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Administracya w Kancelaryi Towarzystwa Hygienicznego
ulica Karowamjs 31 (gmach witasny), lelefon 63-46.

Dla dzieci, matek, rekonwalescentéw, oséb ner-
—————— wowych, gruzliczych i starcow.

KAKAO WEDLA

najzdrowszy i najsmaczniejszy nap6j na pierwsze Sniadanie.
Kakao owsiane Wedla taczy tatwostrawnose kietku z przyjemnym
smakiem czekolady.

Zalecane przez lekarzy dla dzieci, chorych i rekonwalescentow.
DostuC mozna



UWADZE P. P. LEKARZY.J=

zwyczajne i kauczukowe (na szpulkach

Plastry smarowane f i ace wabom: zaaramosmym.
Plasterek angielskKi przewyzszajacy wyroby zagraniczne.
Opatrunki wyjatowione g prof. mikuticza.
Kataplazmy antyseptyczne i zabezpieczenia od gnicia i plesni.
Plaster rupturowy dziecinny (pepkowy).

Synapizma Plaster Tatrzanski». atisk

Gazy i waty antyseptyczne, bandaze oraz wszelkie mater-
iaty opatrunkowe poleca Fabryka Srodkéw opatrunkowych
i pracownia sterylizacyjna

R STRZELECKIEGO |8]]

Warszawa, Sienna Nr 45, telefon 48-90
NA DOSTAWY SPECJALNE CENY.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE

66
/I A o r & y t

UhI CA. MAHSZAZ KOW SILA. Nr 33
ODDZIM CHEMWIGZHO-FIIHMWFIGEUTYGZNY

-------- SEZ-~ TELEFON 18-09.
POLECA

Przetwory chemiczne farmaceutyczne St ge

_ . Plastry smarowane, zwyczajne i kau-
fuUi LA czukowe.

Kataplazmy na sposéb Hamiltona.
Kapiele z kwasu weglowego.
Kapiele tlenowe.

Nowe $rodki lecznicze.

Czyste odczynniki chemiczne
Barwniki do badarn mikroskopowych.
Tlen zgeszczony.
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projckc prawa

0 zdroldiu PUBbICznem

iDyDfUDmcujDo warszawskicgo towARzusoDA HyGiemczneGo.

tresé¢: Przedmowa.— Ustréj i wladze zdrowia publicznego. 0O zao-
patrzeniu gmin > mode oraz o ochrone czystosci powietrza, wody i gleby.
O zwalczaniu choréb zakaznych. — O szczepieniu ospy ochronnej. —
0 urzadzeniu cmentarzy, grzebaniu i regestracyi zmartych i o kremato-
ryach.-O zwalczaniu choréb wenerycznych. O produktach spozywczych
1 przedmiotach uzytku domowego.- O osobach zajmujacych sie praktyka
lecznicza i pielegniarstwem. O aptekach i drogeryach (sktadach mate-
ryatow aptecznych.— O zaktadach leczniczych.— O miejscowosciach lecz-
niczych (zdrojowiskach i uzdrowiskach). — Przepisy ogélne.

Wydawnictwa Komisyi

Rozpowszechniania Wskazan Zdrowotnych
Zarzadu . st. Warszawy:

