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WALKA Z GRUZLICA

Spoteczenstwo polskie ponio-
sto strate dotkliwg, niepoweto-

wang, — 8-go marca r; b. zmart
prof. .Dr. med. Alfred Sokotow-
ski.

Smier¢ przeciela zycie czio-
wieka, ktory dzieki wrodzonym
zaletom charakteru, oraz naby-
tym na zachodzie metodom pra-
cy. pozostawit po sobie obfity
plon naukowy. Sréd tego plonu
znajduje sie wiele cennych prac
lekarskich, ktore cechuje wy-
bitny talent, rozlegta wiedza
| spostrzegawczosC Autora.

Cate zycie Sokotowskiego od-
znaczato sie niezwykitg wytrwa-
toscig. Swoim przykiadem pod-
niecat i zachecat, innych do wy-
trwania. .

Urodzony 11 listopada 1850 r we Wiodawie, ziemi Podlaskiej,
nauki Srednie ukonczyt w Warszaw ie. W 1868 r. wstapit na wydziat

S. p. Prof. Dr. med. Alfred Sokotowski.
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lekarski Szkoty Giownej, Stopien lekarza uzyskat w Uniwersytecie
Warszawskim w 1873 r. W 1874 r., bedac dotknietym gruzlicg ptuc,
wyjechat na leczenie do sanatorjum w Gorbersdorfie na Slasku, kie-
rowanego wowczas przez Brehmera, ucznia Johannesa Miillera.

Zetkniecie sie z zachodem, oraz z niepospolitym lekarzem, ja-
kim byt Brehmer, wptyneto, iz Sokotowski po powrocie do zdrowia
pozostat w sanatorjum jako asystent do 1880 r. Po opuszczeniu sana-
torjum udat sie do Francji z mysSlg zamieszkania na potudniu, W celu
uzyskania prawa praktyki zdat uzupetniajace egzaminy na wydziale
lekarskim w Paryzu i w 1880 r. otrzymat tytut doktora medycyny po
przedstawieniu rozprawy doktorskiej p. t, ,,Les complications laryn-
gées de la phtisie pulmonaire".

Mogt zamieszkaC i praktykowacC we Francji, lecz tesknota
| przywigzanie do kraju zwyciezyty i Sokotowski powrocit do War-
Szawy.

Kilkuletni pobyt w sanatorjum w Gorbersdorfie byt dla Soko-
towskiego nietylko szkotg zdrowia, lecz 1 wyrobienia lekarskiego
w zakresie chordéb drég oddechowych. Od przyjazdu do Warszawy
rozpoczat sie okres samodzielnej pracy lekarskiej.

W 1882 r. prowadzit zastepczo w szpitalu sw. Ducha oddziat dla
chorob drog oddechowych, sktadajacy sie z 6 t6zek (Pawilon IV), i je-
dnoczesnie zostat lekarzem ambulatorjum tegoz szpitala dla chorob
gardta, nosa i krtani. Po 2 latach Sokotowski zostat ordynatorem,
obejmujgc oddziat normalny (Sale 1), ktorym kierowat az do ! lipca
1922 r. Z tego oddziatu, na ktorym uzupeitniaty swoje wiadomosci
liczne rzesze studentow i lekarzy, czerpat materjat do prac nauko-
wych.

Podczas wielkiej wojny Sokotowski nie opuscit krajia. W 1914-
1915 r. przyjat udziat w organizowaniu kursow sanitarnych. W 1916
r. zostat przewodniczacym Rady Nadzorczej Polskiej Macierzy Szkol-
nej, oraz rozpoczat wyktady Medycyny Spotecznej na Wyzszych kur-
sach Naukowych.

Na wiosne 1918 r. Sokotowski zostat powotany do Uniwersyte-
tu Warszawskiego, jako profesor propedeutyki lekarskiej. Pierwszy
wykitad, poswiecony Karolowi Marcinkowskiemu, odbyt sie 27 kwiet-
nia wobec wypetnionego audytorjum. Wrazenia z tego wyktadu po-
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zostaty Sokotowskiemu do konca zycia, gdyz dozyt — jak powia-
dat — aczkolwiek w jesieni dni swoich szczesliwej, a zarazem podnio-
stej chwili, gdy w gmachu uniwersytetu polskiego mégt przemowic po
polsku, do polskiej mtodziezy — do miodziezy, ktorg tak ukochat.

Na wniosek Sokotowskiego, Wydziat Lekarski U. W. powotat
do zycia kurs teoretyczno-praktyczny o suchotach ptucnych (ftyzeo-
logja), ktorego prowadzenie powierzyt wnioskodawcy.

Pierwszy wyktad odbyt sie 11 marca 1920 r. w szpitalu sw. Du-
cha. Byt to zarazem pierwszy wykitad z ftyzeologji w Polsce.

Catozyciowe doswiadczenie na polu nauki o suchotach ptuc-
nych mogt zastosowacC praktycznie przy wykladaniu tej najnowszej
gatezi wiedzy. A dosSwiadczenie to byto niemate. Juz w sanatorjum
w Gorsbersdorfie Sokotowski zapoczatkowat prace nad suchotami
ptucnemi.

Wyktady, wygtoszone w Uniwersytecie i na Wyzszych Kursach
Naukowych, Sokotowski ujat w ramy podrecznikow, dajac moznosc
miodziezy akademickiej doktadnego zaznajomienia sie z przedmio-
tem (,,Propedeutyka Lekarska' ,Nauka o suchotach ptucnych",
,Wielkie kleski spoteczne", ,,Choroby proletarjatu").

Z posrod licznych prac naukowych Sokotowskiego, dotyczacych
przewaznie cierpien narzgdu oddechowego, opartych na doswiadcze-
niu szpitalnem i prywatnem, wyroOzniajg sie ,,Wyktady kliniczne cho-
rob drég oddechowych", wspaniate trzytomowe dzieto, ktdére uzyska-
to rozgtos w Swiatowej literaturze lekarskiej. W tym dziele wiokniste
postaci suchot ptucnych zostaty nalezycie opracowane, skryte posta-
ci wyodrebnione, zas leczenie suchot krytycznie ujete.

W znanej ,,Djagnostyce rozniczkowej chorob wewnetrznych™
Bieganskiego, Sokotowski napisat rozdziat o chorobach goérnego od-
cinka drog oddechowych.

Prace swe ogtaszat nietylko w czasopismach lekarskich polskich,
lecz i cudzoziemskich, zyskujgc uznanie u obcych dla siebie i dla nau-
Ki polskiej.

Z oddziatu Sokotowskiego w szpitalu Sw. Ducha wyszio tez
sporo prac, ogtoszonych przez asystentow.

W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem, w ktérem po
sSmierci Hoyera, od 1908 r. piastowat godnosCc Sekretarza statego, dbat
0 wysoki poziom naukowy Towarzystwa.
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Dziatalnos¢c Sokotowskiego nie ograniczyta sie do dziedziny na-
ukowej, pedagogicznej i praktycznej. W celu uswiadomienia spote-
czenstwa o szkodliwosci i zarazliwosci gruzlicy, o sposobach i srod-
kach zapobiegania jej rozrostowi, roztoczenia opieki nad chorymi,
dotknietymi gruzlicg i ich rodzinami, Sokotowski w 1908 r. zatozyit
w Warszawie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, ktére uruchomito 4
przychodnie, oraz sanatorjum ludowe w LeSniczowece.

Sokotowski wspotdziatat w zatozeniu sanatorjum w Rudce, Za-
kopanem, Instytutu higjeny dzieciecej im. Lenwala w Warszawie.

Oto ogrom pracy wykonanej przez Sokotowskiego; wykonat to
jeden cztowiek, zawdzieczajagc swojej niezwyklej pracowitosci
| energji.

CzesC jego pamieci!

Dr. Kazimierz Dabrowski.

Dr, med. Wactaw Gawtowski (Warszawa).

Dotychczasowa organizacja | plan
walki z gruzlica w Polsce.

Celem pracy niniejszej jest zobrazowanie stanu walki z gruzli-
cq, wyjasnienie jej form organizacyjnych, oraz metod i sposobow wal-
ki z ta kleska spoteczng, jak rowniez wynikOw catej akcji przeciw-
gruzliczej] w Polsce.

Sprawa organizacji walki z gruzlicg u nas zajmowato sie bardzo
wielu dziataczy spotecznych. Wsrod nich wiekszo$¢ stanowig leka-
rze, jednostki o Wysokiem poczuciu spotecznem i narodowem, znani
ze swej ofiarnosci i poswiecenia, jak S. p. Dunin, Sokotowski, oraz
wielu innych, wsrdéd ktorych nie brak nam i obecnie dziataczy o na-
zwiskach, znanych nie tylko w kraju, ale |1 poza jego granicami.

Jesli siegniemy do historji, to wiasciwie sprawa organizacji
| zwalczania gruzlicy u nas, w Polsce, datuje sie doS¢ dawno. Juz
w Zakopanem prawie jednoczeSnie powstajg dwa pierwsze sanato-



rja Dr. Hawranka (1898 r.) i1 Dr. Dtuskiego (1902 r.j, a nastepnie
w innych miejscowosciach, o czem bedzie mowa nizej.

Przy wyjasnianiu stanu organizacji walki z gruzlicg w Polsce,
jako akcji planowej, nalezy przedewszystkiem ustali¢, z jak wielkiem
niebezpieczenstwem mamy do czynienia, jak wielkie straty ponosi
spoteczenstwo od gruzlicy i wreszcie, jak dalece ta kleska moze za-

grazaCc w najblizszej przysztosci.

