdrowia, otrzymuje tam sama konieczne
listrukeje i dalej albo sama troszczy sie o wprowadzenie ich
wykonanie, albo wkraczajg na czas inne czynniki — lecznicze,
'ychowawcze, opiekufcze. Z Urzedami Zdrowia i z racji obo-
igzku meldunkowego i poczucia potrzeby wspoétdziatania ida
jka w reke nauczyciele, lekarze, potozne i t. d., ufatwiajac
wskazujgc higienistkom ich pilne zadania, sprawia wrazenie, ze
rzedy Zdrowia i Opieki spotecznej gruntownie spetniaja swoje
sowigzki, wkraczajg wszedzie w miare potrzeby i przy pomocy
itowych urzadzen osiggaja pomysine skutki. Tak prowadzone
rzedy Zdrowia odpowiadajg w zupetnosci koncepcji naszych po-
oli tworzonych Os$rodkéw Zdrowia; majg jednak te wyzszosé
id Osrodkami, ze sg wptywem S$cistego zespolenia spraw zdro-
ia i opieki spotecznej, oraz majg niezwykle mocne oparcie
ustawodawstwie, wreszcie w koordynacji wszelkich sit opie-
inczych.

meka spoteczna wogdle.

Opieka spoteczna dzieli sie na otwartg, poétotwartg i zakta-
wg. Podczas opieki otwartej pacjent pozostaje w domu pod
dzorem higjenistki, jedynie zgtasza sie w miare potrzeby do
asciwiej poradni albo lecznicy.

Do pétotwartej opieki naleza zaktady tylko w dzien czynne:
>bki, po6tkolonje, przytutki dzienne i t. p. Zakladowa opieka
lezy do przytutkéw dla oseskéw, kalek, Slepych, gtuchoniemych,
fiatorjow i t. p. Koszt opieki nad miodzieza w mys$l ustawy



pokrywa w 1/3 Urzad opieki nad miodziezg, reszte Urzad Obez
pieczen, rodzice albo fundusz ubogich. Wielka role odgrywaj*
w opiece zdrowotnej prywatne instytucje dobroczynne i utyte
cznosci publicznej (powstata nawet Niemiecka Liga prywabiyc!
dobroczynnych organizacyj). Przodujaca role spetniajg w tej ukc;
instytucje ubezpieczen spotecznych (Kasy Chorych, Zwigzki
wodowe, Ubezpieczalnie Krajowe). Przykiadem celowej wspoi
pracy moze by¢ Zwigzek publicznej i prywatnej opieki, ora
ubezpieczen w Norymberdze i Komunalne Zjednoczenie do t>pr&'
opieki nad zdrowiem w okregu przemystowym rerisko-westfalskin
gdzie sg zjednoczone 34 starostwa grodzkie, 24 starostwa powit
towe, oraz 7 innych zwiazkow.

Centralne organizacje opieki spotecznej zajmujg sie nietyjk
obowigzkowga dla nich opiekg nad miodziezg, lecz i dorostyn
(umystowo chorymi,, alkocholikaini. wenerycznie chorymi, zwolni*
nymi z wiezienia, bezdomnymi, i t. p.) Saksonja we wszystkie
tych dziedzinach przoduje, obejmuje mozliwie catg ludnos¢, t=<
réoznicy wieku.

Opieka nad matkg i dzieckiem.

Opieka nad matka i oseskiem jest tu poczatkiem wszelki
akcji. Podczas cigzy opieka troszczy sie o poprawienie odzywi
nia matki, dostarczenie na czas potoznej i pomocy w czasie p
togu, o umieszczenie w zaktadzie porodowym, o wyprawke d
noworodka i t. p.,; po porodzie o odzywianie i pielegnowali
oseska w razie konieczno$ci zaprzestania karmienia, o odzywi
nie karmigcej, o mamki w szpitalach i ich pokarm dla oseska
(nadmiar zamrozonego pokarmu kobiecego przechowuje sie catei
wiadrami w Klinice dzieciecej prof. Schlosmana na czas pozni*
szy, np. na wypadek... strajku mamek!). W wiekszo$ci miast ]
zameldowaniu kazdego porodu urzedy same niezwiocznie bad*
potrzebe stosowania opieki. Z opiekg sg [w zwigzku liczne p
bliczne i prywatne zaktady porodowe, schroniska dla matek
kéw, matych dzieci, zaktady dzienne i state dla matych dzie
szpitale dla dzieci i t. p.

Opieka nad dzieckiem szkolnem.

Opieka lekarska nad dzieckiem szkolnem przewaznie nie
lezy do szkdt, lecz jest wiaczona do agend Urzedéw Zdrowia,



zapewnia jej wspoétprace i pomoc wszelkich instytucyj opiekun-
czych. Zwilaszcza zwraca sie uwage na anomalje fizyczne i psy-
chiczne, oraz na glistnice. Lekarz szkolny ma do pomocy albo
higjenistke szkolng, albo przekazuje dzieci higjenistce rejonowej
i jej Urzedowi Zdrowia. Oczywiscie higjena lokalu szkoly i jej
prowadzenia nalezy rowniez do obowigzkéw lekarza szkolnego.

Cele opieki nad nienormalnemu

Opieka nad osobami nienormalnemi dzieki ustawie o opiece
nad miodziezg rozwineta sie poteznie i niezwykle ciekawie, oraz
Wzmogta sity finansowe zaktadéw opiekunczych i ich nieraz zbyt-
kowng rozbudowe (podnosza sie nawet protesty przeciw nadmier-
nemu trwonieniu grosza publicznego). Opieka ta, jako otwarta,
dziata w stacjach opieki, poradniach i lecznicach specjalnych;
jako potzaktadowa — w szkole uposledzonych na stuchu, nieroz-
winietych umystowo, gluchoniemych i t. p. Zamknietg opieke
Spetniajg zaktady dla idjotow i psychopatéw, S$lepych, gtuchonie-
mych, kalek i t. d- Wszystkie zaktady nietylko roztaczajg opieke
i leczenie, lecz przedewszystkiem szkolg zawodowo, czyli wycho-
wujg spotecznie, czynig pozytecznymi cztonkami spoteczenstwa.
Del ten osigga sie, précz ogdlnego ksztatcenia, przez szkolenie
pawodowe w robieniu koszy, krzeset, krawiectwie, szewstwie,
oprawianiu ksigzek, stolarce, S$lusarstwie, szyciu, pisaniu na ma-
szynie, strojeniu fortepiandéw, robieniu bandazy, protez i t. d.

Opieka nad kalekami $lepymi, gtuchoniemi]mi, psychopatami.

W prost cudownie rozwinieta jest opieka nad kalekami fizycz-
nymi nie bez zwigzku z nastepstwami wojny. Pracuje dla tej
spieki pokazna liczba chirurgéw, ortopedystow, bandazystow, fa-
I>ryk protez. O inwaliddw wojennych troszczy sie ustawowo pan-
stwo (Reichsversorgunsgesetz) przez dostarczanie pomocy lekar-
skiej i bezptatnych protez. Inwalidzi wojenni rocznie dostajg do
pO.000 protez nowych, wzgl. poprawionych (Ministerstwo Pracy
flzeszy utrzymuje 37 placéwek do zaopatrzania w protezy). Piek-
» rezultaty wsérdéd inwalidow wojennych byty bodzcem do rozto-
:zenia podobnej opieki nad kalekami cywilnymi, ktérych w grun-
jie rzeczy réwniez wojna namnozyta przez niedostateczne odzy-
vianie, krzywice, skrofuloze i gruzlice miodych pokolen. Przed



wojng liczono w Niemczech 110.000 kalek ponizej lat 14; nic
potowa nadawata sie do zaktadoéw, tymczasem byto 3.370 ihiejs
Dzisiaj Niemcy majg 11.000 miejsc w 80 zaktadach dla Kalel
Przoduja w tej akcji Prusy, ktére w 1920 roku wydaly ustaw
w sprawie opieki nad kalekami; za Prusami poszty inne kraj
Obecnie w catej Rzeszy ustawa o opiece nad milodziezg jeSt <
stateczna podstawg imponujacej akcji. Lekarze, potozne, naliczy
cielstwo majg obowigzek donosi¢ o kalekach. Poradnie decydR
0 potrzebie ambulatoryjnego lub zaktadowego leczenia. Po Wsia<
pracuja lotne poradnie dla kalek, pozostajagce pod kierownictw®
lekarzy. Celem opieki jest przywro6cenie zdolnosci zarobkowani
co w 50% wypadkéw udaje sie osiggnaé; opieka czuwa nad zdr*
wiem pacjentéw przez ortopedystow, ksztatci i wychowuje kal®
przysposabia ich do zawodu (przewidziano 47 zaktadajg za je®
dow dla chtopcow i 24 dla dziewczat). Urzedy posrednictwa pra<
wyszkolonym kalekom, korzystajac nieraz z ustawy ktora po\
stata dla inwalidow wojennych, moze jednak {by¢ stosowana i <
kalek cywilnych.

Podobnie dziata opieka nad niewidomymi (25 zaktadé
z 2.500 uczniéw) i gtuchoniemymi (73 zakiady z 6.000 uczniow
Miatem moznos$¢ zwiedzi¢ w Berlinie (Dahlem) Oskar tlelene-llei
zaktad do leczenia i wychowywania utomnych dzieci z 320 16
kami; jest tam ciekawe muzeum utomnych. Zaklad pozostaje p<
kierunkiem prof. Biesalskiego, znakomitosci w swoim fach
W Siichtetn bei Munchen-Gladbach w Nadrenji zwiedzitem ort
pedyczny zakiad dla 400 dzieci, w Lipsku panstwowy zakiad d
gtuchoniemych (byto 225 uczniéw, z nich 180 internistow) w Ch
mnitz-Altendorf saski zaktad dla ociemniatych, wreszcie w Ess<
zaktad $w. Franciszka Salezego dla 930 nierozwinietych i psych
patycznych z dziatalnoscia lecznicza, opiekuicza i wychowawca
Wspomniane miode ustawy o opiece w Niemczech to juz nie mart'
literatura, lecz czyny, ktore podniosty stan zdrowotny ludnoS
zmniejszajg do minimum ciezar utrzymania niedotegéw wszelki®
rodzaju.

Opieka przeciwgruzlicza.

Opieka przeciwgruzlicza w ostatnich latach w Niemcz®
nietyle zajmuje sie chorymi, ile profilaktyka. Poniewaz infek*



i jej rozw0j groza juz w pierwszych latach, wiec dobra opieka
nad oseskiem j matem dzieckiem staje sie najwlasciwszem zapo-
bieganiem. Opieka nad osobami zagrozonemi i podejrzanemi
D gruzlice sprowadza sie do wzmozenia konstytucji i odpornosci
miodziezy, poprawy odzywiania, mieszkania, hartowania, stowem
ao podniesienia higjeny osobistej. Zwiaszcza powietrze, stonce,
Ivoda majg w Niemczech balwochwalczych zwolennikéw. Wsze-
dzie w zaktadach dla miodziezy (ztobkach, przytutkach dziennych
jla oseskéw i matych dzieci, domach wypoczynkowych, szpita-
lach, sierocifcach, sanatorjach, domach kalek it.p.), dzieci odziane,
Jardzo lekko, niemal od urodzenia pozostajg mozliwie na powie
Irzu latem i zimg, w dzieA i w nocy, a w Kklinice dzieciecej
jv Dusseldorfie nawet podczas zapalenia ptuc. Kapiele i natryski
la w powszechnem uzyciu, réwniez w wielu zakladach Ilekko
[dziane dzieci majg mozno$¢ pluska¢ sie dowoli w basenach
; wodg. Zaklady wakacyjne i wypoczynkowe w zyciu stabowitych
jzieci grajg wielkg role (zaktadéw tych jest mnostwo). Wielkie
piasta posiadaja wtasne szkoty le$ne i na powietrzu, przytutki
Isanatorja dzienne na wsi i nawet nad morzem. Czerwony Krzyz,
(asy Chorych, Zaktady Ubezpieczen utrzymujg caly szereg zakta-
|[6w dla dzieci i dorostych w miejscowos$ciach kuracyjnych na
pwninie, w gérach, nad morzem. Opieka nad gruzlikiem daje mu
jotnoe, niezbedng w domu lub w zaktadzie, za poSrednictwem po-
adni przeciwgruzliczej; leczenie nalezy przewaznie do lekarzy
rywatnych i poliklinik. Przychodnia jedynie stale nadzoruje
horego i w razie potrzeby wkracza ze S$rodkami zaradczemi;
jrzychodni takich maja Niemcy ponad 2.000. Niemniej waznem
Manieni przychodni jest ochrona otoczenia przed zarazeniem,
jhodzi tu o spluwaczki, odosobnienie chorego, umieszczenie
>szpitalu albo w sanatorjum, usuniecie dzieci i t. d. Sg proby
(prowadzenia tanich kolonij mieszkaniowych dla suchotnikéw.
7 Gelsenkirchen jest taki dom dla 16 rodzin z lezalniami: loka-
>rzy pozostajg stale pod kontrolg poradni, ptacg zwykte komorne.