Jak siebie i innych uchroni¢ od choréb zakaznych.—Rady co do zapobiegania cho-
robom zakaznym dla przetozonych szkét, rodzicéw i opiekunéw.—Precz z muchami!—
O czystosci doméw i mieszkan.—Wskazéwki dla matek, co do karmienia niemowlat.—
Wskazéwki dla matek, co do zapobiegania u dzieci krztuscowi czyli kokluszowi. —
Wskazéwki co do zapobiegania szerzeniu sie choréb przewodu pokarmowego, gtéwnie
za$ dyzenteryi czyli czerwonki.—Strzezcie sie tyfusu plamistego! — Jak sie uchroni¢
od tyfusu brzusznego? -Sposéb tepienia wszy, gnid we wiosach i odziezy. —Wskazéwki
jak ustrzedz sie choréb wenerycznych ijak im przeciwdziataé.—W sprawie zapobiega-
nia chorobom wenerycznym. Wskazéwki co do zachowywania przepiséw hygienicz-
nych przy ~handlu artykutami spozywczemi. — Odpluskwianie mieszkan i sprzetéw
domowych. — Przepisy i wskazowki dla osob, pielegnujacych chorych na tyfus, dy-
zenterye (krwawg biegunke), cholere i inne choroby zarazliwe. Sposoby przyrza-
dzania ptynéw odkazajacych (dezynfekcyjnych). — Kursy sanitarne dla funkeyonaryu-
széw Milicyi Miejskiej m st. Warszawy.
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Redakcya ,,Zdrowia"
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Z/DROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGLENICZNEGO,
POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ

Warszawa, w Czerwcu, 1917 r.

Z inieyatywy Towarzystwa Hygienicznego Warszawskiego
wyodrebniono juz dawniej narady zbiorowe w sprawach hygieni-
cznych ze Zjazdéw Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich i stworzono
dla nich osobng instytucye Zjazdéw llygienistéw Polskich. | Zjazd
Hygienistow Polskich, zwotany na 19 do 23 Lipca roku 1914 do
Lwowa, z bardzo szeroko pomyslanym programem, odbyt sie tamze
w oznaczonym terminie. Obecny zjazd w Warszawie w dniach
29—30—VI i 1—VIIl, zaproponowany i zorganizowany przez To-
warzystwo Hygieniczne Warszawskie, jest zatem Il-gim Zjazdem
Hygienistow Polskich. Zjazd ten odbywaé sie bedzie i obradowac
w zupetnie odmiennych warunkach niz poprzedni.

Skutki wojny wszechdwiatowej dotknety bardzo i nasz kraj
i odbity sie gteboko na wszystkich dziedzinach Zzycia i gospodar-
stwa narodowego.

Trudnos$ci zaspakajania najniezbedniejszych potrzeb mas lu-
dowych, przerwa lub zast6j zupetlny w dziatalnosci wytwérczej sit
narodu i niedostatek, oraz nieodtgczne od tego, a zgubne nastep-
stwa pod wzgledem zdrowotnym, przedstawiajg obszerne pole ze
stanowiska hygieny publicznej i osobniczej do roztrzasali kryty-
cznych i naradzania sie nad Srodkami zaradczemi.



llygiena wiec, jako nauka zachowania i polepszenia zdrowia,
a wogdle poprawy warunkéw zyciowych najszerszych mas, ma
w chwili obecnej u nas wiele do powiedzenia i zrobienia. Z tego
zatozenia wychodzac, Komitet Organizacyjny Zjazdu naszkicowat
program prac, wedtug ktdrego pierwsze miejsce zajmujg sprawy
zdrowotne, zwiazane z warunkami chwili biezacej i nasuwane przez
wymogi epoki, ktoérg sadzono nam przezywaé. Niestalo miejsca
W programie na najrozmaitsze sprawy, acz moze donioste, lecz ze
wzgledu na chwile, nie nadajgce sie do omawiania.

Zycie obecne, bieg jego, tak wstrzasniete wydarzeniami nie-
powszedniemi, domagaja sie praktycznego zastosowania Srodkdéw
zaradczych i pomocy najodpowiedniejszych celom zyciowym, ze
stanowiska medycyny spotecznej i hygieny.

Bardzo liczne wyklady i referaty, ktérych spis podajemy
w Dzienniku Zjazdu, glownie takie wlasnie sprawy uwzgle-
dniajg i przedewszystkiem zagadnienia, zwigzane z dobg obechg
podejmuja.

Opracowania wyktadéw i referatow podijeli sie wybitni uczeni
i wspdtpracownicy, a takze znani dziatacze na polu hygieny spote-
cznej.