Chcac zadosC powyzszemu uczynic, siegnijmy do liczb. Tu nale-
zy stwierdziC, ze zaden z autorOw naszych nie mogt podac Scistej
liczby zachorowan na gruzlice w Polsce. Nie moge réwniez ominac
sprawy zgtaszania i rejestrowania chorych na gruzlice otwarta, kto-
rej pcmimo uchwalenia ,,Ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych’l
z matemi wyjatkami wcale sie nie prowadzi. Jedynie moze liczba
zgonow w pewnem przyblizeniu charakteryzuje, jak wielkie straty
ponosi spoteczenstwo z powodu gruzlicy. Tak, jeden z referentow tej
sprawy, Dr. Solecki w lipcu r. 1919 podaje opinje Wydziatu prawne-
go Ministerstwa Zdrowia Publicznego: ,,poniewaz w ustawie o zwal-
czaniu chorob zakaznych, ktora nie dotyczy gruzlicy, wyraznie za-
strzezono, ze walke z gruzlica ma unormowacC osobna ustawa, nie
moze byC zatem na mocy tej ustawy wydane w Kkrotkiej drodze roz-
porzadzenie, lecz musi by¢ o walce z gruzlica wydana osobna usta-
wa”. Ustawa zas$ o zwalczaniu gruzlicy w Krolestwie Polskiem, opra-
cowana tak mozolnie przez dr. med. Stef. Rudzkiego jeszcze w r. 1918
| przyjeta na posiedzeniu Rady Ministrow Krolestwa Polskiego w dn.
9 sierpnia t. r., dotagd nie zostata zatwierdzona przez odnosne wiadze
| wprowadzona w zycie.

Natomiast juz § 1 tej ustawy wprowadza obowigzek zgtaszania
zachorowan na gruzlice i zasadniczo normuje te sprawe. ,,Rejestra-
cja gruzlicy”, rnéwi Dr. Rudzki, ,jest podstawag zarzadzen sanitar-
nych i punktem wyjscia walki prawno-panstwowej z tg chorobg™.

Projekt ustawy powyzsze] powotywat sie na caty szereg innych
krajow, gdzie zostat wprowadzony ten lub 6w przymus donoszenia
o chorych gruzliczych. W roznych prawodawstwach zaznaczajg sie
4 gtdbwne odmiany w tym kierunku, mianowicie bywa rejestracja:
1) posunietej gruzlicy ptuc i krtani, 2) otwartej gruzlicy ptuc, 3) gru-
zlicy ptuc wogodle, 4) gruzlicy we wszelkich postaciach.

Ustawa polska przewidywata meldowanie niezwitoczne lekarzo-



wi urzedowemu o stwierdzonych przez lekarzy przypadkach gruzli-
cy i wydanie odnosnych zarzadzen. Tak, sprawa nader wazna, obcho-
dzgca zywo ogot spoteczenstwa, utkneta i to na czas, dzi$ blizej nie-
okreslony.

W obecnych czasach, kiedy walka z chorobami zakaznemi wre
w catej petni, jednak sprawa walki z gruzlicg prawie sie nie posuwa,
chociaz, jak statystyka wykazuje, gruzlica zabiera 4 razy tyle ofiar,
co inne choroby zakazne razem waziete.

Tak np., w Warszawie zmarto:

na choroby zakazne na gruzlice
w 1916 r v 1134 4687
w 1917 r. 4369 8158
w 1918 r. 2193 5945
w 1919 r 1192 4866
w 1920 r. 1718 3182
w 1921 r. 913 2241
w 1922 . 644 2309

Opierajac sie na statystyce okupantow, w r. 1917 mieliSmy zgo-
now z gruzlicy:

w zaborze rosyjskim 30.000
v austryjackim 45.000
. niemieckim 10.000

ogotem 85.000 zgonow w Polsce.

Przyjmujac wskaznik prof. Calmctte‘a, mianowicie, ze 6 razy ty-
le 0sOb jest chorych jak umiera, bedziemy mieli 85.000 X 6, t. j. oko-
to 500.000 chorych na gruzlice w kraju.

Statystyka innych krajow potwierdza te liczby.

W Rosji przed wojng w przyblizeniu liczono od 2 3 milj. cho-
rych na gruzlice, a smiertelnos¢ dochodzita do 500.000 ludzi rocznic/)

W Niemczach 1/50 ludnosci choruje na gruzlice, a umiera do
120.000 o0s6b rocznie.

W Austrji —r 100.000 umiera rocznie.

W Belgji — 20.000 umiera rocznie.

*)  Wedtug danych Gtawnago Wraczebnago Inspektora w r. 1910 zarejestro-
wano w Rosji na gruzlice ptuc 669,415 co stanowito 42,3 na 10.000 ludnosci; cho-
rych na inne formy gruzlicy 258,210, czyli 16,3 na 10.000 ludnosci. (Autor).
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Wedtug danych d-ra Boguckiego, w Anglji w ostatnim roku
przed wojng umieralnosC na gruzlice wynosita 13,4 na 10.000 ludn.
przy ogolnej smiertelnosci 137 na 10.000 ludnosci, czyli wypadto
49,486 zgonow na gruzlice na ogolng ilos¢ ludnosci 37 milj; we Fran-
cji w r. 1913 zmarto na gruzlice 170.000, co stanowito 21,3 na 10.000
ludnosci, przy ogolnej smiertelnosci 700.000, t. j. 177,6 na 10.000 lud-
NOSCi.

W ciggu ostatnich lat 8, zmarto na gruzlice na 10.000 ludnosci
w najwazniejszych miastach Polski:

Warszawa Krakow Lwow L odz
1913 30,56 48,7 48,0
1914 31,17 47,3 58,6
1915 40,98 48,0 74,1
1916 60,04 75,0 62,2
1917 97,54 90,8 66,5 116,0
1918 78,38 84,5 63,5 77,5
1919 59,32 61,6 60,4
1920 33,66

Z tych liczb widzimy, ze poza r. 1917, ktory byt w zwigzku
z okupacjg niemiecka i ze wszystkiemi jej ciezarami, co spowodowa-
o zwiekszenie sie zachorowan i umieralnosci jak gruzliczej, tak
| 0golnej — SmiertelnosC od gruzlicy pochtania bardzo znaczny odse-
tek chorych wsrod ludnosci i stosunkowo wykazuje mate odchylenie
za wyjatkiem lat wojny.

Liczby te sa tak wymowne, ze nie potrzebuja komentarzy
stoimy pod wzgledem gruzlicy gorzej, niz sasiednia Rosja przedwo-
jenna.

Podajemy dwie mapki m. st. Warszawy ¥ — jedna z wykresa-
mi  Smiertelnosci ogolnej wedtug okregéw policyjnych 1 druga —
Smiertelnosci od gruzlicy wedtug okregéw policyjnych m. st. War-
szawy za r. 1921. (rys. 1—2). Dane te potwierdzajg ogolng zasade, ze
polepszenie ogolnych warunkdéw zdrowotnych wpltywa na zmniejsze-
nie sSmiertelnosci od gruzlicy i choréb zakaznych, a stad i ogolna
Smiertelno$¢, a po drugie, ze przedmiescia Warszawy, ktore pozba-

*) Dane opracowane przez Miejski Instytut Higieniczny. (Autor).
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Rys 3.

r
Smiertelno$é wskutek gruzlicy w stosunku do ogodlnej liczby zgonéw danego wieku
w Warszawie za rok 1920.

Rys 4.

Smiertelno$é wskutek gruzlicy wedlug wieku, w stosunku do zgonéw gruZzliczych
w Warszawie, odsetki przecietnie od 1911 do 1920 r.
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wicne sg urzadzen uzytecznosci publicznej, jak wodociagg i kanaliza-
cja, stanowig pod tym wzgledem najlepszy przykiad.

Wreszcie podajemy Smiertelnos¢ wskutek gruzlicy w stosunku
do ogolnej liczby zgondéw danego wieku w Warszawie za r. 1920
(rys. 3) i ta samag SmiertelnosC (przecietnie) od 1911 do 1920 r. (rys.
4) Dane te wykazujg znany ogolnie wptyw gruzlicy na okres wie-
ku mtodego i w okresie pracy, t. . od 15—30 lat zycia.

Dr. Kohler, dyrektor panstwowego urzedu sanitarnego
w Niemczech, na | Kongresie przeciwgruzliczym w Berlinie w r. 1899
powiedziat, ze gruzlica jest chorobg, ktora wywiera najwiekszy
wptyw na zycie i zdrowie ludnosci, co ma nadzwyczaj wazne znacze-!
nie w stosunkach ekonomicznych narodu i panstwa. O ile, mowi dr.
Kohler, udatoby sie ocali¢ 1/6 z ogolnej liczby umierajacych, w ciagu
lednego roku, co dla Niemiec stanowitoby okoto 14.000 osob, i cho-
rzy ci mogli pracowac¢ w ciggu 3 lat, to rocznie Panstwo zaoszczedzi-
toby 21 milj. marek.

Wobec powyzszego, walke z gruzlica nalezy uwazacC nie tylko
jako srodek do podniesienia zdrowia ludnosci, ale rowniez jako czyn-
nik dobrobytu i potegi narodu. W tych krajach, gdzie spoteczenstwo
zrozumiato dostatecznie, jak Niemcy, Francja, Anglja, Belgja i ostat-
nio Wiochy, jakie skutki wywotuje gruzlica, tam i walka jest inten-
sywniejsza i udziat samego spoteczenstwa jest jego nieodzowng Kko-
niecznoscia.

Catla akcje przeciwgruzlicza w Polsce od poczatkdw wojny mo-
zna podzielic na 3 okresy — za okupantow, wojenny i powojenny.
Walka z gruzlicg w okresie okupacji polegata na dziatalnosci kilku
towarzystw przeciwgruzliczych, posiadajacych pojedyncze instytucje,
jak przychodnie i poradnie, oraz na kilku przewaznie prywatnych sa-
natorjach.