Dzienne sanatorja dla dzieci i dorostych, szkoty lesne i na
pwietrzu i t. d. spetniaig role opieki p6tzamknietej. To leczenie
ruzlicy na miejscu, znane juz dawniej, rozwija sie dobrze, nie
st kosztowne, daje pomysine wyniki i bierze goére nad wysoko-
I>rskiem leczeniem gruzlicy kostnej i nawet ptucnej (w sprawie



tej zresztg tocza dyskusje fachowcy). Dokad wysytaé i czy w;
sytaé na leczenie, obecnie w Niemczech decydujg zaklady (»bse
wacyjne dla chorych i podejrzanych o gruzlice. Taki wzm*ov
zaktad posiada od 1912 r. Norymberga. Majg one bodaj najtru
niejsze zadanie lekarskie: rozpozna¢ mozliwie wcze$nie, czy gru
lica jest czynna i jakg wybraé metode leczenia, dokad skiefow
chorego. Zaktad taki, zwykle niewielki o 30 — 40 t6zkach, w
posazony we wszelkie $rodki rozpoznawcze, leczenia nie prZepi
wadza, troszczy sie jedynie o wczesne, wiasciwe skierowanie '
leczenia i chroni instytucje lecznicze przed nieodpowiednim in
terjatem, (przecietnie tylko 40% chorych idzie do zakladow le<
niczych), odcigza sanatorja, przyspiesza przyjecie istotnie chory<
obniza koszt leczenia sanatoryjnego. Z licznego i réznorodne
szeregu zaktadéw pototwartych musze wymieni¢ szkote na w
nem powietrzu w Gelsenkirchen dla dzieci zagrozonych i chory
oraz dzienne sanatorjum, czynne przez 10 miesiecy (précz sty<
nia i lutego); w obydwu zaktadach zupeine wyleczenie ma docl
dzi¢ do 75%. Ciekawy jest rozkiad dnia w sanatorjum: o go<
8-ej rano pacjenci przyjezdzaja tramwajem z miasta odlegte
o 10 kim., zjadajg $niadanie, otrzymujg tusz zimny na Swieza
powietrzu, przez ¥2godziny w wilgotnym stroju kapielowym upi
wiajg gimnastyke oddechowg i ¢wiczenia fizyczne, nastepnie zmienia
stréj na suchy i lezg przez 2 godziny na powietrzu, albo w otw
tej sali, o godz. 12-tej zjadajag obiad, idg na 20 minut na spac
dwie godziny $pig, otrzymujag kawe popotudniowg, duzo owoce
godzine graja w strojach kapielowych w pitke i t. p., godzi
lezg i czytajg, o godzinie 18.30 zjadajg niewielkag kolacje i w
cajg do miasta. Podobny rozktad dnia jest przestrzegany i w szl
le na wolnein powietrzu. Koszt wynosi 2,40 marki dziennie
osobe.

Piekne rezultaty osiggneto ambulatorjum dla gruzlicy ko
nej i gruczotowej w Berlinie przy Eberswalderstrasse. Tu wiasi
znajduje sie klinika prof. Biera, ktdra jest potgczeniem szkoty
szpitalem; mieSci sie ona w kilku barakach i otwartych halach. L,e«
sie tam jedynie dzieci, ktére nie lezg w t6zku. Pacjenci spedz
w zaktadzie czas od godziny 9 rano do 5 i 1/2 po potudniu; 12 god
w tygodniu uczag sie wedtug zwyktego programu szko6t powsze
nych na powietrzu albo w halach; reszte czasu przeznaczono



ystematycznie opracowane ¢wiczenia i gry, prace w ogrodzie
dogladanie matych zwierzat. Zasada jest stale zajecie dzieci,
uczenie polega na planowem naswietlaniu, codziennym zimnym
uitrysku latem i cieptym zimg, oraz dwa razy w tygodniu kapiel
v wannie. Zaktad jest czynny caty rok. Chorzy otrzymujg dwa
gzy dziennie jedzenie i raz podwieczorek z suszonych owocéw
jarzyn. Koszt dzienny wynosi 60 pfg. na dziecko, przecietnie
Iziennie jest w zaktadzie 300 dzieci. Do ambulatorjum nalezy
jawilon do badan i leczenia Rontgenem, stofcem gdrskiem, na-
jwietlaniem, kapielami, natryskami etc., jest tam rowniez sypialnia
ja 30 dzieci, ktore z réznych wzgledéw musza nocowaé¢ w zakta-
mie (zte warunki spoteczne i moralne w rodzinie, choroby zakazne

t p.)
Opieka zaktadowa nad zdeklarowanymy gruzlikami nalezy
0 szpitali i ich oddziatéw i polega na usuwaniu ich z mieszkah

oglIinych sal szpitalnych .Liczne sanatorja nad morzem i na
6znych wysokosciach leczg gruzlice dalej posunieta; poczatkowa
ruzlice (nie wytaczajac odmy) lecza przewaznie przychodnie
lecznice w miejscu zamieszkania chorych. Sanatorja dla gruZlicy
hirurgicznej gtéwnie obliczone sg na dzieci. Wielkie sanatorjum
Zz. Krzyza widziatem w Hochenlychen nad Zensee, 100 klin. na
olnoc od Berlina. MieSci sie ono w 47 budynkach, ma 650 1to-
bk i dzieli sie na oddziaty: wypoczynkowy, dla dzieci zagroZo-
vch, leczniczy dla zagrozonych ichorych na ptuca kobiet i dzieci,
iczniczy dla $rednio zamoznych kobiet, lekko chorych na ptuca,
iczniczy —e dla gruzlicy wewnetrzej dzieci i dorostych, ogdlny
bpital ze szkotg. Metody leczenia sg podobne do ambutatorjuin
bzy Eberswalde”str. w Berlinie, rezultaty pomimo ciezko chorego
jaterjatu dosy¢ dobre. W Hohenlychen przebywa 2/3 chorych
Hptuca i 1/3 na gruzlice chirurgiczna.

Typowe nadmorskie sanatorjum dla dzieci zwiedzatem w Sah-
iuberg bei Cuxhawen na 270 t6zek, oraz wzorowe gorskie na wy-
ikosci 1.000 mtr. w Alpach Bawarskich w Allgau, niedaleko Lin-
»wy, nad jeziorem Bodenskim na 250 t6zek dla dzieci w wieku
14 lat z gruzlicg r6znorodng.

Schroniska i zakilady dla kalek majg przynajmniej 60% pa-
entéw z gruzlicg chirurgiczng i odgrywaja w opiece przeciw-
muzliczej powazng role.



Pomimo braku ustawy przeciwgruzliczej (jedynie Meckle
burg ma dosy¢ dobra wtasna ustawe). Niemcy we wszystkil
swoich krajach wiele zrobity i robia, opierajac sie na usta'™
0 opiece nad mitodzieza.

Walka z chorobami wenenjcznemi.

Od I. X. 1927 wprowadzono w Niemczech ustawowo Opie
przeciwweneryczng i zarzucono S$rodki policyjne i reglamenta*
prostytutek, traktujgc choroby weneryczne podobnie, jak osl
zakazne. Zasadniczo ustawa obowigzuje wszystkich bez rézni
pici; leczyé moze tylko lekarz dyplomowany, wtadze moga doil
ga¢ sie Swiadectw zdrowia od os6b podejrzanych o choroby v
neryczne; doniesienia nawet podpisane traktuje sie z calg ostr*
no$cig, osoby chore i podejrzane mozna zmusi¢ do leczenia, o
umiesci¢ w szpitalu. Osobom chorym za stosunek piciowy, U
zawarcie matzenstwa grozi wiezienie do 3 lat. Lekarze obo"
zani sa pouczaé chorych i dawaé im stosowne druki, oraz doni
witadzom o osobach, ktdre zaprzestalty leczenia przed ukonic
niem kuracji oraz w okresie zakaznym. Istniejg odpowiednie
stanowienia o kile i karmieniu. Nie wolno leczy¢ listownie, o
reklamowaé $rodkéw leczniczych. Skasowano domy publicz
karze sie za nie, jak za kuplerstwo, sa kary za prostytucje ulicz
Oczywiscie bez pomocy policji sprawa nie péjdzie, i Urzedy Z¢
wia doskonale sobie zdajg sprawe z potrzeby dalszej poin
policyjnej. Zdania o pozytku ustawy byly w Niemczech mocna
podzielone. Czas sprawy jeszcze nie rozstrzygnat.

Choroby zakaine.

Zwalczanie innych choréb zakaznych ma oparcie w oc
wiedniej ustawie. Dwukrotne szczepienie ospy jest ustaw*
uregulowane. Poszczegblne kraje wydajg w miare potrzeby
datkowe ustawy i zarzadzenia. Zwalczanie ostrych choréb
kaznych nie ro6zni sie od naszego, obowigzuje meldowanie, *
z0r sanitarny, odosobnienie, biezgca i koncowa dezynfekcja i
W Poczdamie pod Berlinem widziatem wielkie urzadzenia Un
kazania catych wagondw kolejowych, w Hamburgu catych o
téw i niszczenia szczurow. W kopalniach dzieki odpowiednim z*
gom stlumiono zupeinie tegoryjca wsérdd gornikow.



Ubezpieczenia spoteczne.

Niemcy, kraj gornictwa i wielkiego przemystu, posiadajg od
383 r. ubezpieczenia spoteczne przeciwko chorobom, wypadkom
zniedoteznieniu i w tym wzgledzie przodujg Swiatu.

Ubezpieczeniu podlegaja wszyscy niesamodzielni pracownicy
[obotnicy, pomocnicy, czeladnicy, terminatorzy, nizsi urzednicy,
ozni i t. p.), od ubezpieczen sg wytgczeni samodzielnie zarob-
ajacy, wdowy, dzieci i t. d., co jednak w wielu wypadkach #tago-
ca same Kasy przez udzielanie pomocy rodzinom chorych ubez-
eczonych w postaci leczenia i lekarstw. Réwniez ustawa o opie-
>nad miodziezg zabezpiecza jg na wypadek choroby. Obecnie
prowadzono ustawowo ubezpieczenie urzednikéw. Wogble 30%
dnosci w Niemczech ubezpieczono przeciwko chorobom, 25% na
ypadek zniedoteznienia. W ubezpieczeniach sg czynne Kasy
mrych, zawodowe ubezpieczalnie od wypadkow, zakiady ubez-
eczeniowe na wypadek zniedoteznienia (gérnicy w spétkach
lackich sa wszechstronnie ubezpieczeni). Skiadki do Kas cho-
ch optaca robotnik w ¥3 od zniedoteznienia 7a> od wypadkéw
aci tylko pracodawca. Kasa daje choremu pomoc lekarska, le-
jrstwo, szpital i t.d., oraz pomoc pieniezng do 26 tygodni, w ra-
\ wypadku tylko do 8 tygodni, obecnie od pierwszego dnia na
phunek ubezpieczalni od wypadkéw. W razie zniedoteznienia

wypadku robotnik otrzymuje rente, w razie $mierci rente po-
jra wdowa i dzieci. W razie choroby ponad 26 tygodni robot-
f otrzymuje z ubezpieczalni rente inwalidzka, rente takze otrzy-
ije robotnik nawet zdrowy po przekroczeniu 65 lat, w gérnictwie
}po 50 latach. Po $mierci inwalidy rente pobiera wdowa, oraz
jeci do 18 lat. Ubezpieczalnie inwalidzkie; procz tego zapewnia-
Ipoinoc na wypadek choroby ustawowo réwniez mozna uzyé
jte na opieke w zaktadzie leczniczym. Ustawa pobudza ubezpie-
ilnie do stosowania $srodkdw, zabezpieczajagcych przed wystapie-
jm zniedoteznienia, oraz do podnoszenia stosunkéw zdrowotnych
rod ubezpieczonych. Z uprawnien tych szeroko korzystajg ubez-
|czalnie, leczgc inwalidow w odpowiednich sanatorjach, zaktadach,
jojowiskach celem przywré6cenia zdolnosci do pracy, oraz przez
ilogiczne $rodki, chronigc wdowy i dzieci przed wczesnein zniedo
nieniem ubezpieczonych. Typowym przykiadem jest zaktad lecz-



niczy w Gottleuba pod Dreznem na 800 os6b, umieszczony w
wilonach, wyposazony w najnowsze S$rodki do leczenia fizy
mechanicznego. Prawde mdwiac, ubezpieczenie spoteczne w Ni

czech to najpotezniejszy czynnik opieki spotecznej nad zdl'ov*r
i choroba.

Szpitalnictwo.

Najwazniejsza opieka nad chorymi ogniskuje sie w tini®
syteckich klinikach, poliklinikach o r6znych specjalnosciach, w s
talach miejskich i w ich specjalnych oddziatach, wreszcie w s
talach powiatowych i okregowych. Istnieje précz tego, wb
liczba szpitali i zaktadow leczniczych prywatnych, fundacyjn
wyznaniowych, przedsiebiorstw przemystowych i t. d. \W4
szpitali publicznych wymieni¢ nalezy szpital Charite z szereg
uniwersyteckich klinik, oraz miejski im. Virchowa w Der
na 2.500 t6zek. Miejskie zaktady lecznicze w Buch pod Berli
majg 900 t6zek dla dzieci, zaktad dla 2.000 umystowo chor
szpital przeciwgruzliczy dla 150 kobiet, zaktad dla t.800 sta
chronikow, razem 4.850 t6zek pod jednym zarzgdem. Spostr?
no state zwiekszanie doptywu chorych do szpitali, przeci
jednak pobyt w szpitalu z 33 dni w 1923 r. spadt na 2i»
(w Ameryce 15 dni). Koszt utrzymania chorego w Berlinie w5
9 mk.; taksa wynosi tylko 5,70 mk. dziennie. Umystowo eho
umieszcza sie w zakladach krajowych, oraz prowincjotialr
niektore szpitale miejskie maja jednak oddziaty dla Izej umyS
chorych, oraz dla transportowanych.