Praca na Il-im ZjeZzdzie Hygienistow Polskich stuzy¢é ma zyciu
narodu naszego i jego odrodzeniu.

W tej nadziei i w tern przeSwiadczeniu, ze ta praca, ktorg
dzi$ na Zjezdzie rozpoczniemy doda nam i narodowi naszemu no-
wej sity i wzmozenia, skladamy Uczestnikom Zjazdu serdeczne
zyczenia bogatych w wyniki praktyczne rozpraw.



1 Ruch urodzen i Smierci

w parafiach warszawskich w latach 1913 — 1916

podnt Dr. Kazimierz Baoia.

W dziale klesk, jaldemi nawiedzita kraj nasz toczaca sie
wojna, niszczac narzedzia produkcji, jedng z wiekszych, jezeli nie
najwieksza jest olbrzymia strata materyatu ludzkiego, tego naj-
szlachetniejszego i najcenniejszego bogactwa narodu, nietylko gi-
nacego bezposrednio na wojnie, lecz i wskutek nieodtacznych
w tych razach epidemii choréb zakaznych oraz ich skutkéw. Nie-
watpliwie, w wielu okolicach kraju, a napewno w wiekszych mia-
stach przyrost naturalny ludnosci, t j. réznica pomiedzy liczbg
urodzen i $mierci na 1000 mieszkancow, ulegt znacznemu zmniej-
szeniu, a nawet zeszedt do zera.

Pismiennictwo naukowe polskie posiada nielicznych poszuki-
waczy, badajacych ruch ludnosci w parafiach za diuzszy okres
czasu. Bardzo waznym przyczynkiem pod tym wzgledem sag 2
ostatnie prace przedwczesnie zmartego D-ra K Chetchow-
s ki ego; obie pracel) odtwarzaja na podstawie materyatu fak-
tycznego, po wiekszej czesci pochodzacego ze zrédet dotychczas
w druku nie ujawnianych, wyczerpujace dane, dotyczace klesko-
wych lat w Polsce: — prace te sg poniekad drogowskazem dla
badaczy w tej dziedzinie spoteczno-lekarskiej.

Poszukiwania moje i zestawienia, ktére w tern miejscu po-
daje jako dokonane nie tylko bezposrednio w czasie, do ktérego
sie odnosza, lecz i ogtoszone drukiem w chwili obecnej, bedg mo-
gty, przypuszczam, juz teraz postuzyé do wyprowadzenia pewnych
whnioskéw, co do zdrowostanu miasta st. Warszawy oraz jego

I) 1 D-r K. Chetchowski ,Kleskowe lata na ziemiach polskich (1840 —
1855)“. Odbitka z pam. Tow. Lek. CXII z Il r. 1910 str. 86. 2) Dr. K. Chel-
chowaki: ,Uuch $mierci i urodzen w parafiach: Zakopanem i Poroninie za czas
od 1787 r. do 1912 r.* — Zdrowie 1917 r. - zeszyt 3-ci, str. 165.



skutkow; bardzo waznym przyczynkiem pod tym wzgledem sg
prace D-ra Serkowskiegol i D-ra Meczkowskieg o2

Chcac sie przekonaé, jaki wpltyw wywarta toczaca sie wojna
na ruch urodzen i Smierci w Warszawie, zebralem dane odnosne,
lecz nie wedlug tygodniowych sprawozdarn Biura statystycznego,
ktére pszed wojng nie byly zbyt dokiadnie prowadzone i ktére
dawaly sumaryczne dane, a wedlug ksigg parafialnych wyznan
chrzedcijanskich, t zw. raptularzy i wedtug danych wydziatu sta-
tystycznego przy gminie zydowskiej. Co do liczby $mierci, to sg
one w pierwszym i drugim wypadku bezwzglednie Sciste;—to sa-
mo dotyczy liczby urodzen chrzescian, natomiast liczba urodzenh
zyddw, wobec braku przymusu rejestracyi w gminie i wobec wia-
domych perturbacyi, jakie przeszty komisaryaty, nie moze by¢
uznana ze bezwzglednie Scista, zwt. w 1914 i 1915 r.; — otrzyma-
tem ja z Wydzialu statystycznego Magistratu st. m. Warszawy.
Mata niedoktadnos$é, wynikajacg z zmiany kalendarza julianiskiego
na gregoryanski nie moze by¢é brana pod uwage, jako biad.