Spadek, jaki Polska otrzymata po okupantach, byt bardzo szczu-
pty — zaledwie kilka miejscowosci, jak Zakopane, Rabka, Szczawni-
ca, Krynica, Druskieniki, Rudka, Otwock, Swider | pare innych, mo-
gto stuzy¢ jako miejsca kuracyjne dla chorych piersiowych i innych.

Cata akcja przeciwgruzlicza nie byta ujeta planowo, a kazde
z towarzystw przeciwgruzliczych, ktore przewaznie utrzymywato sie
z ofiarnosci publicznej, dziatato w miare sit i srodkow finansowych,
aby pomdc tym chorym nieszczesSliwym, nie majacym nigdzie przytul-
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ku, nawet w szpitalach. Jeszcze w r. 1900 prof. dr. Baranowski, a na-
stepnie prof, dr, A. Sokotowski pisza: ,,0Odziat specjalny przy kaz-
dym szpitalu czy szpitaliku urzadzony, moéwi Baranowski, moze zi-
sci¢ w sobie te urzadzenia, jakie dla ratowania gruzliczych sg nieod-
zowne", a dalej dr. Sokotowski podkresla ,,w szpitalach powinny ist-
niec specjalne oddziaty dla suchotnikow, jak to zrobiono w Londy-
nie; tylko w takich oddzielnych pomieszczeniach mozna przeprowa-
dzi¢ kuracje powietrzng bez szkody dla innych chorych — niegruzli-
czych; tylko tym sposobem mozna ochroni¢ chorych niegruzliczych
od moznosci zarazenia sie gruzlicg". ¥

Okres wojenny, jak wskazywalismy niejednokrotnie wyzej, dat
nam znaczne zwiekszenie zachorowan i znaczng liczbe zgonéw na
gruzlice. Brak dostatecznego odzywiania wsrdod ludnosci, pozbawie-
nie jej ttuszczow, a dzieci czestokro¢ mleka i innych produktow, tru-
dnosci ekonomiczne i mieszkaniowe, oraz zwigzane z okupacjg cie-
zary spoteczno-socjalne, uniemozliwity ludnosci zaspakajanie najnie-
zbedniejszych potrzeb, stad ogdlne obnizenie dobrobytu spoteczen-
stwa i zwigzane z tern powiekszenie sie chorobowosci i umieralnosci,
a na gruzlice specjalnie. Rok 1917 moze byC tym razacym przykia-
dem, jakie sukcesy, naprz. w W arszawie, wydata ,,opieka" niemiecka.
Nastepnie, okres po odrodzeniu kraju, kiedySmy juz sami mogli sta-
nowic o sobie, byt jeszcze okresem prowadzenia wojny i peten skut-
kow, jakie ona wywierata na zdrowotnosC¢ ludnosci catego kraju.

Dopiero po 6 latach wojny wstepujemy w okres powojenny go-
raczkowej pracy organizacyjnej, w ktorym spoteczenstwo powotane
jest do Swiadczen w réznych dziedzinach pracy panstwowej i gospo-
darczej. Okres ten jest tak krotki, ze nie mozemy na barki spote-
czenstwa | Rzadu przekazaC moznosci szybkiego rozwigzania tak
waznej i trudnej sprawy, jaka jest zwalczanie gruzlicy w kraju. Chcie-
libysmy tylko tu zaznaczyc¢, jakie wysitki zardwno ze strony spote-
czenstwa, jak Rzadu zostaty podjete w tej nas tak zywo obchodzacej
dziedzinie.

Juz w okresie przygotowawczym do naszej panstwowosci w r.
1917 Dr. W. Chodzko, jako szef departamentu lekarskiego w b. tym-

*) Cytuje na zasadzie pracy Dr. med. B. Debinskiego: ,,Walka z gruzlica ja-
ko chorobg ludowagWarszawa, 1917. (Autor).
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czasowej Radzie Stanu, poczynit pierwsze kroki w kierunku pan-
stwowej walki z gruzlica w Polsce. W tym okresie datuje sie pobu-
dzenie inicjatywy wsrod spoteczenstwa do walki z gruzlicg i w tym
wiasnie czasie zostat opracowany przez Dra Stefana Rudzkiego pro-
jekt ustawy przeciwgruzliczej.

Nastepnie, w okresie juz wiasnej panstwowosci, Ministerstwo
Zdrowia Publicznego (za ministrow Dr. Chodzki i Dr. Janiszewskie-
go), przez swych referentow do zwalczania gruzlicy — Dr. Sterlinga-
Okuniewskiego, Dr. Soleckiego, Dr. Dabrowskiego, — stara sie prze-
prowadzi¢ pewng planowos¢ w walce z gruzlicg, nie majac dostatecz-
nych funduszow i egzekutywy, wobec czego akcja ta nie wywiera za-
sadniczego wptywu na catoSC sprawy.

Jeden z pierwszych propagatorow planowej walki z gruzlica,
Dr. Solecki, streszczat cate tg akcje w ten sposob, ze powinien by
by¢ utworzony Centralny Zwigzek Przeciwgruzliczy (narazie zaste-
pujac Warsz. Tow. Przeciwgruzlicze), ktoryby sie opierat o spote-
czenstwo przy kontroli i poparciu Rzadu.

Centralny Zwiazek Przeciwgruzliczy miatby zasadniczo 3 zada-
Nnia— organizacje: 1) przychodni, 2) ztobkow, ochronek, kolonij i pot-
kolonij, 3) szkot zwyktych i zawodowych. Przychodnie miatyby za za-
danie urzadzanie sanatorjow klimatycznych lub nadmorskich dla tych
chorych, ktorzy zostali skierowani przez przychodnie, zorganizowa-
nie schronisk-warsztatow dla chorych, ktoérzy mogliby pracowac
w specjalnych warunkach, zatozenie szpitali i zagrod wiejskich, gdzie
umieszczanoby chorych, wymagajacych takiego leczenia.

Jako pierwszy krok w kierunku skoordynowania catej akcji
przeciwgruzliczej w Polsce nalezy uwazaC powotanie ,,Polskiego Ko-
mitetu zwalczania gruzlicy", utworzonego na skutek rozporzadzenia
Rady Ministrow z dn. 5 stycznia 1922 r. (Monitor Polski Nr. 14, 1%
stycznia 1922 r.). Pierwsze posiedzenie tego Komitetu odbyto sie
w dn. 28 maja r. 1922 — uchwaty podamy nizej.

Korzystajac z uprzejmosci p. D-ra K. Dabrowskiego, b. referen-
ta M. Z. P., przytaczamy ponizej dane, jakie instytucja przeciwgru-
zlicza polska posiadata na | stycznia 1922r. Dane te, mozolnie ze-
brane i opracowane przez d-ra K. Dabrowskiego, stanowig pierwszy
dokladny materjat, odzwierciadlajacy stan Oowczesnej organizacji wal-
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ki z gruzlicg w calem panstwie Polskiem, nigdzie, zdaje sie, nieogto-
szony, i dlatego podajemy go w catosci.

A.

o O

Przychodnie:

b. Kongresdowka — 18.

Warszawa — 5 (4 Warsz. Tow. Przeciwgruzl. i 1 Zyd. Tow.
,,Brijus Zdrowie').

Woj. Warszawskie — 2 (Lowicz, Ptock).

, todzkie — 6 (Lodz, Kalisz, Konin, Piotrkow, Stupca, Za-
gorow).

, Kieleckie — | (Olkusz).

, Lubelskie — 4 (Siedlce — 2, Siedleckie Tow. Przeciwaqr.
i Zyd. Tow. Przeciwgr. w Siedlcach, Lublinie, Hrubieszo-
wie).

, DBiatostockie —; niema.

Matopolska.
Woj. Krakowskie — 4 (Krakow, Oswiecim, Nowy Targ, Zako-
pane).

, Lwowskie — 18 (Lwow — 2 Tow. walki z gruzlicg przy
Uniwersyt. klinice dzieciecej, Przemysl, Sambor, Zétkiew,
Jaworow, Lisko, Lubaczéw, Grodek Jagiellonski, Sokal,
Brzozow, Rudki, Tarnobrzeg, Jarostaw, Kolbuszowa, Rze-
szow, tancut, Strzyzow).

,  Stanistawowskie — 1.

Cieszyn — 1.
Poznanskie — 1.
Ogotem 41 przychodni.

Tow. Przeciwgruzliczych:

b. Kongresowka — 11 (Warszawa — 2, £6dz, Piotrkow, Ptock, Ka-

lisz, Lublin, Olkusz, Hrubieszéw, Siedlce — 2).

Matopolska — 2 (Krakow, Lwow).

Poznanskie — 1 (Poznan).

Cieszyn — 1 (Cieszyn).

Kot powiatowych w Matopolsce — 19.

Ogotem 15 towarzystw przeciwgruzliczych 1 19 kot powiato-

wych walki z gruzlica.
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Wywiadowczynie:

b. Kongresowka w 18 przychodniach 16 wywiadowczyn

Matopolska w 22 przychodniach 10 wywiadowczyn
Cieszyn w 1 przychodni 1 wywiadowczym

Ogotem 27 wywiadowczyn w 41 przychodniach,

Sanatorja:
A. Dla dorostych.

1. Prywatne: a) im, Doktorstwa Dituskich w Zakopanem
w 1921 r. przeszto na wiasnos¢ braci Linde . 120 t6zek
b) im. Dr. Marjana Hawranka w Zakopanem 24 |

Razem 144 t6zek

| liczne pensjonaty w Zakopanem i Otwocku.
2. Miejskie: a) m. st. Warszawy (wydziat szpitalnictwa
korzysta chwilowo z gmachu Warsz. Tow. Zydowskiego
Przeciwgruzl. ,,Brijus — Zdrowie" w Otwocku dla doro-

SEYCh)
D) W MiI€Ni.oii e,

................ 60 t0zek

¢) m. Lodzi w Chojnach (Sekcja przeciwgr.