Personel pielegniarski w szpitalach nalezy albo do oG
zacyj religijnych i dobroczynnych, albo jest calkiem Swi
Wszyscy sanitarjusze. sg szkoleni w zawodzie w specjalnych s
tach przy szpitalach, egzaminowani. Znana jest szkota pi
niarek przy wielkim zaktadzie dla umystowo chorych w ArJ*
(Saksonja), oraz w Dreznie przy krajowym domu siéstr mb
szkota dla pielegniarek i oseskéw. Sa tez pielegniarki do
nych specjalnosci, np. szkota pielegniarek oseskow w Kai
Augusta Vietoria Haus w Berlinie, oraz gimnastyki leczniczej ;
sazu w Krajowym zakladzie w Dreznie.

Nowoscia jest od kilku lat wprowadzona gdzieniegdzie
teczna opieka szpitalna (soziale Krankenhaustursorge), co ft



P higienistek, posredniczacych miedzy szpitalem i rodzing cho-
|go; zbierajg one w ten spos6b dane anamnestyczne, potrzebne
Lwyjasnienia przyczyn choroby, oraz wprowadzajg zarzadzenia
jmieezne ze wzgledu na chorobe pacjenta, wreszcie — co moze
Awazniejsze czuwajg nad zwolnionym ze szpitala, nad jego
ybem zycia, przeciwdziatajg ztym warunkom higjenicznym, jakie
pagtyby zepsu¢ wyniki leczenia. Spoteczna opieka szpitalna mo-
j nieraz skréci¢ pobyt chorego w szpitalu i odcigzy¢ go z ko-
pyscig dla innych chorych, spadek dni leczenia w Berlinie przy-
sujg gtéwnie tej opiece.

Ciekawe jest réwniez obliczenie, ze w Berlinie w szpitalach
laeg za chorych 50% Kasy, 40% publiczne i prywatne zakiady
tylko 10% sami chorzy.

Wreszcie wspomnieé nalezy, ze obecnie w Niemczech opra-
jwujg normy dla wszelkich potrzeb szpitalnych, aby umozliwié
asowa fabrykacje i osiggnaé oszczednosci.

juchowanie fizyczne i spoteczne.

Spoteczna opieka nad miodziezg pozostaje w Scistym zwigzku
dopieraniem jej fizycznego i spotecznego rozwoju, ktéry ma za-
jipi¢ zadania przymusu wojskowego. Wtadze z calg energja
jpierajg te akcje posrednio i bezpo$rednio. Bezposrednia praca
jadz ogranicza sie do szkot, lokalnych zwigzkéw gimnastycznych,
rystycznych, gier, ptywalni i t. d. Wszedzie wysuwa sie postu-
! godziny dziennie gimnastyki i nauki ptywania. Dotad Niemcy
g majg ustaw o sporcie i éwiczeniach fizycznych, ani naczelnych
jadz do tych spraw, w saskiem ministerstwie jest jednak refe-
nt do éwiczen cielesnych. Sag projekty ustawy o obowigzku
brtowym, oraz o placach sportowych. Ustawy te chcg wprowa-
I¢ przymus ¢wiczen fizycznych do czasu petnoletnosci, oraz zmu-
| gminy do urzadzenia w okre$Slonym terminie boisk, hal ¢éwi-
e, ptywalni. Zada sie 3 rntr.2 na mieszkanca, (2,5 mtr.2
i dorostych i 0,5 mtr.2 dla dzieci); boisko jedno winno mie¢ 2 ba;
iviec miasto z 40.000 mieszkancow, jak Tarnopol winno mieé
p.000 mtr.2 pod terenami sportowemi, czyli 5 boisk po 2 ha dla
jrszych i 20.000 mtr,2 wolnej przestrzeni dla dzieci.



Pomimo braku, ustaw wiladze —mzwilaszcza samorzadowe
energicznie popierajag sport, dajagc subwencje zwiazkom spo”ow
i budujac boiska, hale sportowe, ptywalnie i t. p. Hastp p
mieckiego Wydziatu ¢wiczen fizycznych: ,,Niema dzielnic % «
Stach bez boisk, ptywalni, hal gimnastycznych z natry”™an
robi szalone postepy i zbliza sie do powszechnej realizacji; pj
strzen sportowa w ostatnich latach wzrosta w miastach z \ irl
na 1,56 w r. 1924, Dawne place ¢wiczen wojskowych w hiiast

niemieckich wydziela sie na tereny sportowe wprost w Zawi
nem tempie.

Sport obecnie ogniskuje sie w towarzystwach, z ktérych t
rzg sie zwiagzki krajowe i ogo6lno-panstwowe; najwieksza hrg)
zacjg jest w Niemczech Wydziat ¢wiczen cielesnych z liczbg p0
5 miljonéw cztonkéw; polityczne zwigzki robotnicze do Wydz
jednak nie nalezg, tworzagc witasng naczelng organizacje. Wyd
ten, procz propagandy, ksztatci nauczycieli sportow i gimnast
oraz prowadzi naukowe badania w wyzszej szkole ¢wiczen f
cznych, umieszczonej w Berlinie — Grunewald przy Niemiec
Stadjonie, urzadzonym rdéwniez przez Wydziat. Szkota jest czy
od 1929 r.; przyjmuje uczniéw od 18-go roku zycia z Oop
0g6lnem wyksztatceniem, a uwzgledniajac najwyzej ’/4 zgto$
zapewnia sobie dobo6r. Nauka trwa 8 pdtroczy; na semestrze ir
by¢ tylko 60 ucznidw i uczennic, nauczanie jest teoretyczne i pi
tyczne. Szkota jest jednoczes$nie instytutem badawczym, wyp
zonym w stosowne pracownie; przenosi sie jag obecnie do now
lokali obok Stadjonu, rozmieszczonych na przestrzeni, kilom
wzdtuz i l/a kilometra wszerz. Cate urzadzenie przeznaczono tj
dla szkoty, z pominieciem rozgrywek sportowych i trybun
widzow. Wogble w niemieckim ruchu fizycznym nie wida¢ <
nosci do matchéw i rozgrywek, lecz przewaza che¢ wciggni
szerokich warstw do czynnego udzialu w 2zyciu sportowem,
zresztg wyptywa z istoty spotecznej opieki nad zdrowiem lu<
§ci. W ruchu tym chodzi nie o widzéw, lecz o czynnych ucz
nikéw, ktéorym sie wszystko mozliwie utatwia. Ze sportdw ti
wianych w Niemczech na wyréznienie zastuguje turystyka,
biona przez mitodziez pici obojga; posiada ona w Niemczech 2
schronisk ze 100 tysigcami t6zek, gdzie tanio mozna znaleZé
byt i utrzymanie.



Rozwo6j sportow wytworzyt nowa specjalnosé lekarska: odpo-
jednio wyksztatconego ,lekarza sportowego"; lekarski zwigzek
liczen fizycznych liczy dzi§ 3.000 cztonkéw. Ciekawie rozwija
e wychowanie spoteczne miodziezy w szkotach ogdélnych, zawo-
twych, gospodarstwa domowego dla cérek i przysztych zon robo-
iczych i terminatorskich przy fabrykach. Cel wychowania—pro-
adzi¢ do Swiadomej pracy, do zadowolenia z witasnej rodziny
domu. do radosci zycia; wszystko to zwieksza efekty pracy. Do
'go celu prowadza réwniez bibljoteki robotnicze, czytelnie, place
>ortowe, ogrédki, gazetki fabryczne z informacjami o catosci
mc i zywotnych zagadnieniach przedsiebiorstwa i jego pra-
jwnikéw.
oradnie zawodowe.

Przemyst niemiecki dazy do wydajnosci pracy przez wiasciwy
j>bér ludzi za pomocag badan psychotechnicznych, co daje dobre
yniki w stosunku do robotnikéw kwalifikowanych np. w hut-
Ictwie, lecz pozostaje—zdaje sie—dotad bez rezultatu przy doborze
lyktych robotnikow. RoOwniez techniczna organizacja pracy
przemy$le pozostaje od 1925 r. pod nadzorem Niem. Instytutu
kolenia technicznego w Dusseldorfie, niezwyle wydajnej pla-
wki, pod jej fachowag kontrolg postepuje wszelka organizacja
acy i nawet szkolenia w przemysle, przy jej wspotudziale wy-
jodzi précz tego ponad 65 czasopism fabrycznych. Rd&wniez
jtbeinische Prowinzialinstitut f. Arbeits u. Berufsforschung in
usseldorf" bada cate klasy ucznidéw, bezrobotnych, anormalnych,
jzkodzonych celem wskazania witasciwego zawodu i brakéw
| wyszkoleniu. Niemniej cenne sg prace szeregu poradni dla
fl.nidw i uczennic przy wyborze zawodu. Ludno$¢ o akcji jest
Ostatecznie poinformowana chetnie sie badaniu poddaje i ze
Bkazowek korzysta.

ropaganda higjeng

Z opieka nad zdrowiem ludnos$ci taczy sie Scisle populary-
fja higjeny, w czem wydajny udziat biorg witadze i prywatne
Istytucje przez wydawanie ulotek, plakatéw, broszur, notatek
| pismach, okresowych publikacyj, wygtaszanie wyktadéw, wy-
Hetlanie obrazow i filmow, dawanie przedstawien teatralnych,



przez wystawy, radjo i t. p. Urzedy Zdrowia Rzeszy poszozeg
nych krajow, miast, oraz specjalne zwigzki prywatne potyoR
wspllny Panstwowy Wydziat do uswiadamiania higjenieznego i
nosci z centralg w Berlinie, t.zw. Kaiserin Friedrich-Haus celem wy«
wania i rozsytania Wydziatom réznych krajéw, prowincyj, po'Viat
i poszczegdlnych miejscowosci pouczajagcych materjatéw wszelkie
rodzaju, jak literatury, przezroczy, filméw, mularzy, modeli i t
Znane jest dobrze w Swiecie Muzeum Higjeny w Dreznie, ja
powstato po drezdenskiej miedzynarodowej wystawie higjenicz
w 1911 r. Zarzad Muzeum utworzyt oddziat srodkéw naucza
higjeny (Lehrmittelabteilung), ktéry produkuje na sprzedaz w
tym Swiecie pogladowe wzory z dziedziny zagadnien zdrowotny
z uwzglednieniem w miare potrzeby najrozmaitszych jezyk<
obecnie pracuje tam ponad 100 oséb: lekarzy, artystow, pisar
fotografow, preparatoréw, rzemies$inikéw i t. p. Muzeum to or;
nizuje wystawy wedrowne, np. poSwiecone gruzlicy, pielegno"
nie oseskéw, chorobom wenerycznym i t. p. Dotagd w sanU
Niemczech wedrowng wystawe w przeszto 400 miastach zwiedz
ponad 472 miljona ludzi. Urzadzanie lokalnych muzedéw i zbiof<
wypozyczanie obrazow, akademja dla lekarzy, nauczycieli, hi|2
nistek, pielegniarzy z catego zakresu spraw zdrowia i apteki s
teczno-higjenicznej—to zadanie Drezdenskiego Muzeum Higje

Muzeum pracuje w S$cistym zwigzku z PaAstwowym Wyd-
tem uswiadomienia higjenieznego ludno$ci, co wida¢ nawet z obs*
personalnej celowo dobieranej, np. obecnie prezydent SIW
Zdrowia Rzeszy jest przewodniczagcym Wydziatu i zastepcg pr
wodniczagcego Muzeum.

Tydzien Zdrowia dziecka w r. 1926, Tydzien Zdrowia Rze
w 1926 r., Pochéd Zdrowia na wsi w 1927 r. w tysigcach ri»
scowosci popularyzowaty pozytek higjeny, wzbudzaly zaintere
wanie do sprawy, staty sie bodZzcem do powstawania statych "
dziatbw miejscowych uswiadomienia higjenieznego ludnosci, o
lity przesadng wiare w samo lecznictwo, zblizyly szerokie w
stwy do wtadz przez umozliwienie zrozumienia celowosci za*
dzen panstwowych.

Dazy sie w Niemczech, aby kazde czasopismo miato sw
rubryke zdrowia, jak juz ma rubryke sportu. Nauczyciela!
w sprawach higjeny ulega stale przeszkoleniu. Filmy z zakr



igjeny majg i tytuty i fabule zajmujacg dla szerszych warstw
ip. Falszywy wstyd, Przeklete dziedzictwo). Radio, zamiast wy-
ladow, wprowadza mato nuzace djalogi, np. lekarza z matka.

khrona pracy i zapobieganie wypadkom.

Z higjenicznem us$wiadomieniem ludnos$ci taczy sie ochrona
racy i zapobiegania wypadkom przez krotkie, dobitne, rzucajgce
je w oczy obrazki, napisy i rady.