Liczby urodzen i Smierci dotycza 13 katolickich i 2 ewange-
lickich parafii warszawskich, Pragi, Mokotowa, Woli i gminy zy-
dowskiej. Bralem pod uwage tylko bezwzgledne liczby $mierci,
nie wdajac sie w szczegdty, dotyczace wieku, pici, stanu, przy-
czyny Smierci i t p.

Obliczenia robitem od 1913 roku do 1 Stycznia 1917, okazuje
sig, ze w 1913 roku byly juz 3 parafie, w ktorych liczba $mierci
przewyzszata liczbe urodzen; na fakt ten wplywajg szpitale, a wiec:
1) szpital Dz. Jezus z Domem Wychowawczym i Instytutem Po-
tozniczym w parafii $w. Piotra i Pawla na Koszykach — wypadato
tam na 100 urodzent 211,46 Smierci; — 2) szpital sw. Rocha i dla
dzieci w parafii sw. Krzyza —na 100 urodzeh 106,07 $mierci;
3) szpital sw. Ducha, Wolski i $w. Stanistawa w parafii $w. Ka-
rola Boromeusza - na 100 urodzenn 100,12 Smierci; nie moge réw-
niez podaé liczby urodzerh i Smierci na 1000 mieszkancéw i obli-

b S. Berkowski. Przyrost: naturalny ludnosci. 1917.

> W. Mtjczkowski. Ruch ludnosci m. st. Warszawy 1— 1— 1913 —
I.VIlI — 1916 — Urodzenie—$miertelnos$¢, ,Gazeta Lekarska". Rok LI—serya 111
tom I, vk 18 (44), str. 281.



czy¢ przyrost naturalny, nie moge uwzgledni¢ niezywe urodzo-
nych i t p., gdyz nie posiadamy w tej chwili dokladnych danych
dotyczacych chrzescian i zydéw w latach 1915 i 1916.

W 1914 r. przybywa parafia ewang.-augsburska - na 100 ur.
145,00 Smierci. W 1915 roku juz w 11 parafiach liczba S$mierci
przewyzsza liczbe urodzen, a w 1916 r. tylko jedna parafia $w.
Tréjcy (Powisle) nie daje przewyzki liczby S$mierci nad liczbg uro-
dzen.

Jezeli wzig¢ liczby z wszystkich parafii chrzeScianskich, to
okaze sie, ze w 1913 r. na 100 urodzern wypadato 75,30 $mierci,
w 1914 r. stosunek ten pogorszyt sie b. nieznacznie i wynosi
77,71, natomiast w 1915 r. liczba powyzsza wynosi juz 133,07,
a w 1916 r. dosiega przerazajacej liczby 172,16, czyli w ostatnich
dwdch latach ludnosé Warszawy wymiera! Nie cytuje tutaj po-
szczeg6lnych parafii, zwihaszcza gdzie sg szpitale; wypada tam na
100 urodzen przeszto 500 $mierci.

Takie pogorszenie sie stosunku urodzernn do $mierci i ustanie
przyrostu naturalnego zaleze¢ moze, albo od wzrostu Smiertelnosci,
albo od spadku liczby urodzen; okazuje sie, ze w Warszawie za-

chodzi jedno i drugie:
liczba $mierci wzrosta niepomiernie w 1915 r., liczba urodzeh za-

czyna sie zmniejsza¢ gwattownie, poczawszy od 2-ej potowy 1915
roku, a w 2-giej potowie 1916 wynosi mniej niz */, liczby przed-
wojennej;—objasnia to zataczona tablica (1).