Wydz. ZdAdrowia).......ccccovvveeiiiiiinnee,

Razem 190 t6zek

3. Spoteczne: a) Rudka (czynna tylko potowa sanatorjum
z powodu niemoznosci wykonczenia drugiej potowy (otw.

................ 60 t0zek

b) subwencjonowane przez Min. Zdr. Publ.
w Zakopanem ,,Pomoc Bratnia" (otw. 1901 r.) 50 |

Odrodzenie (otw. 1913 r.) 45
Tow. Czerw. KFZYZaA...coociiiiiiiiiiieeeee e, 120
dla wojskowych, 50 dla oficeréw i ich rodzin

36 dla cywilnych.

c) w Poznanskiem 1. dla kobiet w Smuka-

tach pod Bydgoszcza (wk Tow. ku zwalczaniu

gruzlicy w woj. POzN.)......cceoeevviiecinnen. 250—300
2. dla mezczyzn w Kowanowku pod Obor-

nikami (wt. Pozn. ubezpieczalni krajowej) . 250

Razem 825 t6zek
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B. Dla dziecil.
1. W Otwocku — sanatorjum Komitetu Opieki nad dzie¢mi
| mtodziezg —*¥00 dzieci latem, 70 w zimie.
2. w Zakopanem — w schronisku K. B. K. na Bystrem i na Ko-

scieliskiej po 45 tOzekK........coveiviiiiiiinn, 90 t6zek
3. w Hotosku pod Lwowem (wt. T-wa walki z gru-
zlicg) podczas miesiecy letnich _ _ _ _ 10

Razem 200 t6zek
Ogotem okoto 1300 t6zek sanatoryjnych.

Liczbe powyzsza nalezy uzupetnic liczbg t6zek, ktdre posiada
wojskowos¢ w sanatorjach w Hotosku (60), Rajczy (116), Pustelniku
(120) 1 Zakopanem (130), a ktdéra wynosi ogotem 426 t0zek.

Szpitale. Szpitali i przytutkéw dla ciezko chorych suchotnikéw,
niema, z wyjatkiem Warszawy (okoto 2C0 t6zek w szpitalach sw. Du-
cha, Wolskim, na Czystem), todzi, gdzie w niektorych szpitalach
urzadzono oddziaty specjalne, w innych szpitalach suchotnicy lezg
na salach ogolnych. Wojskowos¢ wyznaczyta 1000 t6zek w swoich
szpitalach.

Cata obecna organizacja przeciwgruzlicza w Polsce, moéwi Dr.
K. Dabrowski, skiada sie z instytucyj miejskich (Warszawa, £0dz),
spotecznych, wspomaganych przez Min. Zdr. Publ., spoteczenstwo
| samorzady, oraz prywatnych. W budzetach Magistratow Warsza-
wy | todzi preliminowane sg pewne kredyty na walke z gruzlica.
Przy wydziatach zdrowia obu tych miast czynne sg sekcje przeciw-
gruzlicze.

Na zasadzie powyzszego referatu D-ra K. Dabrowskiego
.0 obecnym stanie walki z gruzlica w Polsce” Polski Komitet zwal-
czania gruzlicy w dn. 28 maja r. 1922, po przeprowadzonej dyskusji
uchwalit nastepujgce wnioski: ¥

L Walke z gruzlica w Polsce winny ujaC w swoje rece spote-
czenstwo, samorzady, Kasy Chorych, Tow. Czerwonego Krzyza pod
kierunkiem i przy pomocy Rzadu, zaleznej od srodkow materjalnych
| dziatalnosci danych instytucyyj.

ll. Walka winna polegaC przedewszystkiem:

*) Na zasadzie materjatdow D-ra K. Dagbrowskiego. (Autor).
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1) na stworzeniu sieci przychodni przeciwgruzliczych z uwzgle-
dnieniem os$rodkow inwalidzkich, posiadajacych wyszkolony perso-
nel, oraz srodki w celu uswiadamiania i roztoczenia opieki lekarskiej
moralnej | materjalnej nad zagrozonymi suchotami, suchotnikami 1 ich
rodzinami,

2) na zapobieganiu i leczeniu gruzlicy wsrod dzieci i mtodziezy,

3) na izolacji w szpitalach, przytutkach, szpitalach-sanatorjach
podmiejskich ciezko chorych suchotnikéw, niebezpiecznych dla oto-
czenia.

Niezbedne jest jaknajszybsze przeprowadzenie przez Sejm usta-
wy przeciwgruzliczej, ze wzgledow finansowych na razie czesciowej
(ustawy o przychodniach, ustawy o sanatorjach).

V. Wobec tego, iz powodzenie instytucyj przeciwgruzliczych,
przedewszystkiem przychodni, stanowigcych obecnie podstawowe
osrodki walki z gruzlicg, zalezy od wyszkolonego personelu, przeto
1) nalezy organizowacC kursa uzupeitniajgce dla lekarzy, na ktore zio-
zytyby sie wyktady teoretyczne i zajecia praktyczne z ftyzjologji,
2) organizowacC kursa dla higjenistek - wywiadowczyn z specjalnem
uwzglednieniem nauki o opiece spotecznej i walce z gruzlica.

V. Akcja zwalczania otwartej gruzlicy u bydta rogatego stoi
w zwigzku z akcjg zapobiegania powstawaniu gruzlicy u ludzi, wo-
bec czego winna by¢ podjeta energicznie przez organizacje spotecz-
ne, samorzady i popierana wydatnie przez Skarb Panstwa.

VI. O ile zespot istniejgcych pracowni bakteriologicznych we-
terynaryjnych, nie mogtby podja¢ sie lub nie mogt podotac wykony-
waniu badan bakteriologicznych probek wydzielin i wydalin zwie-
rzat, dotknietych gruzlica, i probek mleka zbiorowego, pochodzacego
z mleczarn, to Ministerstwo Zdrowia Publicznego da na ten cel do
dyspozycji Panstwowe zaktady bakteriologiczne, stojace pod jego za-
rzadem.

VIl. Komitet wzywa Ministerstwo Zdrowia Publicznego do za-
tozenia szkoty pielegniarek wspdlnie z Tow. Czerwonego Krzyza
| wziecia tych pielegniarek na staty etat panstwowy,

VIIl. Komitet wzywa do zainicjowania zatozenia fabryki splu-
waczek, celem ograniczenia szerzenia sie gruzlicy otwartej.

IX. Komitet prosi o pomoc Rzadu w zatozeniu ruchomych mu-
zeOw przeciwgruzliczych.
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X. Komitet wzywa szpitale do zaktadania lezalni przy szpita-
lach.

Whnioski powyzsze stanowia, jak widzimy, pierwszy projekt pla-
nu walki z gruzlicg w Polsce i niezawodnie majg donioste znaczenie
W opracowaniu programu na przysztos¢. Spoteczenstwo w miedzy-
czasie starato sie rozwigzacC problemat, stojacy przed niem, i w catym
szeregu roznych zrzeszen podnosito sprawe i stawiato jg na porzadku
dziennym, chcac mozliwie szybciej wyjsC z nieprzychylnych warun-
kow, ktore sie pietrzylty w walce z gruzlica.

Tak, Il Zjazd lekarzy | dziataczy sanitarnych miejskich w Po-
znaniu w dn. 1 maja 1923 r. w sprawie walki z gruzlica, na podstawie
referatu D-ra St. Rudzkiego, putk, wojsk polskich, uchwalit nastepu-
jace wnioski:

1) Wobec wzmagania sie gruzlicy w Polsce niezbedne jest jak-
najszybsze przystgpienie do planowej walki z tg kleskg spoteczna,
uwzgledniajgc przedewszystkiem akcje zapobiegawcza.

2) W walce tej musza bycC zespolone wysitki spoteczenstwa
Z pracg Rzadu i Samorzadow.

3) Racjonalna i wszechstronna walka z gruzlica musi opierac
sie na ustawie przeciwgruzliczej, uchwalonej przez Sejm. Wzywa sie
Rzad do jaknajszybszego ztozenia Sejmowi projektu takiej ustawy.

4) DziatalnosC przeciwgruzlicza samorzadow powinna narazie
polega¢ przedewszystkiem na zakiadaniu przychodni i na zapobiega-
niu gruzlicy wsrod dzieci i mtodziezy, przeznaczajac na walke z gru-
zlicg znaczniejsze sumy.

5) Uniwersytety polskie winny wyszkoli¢ zastepy lekarzy, do-
ktadnie obznajmicnych z gruzlica, jako chorobg spoteczna.

6) Ministerstwo Zdrowia Publicznego winno zorganizowac sta-
tg szkote pielegniarek sanitarnych, ze specjalnem uwzglednieniem
dziatu wywiadowczyn przeciwgruzliczych.

7) We wszystkich zaktadach leczniczych zaréwno panstwo-
wych, jak komunalnych i prywatnych' cierpigcy na otwartg gruzlice
powinni byC odosobnieni od innych chorych.

8) W Kasach Chorych musi byC specjalny dziat gruzliczy pod
kierunkiem wyspecjalizowanych lekarzy.

Budowag nowych sanatorjow dla gruzliczych dzieci i dorostych
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winny sie zajg¢ zarzady komunalne i instytucje ubezpieczeniowe
przy wybitnej pomocy materjalnej ze strony Panstwa.