Spo6iki brackie, zwiagzki zawodowe, bezposSrednio zaintereso-
ane ubezpieczalnie korzystajg tez ze S$rodkéw, podobnych do
ietod wydziatdbw do spraw uSwiadamiania higjenicznego: majg
liny, kalendarze odpowiednio ilustrowane, plakaty. W 1903 ro-
u powstato w Berlinie kosztem przemystu Muzeum ochrony
racy z mnéstwem wzoréw; organizuje ono kursy, wyktady i po-
azy z ochrony pracy, o unikaniu wypadkoéw, z higjeny ogdlinej,
[erwszej pomocy, porad zawodowych i t. d.

doksztatcanie lekarzy.

Doksztatcanie lekarzy w Niemczech idzie wzorem populary-
twania higjeny przy pomocy wydzialu Rzeszy, krajow i powia-
Iw. Centralg jest rowniez Kaiserin Friedrich-Haus w Berlinie,
iby nie naraza¢ lekarzy na wydatki, nie odrywac ich od praktyki,
fzgdzane sg kosztem panhstwa, krajow, miast, oraz Zwigzku Lekar-
siego bezptatne kursy, mozliwie w miejscu zamieszkania, w godzi-
{ichpozaordynacyjnych: précz 80 statych kurséw przy wszechnicach
[wielkich szpitalach, sg kursy wedrowne, nawet przez radjo, oraz
iasopismo specjalne. W kursach doksztatcajgcych bierze udziat
pcznie do 9.000 lekarzy, czyli czwarta cze$¢. Sg regularne waka-
pjne kursy dla lekarzy cudzoziemcOw, organizowane przez Kaiserin
fiedrich-Haus w porozumieniu ze Zwiazkiem Docentéw. Jest
Im réwniez biuro informujace o postepie wszelkich gatezi wie-
sy lekarskiej, zbiory farmaceutycznych preparatéw i artykutéw
jchniczno-lekarskich.

piekg mieszkaniowa.

Wielki jest w Niemczech rozmach spotecznej opieki mieszka-
jowej; w szeregu miast cale dzielnice powstajg kosztem samo-
igdow, kooperatyw, wreszcie prywatnych przedsiebiorstw, przy



poparciu finansowem panstwa, z przeznaczeniem przedew”zy&
kiem dla niezamoznych i ubogiej ludnosci i z uwzgledniany-
moznosci i nawet niemoznos$ci platniczej.

W zwiedzanych domach widziatem wszedzie, obok wv»o0<
nych mieszkan, oddzielne pralnie i tazienki, nie méwigc o dobc
wodzie i wzorowej kanalizacji. Hamburg, Essen, Norymberg
maja w tej dziedzinie piekne karty. Kazde nowe, nawej ng
mniejsze mieszkanie jest tam krokiem naprzéd w planowej
zaspokojenia gtodu mieszkaniowego, z wykluczeniem ,niezdrCHvV
spekulacji. Madrze pomys$lane zaktady noclegowe dla be”(jot
nych (w Berlinie dla 5.000 os6b), schroniska dla robotnic (np, eu

hawen na 300 os6b) sg nieraz cennem rozwigzaniem biedy Iti
szkaniowej.

Doksztatcanie bezrobotnych.

Jeszcze stow kilka nalezy sie opiece spotecznej nad be”l'
botnymi. Nie wolno im nawet podczas bezrobocia prézao”i
Czas bezrobocia to odskocznia, przygotowanie do pracy int®
sywniejszej, moze bardziej celowej. Przyczyna zwolnienia
pracy podlega gruntownemu zbadaniu, musza byé wyja8ni»
wady i braki bezrobotnego, kwestja jego przydatnosci do ob>
nego zawodu i luki w wyszkoleniu. Czas bezrobocia zostaje u<
ty na uzupetnienie wyksztatcenia, albo na przygotowanie do c
powiedniejszego zajecia, o czem decydujg doradcy fachowi,
samo postepowanie obowigzuje tez wobec bezrobotnego intt
genta i robotnika; tylko pod takim warunkiem mogg oni kofs
sta¢ z funduszu dla bezrobotnych. Urzedy pos$rednictwa pra
i opieki nad bezrobotnymi to wiasciwie wzorowe zaklady szfc
lenia zawodowego. Zwiedzatem takg placowke w Dusseldorf
przeznaczong dla inteligencji, nie widziatem w niej ludzi bez '
jecia, zgnebionych i znudzonych wyczekiwaniem: wszyscy b
przy pracy, co$ robili, pisali, czytali, ¢wiczyli sie na maszyn**
studjowali towaroznawstwo i t. p., stowem zbroili sie gruntom

do walki o byt, szykowali sie starannie do wys$cigu, wyprzed
nia wspétzawodnikow.

Sprawy zywnos$ciowe.

W sprawach nadzoru nad zywno$cig i w opiece spotec”
nad zaopatrzeniem w nig ludnosci, Niemcy kroczg w pierwsi



szeregach z wzorowemi pafAstwami. Zaopatrzenie w wode i gi-
gantyczne rozwigzanie sprawy kanalizacji w Zagtebiu Ruhry,
w Halle," we Freital w Saksonji sg dobrze i szeroko znane.

Zaopatrzenie w mieso i wog6le w zywnos$¢, wspaniate
i olbrzymie rzeznie i chtodnie Berlina, Drezna, Essen dzialaja
bez zarzutu, z dokladnoScig zegarka. Obecnie Niemcy z dumg
groza, ze na wzoér zaopatrzenia w wode muszg rozwigzaé sprawe
nabiatu. Prace te ciekawe sg w Essen, gdzie wzorowe obory do-
starczajg mleka oseskom, a centrale mleczne $miato konkuruja
z prywatnym handlem i coraz bardziej wypierajag go z Zagiebia.
Jeszcze Smielsze sg poczynania norymberskie, gdzie centrala mleczna
zakontraktowata wszystko mleko w promieniu do 100 kim. i jako
jedyna wzorowo, zaopatruje w mleko od szeregu lat catg Norym-
berg i Furth, a wiec p6étmiljonowe skupienie ludnosci.

\Uwagi konco we.

Bez wielkiej przesady mozna dzisiaj nazwa¢ Niemcy panst-
wem opieki spotecznej (,,Fursorgestaat”), nietylko przymusowe-
go, lecz i dobrowolnego wspédtdziatania pokrewnych czynnikéw
lokalnych w oszczednem wzorowo dostosowanem do miejsca pro-
wadzeniu akcji i wyzyskaniu witasciwem sit i moznosci. Wyciecz-
ka do Niemiec data mi piekny przyktad praktycznego zastosowa-
na w zyciu postulatéw higjeny i byla wzorowg lekcja pozytku
coordynacji w pracy spotecznej, osiggania wielkich wynikéw su-
ng S$rodk6éw nieraz zupeinie matych, lecz wczeé$nie i celowo
pobranych.

Niema stonnica bez cienidw i rézy bez kolcow — podobno...
Stéw kilka o cieniu i o kolcach warto utrwalié.

PafAstwo opieki spotecznej ma tez wsréd swoich obywateli
Imiertelnych wrogébw obecnego stanu rzeczy.

Majag Niemcy utalentowanego pisarza i lekarza w jednej
isobie D-ra Erwina Lieka, nieprzejednanego przeciwnika ubezpie-
|zen i opieki spotecznej. Dr. Liek w ubezpieczeniach i obecnej
piece widzi upadek nauki i sztuki lekarskiej, kult i popieranie
piernoty i niezaradnos$ci, zanik checi do pracy i zmystu oszczed-
losci, niecheé powrotu do zdrowia, demoralizacje spoteczeriswa
prostag drogg do dostownej degeneracji fizycznej narodu nie-
lieckiego.



Niemcy sg ojczyzng i rajeni znachoréw. Wystarczy wyku-
pi¢ patent, wywiesi¢ godziny ordynacyjne i mozna rozpoczgé
praktyke. Wt#adze lekarskie stan ten potepiajg, ale sg bezsilne
wobec postanowien ciat prawodawczych. Wzrastajagcy w liczeb-
no$¢ i w przygotowanie, niemal juz uniwersyteckie, stan higje-
nistek spotecznych wbija sie w Niemczech klinem miedzy leka-
rza i chorych, odsuwa go od konkretnych spraw, przeksztatca
w urzednika sanitarnego, higjenistke za$ tatwo moze rzucié
w objecia zaachorstwa, ustawowo dozwolonego. A moze role
i obowigzki higjenistek winny wzigé w swoje rece lekarki? Bytby
to jeszcze jeden rodzaj specjalnosci lekarskiej.

Podr6z nasza po Niemczech byla zorganizowana bajecznie,
odznaczata sie punktualno$cig nadzwyczajng; materjatu do obej-
rzenia mieliSmy bardzo wiele. Podrézowanie w potgczeniu z inten-
sywng pracg umystowg i wysitkiem fizycznym i z pozbawieniem
nas wolnego czasu na pisanie listbw, zwiedzanie muzeéw, na ko-
nieczne zakupy i t. d., wielu z nas niemozliwie wyczerpato. O hi-
gjenie pracy umystowej i fizycznej miedzynarodowych higjeni-
stow... catkiem zapomniano: maty drobiazg przeoczono.

ByliSmy pierwszg grupg lekarzy, wystang przez Lige Naro-
déw do Niemiec po przyjeciu do niej Rzeszy. Uwazano to do
pewnego stopnia za pierwszg urzedowg wizyte. Sfery oficjalne
przyjmowaty nas uroczys$cie, wydawaly bankiety za bankietami.
Pisano na powitanie inspirowane artykuty, fotografowano, filmo-
wano nas wszedzie i ciagle i robiono nam — zdaje sie — mimo-
woli mate przykrosci: kult sity w Niemczech wcigz jest tak wiel-
ki, ze koledzy z panstw poteznych stale byli wyrdzniani i hono-
rowani, inni musieli pasierbowaé. Powstata cicha, dyskretna
rewolta; trzeba byto Lidze, wprowadzi¢ kolejno$¢ przewodzenia
oficjalnego i przemawiania. Kilku jednak pasierb6w z pierwotnej
roli wyjs¢ nie zechciato, twierdzgc, ze nalezy uszanowaé zwyczaje
i zasady gospodarza.

Nalezy sie tez z mojej strony Wiadzom Polskim, Komitetowi
Higjeny w Lidze Narodéw, za delegowanie mnie do Niemiec
szczere podziekowanie.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Sprawozdanie z IV Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego
w Rzymie (24 — 29. IX. 1928 i\).

W myS$l postanowienia Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Warszawskiego uczestniczytem w Zjezdzie rzymskim, jako dele-
gat Wydziatu Lek. Uniw. Warsz. Zjazd ten odbyt sie przy bardzo
licznym udziale lekarzy z catlego $wiata (zg6rag 1.600 oséb), przy-
czem grupa lekarzy z Rzeczypospolitej Polskiej wynosita przeszto
200 lekarzy. Ten nieoczekiwany przez Wioski Komitet Organiza-
cyjny naptyw uczestnikéw konferencji wptynat niekorzystnie na
przebieg obrad, stwarzajagc do$¢ ciezkie warunki parodniowej
pracy (mata diuga sala o ztej akustyce, brak wentylacji i t p.).
Na uroczyste otwarcie Zjazdu na Kapitolu, dokonane przez pana
premiera Mussoliniego, przynajmniej potowa uczestnikbw nie
mogta dosta¢ sie na sale z powodu braku miejsc; na po-
siedzeniach bezustanne krecenie sie os6b wchodzacych i wycho-
dzacych, oraz zta akustyka sali zacieraly sens wygtaszanych re-
feratow, zwilaszcza dyskutantow w rdznych jezykach, Kktorych
przyczynki dyskusyjne nie byty przedtem drukowane.