Tailica L

urodz 20784 —
sm. 15612 75,30
urodz. 21438 100
sm. 16709 77,71
urodz. 16903 78,66
sm. 22495 133,07
urodz. 9225 42,93

1916
sm. 15382 172,16



Objasnienia. 1) Liczby obok liczb urodzenn oznaczaja, ile wy-
nosi liczba urodzen w 1915 i 16 latach, jezeli oznaczymy ja w 1914
roku liczbg 100; 2) liczby obok liczb Smierci oznaczaja, ile wypa-
da Smierci na 100 urodzen.

Chcac sifj przekona¢, jak wptywa wojna na ruch urodzen
i Smierci, podzielitem rok na 2 czedci: do 1 Sierpnia i do konca
roku. W 1914 r., jak to wyzej wspomniatem, zmian obfiszych nie
widaé, natomiast w 1-ej czesci 1915 r. juz 8 paralii dajg przewa-
ge $miertelnosci, a w 2-ej czesci tegoz roku tylko jedna parafia
(Nowolipki 48) nie daje przewyzki liczby $mierci nad urodzeniami;
w 1916 roku znowu tylko parafia $w. Tréjcy na Solcu daje przy-
rost ludnosci. Jezeli sie przyjrzeé zalgczonej tablicy (2), to widac
ze W jej czesci 1915 r. wzrosta niepomiernie Smiertelnos¢ (z 9070
w 1914 r. na 14252 w 1915), co wytlumaczy¢ mozna ewakuacyg
ludnosci wiejskiej i wzrostem choréb zakaZznych, zwlaszcza wieku
dzieciecego; wysokie liczby daje réwniez 2-a czesé 1915 r. i la
cz. 1916, dopiero w 2-ej czeSci 1916 roku liczba Smierci jest tro-
che nizszg, niz w roke poprzednim, a nawet nizszg, niz przedwo-
jenna; osobiscie bytbym skionny z pewnym zastrzezeniem ttuma-
czy¢ ten fakt zmniejszong liczbg urodzen i wynikajaca stad mniej-
szg stosunkowo liczbg sSmierci w 1-ym roku zycia, ktéra stanowi
wszak duzy odsetek ogélnej liczby $mierci.

Tablica

od 1 Stycznia od 1 Sierpnia
do i Sierpnia do konca roku
urodz. 11544 9190 —
1913
sm. 8593 74,44 7019 76,38
urodz. 11338 100 9650 100
1914
sm. 9070 76,61 7639 79,16
urodz. 12287 102,96 4616 47,74
1915
Sm. 14252 115,99 8243 178,53
urodz. 6363 53,75 2862 29,66
1916

sm. 10392 163,32 5490 191,48



Tablica 3

urodz. 7869 — 4438 3431 —
1913 —

dm. 5815 7390 3103 69,92 2712 100

urodz. 6588 100 hieznane nieznane
1914

sm. 6118 92,86 3301 2817

urodz. 4405 66,86 nieznane nieznane,
1915

Sm. 8149 182,72 4682 3467

urodz. 7603 11541 3738 3865 112,64
1916 —

Sm 7597 99,92 4835 1203li 2762 71,46

Tablica (3) — objasnienie jak do tabl. (I).

Co do liczby urodzen, to, jak to widaé¢ z tablicy (2), do 1-go
Sierpnia 1915 r. nie tylko nie zmniejszyla sie, lecz wzrastata stale
lubo bardzo nieznacznie; dopiero od I-go Sierpnia 1915 r. zaczyna
sie spadek liczby urodzen. Jezeli liczbe urodzen w 1914 r. przyj-
miemy za 100, to w 1-ej cz. 1915 r. wyniesie ona 102,96, nato-
miast juz iw 2-e¢j cz. 1945 roku spadnie do 47,74, aby, podniést-
szy sie b. nieznacznie w 1-¢j cz. 1916 r. (53,75), spas¢ w koncu
1916 r. do liczby 29,66! Najnizsze liczby dajg nastepujace pa
rafie: Wola (28,16), Mokotéw (25,11), Praga (2i,75), $w. Augu-
styna ul. Nowolipki 48 (24,47), gm. Ewang.-Augsburska (29,67)
i gm. Ewang.-Reformowana (13,79).