10) Zarzady komunalne winny organizowa¢ w swoim zakresie
kolonje letnie i prewentorja dla dzieci w wieku przedszkolnym
| szkolnym, zwracajac szczego6lng uwage na potkolonje jako tansze
| dajace dobre rezultaty.

11) Pozadanem jest tworzenie szkét na otwartem powietrzu
z jaknajszerszem uwzglednieniem wychowania fizycznego.

12) Dla walki z gruzlica niezbednem jest zaspokojenie gtodu
mieszkaniowego przez budowe nowych domow z uwzglednieniem
wymagan higjenicznych.

13) Wszystkie Tow, Przeciwgruzlicze w Polsce powinny zje-
dnoczyc¢ sie i prowadzi¢C wzmozong propagande przeciwgruzlicza we-
dtug jednego planu.

14) Wobec szerzacego sie uzywania alkoholu wsréd dzieci, co
W znacznej mierze sprzyja rozwojowi gruzlicy, Zjazd zwraca uwage
na waznosC¢ walki z alkoholizmem.

15) Wobec ciagtego pogarszania sie warunkow higjenicznych
mieszkan, jednej z gtdéwnych przyczyn szerzacej sie gruzlicy, Zjazd
wypowiada sie za podniesieniem czynszu mieszkaniowego z warun-
kiem polepszenia stanu higjenicznego mieszkan.

16) Wobec znacznego wzmozenia sie w ostatnich czasach gru-
zlicy wsrod miodziezy szkolnej, czemu sprzyjaja optakane warunki
sanitarno-higjeniczne szkot, a przedewszystkiem przecigzenie nau-
kami, Zjazd zwraca sie do Min. W. R. i O. P. 0 rewizje programu
szkolnego z punktu widzenia higjeny, wobec za$S zamierzonego skro-
cenia wakacji letnich do 6 tygodni Zjazd kategorycznie wypowiada
sie przeciwko temu zamierzeniu, ktore niewatpliwie spoteguje sze-
rzenie sie gruzlicy wsrod uczacej sie miodziezy.

Chcac wyjasni¢, jakie dane | materjaty posiada Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w sprawie zwalczania gruzlicy w obecnej chwi-
li, zwrocilismy sie do Min. Zdr. Publ. i dzieki uprzejmosci D-ra med.
W. Miklaszewskiego, obecnego referenta tej sprawy w M. Z .P., po-
dajemy je ponizej.

Dane te dotyczg akcji przeciwgruzliczej w Panstwie Polskiem

na dz. 1 stycznia 1924 r.
Akcja spoteczna zesSrodkowana jest w 15 Towarzystwach prze-
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ciwgruzliczych (2 w Warszawie, 2 w Siedlcach, po 1-mu — w todzi,
Piotrkowie, Ptocku, Kaliszu, Lublinie, Olkuszu, Hrubieszowie, Kra-
kowie, Lwowie, Poznaniu, Cieszynie). Przychodni czynnych istnieje
41; udzielity one w 1923 r. ogoétem 26,872 porad, w tern dzieciom
16,282 i posiadaty 27 wykwalifikowanych wywiadowczyn, ktore zaj-
mowaty sie 7801 choremi w domu. Sanatorjow byto w 1923 r. ogotem
13, posiadajgcych 1354 t6zek, a mianowicie: w Rudce — 1 san., 60
16zek, w Otwocku 3 sanatorja (Magistratu m. st. Warszawy — 90;
dla dzieci | mtodziezy — 75 i D-ra Przygody — 30) — 190 t0zek; Kaz-
mierzowka (Lublin) — 40 }.; Zakopane — 6 sanatorjow (im. doktor-
stwa Dituskich — 120 ., Czerwonego Krzyza — 170, Uniw. Jagiellon-
skiego — 100, Odrodzenie — 50, im. D-ra Hawranka — 24, Pomoc
bratnia — 45) — 509 t6zek; Smukata, dla kobiet, pod Bydgoszczg
300 t., Kowanowek pod Obornikiem — 250 t., pozatem w Chojnach
(Lodz) — 80 ., Hctosku — 70 ., Rajczy — 116 t 1 Pustelniku — 120 #.,
oraz duzo pensjonatow w Otwocku, Swidrze, Zakopanem i t. d. Nau-
czycielstwo zatozyto sanatorjum w Puszczy Marjanskiej (pod Skier-
niewicami), oraz projektuje sie przez Rzad zatozenie sanatorjum pod
Biatymstokiem na 40—50 t0zek.

Chorych przebyto w sanatorjach w 1923 r. — 3269, wypisato
sie — 3117 osoOb, zmarto — 82; przecietnie na 1| chorego wypadto 21,7
dni leczenia.

W szpitalach warszawskich ruch gruzliczych chorych przedsta-
wia sie w r. 1923, jak ponizej na str. 162.

Przytoczylismy ruch chorych gruzliczych, aby podkreslic, jak
niewspotmierng jest ta pomoc, jezeli korzystato ze szpitali miesiecz-
nie 438 chorych obywateli m. st. Warszawy, a reszta chorych (w przy-
bitzeniu dla roku 1922, kiedy SmiertelnosC wyrazata sie 2488, a wiec
(2488X6) — 14958) musiata pozostawaC w otoczeniu innych, w wa-
runkach nieodpowiednich, bez wilasciwej pomocy, tembardziej, ze re-
krutujg sie oni przewaznie z ludnosci zamieszkatej na przedmiesciach,
z klasy mato posiadajacej.

Widzimy, ze wysitki spoteczenstwa i Rzadu byty skierowane
przewaznie ku ozywieniu ruchu przeciwgruzliczego w Polsce.

Spoteczenstwo stara sie podtrzymac opieke nad chorymi na
gruzlice czy to w przychodniach, czy w szpitalach, czynigc wytom
w dotychczasowej praktyce, wydzielajgc t6zka dla takich chorych
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w szpitalach ogoélnych; urzadza kwesty, uswiadamia ludnosS¢ o isto-
cie gruzlicy, jej niebezpieczenstwie, zapobieganiu od gruzlicy i walce
z ta kleska spoteczng — przez urzadzanie odczytow, wystaw popu-
larnych (2 w Warszawie w r. 1923 — na Pradze i na Woli), wydanie
plakatow i odezw, oraz organizujac kolonje letnie dla dziatwy szkol-
nej; ostatnio w Warszawie tworzy ,Lige szkolng przeciwgruzliczal
| inne.

Nazwa szpitala Przecietnie miesiecznic

Liczba dni i

Przybyto Wypisano Zmarto leczenia
na miejscu

1. Szpital Wolski 48.4: 21 279 896,2
2. Szpital S-go tazarza 11,8 13,2 0,1 - 17794
3. Przem. Panskiego 69 21 9 1200
4. Dziecigtka Jezus 198 . 107 10 6244
5. S-go Ducha 39,2 27,6 10 1124
6. w Mieni 12 11,6 1,1 790
7. Zydowski 62,7 52 9,2 1282,3
8. Zydowski dziecinny 2 1 0,75 43
Razem . . 438 254 4 68 12359
w stosunku rocznrm |
wypad nie 5237 2953 186 148313

Rzad droga ankiet, odezw, rozporzadzen, udzielaniem zapomog
| subwencyj popierat, jak mogt, akcje przeciwgruzlicza w Panstwie.
Tak, ostatnio zostato wydane przez Min. Zdrowia Publicznego roz-
porzadzenie w przedmiocie ochrony czystosci powietrza z dn. 25.VII
1923 r. (Dziennik Ustaw Nr. 84/1923, p. 653). f

*) ROwniez zostat wydany zakaz plucia na podioge, a tylko do spluwaczki
na zasadzie art. 25 Ustawy o0 zwalczaniu chorob zakaznych z dn. 25.VI11.1919.
( (Autor).
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Minist. Zdr, Publ., obecnie Generalna Dyrekcja Stuzby zdrowia
Min, Spr, Wewn, wysuwa na najblizszy okres zebranie doktadnych
danych (ewidencja) o stanie gruzlicy, o zarzadzeniach zapobiegaw-
czych i pouczenie ludnosci o szerzeniu sie gruzlicy. Beda wydane za-
rzadzenia o ochronie (i odkazeniu od gruzlicy) gleby, wod i powietrza
w stacjach klimatycznych i miejscowosciach o charakterze uzytecz-
nosci publicznej, rozporzadzenie o ochronie gleby i wod w osiedlach
ludzkich. Opracowywany jest nowy projekt ustawy przeciwgruzli-
czej, okreslajagcy obowiagzki Rzadu, samofzadéw | spoteczenstwa
w przedmiocie walki z gruzlicg z sankcjami karnemi za wykroczenia
w stosunku do tej choroby").

Rowniez samorzady miejskie zaczynaja wykazywalC wieksze
zainteresowanie walka z gruzlicg. Tak np. Wydziat Zdrowia Publicz-
nego Magistratu m. st. Warszawy dazy do skoordynowania catej ak-
cji przeciwgruzliczej w stolicy: 1) prowadzone sg pertraktacje w spra-
wie przejecia przez Tow. Przeciwgruzlicze akcji walki z gruzlica z ra-
mienia miasta; 2) zostata zawarta umowa pomiedzy Warszawskiem
Tow, Przeciwgruzliczem a Zarzagdem Kasy Chorych m. st. Warszawy,
na zasadzie ktorej Tow. Przeciwgruzlicze bierze na siebie obowigzek
leczenia wszystkich cztonkow kasy chorych i ich rodzin, cierpigcych
na gruzlice ptuc, wzglednie roztoczy opieke nad tymi chorymi i be-
dzie prowadziC¢ konieczng akcje zapobiegawcza.