,Clou“ Zjazdu stanowit tym razem wyktad Prof. Alberta
Calmette’a ,O przesgczalnych postaciach pratka gruzliczego".
Temat ten, przedtozony uprzednio przez Polski Zwiazek Przeciw-
gruzliczy (na wniosek nizej podpisanego) i jednocze$nie przez
francuski Komitet Narodowy obrony przeciwko gruzlicy Zwigzko-
wi Miedzynarodowemu, zostat powierzony do opracowania na
VI Zjezdzie jednemu z najznakomitszych znawcéw biologji gru-
zlicy, prof. Calmettowi z Instytutu Pasteura w Paryzu. Wywigzat
sie on z tego zadania znakomicie, dajac w stosunkowo krotkim
zarysie catoksztatt tej kwestji w jej dzisiejszym stanie. Calmette
udowodnit, ze we wszystkich produktach gruzliczych postacie ja-
dowite przesgczalne istniejg, ze moga po wstrzyknieciu podskor-
nem, dozylnem lub dootrzewnowem wywota¢ u zwierzat wrazli-
wych pewne zmiany swoiste i do$¢ charakterystyczne, a w tych
zmianach chorobowych udaje sie wykryé pratki pojedyncze Ilub
w skupieniach, czesto jako laseczniki kwasoodporne. W hodo-
wlach postaci przesaczalnej nie udaje przeobrazi¢ sie w typowe
pratki kwasoodporne, lecz po szeregu przeszezepien na $winkach



morskich udaje sie zwiekszy¢ matg jadowito$¢ przesgczu i wresz-
cie z postaci przesgczalnej niekiedy otrzymuje sie drobnoustroje
0 typowych cechach lasecznika Kocha. Postacie przesgezalne,
spotykane réwniez we krwi chorych na gruzlice, oraz we krwi
miesigczkowej kobiet gruZliczych, mogg przechodzi¢ w czasie
cigzy przez tozysko (w doswiadczeniach na zwierzetach, oraz
u kobiet chorych na gruzlice), przyczem wedtug Calmette’a —
w przeciwienstwie do bardzo rzadkiego przenoszenia sie lasecz-
nika Kocha tg drogag na ptdéd, przenoszenie sie postaci przesa-
czalnej jadu gruZliczego jest, zdaje sig, czeste. Pomimo, iz Cal-
mette, w zakonczeniu swego niezmiernie sumiennie opracowanego
zestawienia, zastrzega sie przeciw jakiejkolwiek zmianie naszych
dotychczasowycli pogladéw co do zapobiegania gruzlicy, to jednak
najwiekszym i niewatpliwym skutkiem zdobyczy naukowej ostat-
niego pieciolecia, wyptywajacym z wykrycia postaci przesgczalnej
zarazka gruzliczego, bedzi ekonieczno$¢ jak poddania najszybszej
rewizji naszych pogladéw wiasnie na polu epidemjologji gruZlicy
1walki spotecznej z ta wielka kleska. I nie ulega najmniejszej watpli-
wosci, ze wiasnie na jednym z najblizszych zjazdéw miedzynaro-
dowych, poswieconych gruzlicy, jako temat spoteczny bedzie mu-
siata by¢ wysunieta sprawa nietyle zwalczania gruzlicy, ile jej
zapobiegania. Obecnie juz posiadamy brof w postaci szczepien
ochronnych BCG, ktorych nieszkodliwo$¢ zostata juz potwierdzo-
na i wsrdd badaczéw polskich, bedzie wiec musiata byé rozwaza-
na sprawa przymusowych szczepieh ochronnych noworodkéw, na
wzOr szczepien przeciwospowych.

W dyskusji nad poglgdami szkoty francuskiej (odczyt Cal-
mette’a byt wiasciwie odtworzeniem kierunku biologicznego,
wprowadzonego i rozwijanego przez badaczéw francuskich) zabie-
rato gtos okotlo 40 badaczow z réznych krajéow. Szkota niemiecka
zajeta stanowisko negatywne, chociaz niektérzy badacze, jak
Lange wyrazali sie oglednie, a Lydia Rabinowitsch zajeta stano-
wisko wyczekujace. Nizej podpisany, jako jedyny dyskutant
polski, zajat przychylne stanowisko wzgledem badah francuskich
i staral sie udowodnié¢ na podstawie swych badan doswiadczal-
nych na zwierzetach, oraz biologicznych na ludziach (odczyny
pod wptywem przesagcz6w w najrozmaitszych postaciach gruZlicy
pozaptucnej), ze postaci przesaezalne niewatpliwie istniejg, wy-



wotujg nietypowe zmiany anatomo-patologiczne, niezmiernie réz-
norodne w zalezno$ci od drég wejscia i sposobu zakazenia, i ze
wykrycie zarazka przesgczalnego wyjasnia wiele dotychczas
jeszcze niejasnych spraw zaréwno z kliniki, jak rowniez z epide-
mjologji gruzlicy.

Drugim tematem gtéwnym --1zgodnie z istniejagcym zwycza-
jem miedzynarodowych zjazdéw przeciwgruzliczych — byt temat
kliniczny, poswiecony tym razem ,Diagnostyce gruzlicy dziecie-
cej" i wygtoszony przez prof. Jemma z Neapolu (w jezyku wio-
skim, z niestychang szybkos$cig wymowy). Po omodwieniu zasad-
niczego stanowiska — zaleznos$ci wzajemnej zarazka i jego jado-
wito$ci, oraz wiasciwosci konstytucjonalnych ustroju dzieciecego,
referent zastanawiat sie nad wskaznikami wiasciwego rozpoznania
i opierat sie na nastepujacych danych: 1) szczegétowych wywia-
dach, zwtaszcza o charakterze epidemjologicznym, 2) budowie
osobniczej, warunkach rozwoju, wspoétistnieniu innych cierpien i tp.,
3) na objawach wywotanych przez zakazenie gruzlicze, oraz in-
nych, wiasciwych innym cierpieniom toksycznym, 4) na metodach
biologicznych (prof. Jemma bardzo zaleca prdbe tuberkulinowg),
oraz serologicznych (zwtaszcza na odczynie odchylenia dopetnia-
cza, oraz opadaniu krwinek). Jemma odrdznia postaci spotykane
u dzieci jako ogniska okotownekowe i ogniska rozsiane w ptu-
cach, omawia szczeg6towo objawy Kkliniczne, porusza tez prze-
wlekte sprawy optucnowe, przechodzace i na migzsz ptucny,
wreszcie zatrzymuje sie na powiktaniach ptucnych u oseskéw po
przebyciu grypy, kokluszu, odry. Prof. Jemma dochodzi po
whniosku, ze naogdt gruzlice dzieciecg cechuje raczej przebieg po-
wolny, whrew dzi$ jeszcze spotykanym pogladom — potwierdzaja
to badania radjolologiczne ostatniej doby. W dyskusji — a wia-
Sciwie w uzupetnieniach do wyktadu prof. Jemmy - zabierato
gtos okoto 50 referentdw, przyezem z polakéw putk. dr. Stefan
Rudzki na podstawie wielkiego wiasnego materjatu ambulatoryj-
nego (1700 przyp.) omoOwit rozpoznawanie gruzlicy w t. zw. okre-
sie trzeciego dziecinstwa, czyli w okresie pokwitania. llustrujac
swe wywody ciekawemi zdjeciami, dr. Rudzki zwraca uwage na
czesto$¢ wystepowania w tym wieku ognisk przywnekowych
przy rzadkiem zjawianiu sie ognisk ptucnych podobojczykowych,
jeszcze rzadziej — wiasciwych zmian szczytowych.



Trzeci temat — spoteczny p. t. ,0 organizacji profilaktyki
przeciwgruzliczej na wsi” wygtosit dr. Wiliam Brand z Londynu.
Nie wnoszac wiele nowego, referent podkreslit znaczenie przy-
chodni dla ludnosci wiejskiej, a zwtaszcza dwu gtéwnych czynni-
kéw: odpowiednio wyszkolonego personelu i umiejetnie prowa-
dzonej propagandy (poczatkowe objawy gruzlicy, istota zakazenia
i sposoby jego, wiadomosci z walki spotecznej z gruZlica, podsta-
wy lecznictwa, znaczenie $rodkéw spozywczych, zwtaszcza mleka).
Brand zestawit w zastosowaniu do warunkéw wiejskich system
edynburski Pbilipa. W dyskusji, ktéra ze wzgledu na olbrzymie
roznice kulturalne wsi w rozmaitych krajach, miata charakter
cokolwiek chaotyczny, zabierali gtos liczni moéwcy. Z dyskutan-
téw polskich dr. Skokowska-Rudotfowa zgtosita swoje przemo-
wienie o os$rodkach zdrowia, dr. Tomanek ze Lwowa podal meto-
dy walki z gruZlicg na wsi na terenie Matopolski Wschodniej, omo-
wit pomys$ine wyniki tej akcji; dr. Danielski (Lwow) podat projekt
urzgdzania ,aerosanatorjéw", t.j. lezalni na wysokich wzniesieniach,
potgczonych z inhalatorami, w celu wzmozenia doptywu tlenu.

Poza tym zasadniczym tematem spotecznym wygtosit do-
datkowo min. ekonomji narodowej, Martelli, diuzszy referat
0 ,,Obowigzkowem ubezpieczeniu przeciwgruzliczem w Italji“. Na
podstawie wustaw z 1926 r. juz dzi$ potowa Kkraju podlega przy-
musowemu ubezpieczeniu przy bardzo niewielkich stawkach ubez-
pieczeniowych (0,5 «— 1 lira dwutygodniowo od rodziny), a suma
na walke z gruZlica, otrzymana z tego Zrddta, ma wynosi¢ rocz-
nie zg6rg 300 milj. lirbw. Jak wida¢, ustawa ta o obowigzkowem
ubezpieczeniu przeciwgruzliczem, z ktorej korzysta oprocz ubez-
pieczonego réwniez jego rodzina, moze posiada¢, ze wzgledu na
olbrzymi rozmach, z jakim zostata zapoczatkowana, ogromne zna-
czenie spoteczne.

Poza tematami programowemi uczeh twércy odmy sztucznej
Forlaniniego prof. Morelli wygtosit odczyt o ,Karolu Forlaninim
1 sztucznej odmie piersiowej", omawiajac szczegétowo podstawy
fizjologiczne i anatomopatologiczne odmy sztucznej, za$ prof.
Brauer (Eppendorf) dat nader sumiennie opracowany, ilustrowany
licznemi rentgeuogramami i tablicami rzut oka na ,chirurgicz-
ne leczenie gruzlicy"” (plombowanie ptuca, frenikotomja, torako-
plastyka optucnowa i pozaoptucnowa).



W czasie Zjazdu po posiedzeniach, tub w odpowiednio wy-
branych przerwach uczestnicy zwiedzili sanatorja w okolicach
Rzymu (Cesare Battisti), oraz nad morzem w Anzio (San. Militare)
nie wyrézniajace sie pod zadnym wzgledem, oraz oS$rodki zapo-
biegawcze w Rzymie, urzadzone zupeinie nowozytnie i na szero-
kg skale. Po ukorficzonym Zjezdzie zorganizowano 5-dniowg wy-
cieczke po po6inocnych Wioszech dla zaznajomienia lekarzy wio-
skich i cudzoziemcow zs stanem walki w tej czesci Italji— zwie-
dzano jednak tylko sanatorja w Tyrolu, istniejace przewaznie
jeszcze za czasow austrjackich. Ciekawym jest jednak fakt, ze
szereg miejscowosci, miedzy innerni przedewszystkiem Meran,
uwazany zazwyczaj jako o$rodek walki z gruzlicg i leczenia sa-
natoryjnego, broni sie wszelkiemi sitami przed opinjg, jakg mu
wyrabiajg ftizjolodzy pozameranscy: wszedzie oficjalnie i przez
lekarzy stara sie podkreslié, ze miejscowos$¢ ta nic wspolnego
z gruzlicag nie ma, ze Meran nie nadaje sie do leczenia klimatycz-
nego gruzlicy, lecz jest odpowiedni tylko dla ozdrowiefAcdéw, neu-
rastenikow, osob stabych, ale nie piersiowo chorych. Istotnie,
w calym Meranie niema witasciwie zadnego sanatorjum, o0 czem
wielu ftizjologow nie wie zupetnie i wysyta nieraz ciezko cho-
rych — dopiero nizej na potudnie (w Arco i innych miejscowo-
$ciach) mozna znalezé lepsze lub gorsze sanatorja. Naogdt stwier-
dzi¢ wypada, ze walka z gruzlica w wielkim stylu — w nowo-
czesnem pojeciu — dopiero sie we W1oszech rozpoczyna i na-
pewno nie wiele pod tym wzgledem Wtochy nas wyprzedzity.

* *

W czasie Zjazdu zorganizowana zostala Miedzynarodowa
Wystawa przeciwgruzlicza. Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy urza-
dzit piekng wystawe, obrazujgcg walke z gruZlicg na terenie Rze-
czypospolitej. Wystawa ta zostata stusznie nagrodzona ziotym
medalem krélewskim.

Doc. Oi*. Stetsn Sterling-Okuniewski



Wyniki konferencji miedzynarodowej w sprawie szczepionki
przeciwgruzliczej B. C. Gv

Od 15 do 18 pazdziernika r. ub. obradowata w Paryzu mie-
dzynarodowa konferencja, zorganizowana przez sekcje higjeny
Ligi Narodéw w sprawie szczepien przeciwgruzliczych z. p. B. C.
G. (bacille Calmette - Guerin).

Przewodniczagcymi konferencji byli: profesor Roux, dyrektor
Instytutu Pasteura w Paryzu i profesor Madsen, dyrektor Pan-
stwowego Zakiadu Surowic w Kopenhadze. Sekretarzem byt
dr. Rajchman, dyrektor sekcji higjeny Ligi Narodow w Genewie,
jednoczesnie dyrektor Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie.

Przewodniczagcymi podkomisji byli: bakteriologicznej — pro-
fesor Bordet, dyrektor Instytutu Pasteura w Brukselli; klinicznej—e
profesor Leon Bernard, profesor ftizjologji na wydziale lekarskim
w Paryzu; weterynaryjnej — profesor Nowak, dyrektor Instytutu
Weterynaryjnego w Krakowie.

Ponizej podajemy wyniki konferencji ogtoszone na posiedze-
dzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu dnia 6 listopada r. b. przez
profesora Leona Bernarda:

1) Komisja bakteriologiczna-, bakterjolodzy obecni w Komisji
uwazaja jednogtosnie, ze wyniki doswiadczalne pozwalajg wnios-
kowaé, ze B. C. G. jest szczepionkg nieszkodliwg (inoffensif)
(Ascoli, Berger, Bordet, Cantacuzene, Frenkel, Gerlach, Kraus,
Neufeld, Nowak, Remlinger, Tsekhnovitzer, Vallee, Zeller). Jed-
nakze, profesor Nobel utrzymuje, Ze w warunkach wyjatkowych
B. C. G. moze wywotywaé u zwierzat laboratoryjnych gruzlice
Smiertelng. Komisja uwaza, ze z zespotu ogtoszonych doswiad-
czen, dotyczacych zwierzat laboratoryjnych, wynika jak najwyraz-
niej, ze B. C. G. nie wywotuje gruzlicy postepujacej (progrediente
Tuberculose, progressive tuberculosis).