Inne nieco stosunki daje gmina zydowska; brak niestety nie-
ktorych danych, o czem wspomniatem wyzej, nie daje peinego
obrazu. Jezeli przyjrze¢ sie zalaczonej tablicy (3), to okaze sie,
ze w 1913 roku na 100 urodzenn wypadato 73,90 zgonéw (dla
chrzescian 75,30); w 1914 r. juz wida¢ wpltyw wojny, gdyz liczba
ta wynosi 92,86 (dla chrzescian 77,71); w 1915 roku wzrasta zna-
cznie liczba $mierci i na 100 urodzen (ktérych liczba nie jest bez
wzglednie Scista) wypada 182,72 zgondéw (dla chrzescian 133,07);
w 1916 r. wcigz wysoka liczba $mierci daje jednak, lubo b. nie-
znaczny, przyrost naturalny ludnosci, gdyz na 100 urodzen wy-
pada 99,92 zgonéw (dla chrzescian 172,16), a w 2-ej czesci roku
wynosi juz 71,46 (dla chrzescian 191,48).



Co do liczby urodzen, to moga by¢ brane pod uwage jedy-
nie lata 1913 i 1916, a zwiaszcza ostatni rok; okazuje sie, ze licz-
ba urodzen zydéw w 1916 r. zaczyna zbliza¢ sie do liczby 1913
r, aw 2-e cz, tj od 1—VIII—dG r. juz przewyzsza odpowie-
dnig 1913 r.; jezeli liczbe urodzen w 1914 r., jak to robitem dla
ludnosci chrzesScianskiej, przyjmiemy za 100, to w 1915 r. wynie-
sie ona tylko 66,86, a w 1916 r. wzrosnie do 11541.

Jezeli teraz porownac liczbe urodzen chrzescian i zydow, to
okaze sie, ze w 1913 r. liczba urodzen zydéw wynosita blizko
liczby urodzen chrzescian (doktadnie 0,37, lub tez: na 100 urodzenh
chrzescian wypadato 37 urodzen zyddéw),—w 1916 r. stosunek ten
wynosi przeszto iA (doktadnie 0,82, lub: na 100 ur. chrzescian
wypada 82 ur. zydéw); w 2-ej cz. tegoz 1916 r. stosunek omawia-
ny wyraza sie utamkiem blizko 125 (doktadnie 1,35 czyli: na 100
ur. chrzescian wypada 135 urodzen zydéw) — stosunkowo wysoka
liczba $mierci i kolosalny spadek liczby urodzen nie upowazniaja
pomimo catej swej grozy, do wyciggania zbyt pesymistycznych
whnioskéw na przysztos¢, gdyz przy pomysinych warunkach, za-
petnimy mozliwie szybko strate materyatu ludzkiego, dzieki zna-
cznej stosunkowo sile rozrodczej narodu polskiego, ktéra dla Kro-
lestwa Polskiego wynosita w 1908 r. 36,7 na 1000 mieszkancow,
w W. Ks. Poznanskiem 40,5°,)9 a w Galicyi 45,6%0, i ktéra po-
mimo wysokiej stosunkowo liczby smierci, daje' jednak wiekszy
niz u innych narodéw przyrost naturalny ludnosci X.