Na podstawie powyzszego musimy jednak stwierdziC, ze orga-
nizacja walki z gruzlicg w Polsce wymaga jeszcze wielu wysitkéw ca-
lego spoteczenstwa, aby mogta stangC na wysokosci zadania w sto-
sunku do istotnego stanu rzeczy, a, CO hajwazniejsze, wymaga odpo-
Wi D ie¢, ze Ministerstwo
Zdrowia Publicznego w budzecie swym miato na walke z gruzlica:
w r. 1922 — 30 miljonow, w r. 1923 — 85 miljonéw mar. poi., a na r.
1924 zostato preliminowane 15.000 ztotych polskich; nalezy wiec je-
szcze raz podkreslic, ze te sumy w zadnym stosunku nie odpowiada-
ja potrzebom, jakie nam stawia tak strasznie szerzgca sie
wsrod naszego narodu.

Nieodzownym wprost postulatem niniejszej pracy jest, aby cate
spoteczenstwo polskie w zrozumieniu doniostosci enia zwal

*) Informacje, taskawie udzielone przez D-ra W. Miklaszewskiego. (Autor).
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czania gruzlicy w Polsce wytezyto swe sity i przystagpito planowo do
walki z tg kleska spoteczna.

Prof. Emile Duclaux, uczen Pasteura, wypowiedziat zdanie, ze
historja walki z gruzlica w spoteczenstwach dowodzi o istnieniu
3 okresow tej walki: pierwszy, kiedy przed tg chorobg ludowa spote-
czenstwa zamykaja oczy i nie chcg o niej stuchaC, a w tym czasie
choroba sie szerzy, drugi — zaczynaja zwraca¢ uwage, widza z prze-
razeniem, jakie spustoszenia wsrod ludnosci cierpienie  wywotuje,
oraz trzeci okres, kiedy przystepuja do walki z tag chorcbg ludowa,
Z poczatku nerwowo | bez planu , nastepnie coraz to systematyczniej
| planowo, uwzgledniajgc wymagania i wskazania nauki.

Prof. Duclaux uwaza, ze dla Francji nastgpit Il okres; sadzimy,
ze Polska nie wyszta jeszcze catkiem z | okresu, ale jest juz na gra-
nicy Il, i zyczymy Jej, aby jaknajpredzej w ten drugi okres swiado-
mosci wstgpita.

Dr, Med. Wincenty Bogucki

Prezes Warsz. Tow. Przeciwgruzliczego.

Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy w War-
szawle w okresie od 1918 do 1922 roku.

Gruzlica, najstraszniejsza z chorob ze wzgledu na olbrzymie
rozpowszechnienie, oraz na i1los¢ ofiar, jakie pochtania, oddawna zaj-
muje pierwsze miejsce w patologji ludzkiej.

W Polsce, podobnie jak i w innych krajach Zachodniej Europy,
ktore dotkneta pozoga wojny, gruzlica znalazta nadzwyczaj podatny
grunt wsrod ludnosci wskutek zmniejszonej odpornosci, wynikajacej
z optakanych warunkow sanitarnych i mieszkaniowych, ztego odzy-
wiania sie i rosngcej nedzy.

Nic wiec dziwnego, ze w czasie wielkiej wojny gruzlica zbiera-
ta obfite zniwo i ilos¢ zgondw na gruzlice w tym okresie znacznie sig
zwiekszyta.

Gruzlica stata sie biczem catego swiata i sprawa walki z nig po-
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winna stac sie zadaniem ogoélno-narodowem. Nietylko Rzad i Samo-
rzady, lecz cate spoteczenstwo powinno zjednoczycC swe sity moralne
| materjalne oraz rozpoczaC planowag intensywnag akcje w kierunku
zwalczania tej wielkiej plagi spotecznej, W Ameryce i Zachodniej
Europie dawno juz zrozumiano, jak donioste znaczenie w zyciu pan-
stwowem ma walka z gruzlicg; zrozumiano tam, ze racjonalna orga-
nizacja walki z gruglica daje jaknajlepsze wyniki w zaoszczedzeniu
zdrowia i zycia ludzkiego. Tak np. w Niemczech walka z gruzlicg by-
fa rozpoczeta w 1889 r. i w ciagu lat 23 data nadzwyczaj pomysline re-
zultaty: smiertelnosC z gruzlicy obnizyta sie z 31 do 15,3 (r. 1913) na
10 tys. ludnosci. Ale Niemcy nie skapili znacznych srodkéw na orga-
nizacje tej walki: w Niemczech funkcjonuje 2000 przychodni przeciw-
gruzliczych, 170 sanatorjow na 17 tys. t0zek, procz tego przeznaczo-
no w szpitalach 9500 t6zek dla dzieci i 9000 t6zek dla dorostych.

Analogiczna akcja przeciw gruzlicy w Anglji spowodowata zniz-
ke odsetka sSmiertelnosci z gruzlicy do 13,4 na 10 tys. ludnosci, toz
samo widzimy we Witoszech 1 Belgji.

Smutna przysztosC zagrazataby narodowi polskiemu, gdybysmy
przez zaniedbanie tej sprawy nie potrafili sprowadzi¢ odsetka Smier-
telnosSci na gruzlice do minimum | tern zaoszczedziC zycie i zdrowie
naszych obywateli.

Podstawa walki z gruzlica, jako z chorobag zakazng, powinny
byC: ochrona ludnosci zdrowej od zarazania drogg izolacji chorych,
odkazanie ich wydzielin i przedmiotow, z ktoremi mieli bezposrednig
stycznoS¢, wczesne rozpoznanie istoty choroby, polepszenie warun-
kow mieszkaniowych i opieka nad osobnikami, zagrozonymi ta cho-
roba,

Szczegolna uwaga powinna byC zwrécona na dzieci, ktore sg
bardzo wrazliwe na pratki gruzlicze. Kiedy w r. 1916 sekcja pomocy
dla inteligencji w Warszawie wysytata dzieci na wieS, przekonano
sie, ze wiekszos¢, bo az 75% dotknieta byta suchotami ptucnemi. ¥

Nic wiec dziwnego, ze w Warszawie umiera na gruzlice znacz-
nie wiecej 0sOb, niz na wszystkie ostre choroby zakazne razem wzie-
te. | w okresie ostatniego pieciolecia gruzlica zajmowata naczelne
miejsce wsrod wszystkich innych chorob; zarowno w latach wojny,

*) Dr. WL Chodecki: ,,Jak uchowacC dziecko swoje od suchot ptucnych*
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jak i w latach pokoju pochtoneta ona w Warszawie najwiecej zgo-
now.

W latach 1918-1919 gruzlica spowodowata czwartg czesS¢ wszy-
stkich zgonéw w obrebie m. st. Warszawy: w r. 1918 ogo6lna Smier-
telnos¢ wynosita 322,7 na 10 tys. mieszkancow, a SmiertelnosC z gru-
zlicy — 78,38 na 10 tys. mieszk., w r. 1919 ogolna Smiertelnos¢ 230,0
na 10 tys. mieszk., a Smiertelnosc z gruzlicy—59132 na 10 tys. mieszk.
W latach 1920, 1921 i 1922 gruzlica spowodowata szOstg czeSC wszy-
stkich zgonow.

W zestawieniu z okresem poprzedniego pieciolecia musimy
zwroci¢ uwage na r. 1917, w ktorym gruzlica zabrata 8158 ofiar, co
stanowi 97,4 na 10 tys. mieszkancow i 23,54% ogolnej liczby zmar-
tych oraz na r. 1916, w ktéorym zmarto na gruzlice 46S7, co stanowi
40,98 na 10 tys. 1 25,32% ogolnej liczby zmartych.

W r. 1920 zmarto na gruzlice 3182, co stanowi 33,66 na 10 tys.
mieszkancow przy ogolnej liczbie zmartych 19066, co stanowi 201,7
na 10 tys. mieszkancow, w r. 1921 zmarto na gruzlice 2373, co wyno-
si 25,11 na 10 tys. mieszk. przy ogolnej liczbie zmartych 14.126 czyli
149,5 na 10 tys. mieszkancow, w roku zas 1922 na gruzlice zmarto
2488 czyli 26,02 na 10 tys. przy ogolnej liczbie zmartych 14.609 co
wynosi 152,7 na 10 tys. mieszkancow.

Ten spadek Smiertelnosci gruzliczej byt w przewaznej mierze
nastepstwem selekcji naturalnej — wymarcia w latach 1917 1918
tych osob dotknietych gruzlica, ktére w normalnych warunkach po-
powiekszytyby sobg liczbe zmartych o rok lub pare lat pozniej. ¥

Nie ulega watpliwosci, iz do zmniejszenia sie sSmiertelnosci
gruzliczej znacznie sie przyczynito polepszenie materjalnego dobro-
bytu i odzywianie ludnosci, jak rowniez bardziej spokojne warunkKi
pracy z przejsciem z okresu wojny do okresu pokoju.

Zastuguje na uwage podziat zmartych na gruzlice wedtug poli-
cyjnych okregdbw miasta; jak widzimy z ponizej podanej tablicy naj-
wiekszg smiertelnoS¢ gruzliczga wykazujg okregi podmiejskie (od
XVI do XXVI) pozbawione odpowiednich urzadzen sanitarnych, od-
znaczajace sie mniejsza kulturalnoscig mieszkancow i zamieszkaniem
w przeludnionych lokalach jednoizbowych.

Rocznik Statystyczny ni. st. Warszawy (1918—1920).
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Z powyzszej tablicy widzimy, jak znaczng jest roznica smiertel-
nosci gruzliczej w okregach srodmiejskich i w okregach podmiejskich
razem wzietych.