Komisja zapisata do protokétu prace rozpoczete.

Aby te badania daly sie poréwnaé i aby mozna byto wy-
ciagna¢ z nich wnioski w czasie nastepnej konferencji, zwraca
ona uwage na korzysci, wynikajagce z wyjasnienia nastepujgcych
spraw:

a) Sposobdw postepowania w celu utrzymania statosci cech,
uznanych za charakterystyczne dla B. C. G;



b) Sposobéw postepowania w celu zbadania wptywu pasazy
na B. C. G,;

c) Sposobow postepowania w doSwiadczeniach nad uodpar-
nianiem, — okreslenie dawek B. C. G. i pratkow zjadliwych do
uzywania w doswiadczeniach, przyjecie do prob nad reinfekcjg
szczepbw 0 znanej zjadliwosei;

d) Sposobdw uzywanych w celu zbadania zmiennosci i roz-
szczepiania sie (dissociabilite) B. C. G;

e) Sposobow postepowania w celu zbadania poréwnawczego
zmian wywotanych w organizmie pod wzgledem histologicznym
przez szczepienie B. C. G. i pratka gruzliczego zjadliwego;

f) Koniecznos$ci powierzenia operacyj nad B. C. G. (hodowle,
przygotowanie i rozdziat emulsji szczepiennych) zakiadom, auto-
rytet ktérych uznany jest przez $swiat naukowy.

2) Komisja kliniczna. Z dokumentéw z ktéremi komisja
zapoznata sie wynika:

a) Ze B.C.G. podawana per os noworodkom w ciggu pierw-
szych dziesieciu dni zycia, i podsk6rnie dzieciom starszym, oraz
dorostym okazata sie niezdolna do wywolywania zmian gruzli-
czych zjadliwych;

b) Ze, co dotyczy wtasnoéci B. C. G. uodparniania przeciw
gruzlicy, to szczepienie zapomocg B. C. G. wywotuje pewien sto-
pien odpornosci.

I. Zanim jednak komisja bedzie mogta ostatecznie ocenié
warto$¢ szczepienia przeciwgruzliczego za pomocg B. G. G. ko-
nieczne sg nowe badania nad szczepionymi, ciggngce sie przez
dtuzszy okres czasu i wykonane w sposob jednakowy, a szcze-
golnie gtebsze poznanie zapadalnos$ci i Smiertelnosci na gruzlice
wsrdd osobnikéw réznego wieku i ré6znych Srodowisk.

II. W tym celu, domaga sie ona od statystykow organizacji
higjeny Ligi Narodéw wskazania najlepszych sposobéw zebrania
i zbadania dokumentéow zapadalno$ci i $miertelnoSci dzieci
w pierwszym roku zycia, zarébwno szczepionych jak i nieszcze-
pionych.

Il. W celu ustalenia dokumentow jednakowych i bez za-
rzutu komisja przygotowata projekt karty indywidualnej, przezna-
czonej dla organizacyj, obarczonych temi badaniami; karta ta be-
dzie przediozona powyzszemu Komitetowi do zaopinjowania.



Z drugiej strony, komisja przygotowata typ obserwacji klinicznej,
mieszczacej w sobie protokdt sekcyjny, opisujacy wskazéwki, wy-
magane dla zuzytkowania dokumentéw sekcyjnych do badan péz-
niejszych.

Komisja uwaza, ze badania nalezy powierzy¢ ograniczonej
liczbie przychodni i klinik szpitalnych. Dokumenty zebrane przez
te organizacje wedle sposobdéw wskazanych przez Komitet rzeczo-
znawcow statystykow wraz z kartami i protokétami beda zgro-
madzone i rozpatrywane przez sekcje higjeny sekretarjatu Ligi
Narodéw, dla celéw nastepnego zebrania konferencji.

Komisja prosi komitet higjeny o zaproszenie do tych badan
organizacyj przez nig wybranych.

Komisja uwaza, ze jest ternbardziej upowazniona do propo-
nowania tych nowych badan, ze polecajg je wnioski przyjete
przez komisje weterynaryjng i bakteriologiczna.

Komisja weterynaryjna: profilaktyka gruZlicy bydlecej. Jak
wynika z zespotu zebranych danych doswiadczalnych i wedle
jednogtosnego zdania lekarzy, ktorzy stosowali B. C. G. u bydia,
szczepienie wedtug techniki Calmetfa i Guerin’a zwierzat zaraz-
kami typu bovinus okazato sie zupetnie nieszkodliwe.

Te same dane doswiadczalne i spostrzezenia zebrane w prak-
tyce z B. C. G. u bydta Swiadczg w sposob niewatpliwy, Zze ten
szczep pratkéw posiada wilasnosci uodparniajgce (premunisantes)
przeciw zakazeniu gruzlicg doSwiadczalng i naturalng.

Te poznane wilasno$ci uodparniajgce upowazniajg i zachecaja
do rozszerzenia dosSwiadczen z B. C. G. nad zapobieganiem gruz-
licy bydlecej. Postepowanie winno by¢ prowadzone w réznych
krajach odpowiednio do miedzynarodowego protok6tu doswiad-
czalnego, pod kontrolg urzedowej stuzby weterynaryjnej i auto-
rytetow w dziedzinie bakterjologji i anatomji patologicznej. Wsze-
dzie, gdzie mozna bedzie zado$¢ temu uczyni¢, préby winny by¢
prowadzone wedle prawidet $cistej metody doswiadczalnej. Zresztg,
zastosowania, przyjete dla pospolitych warunkéw hodowli, powin-
ny by¢ przedsiebrane pod stata kontrolg urzedowa.

Sprawozdanie to wraz z zawartemi przedtozeniami przyjete
zostato przez komitet higjeny na zgromadzeniu w dniach 25— 30
pazdziernika 1928 roku.



Po ogtoszeniu powyzszego sprawozdania zabrat glos profe-
sor Lignieres. Uwaza on, ze konferencja zardwno nie potwier-
dzita nieszkodliwos$ci szczepien z. p. B. C. G. dla rodzaju ludzkie-
go, jak i nie potwierdzita ich wtasnosci odpornosciowych.
»Wnioski jej zupetnie nie naruszyty wszystkich twierdzen moich
0 mozliwej szkodliwosci pratka dla dzieci lub dorostych, réwnie
jak i mych zastrzezen, co do jego widasnosci odpornosciowych".
Zreszta, konferencja podziela te zastrzezenia w sposob jak najwy-
mowniejszy o czetn Swiadczg chocby wnioski podkomisji klinicz-
nej (patrz wyzej).

,Jestem wiec dzis wiecej niz kiedykolwiek przekonany, ze
B. C. G. nalezy zachowa¢ wytgcznie dla dzieci zagrozonych prat-
kiem Kocha. Co za$§ do zrodzonych z rodzicow zdrowych i nie
zyjacych w otoczeniu pratkujacem, to niema zadnych wartoscio-
wych powodéw, aby poddawaé je szczepieniu, ktoérego korzysci
sg problematyczne, a ktére moze wywotywaé u nich zaburzenia
niekiedy bardzo powazne. Szczepienie masowe wszystkich nowo-
rodkbw nie moze sie utrzymac".

Na temze posiedzeniu ogtosit Calmette wyniki szczepien
zapobiegawczych przeciw gruZlicy za pomocg B. C. G. we Francji
od 1-go lipca 1924 do I-go lipca 1928 r.

Do 1-go lipca 1928 za szczepiono we Francji nieco wiecej niz
115.000 dzieci z tego 3.607 jako zrodzone i zamieszkate w stycz-
nosci z gruzlikami sg pod systematycznym nadzorem, spostrzeze-
nia te przechowuje sie w kartotece Instytutu Pasteura.

Aby méc poréwnaé Smiertelnos¢ ogdlng i Smiertelnosé
z gruzlicy dzieci szczepionych i nieszczepionych, znajdujacych sie
w tych samych warunkach, wyszukiwano wytgcznie wsréd Kklijen-
teli przychodni przeciwgruzliczych doktadnych danych o szczepio-
nych i nieszczepionych dzieciach z rodzin gruZliczych, dzieci uro-
dzone w latach 1925, 1926 i 1927, majace obecnie najmniej rok,
a najwiecej cztery lata.

Wyniki tej ankiety byty nastepujace:

Smiertelnoé¢ z gruzlicy dla 4.854 dzieci nieszczepionych, zro-
dzonych i wychowujacych si¢ w stycznosci z gruzlikami: 159%-
Smiertelno$¢ ogolna (wszystkie przyczyny zgonow): 21,1°/0

W tym samym czasie, dla 2.368 dzieci szczepionych S$mier-
telno$¢ z gruzlicy wynosita 3,4% (zaliczajac do gruZlicy wszystkie



rozpoznania ,meningitis", z ktérych wiele nie byto pochodzenia
gruzliczego), a Smiertelno$¢ ogo6lna 12,5%.

Wida¢ wiec, ze dla dzieci tego samego wieku, urodzonych
i wychowanych w tych samych warunkach i nadzorowanych
przez te same instytucje, szczepienie zapobiegawcze z. p. B. C. G.
zmniejszyto o trzy czwarte S$miertelno$¢ z gruzlicy i o potowe
Smiertelno$¢ o0go6lng. Inna ankieta dotyczyta wytgcznie dzieci
zrodzonych z matek gruzliczek i ktére w dodatku eonajmniej rok
po urodzeniu przebywaty w stycznosci z matkg. Z 1898 tych
dzieci nieszczepionych 18% zmarto na gruzlice, podczas gdy
u 814 szczepionych $miertelnos¢ z gruzlicy wynosita wszystkiego
2,4%; Smiertelnos$¢ ogolna dla tej grupy wynosita 24,3% dla niem
szczepionych, a 10,6% Ola szczepionych.

Wszedzie stwierdzono, Ze dzieci szczepione z. p. B. C. G. sg
0 wiele odporniejsze od nieszczepionych na takie choroby jak
odra, koklusz, grypa i choroby jelit, czynigce tak wielkie spusto-
szenia ws$rod dzieci. Zjawisko to wystepuje niezaprzeczalnie
w tych miejscowos$ciach, gdzie szczepienia z. p. B. C. G: stoso-
wano szeroko ws$rdod prawie wszystkich noworodkdw. Jako przy-
ktad pod tym wzgledem przytoczy¢ mozna miasteczko Ligny-en-
Barrois, gdzie od 9 lipca 1926 do 24 wrze$nia 1928 urodzito sie
237 dzieci, z pos$réd ktérych zaszczepiono 210. Smiertelno$é
ogdlna wynosita dla nich 2,3%; 27 dzieci nie szczepiono, $mier-
telno$¢ ogdlna wynosita dla nich 18,5%, t. j. osiem razy wiecej
niz dla szczepionych.

Zatem, mozna itwaza¢ za dowiedzione, ze zastosowanie prak-
tyczne B. C. G. pozwala zmniejszy¢ w znacznym stopniu S$mier-
telnos¢ z gruzlicy, a by¢é moze nawet pozwoli na zupetne sttumie-
nie jej w niezbyt odlegtej przysztosci.

Dr. JOZEF FRITZ. O stanowisko lekarza szkolnego.
Higjena ciata i sport Nr. 26, 1928.

Aby by¢ lekarzem szkolnym i petni¢ swe obowigzki z pozyt-
kiem trzeba mie¢ odpowiednie wyszkolenie, rozporzadza¢ dosta-
tecznym czasem i by¢ niezaleznym w swej pracy od czynnikow
szkolnych, nieraz nieprzychylnie odnoszacych sie do spraw higjeny
i jej wykonywania.



Lekarz szkolny musi mie¢ specjalne wyszkolenie, posiadac
znajomos$¢ pedjatrji, higjeny spotecznej i nauk pedagogicznych.

To co dawniej uwazano za catkowity zakres dziatania leka-
rza szkolnego, na szczescie, nalezy juz do przesztosci. Higjena
szkolna nie moze ogranicza¢ sie do murow, pomiarow tawek, sal
szkolnych i ich przewietrzania i t.p., jej gtownem zadaniem jest
opieka nad rozwijajgcem sie dzieckiem. Wiadomosci z tej dzie-
dziny nie mozna naby¢ wytacznie z ksigzek, trzeba je czerpaé
z obserwacji dziecka.

Praca lekarza szkolnego dla swej skuteczno$ci wymaga swo-
body dziatania. Lekarz nie moze by¢ uzalezniony od kierownika
zaktadu (jak to przewiduje instrukcja dla lekarzy szkolnych
zatwierdzona przez M. W. 1. i O. P.), ktdry czasami nie orjentuje
sie zupetnie w sprawach higjeny. Zrozumialy to juz wiadze
niemieckie, uniezalezniajagc catkowicie lekarza szkolnego od kie-
rownika szkoty, a nawet réwnocze$nie polecajac przydzielenie
mu do pomocy 1 sity kancelaryjnej.

Nalezatoby nawet w dziedzinie wykonywania przepiséw hi-
gjeny uzalezni¢ kierownika szkoty, przynajmniej moralnie, od
lekarza szkolnego. Kierownik obok kwaiifikacyj pedagogicznych
winien rowniez wykaza¢ sie znajomoscig higjeny.

Lekarz szkolny, jako rzecznik zdrowia i kierownik, jako wy-
chowawca winni razem wspoOtpracowa¢ nad wspolnym celem jako
rowny z réwnym.

Dr. H. K.



Budzet Warsa. T#w, Htsjjentcznego

na 1929 rolt.

DOCHOIDY zt, WYDATKI Zk.
Wynajem sal.. 24000 j Na wyd. ,,_Zdrowwll R .12000
Wynajem lokali 10300 | Wydawn_. i propaganda 3500
Swiadczenia . . . . . . . 3600 Delegacje . oo 1000
Skiadki cztonkéw 3000 Ufundow. tabl. Dr. Polaka 0000
W ydaw niCtW a... e, 10000 Konserw, nieruchom. 2000
Procenty . ....... 1600 Utrzyra. porzadku . . . . 1000

Osdwietlenie . . . . . .. 3500

Opat . . ... .. ... 2000

AT c X - DO 1000

Pensje 12000

Inkaso sktadekK ... 200

1% od wynajmu sali . .

i ):jocflatek woznym 3900

Kasa chorych ... 300

Wydatki kancelaryjne . 250

Telefon e, 400

PodatKi. s 150

Dzierzawa placu 750

Nieprzewidziane 2550

Razem . 52500 Razem .. 52500

Preliminarz budzetowy
Instytutu Higjeny Dzieciecej iin. br, «ie kenvala
na rok 1929.
DOCHOTDY Ztotych
Z komornego 0d UnNiWerSytetu ...ccceieiieiseeinrneennens 48.000
Z wptywow Stacji Opieki nad dzieckiem.... 15,000
Z procentdw i KUPONOW ....ccoevvieieienicninnnans 2.000
Pozyczka T-wa Kredytowego m. st. Warszawy . . . . 68.000
Razem ..o 133.000
W'Y DA T K |1 Ztotych

Na Stacje Opieki nad dzieCKiem ... 18.000
Na koszty administracji, rate T-wa Kredytowego i inne. 15.000
Ostatnia rata za plac 10.000
Na nadbudowe gmachu 90.000

133.000



Preliminarz budzetowy
Ogrodéw im. W. E. Kau’a w Warszawa®©
na rok 1929.

D OCHO DY Ztotych
BOiSKO i hala . . 5.000
PIOCENTY o 7.000
Panstwowy Instytut Wychowania Fizycznego.... 3.000
Magistrat m. St. WarSZawy ...cooeveeririneeinneseieesee s 19.000
Razem. . . .. 34.000

WYDA TK. i Ztotych
Kierownik i ksiegowy (2 X 100 X 13) wcceervvienenrinieiniinnens 2.000

Personel letni (8 X2 X 300) . 4.800

State wydatki na personel (500 X 14) . . . . . . .. 7.000
Kapiele, nauka ptywania i wiostowania . . .. . .. 0.000
Budowa 4-eh todzi X 800 zt, Co 3.200
Budowa pomostu dla +0dzZi...ccccvriicieinniieeec 500
Dopetnienie przyrzadOw ... 2.000
SWiatte | 0P @t 1.500
REM 0N T 3.000
POdAtKi | W 0 0@ o 1.000
T M W J ettt sttt et srere et bene e neesnesenens 300
Asekuracje i wydatki kancelaryjne. ... 250
P raNIE it e e 150
L EKATSTW 8 v 50
Wydatki nieprzewidziane ... 1.650

Razem .. 34.000

Komitet zastrzega sobie prawo przestawiania poszczeg6élnych pozycyj
ireliminarza.
Prezes Komitetu Ogr. im. W. E. Rau’a
Dr. Wt S. Zawadzki
W. z. Czt. Sekretarza

Dr. J. Majkowski.
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Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne w gmachu swy'll pr/*»
ul. Karowej N 31 urzadza dla swych cztonkéw, oraz zaproszonych
i wprowadzonych goséci w 1-m poétroczu r. b. szereg odczytoW
z dziedziny najnowszych urzadzen sanitarnych w kraju, a szcze-
g6lniej w stolicy, ktore beda wygloszone przewaznie przez projek-
todawcow i wykonawcow tych urzadzen.

Odczyty ilustrowane bedg przezroczami. Po kazdym odczy-
cie odbedzie sie dyskusja.

Tabelka odczytéw urzadzanych przez W. T. H.
w |I-szem poétroczu 1929 r.

Inz. Zygmunt Rudolf. ,R6zne sposoby usuwania

nieczystosci ze szczeg6lnem uwzglednieniem

ich Uty liZaCji” oo 31/1
Inz. ). Lentz. ,Zuzytkowanie nieczystosci dla ce-

[6w rolniczych i ogrodniczych” ... 31/1
Inz. Adam KoliioWski. ,Czerpanie wody z Wisty dla

m. Warszawy i przedwstepne jej oczyszczanie” 7/11
Inz. Henryk Przytacki. ,Scieki m. Warszawy i ich

badanie na stacji doswiadczalnej” ... 14/11
Inz. Ignacy Piotrowski. ,Woda warszawska i jej

O0CZYSZCZANIE * s 2111
Inz. Wiadystaw Borowski. Wspdtczesne urzagdzenia

w nowych rzezniach w Polsce” ... 28/11
Inz. Wtadystaw Borowski. ,Budownictwo szpitalne

m. st. Warszawy 1918— 1928” ..., 14/111
Inz.  Zygmunt Szklarzewski. ,Inwestycje sanitarne

w kapieliskach i szkotach m. st. Warszawy” u/1v
Dyr. Stanistaw Szczerbinski. ,,O zdrojowiskach i uzdro-

wiskach Kkrajowych” ..., 18/1V

Inz. Zygmunt Szklarzewski. ,Inwestycje techniczno-
sanitarne Sanatorjum dla chorych ptucnych
W O tW 0 CK Ut 25, 1V
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Inauguracyjne posiedzenie Polskiego Towarzystwa
Popierania Badan Mdzgu.

W dniu 19 listopada o godzinie 9-tej wieczorem w lokalu Departamentu
tuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych odbyto sie inauguracyjne
usiedzenie cztonkow - zatozycieli Polskiego Towarzystwa Popierania Badan
6zgu w sktadzie nastepujgcym: Dr. .tan Adamski, zastepca Dyrektora Depar-
imentu Stuzby Zdrowia,, ktéry .jednoczesnie reprezentowat na posiedzeniu nie-
ogacycli wzig¢ udziatu w posiedzeniu z przyczyn stuzbowych: Pana Ministra
praw Wewnetrznych dr. Felicjana Stawoj-Sktadkowskiego i Dyrektora Depar-
unentu dr. Eugenjusza Piestrzynskiego; dr. Witold Przywieczerski, naczelnik
rydziatu Zaktadow Leczniczych i Uzdrowisk; dr. Witold tuniewski, dyrektor
anstwowego Zaktadu Psychiatrycznego w Tworkach; dr. Witold Chodzko,

Minister Zdrowia Publicznego i dyrektor Panstwowej Szkoty Higjeny; prof.

m Mazurkiewicz, dyrektor kliniki psychiatrycznej Uniwersytetu Warszaws-
kiego; prof. Kazimierz Orzechowski, dyrektor kliniki neurologicznej Uniwer-
mtetu Warszawskiego; prof. Mieczystaw Konopacki, dyrektor Zaktadu Histolo-
cznego Uniwersytetu Warszawskiego i dr. Maksymiljan liose, kierownik od-
iatu cytoarchitektonicznego Instytutu Badania w Berlinie.

Po zagajeniu posiedzenia przez dr. Adamskiego na przewodniczacego
stat wybrany przez aklamacje prof. Mazurkiewicz.

Na wniosek przewodniczacego zostal przyjety nastepujacy porzadek
lenny posiedzenia inauguracyjnego:

1. Odczytanie statutu Towarzystwa, zaregestrowanego w dniu 17 listopada
przez Komisarza Rzadu rn. st. Warszawy, p.n. , Polskie Towarzystwo
Popierania Badan Médzgu'.

2. Wybdr wtadz Towarzystwa: zarzadu i komisji rewizyjnej.

3. Program dziatalnosci Towarzystwa na najblizsza przysztos¢.

Na pierwszy okres trzylecia do Zarzatfu zostali powotani: prof. Mazur-
ewicz, prof. Orzechowski, prof. Konopacki, dr. Adamski, dr. Chodzko i dr.
miewski. Do Komisji Rewizyjnej: dr. Piestrzynski, dr. Przywieczerski i doc.
. Pienkowski

Wychodzac z zatozenia, zo celem Towarzystwa jest popieranie badan
ukowych moézgu, a w szczeg6lnosci badan budowy mézgu i jege czynnosci,
zyczyn chorob nerwowych i psychicznych, oraz sposobéw zapobiegania i le-
jnia tych chorob (8 2 statutu), a dla zrealizowania wymienionych zadan
warzystwo winno w mys$l statutu zatozy¢ i 'utrzymywaé ,Polski Instytut
dan Mézgu", ktérego celem bedzie prowadzenie naukowych prac badawczych
loSwiadczalnych w zakresie dziatalnosci Towarzystwa, wydawanie drukiem
ac naukowych, oraz urzadzanie odczytdw i zebran dyskusyjnych z tej dzie-
iny nauki (8 3 statutu). Zebrani cztonkowie — zatozyciele powierzyli wybra-
niu zarzadowi opracowanie regulaminu szczeg6towego, okreslajagcego zakres
iatania Instytutu.

Na tern inauguracyjne posiedzenie Towarzystwa zostato zamkniete.



Po zamknieciu plenarnego posiedzenia odbyfo sie pierwsze posiedzenie
wybranych cztonkéw zarzadu Towarzystwa z nastepujacym porzadkiem dzien-
nym: 1) wybér prezydium zarzadu, 2) powotanie dyrektora Instytutu.

Na prezesa wybrany zostal prof. Orzechowski, na wiceprezesa «— prof.
Konopacki, na skarbnika — prof. Mazurkiewicz i na sekretarza — dr. Luniew-
ski, na dyrektora Instytutu zostat powotany dr. Bose.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia.
Posiedzenie Sekcji Farmaceutycznej.

Sekcja Farmaceutyczna Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia przy Mini-
nisterstwie Spraw Wewnetrznych na posiedzeniach w dn. 29 i 39 listopada t.b..
ktéorym przewodniczyt Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych Dr. Piestrzynski i zastgpca Dr. Adamski, obradowata
nad projektami jednolitych dla catego Panstwa ustaw aptekarskiej i drogeryj-
nej. W posiedzeniu brali udziat przedstawiciele Departamentu Stuzby Zdrowia,
Ministerstw Przemystu i Handlu, oraz Spraw Wojskowych, Wydziatu Farmaceu-
tycznego Uniwersytetu Warszawskiego, Ogélno Panstwowego Zwigzku Kas Cho-
rych, aptekarzy, przemystu chemiczno - farmaceutycznego, Zwigzku pracowni-
kéw aptekarskich i drogistow.

Przedmiotem obrad byly gtéwne wytyczne tych ustaw, a mianowicie: czy
detaliczna sprzedaz lekarstw powinna odbywac sie tylko w aptekach, czy iinnych
zaktadach handlowych, czy nalezy utrzymaé system koncesyjny aptek, jaki
zakres uprawnien przyzna¢ drogerjom (detalicznym skfadom materjatow aptecz-
nych) i czy drogerje mogg by¢ zaktadane dowolnie, czy tez liczba ich ma by¢
ograniczona.

Po wyczerpaniu dyskusji nad powyzszemi zagadnieniami uchwalono:

1. Dostarczanie lekarstw publicznosci powinno odbywac sie tylko z aptek,
jako zaktadéw, posiadajgcych odpowiednie urzadzenia i prowadzonych
przez osoby, posiadajgce nalezyte przygotowanie teoretyczne i prak-
tyczne.

2. Celem prawidtowego rozmieszczenia aptek nalezy utrzymaé system
koncesyjny.

3. Drogerje powinny posiada¢ wytaczne prawo do sprzedazy trucizn,
uzywanych w przemys$le, technice i gospodarstwie domowem, oraz
farb trujacych.

4. Nadmierna liczna miejsc sprzedazy trucizn jest niepozadana.

Pozatem zaproponowano szereg poprawek do opracowanego przez Depar-

tament Stuzby Zdrowia projektu ustawy aptekarskiej.

W sprawie noszenia ksigzek i zeszytéw w tornistrach.

OKOLNIK
Ministerstwa Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego.
Obserwacje nad dziatwg szkolng wykazaty, ze noszenie ksigzek i zeszy-
tébw w teczkach, w paskach, pod pachg, przynosi szkode organizmowi dziecka;
gdyz zwiaszcza przy wiekszym ciezarze ksigzek i przy noszeniu jednostronnem,



zyja chorobliwemu skrzywieniu kregostupa,—pozatem zajecie w tych razach
; tamuje swobode ruchéw np. przy wchodzeniu do tramwaju, do wagonu,
razie poslizgniecia sig, a podczas mrozéw rece w tych przypadkach fatwo
gajag odmrozeniu.