Wedtug okregéw zmarto na gruzlice na 10.000 mieszkancow

r. 1918 r. 1919 r. 1920 r. 1921 r. 1922
| 85,4 65,4 36,7 27,5 27,0
I 87,5 72,2 38,4 25,8 28,7
lii 75,0 55,8 30,2 22,2 20,1
v 31,5 29,5 20,6 15,7 10,4
V 63,6 54,4 30,6 17,2 19,0
VI 92,5 70,9 34,7 31,8 32,6
\41 98,6 68,4 40,2 28,1 25,5
VIl 73,7 422 24,1 16,5 14,2
IX 91,3 59,7 37,4 21,2 27,5
X 69,0 62,4 32,8 21,3 20,7
XI 70,5 53,5 42,4 19,5 27,9
XII 61,8 37,6 21,5 21,0 13,3
X1 78,1 47,7 32,3 19,5 20,4
X1V 91,3 83,4 40,8 29,3 36,2
XV 89,2 76,9 41,2 27,2 29,9
76,3 57,9 33,6 22,9 . 23,6
XVI 115,3 63,1 36,3 26,0 34,6
XVII 101,4 76,5 35,7 39,9 47,0
XV 78,7 90,1 53,7 29,5 36,2
XX 128,9 97,4 52,4 44,9 52,4

XX 108,1 89,6

| 113.1 60.4 35,8 35,5 34,6
XXII 92,1 80,2 44,5 35,2 35,1
XXHI 68,8 67,9 31,5 31,0 32,0
XXIV 91,7 72,6 37,0 34,0 40,4
XXV 98,4 77,9 43,3 36,9 34,2
XXVI 54,2 21,9 10,9 30,1 31,3
93,5 70,2 36,7 31,3 34,5

Brak mieszkan pocigga za sobg znaczne skupienie rodzin, zie
warunki zdrowotne, sprzyja szerzeniu sie wszelkiego rodzaju chordéb
zakaznych, a w szczegolnosci gruzlicy.

Dozory sanitarne niejednokrotnie stwierdzity, ze w jednej izbie
zamieszkuja czesto 2—3 rodziny i w tak przeludnionem pomieszcze-
niu czesto znajdowaty chorych zakaznych i chorych na otwartg gru-



28

zlice. Naturalnie, w okregach najbardziej zaludnionych (w stosunku
do jednej izby) szczegdlnie na krancach miasta, gdzie oproécz tego
niema wodociggow i kanalizacji, smiertelnosC nie tylko gruzlicza, ale
| ogolna jest znacznie wieksza, niz w okregach sSrodkowych. Tak
wiec w okregach srodmiescia ogolna SmiertelnoS¢ wynosita w r. 1922
od 10 do 13 na tysigc mieszkancow, a w okregach podmiejskich Smier-
telnosC ogolna jest bardzo wysoka, siega bowiem 18—20 na tysigc.
To samo widzimy i w szerzeniu sie gruzlicy; w okregach centralnych
Smiertelnos¢ z gruzlicy wynosi od 10—30 na 10 tys. mieszk., a w okre-
gach podmiejskich od 31 do 52 na 10 tys. mieszk. Naogot wiec dziel-
nice zaludnione przez ludnoS¢ pracujgcg, dzielnice fabryczne, daja
wiekszy odsetek zachorowan na gruzlice.

Ciekawy jest stosunek lokali jednoizbowych do ogolnej liczby
lokali z uwzglednieniem ich zaludnienia w 5 okregach Srodmiejskich
| tyluz okregach na krancach miasta ¥

Liczba lokali Mieszkancow
Ogodlna 1 — izbowych Ogodlna liczba w lok. 1 izb.
I 8663 3454 36335 11266
HI 7938 1070 48345 | 4366
v 14488 5243 73746 19683
\Y 11925 4984 62737 20480
VI 15896 | 5492 . 76532 22378
XV 7384 3262 34930 12277
XVI 5011 2930 21873 10898
XVII 1157 522 5095 1919
XXII 4379 ' 3042 18184 11536
XXIII 3505 2540 15443 10348

Z powyzszej tablicy widzimy, ze nawet w Ssrodmiesciu odsetek
lokali jednoizbowych wynosi do 30% ogolnej liczby lokali w kazdym
z poszczegollnych okregow i zaludnienie tych jednoizbowych lokali
w Srodmiesciu jest 1% raza wieksze, niz w lokalach dwuizbowych,
2 razy wieksze, niz w lokalach 2—3 izb., 3 razy wieksze, niz w loka-
lach 4-izbowych. W okregach zas podmiejskich odsetek lokali jedno-
izbowych wynosi 50—60" 0 ogolnej liczby lokali; na przedmiesciach
lokale jednoizbowe sg jeszcze bardziej przeludnione.

*) Rocznik Statystyczny Zarzadu m. st. Warszawy.
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Wedtug danych M. Ciemniewskiego, b. kierownika Wydz. Stat.
Magistratu m. st. Warszawy, natezenie smiertelnosci z powodu gru-
zlicy ptuc w czasie normalnym byto wsrdéd ludnosci meskiej o 35%
wyzsze, niz wsrdd ludnosci zenskiej. Ta ostatnia liczba w czasie wo-
jennym wzrosta do 41%,

Podziat zmartych na gruzlice ptuc poditug wieku przedstawiony

jest w nastepujacej tablicy: )

Wiek Lata przedwojene (1909 — 1914) Lata wojenne (1915 — 1913)
lat Mezcz. 0% Kobiet 0 Ogotem o Mazcz. % Kobiet ?O Ogotem %
0 —1 168 2,8 137 3,0 305 2,9 154 1,7 125 1,5 279 1,6
1 -5 431 7,1 428 9,3 859 8,0 1135 12,3 985 11,5 2120 11,9
5 —10 13 2,1 204 4,4 334 31 603 6,6 749 8,7 1352 7,6
10-20 564 9,2 718 15,6 1282 12,0 1133 12,3 1619 188 2752 155
20-30 1187 19,5 1075 23,3 2262 21,1 1521 16,5 1622 18,9 3143 17,7
30-40 990 16,2 713 15,5 1703 15,9 1055 11,5 1148 13,4 2203 12,4
40—50 1113 18,2 562 12,2 1675 15,6 1377 14,5 890 10,4 2227 12,5
50 -60 955 15,7 363 7,9 1318 12,3 1397 15,2 733 8,5 2130 12,0
60—70 435 7,2 278 6,0 716 6,7 698 7.6 465 5,4 1164 6,5
wyzej 70 126 2,1 129 2,8 255 24. 166 18 250 29 418 23
100f
6102 | (100 4607 100 10709 100 9199 100 8589 100 17788 b

z powyzszej tablicy widzim'}; e w obu otdresach i \vsrod
ptci najmniej zmartych na gruzlice ptuc byto z pomiedzy dzieci do ro-
ku zycia i z pomiedzy starcow powyzej lat 70, Najwiekszy odsetek
zmartych na gruzlice ptuc dostarczyt wiek najbardziej produkcyjnej
pracy (od 20 do 60 lat), szczegolniej zas wsrod ludnosci meskiej be-
dacej w sile wieku.

Nalezy przyja¢ pod uwage rowniez fakt wiekszej odpornosci
zydow wobec gruzlicy, na ktorg umiera ich znacznie mniej, niz chrze-
scijan. Tak zmarto na 10 tys. ludnosci:

*) M. Ciemniewski. Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy pluc w Warszawie

w ostatnich dziesigtkach lat.
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CHRZESCJftN Z Y DOW
Ob. ptci  MEZCZ. kobiet  Ob. pici mezcz. kob et

W r. 1918 98,2 114,5 87,0 01,1 58,7 45,0
w r. 1919 76,0 82,8 70,6 32,6 38,1 27,8
w r. 1920 40,2 44.8 36,7 22,2 28,2 171

Na podstawie powyzszych danych przychodzimy do nastepuja-
cych wnioskow: 1) iz gruzlica, niedostatecznie oceniana u nas jako
kleska spoteczna, zwieksza niezmiernie wzrost Smiertelnosci wsrod
mieszkancow naszej stolicy, 2) ze jest ona tern dotkliwsza plaga spo-
teczng, iz pochtania najwiecej ofiar wsrdd jednostek w wieku pracy
produkcyjnej, 3) ze przy wytezonej akcji Zarzadu m. st. Warszawy,
Kasy chorych i catego spoteczenstwa mozna w predkim czasie dojsc
do znacznej pod tym wzgledem poprawy, co miatoby olbrzymie zna-
czenie dla sprawy zdrowotnej w stolicy oraz dla polepszenia dobro-
bytu materjalnego jej ludnosci.

Powyzsze wzgledy powinny pobudzi¢ Zarzad m. st. Warszawy
| cate spoteczenstwo do planowej akcji w walce z gruzlicg i do ener-
gicznego poplerania instytucyj spotecznych, majacych na celu walke
z gruzlica.

PISMIENNICTWO.

.La Revue Belge de la Tuberculosell. Pismo to, ktore przed wojng wycho-
dzito przez 14 lat i byto osrodkiem pracy nad gruzlica w Belgji, po diugich latach
wojennych i powojennych ponownie zjawito sie w styczniu r. b. Jest ono orga-
nem Belgijskiej Ligi narodowej przeciwgruzliczej i postawito sobie za zadanie
»StworzyC tacznos¢ niezbedna miedzy higienistami, lekarzami i %ocjologami’

W pierwszym numerze tej nowej serji ,,Revue Belge" spotykamy jedynie
obszerng prace d-ra Delhaye o znaczeniu prognostycznem badan pracownianych
w gruzlicy ptucnej. Autor rozpatruje tu kolejno badanie plwociny na bakterje gru-
zlicze ze zwroceniem specjalnej uwagi na ich liczbe i postaci; odczyn biatkowy,
fagocytoze plwociny, cytologje plwociny, formute Arnethowska w plwocinie; od-
czyn nadmanganowy moczu (Weiss); osadzanie sie czerwonek ciatek krwi (Fahra-
en.s);, wzor krwi peiny, specjalnie zas wzor leukocytowy; formute Arnethowska
krwi. Znaczenie prognostyczne nadaje autor jedynie odczynpwi biatkowemu, od-
czynowi sedymentacyjnemu i czesciowo odczynowi Weissa.