Wobec tego polecam przedsiewziecie wszelkich $rodkéw, by dziatwa nie
trzebowata nosi¢ z domu do szkoty i z powrotem zbyt duzej liczby ksigzek
eszytéw, by, o ile to okaze sie mozliwem, cze$¢ pomocy naukowych, zbed-
eh w domu, pozostawata w klasie w zamykanych szafach (w budynkach
irowanycli mozna do tego wykorzystaé specjalne wgtebienia w $cianach
nykane jak szafy.

Co sie tyczy sposobu noszeniu ksigzek i zeszytéw, to nauczyciele nu
nferencjach rodzicielskich powinni uswiadamia¢ opieke domowa o szkodliwo-
ach ptynacych dla zdrowia dziatwy wskutek niewtasciwego noszenia ksigzek
eszytow i zaleca¢, by zaopatrywata dzieci w tornistry (z grubej tektury,
eaty, skory i t. p.). Przy zalecaniu tego sposobu noszenia ksigzek podnies¢
lezy, ze noszenie tornistra ew. plecaka sprzyja robwnomiernemu obcigzaniu
egostupa i czynnosci jego miesni wyprostnych, utatwia zachowanie prawidto-
ij postawy, umozliwia swobodne uzywanie rgk, a w razie zbyt niskiej cie-
Dty powietrza pozwala na zabezpieczenie ich od odmrozenia.

Zechcg pp. Kuratorowie poda¢ powyzsze zalecenie do wiadomosci dyrek-
j i kierownictw szkot, pp. inspektoréw szkolnych, oraz ogétu nauczycielstwa,
znaczajac, iz noszenie tornistrow powinno dotyczy¢ gtéwnie dziatwy szkot
wszechuych, oraz gimnazjum nizszego.

Podsekretarz Stanu
(—) Czerwinski.

W sprawie kwalifikacyj zdrowotnych uczniéw seminarjow
nauczycielskich.

OKOLNIK
Ministerstwa WyznaiA Religijnych i O$wiecenia Publicznego.

Jako uzupetnienie 8 2 (punkt 2) i § 4 rozporzadzenia z dnia 19 maja
26 r. w sprawie regulaminu przyjmowania uczniéw do panstwowych semina-
iw nauczycielskich (Nr. 1—7499/26. Dz. Urz. 1926 r. Nr. 10 poz. 114), oraz punktu 6
strukcji z dnia 24 marca 1928 r. w sprawie wykonania ustawy z dnia 1 lipca
26 r. o stosunkach stuzbowych nauczycieli w brzmieniu rozporzadzenia z dnia
lutego 1928 r. (Dz. Urz. 1928 r. Nr. 5, poz. 90) wyjasniam i zarzadzam, co
istepuje:

Jezeli kandydat do seminarjum nauczycielskiego wykazuje takie braki
wady cielesne, ktére zdaniem lekarza szkolnego moga same ustgpi¢ lub by¢
uniete w ciggu niezbyt dlugiego przeciggu czasu (np. drobne wady wymowy,
obne zeszpecenia twarzy, dajgce sie usunag¢ na drodze operacyjnej, przej-
iows niezyty dr6g oddechowych i t. p.), to ze wzgledu na stan zdrowia moze
i by¢ przyjety do seminarjum warunkowo na jeden rok. Przy koricu roku
kolnego dyrekcja seminarjum na podstawie opinji lekarza szkolnego rozstrzyga
pozostawieniu kandydata w seminarjum na state.



Jezeli u ucznia podczas pobytu ua trzech nizszych kursach seminarium
wystgpity braki i wady cielesne, bezwzglednie go dyskwalifikujgce do zawodu
nauczycielskiego (np. gruzlica ptuc w stanie utajonym, gruzlica gruczotéw $réd-
piersiowych, rzadkie ataki padaczki nocne, ciezka wada serca po przobytym
ostrym reumatyzmie stawowym, nagle powstate wybitne upos$ledzenie stuchu
lub jakie$ inne kalectwo), woéwczas dyrekcja na wniosek lekarza szkolnego
usuwa go przy koncu roku szkolnego.

Jezeli powyzsze braki i wady cielesne, uniemozliwiajgce petnienie zawodu
nauczycielskiego, wystgpity u ucznia dopiero na 4 lub 5 kursie seminarjum,
woéwczas uczen, o ile mu ogdlny stau zdrowia na to pozwala, moze pozosta¢
w seminarjum i moze przystapi¢ do egzaminéw ostatecznych. Przed wydaniem
mu Swiadectwa dojrzato$ci dyrekcja przekre$la na niem ustep, uprawniajacy
do petnienia obowigzkéw nauczycielskich, oraz zaznacza, ze $wiadectwo to nie
uprawnia do petnienia obowiazkéw nauczycielskich ze wzgledu na brak wyma-
ganej przydatnosci fizycznej.

O ile stan zdrowia abiturjenta poprawi sie, moze on nie wczes$niej niz
po roku i nie pozniej niz w ciggu pieciu lat zgtosi¢ sie ze Swiadectwem lekar-
skiem do dyrekcji zaktadu, ktérego byt uczniem, celem ponownego orzeczenia
o przydatnosci fizycznej do zawodu nauczycielskiego. W razie stwierdzenia
przez lekarza szkolnego tej przydatnosci, dyrekcja seminarjum wydaje mu
normalne $wiadectwo dojrzatosci.

Powyzsze zarzadzenie co do pozostawienia ucznia w seminarjum z bra-
kami i wadami cielesnemi nie ma zastosowania do ucznia, ktéry przez swa
chorobe stat sie niebezpieczny dla otoczenia; takiego ucznia nalezy niezwiocz-
nie na wniosek lekarza szkolnego usung¢ z zaktadu.

Podsekretarz Stanu (—) Czerwinski.

Sport zimowy dla dziatwy szkolnej.

Sekcja Higjeny Szkolnej Wydziatu IX OS$wiaty i Kultury Magistratu
m. st. Warszawy uruchomita w biezagcym sezonie zimowym 6 torow do zjazdéw
saneczkowych dla dziatwy szkolnej, a mianowicie: 4 tory sztuczne przy szko-
tach powszechnych, Miynarska 2, Grdjecka 39, Gréjecka 93, oraz na placu przy
ulicy 11 Listopada i 2 naturalne, przy ulicy Agrikola i w ogrodzie Instytutu
Gtuchoniemych.

Tereny S$lizgawkowe dla dziatwy szkét powszechnych znajdujg sie na
placu przy ul. 11 Listopada, Wtodarzewskiej 5, Grojeckiej 39, Grojeckiej 93,
Biatoteckiej 30. Procz tego dziatwa korzysta¢ moze ze $lizgawek Ogrodow im.
lfaua: przy ul. Florjafiskiej na Pradze i w Al. Ujazdowskich r6g Agrikoli, oraz
ze Slizgawki przy ul. Pieknej (Wojskowa Szkota Sanitarna).

Dziewczeta mogag korzysta¢ ze Slizgawki przy Instytucie Gtuchoniemych.

Wstep na powyzsze S$lizgawki i tory saneczkowe dla dzieci szkét pow-
szechnych i miejskich jest bezptatny.

Wreszcie Sekcja Higjeny Szkolnej chcac uprzystepni¢ sporty zimowe
nawet najbiedniejszym dzieciom stolicy zakupita 1760 par tyzew i 862 pary sanek.

Wkrotce Sek. Hig. Szkol, uruchomi dodatkowe tory saneczkowe i $lizgawki.



TRESC!
S.p. Prof. S. Dzierzgowski, Dr. Otolski. Od Redakcji.—Dr. W. Chodzko

tatystyka a dziatalno$¢ Stuzby Zdrowia. — I;r. A. Krysinski: O stanie szpital-
ictwa w wojewddztwie pomorskiem. — Antoni Mackiewicz: Sanitarno-lekarski
adzér nad miesem. — Dr. B. Salak: Stan sanitarny Niemiec. Dziatl Sprawo-

dawczy: Sprawozdanie z IV Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego
V Rzymie (24—29 IX 1928 r.). — Wyniki Konferencji Miedzynarodowej w spra-
nie szczepionki przeciwgruzliczej B. C. G- — O stanowisko lekarza szkolnego,
ludzet Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego na 1929 rok. — Preliminarz
radzetowy Instytutu Higjeny Dzieciecej im. br, de Lenvala na 1929 rok. —
Teliminarz budzetowy Ogrodéw im. W. F. Rau’a w Warszawie na 1929 rok. —
'‘abolka odczytéw urzgdzanych przez W. T. H. w 1-szem pétroczu 1929 roku.
Sronika: Inauguracyjne Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Popierania Badan

dézgu. — Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia. — W sprawie noszenia ksigzek
zeszytébw w tornistrach. — W sprawie kwalifikacyj zdrowotnych Uczniéw
seminarjéw nauczycielskich. — Sport zimowy dla dziatwy szkolnej.

SOMMAIRE:

Dr. W. Chodzko: Statistigues sanitaires et le service de la santé publigue.
Dr. A. KryAski: Hopitaux dans le departement de Pomorze.

A. Mackiewicz: Inspection sanitaire de la viande.

Dr. B. Salak: Conditions sanitaires en Allemagne.

Comptes - rendus. — Bibliographie. — Chronigue.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zt., po6trocznie 6 zt., kwartalnie 3 zt
Zeszyt pojedynczy 1 zt. 20 gr.

Redaktor: MARCIN KACPRZAK
Administracja: Warszawskie Tow. Higjeniczne, Karowa 31. Tel. 63 -46
Konto P. K. O. 9474.

CENY OGLOSZEN W MIESIECZNIKU ,,ZDROWIE".

Okt zewu. . ~ Okt wewn. Za tekstem Il Kolorowa

i przed tekstem w tekscie
Cata strona 80 zt. Cata strona 70 zt. Cata strona 60 zt. Cata strona 100 zt.
Pot . . .50, Pot . . .40, Pot 3%, POt . . . 30,
7> o o m35 , e s ¢ 30, V3 25,1 71 s o o 40,
7, o ¢ 20, 1/4 20 ,, 74 20 , '/i 25,

Przy ogtoszeniach wielokrotnych (najmniej 3 razy) udzielamy 10 do 15% rabatu



NAUKA

SZCZESLIWOSCi

Dr. JOZEFA POLAKA

1)0 NABYCIA W KANCELAKIJ1
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO
KAROWA 31

CENA ZEOTYCH (

HOMOWY
PORADNIK LECZNICZY

Dr. JOZEFA POLAKA

LECZNICTWO—-PIELEGNIARSTWO— RATOWNICTWO

Z LICZNEMI [LUSTRACJAMI i DOKELADNYM SKOROWIDZEM
WYDANIE CZWARTE
ZUPELNIE PRZEJKZANE
DO NABYCIA
KRAKOWSKIE PRZEDMIESCIE 1
U DOKTOROWEJ POL. AKOWEJ]

CENA Zt. 5 Gfi. 50.



‘d "1 1 069231031Zp nyaIm yoeluazingez yoAuzod m ‘.MoNIzniB eIp ‘yoreqodoyd yory|azsm od
,MO1UBISaRMUON B BIP NY1AZN 0Bate1s op [odeu oxel a1ujobazozs 31s alepeu urwenm 11422 yoAmow

-1exod .moxiupeps yosAoklelugadop 9soliemez kznp 1 amoxews 1asousepm aloms eu npd|bzm az

=VINdv4d ONZOIIN
=3HO N'ISANIZ4d
OMLSAZIVMOLL



Oleum parafini bis purificai. pro usu interno c. ol. menth.

MARKI

AGE OL”

GASECKIEGO

jest idealnym $rodkiem przeczyszczajacym 20 wieku
~AGEOL"“ Gagseckiego dziala mechanicznie
a bedac preparatem absolutnie czystym moze by¢
stosowany bez wzgledu na wiek i stan zdrowia.

Dla-os6b nie mogacych przyjmowa¢ ,AGEOLU“ w postaci
ptynnej przygotowujemy takowy w kapsutkach zelatynowych.
Pudetko zawiera 25 kapsutek o tgcznej zawartosci okoto
75 grm. piynu. Obecno$é zelatyny nie odgrywa tu zadnej
roli,gdyz dajemy powtoke b. cienkg momental. rozpuszczalng.

Panom Lekarzom stuzymy prébami i literaturg bezptatnie

.- MOKOTOWSKA FABRYKA
A]df%k| S"]CHEWCZNO-FARMACEUT.
AGEOL" W WARSZAWIE
Gasocklego. KANTOR ULICA LESZNO J6 41.

ZASTRZYKI
WYJALOWIONE

GASECKIEGO

odznaczajagce sie doktadnem

POLECA
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI i SYN

W WARSZAWIE
KANTOR FABRYCZNY ULICA LESZNO 41.

przygotowaniem

Dla wygody pp. Lekarzy wiecej uzywane zastrzyki sg opakowane
w oddzielnych pudeteczkach.

zastrzykoéw naszego wyrobu prosimy dodawac
stowo ,Gagseckiego”

Wykaz gotowych zastrzykéw oraz proby na kazde Zzadanie

Przy zapisywaniu