Praca d-ra Delhaye zawiera szczegotowy opis techniki kazdej z rozpatry-
wanych metod laboratoryjnych, bibliografje oraz liczne zestawienia wiasnych spo-

strzezen, utozone wl szereg tablic. R.
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K, Siegfried. Jak ditugo moze trwac gruzlica ptuc? (Zeitschr. fur Tubercu-
lose, T. 38, zesz. 4).

Cornet podaje, ze gruzlica moze trwac¢ 2—3 lat, Dettweiler twierdzi, ze mo-
ze trwacC 7 lat. Autor na wiekszym materjale urzedu zaopatrzenia w Poczdamie
starat sie jeszcze raz wyjasniC te sprawe.

W urzedzie zaopatrzenia w Poczdamie zbadat autor 400 aktdéw chorych na
gruzlice ptuc. Z tych 400 chorych zmarta prawie potowa (46°/0) po 2% latach cho-
roby. Zupeinie wyleczonych, t. j. zdolnych do pracy, byto 49% (dla przypadkow
powojennych 6 lat obserwacji, dla przypadkéw przedwojennych — 22 lat obser-
waciji).

Inwalidami, niezdolnymi do pracy, pozostato 5% po 7-letniej obserwacji.
A zatem, wedlug wywodoéw autora, prawie potowa mezczyzn z klasy robotniczej
ginie po 2 latach trwania gruzlicy. Druga potowa ulega wyzdrowieniu i jest zdol-
na do pracy. Uwaza¢ za napewno uleczonych ze stanowiskag klinicznego nalezy
tych chorych, ktoérzy nie wykazujg zadnych objawow klinicznych po 8 roku od
zachorowania /. Szcz.

Kazimierz Bross. O gruzlicy gruczotow limfatycznych pachy w zwigzku
z gruzlicg ptuc. (Nowiny Lekarskie, XXXV, 1923, str. 440—446).

W 8 przypadkach sekcyjnych gruzlicy ptuc, w ktorych istniaty zrosty optuc-
nowe, autor badat drobnowidowo gruczoty limfatyczne pachy i stwierdzit w nich
w jednym przypadku swieze zmiany gruzlicze, w trzech przypadkach pylice wegto-
wa. Inne zmiany, jak zanik tkanki limfatycznej, zastgpionej czesto przez tkanke
ttuszczowg 1 tacznag, oraz rozrost tkanki tgcznej sa zapewne zmianami starczemi,
spotykanemi w wielu przypadkach. Natomiast ogniska zbitej tkanki tacznej, wiok-
nistej, ogniska bliznowate, postaci najczesciej okragtej, obficie unaczynione i lezg-
ce wérdd tkanki limfatycznej uwaza autor za zejscie sprawy gruzliczej. Ze w tych
gruczotach kiedys$ toczyla sie sprawa gruzlicza, za tern przemawia rowniez zwy-
rodnienie szkliste Scian naczyn, tkanki tacznej i ukiadu siateczkowego, a wiec
zmiany, najczesciej spotykane w gruzlicy.

Poniewaz w przypadkach powyzszych w zakresie krazenia gruczotow limfa-
tycznych pachy (goérna konczyna, sutek, zewnetrzna strona klatki piersiowej) nie
byto zmian gruzliczych, pozatem brak byto wszelkich Sladow tatuowania, nie ist-
niata ogdlna gruzlica prosowkowata, nie byto pekniecia pyliczego gruczotu wneki
do naczynia krwionosnego, autor sgdzi, ze zakazenie pragtkami gruzlicy i przerzu-
cenie pylicy weglowej z ptuca do gruczotow limfatycznych pachy nastgpito za po-
srednictwem nowowytworzonych drég limfatycznych w zrostach optucnowych. Na
podstawie wynikow badan wiasnych oraz badan Pryma i Pickhana autor roz-
waza znaczenie kliniczne obrzmienia gruczotéw limfatycznych pachy w przypad-
kach gruzlicy ptuc, opisanego przez Ferneta i Wietinga, i wnioskuje:

1. Gruzlica gruczotow limfatycznych pachy moze mie¢ punkt wyjscia w p u-
cu, skad przechodzi droga nowopowstatych naczyn limfatycznych w zrostach
optucnowych.

2. Gruzlica gruczotow limfatycznych pachy po wykluczeniu innej mozliwo-
sci ich zakazenia powinna skierowacC podejrzenie klinicysty na ukrytg gruzlice ptuc.

Autoreferat.
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Instytut dla badania gruzlicy oraz fizjologicznego wptywu klima-
tu gorskiego w Davos (Institut fur Hochgebirgs -- Physiologie
und Tuberkuloseforschung in Davos).

Instytut ten zostat ufundowany staraniem Szwajcarskiego T-wa
przyrodniczego, Szwajcarskiego Towarzystwa dla Balneologji i Kli-
matologii, Szwajcarskiego Czervvonego Krzyza oraz Stowarzyszen
lekarzy roznych Kantonow. Zarzad Instytutu skiada sie z 9 czion-
kow, z ktorych 5 lekarzy i 4 przyrodnikdw pod przewodnictwem
prof. A. Loewy, kierujgcego rownoczesSnie dziatem fizjologicznym.
Oprocz tego pomaga w pracach Rada naukowa, skitadajgca sie
z profesorow Uniwersytetow Szwajcarskich.

Instytut obejmuje dziat bakterjologiczno-patologiczny | dziat
fizjologiczny. Juz obecnie urzadzono 20 sal, przeznaczonych do
badan specjalnych nad przemiang materji, krwi i t. d., ponadto
sg pomieszczenia do naswietlan, mikrofotografii, badan doswiad-
czalnych oraz bibljoteki. /

Dopuszczeni do pracy w Instytucie sa kandydaci, przedsta-
wieni przez Rade Naukowa, przedewszystkiem narodowosci szwaj-
carskiej, ponadto sg jednak dopuszczeni | cudzoziemcy, a dla kan-
dydatow pochodzacych z krajow o niskiej walucie bedzie nawet
przeznaczonych kilka miejsc bezptatnych z bezplathem utrzymaniem.

TRESC: Walka z gruzlicg. Dr. Kaz. SOMMAIRE: La lutte contre la Tu-
Dabrowski: S. p. Prof. Dr. med. Alfred berculose. Dr. K. Dabrowski: Prof.
Sokotowski. Dr. med. Wactaw Gawio- Dr. Alfred Sokotowski. Dr. W. Gaw-

wski: Dotychczasowa organizacja i plan towski: L’organisation de la lutte con-

centy Bogucki: Smiertelno$é¢ z powodu Bogucki: Lamortalité de la tuberculose
gruzlicy w Warszawie w okresie od 1918 a Varsovie entre ['anée 1918—-1922.

do 1922 roku. PiSmiennictwo. Périodiques.

Redaktor: Dr. med. Stefan Sterling-Okuniewski. Marszatkowska 41, telef. 115-11.
Administracja: Ksigznica Polska, Nowy Swiat 59. Cena pojedyncz. numeru | zip.
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Srodek fagodny przeciw zaburzeniom watroby,
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zaparciu, wyrzutom skornym, bezsennosci, 7a
truciu reumatycznemu | artretycznemu.

Tow. Akc.

Fr. KARPINSKI"

w Warszawie.

Przy BRONCHICIE chronicznym, Grypie, Gruzlicy,

Uporczywym 1 zaniedbanym KASZLU, Astmie.

t yzka stotowa rano, w potudnie | wieczorem daje
doskonale wyniki ;

o IROP FAMEL"™

Uspakaja gwattowne wybuchy kaszlu, utatwia wydzie-
lanie flegmy i wptywa doskonale na ogolny stan zdrowia.

P. Famel 16-22 rue des Orteaux Paris.
Sktad gtowny na Polske Tow. Akc.
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Poleca nastepujgce wydawnictwa:

Podrecznik chorob zakaznych,

pod red. D-ra St. Sterling-Okuniewskiego.
ukazaty sie: zeszyt VI, zeszyt VIII.
z w druku: zeszyt | | zeszyt Il

Bartkiewicz B. Dr. Rak wargi dolnej.
Czernecki W. Dr. doc. kizjologja i patologja sledziotiy.
Danysz J. Dr. prof. Geneza, energji psychicznej.
Godlewski E. Dr. prof. Podrecznlk embrjologji.
Grzywo-Dabrowski W. Dr. prof Zarys medycyny sadowe],
(w druku).
Sabatowski A. Dr. doc Klimatoterapja i hydroterapja
ogolna i zdrojowiskowa.
- Sterllng -Okuniewski S. Dr. Dur wysypkowy.
O wczesnem rozpoznawaniu raka.
Szczepanskl Z. Dr. Podrecznik badan chemicznych drob-
nowidowych i bakterjologicznych przy t6zku cho-

rego.

Borawski — Projektowanie budynkow mieszkalnych.
Bykowski — Przewodnik do c¢wiczen fizjologicznych.
Hornowski dr. prof; — Dysenterja i tyfusy.
—  Samoobrona organizmu.

x Kopczynski Dr. — Szkice hygjeniczno wychowawcze.
Oraczewski — Jak SI@ uczycr
Piasecki — Zabawy 1 gry ruchowe. -]
Piasecki 1 Szrajber — Harce miodziezy polskiej.

Szafer — Ogrody szkolne.
Wybowski — Cztowiek (Somatoiogja).

' I Na zadanie wysytamy katalogi bezptatnie.
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