Najzupetniej zdaje sobie sprawe, ze liczby zebrane przezemnie
i zestawienia przezeranie poczynione, jako nieuwzgledniajgce zwia-
szcza wieku, plci, stanu, przyczyny Smierci, ludnosci niestatej
i t p.; nie moga upowaznia¢, przynajmniej narazi¢, do wyprowa
dzania konkretnych i zupetnie stanowczych wnioskéw. Z drugiej
jednak strony osmielam sie nie watpi¢, ze szukanie w ksiegach
parafialnych Zrédet ruchu ludnosci znajdzie nasladowcow w Pol-
sce, i gdy nastang korzystniejsze warunki dla tego rodzaju zmu-
dnych i ucigzliwych poszukiwan, i moje zestawienia liczbowe ula-
twig i przyczynig sig do oswietlenia w pewnym Kierunku i pod
niejednym wzgledem czas6éw, ktdre obecnie przezywamy.

') Przyrost naturalny ludnosci w Polsce i w innych krajach. Arty-,
kul wstepny. ,Zdrowi e“ 1916. Z. IV.



I 10 PRZYPADKOW

URODZONEJ SLEPOTY POCHODZENIU OEOOOUEOO O NOUORODKOU

Doniesienie D-ra Sz. Sta.rkiei.vicza.

(Dgbrowa Gornicza).

Dzieki przedewszystkiem pracy Budzynskiego i Che
chowskiego o puchlinie glodowej ), a nastepnie dzieki pra-
cy -J Jaworskiego2d poznaliSmy nieco blizej to ciezkie cier-
pienie, powstajgce na tle niedostatecznego i wadliwego odzywia-
nia sie ludu. Juz z tych prac, jako tez z innych spostrzezen i do-
niesien, dowiedzieliSmy sie jeszcze o innych zaburzeniach w ustro-
ju ludzkim narazonym najbardziej na zgubne skutki niedosta-
tecznego odzywiania sie podczas tej wojny, jak np. o Slepocie
zmierzchowej, niezwykle rozpowszechnionej zwlaszcza w lecie 1915
i 1916 r. w Zagtebiu, o opuszczaniu sie, wypadnieciu macicy, mi-
mowolnem oddawaniu moczu u kobiet, ktére opisuje J. Jawo r-
ski?3.

Nie styszatem wszakze od nikogo i nie znalaztem w biezgcej
literaturze, ani w dawniejszej, jaka byla mi dostepna, aby Slepota
noworodkow miata by¢ nastepstwem wadliwege i niedostateczne-
go odzywiania sie ich matek, wzglednie rodzicow Do wniosku
takiego dochodze, zapoznawszy sie blizej z warunkami, w jakich
wspomniane noworodki przychodzity na Swiat.¥

) B. Budzynski i K. Chetchowski. Odczyt w Tow. Lek. w Sosnowcu
d. 17 lipca 1915 r. Puchlina gtodowa w Sosnowcu.

* Jozef Jaworski. O zaburzeniach w sferze ptciowej u kobiet pod wpty-
wem niedostatecznego odzywiania. Gazeta Lekarska 1916. Tenze. Zmiany
w narzadach piciowych kobiecych i zaburzenia w sferze piciowej kobiet. Me-
dycyna i Kronika Lekarska 1917. Tenze. Mangeltafte Erniihrung ais EJrsa-
che von Sexualstérnngen bei Frauen. Wiener klinisch. Wochenschrift 1916.

Jézef Jaworski. Opuszczenie sie, wypadniecie macicy, wynicowanie
pochwy, mimowolne oddawanie moczu, jako nastepstwa niedostatecznego od-
zywiania. Gazeta Lekarska, 1017.



Historya spostrzezenh moich streszcza sie w nastepujacych
zwieztych opisach.

Spostrzezenie I. Dnia 2 Grudnia 1916 roku bylem wezwany
do 2 tygodniowego dziecka, a wiec poczecie jego odniesé¢ nalezy
mniej wiecej do drugiej poltowy Lutego 1916. Noworodek ten jest
8-em dzieckiem rodzicéw, wygladajacych zupetnie zdrowo. Ojciec
ma lat z goéra 40. Matka okoto 40.

Gruzlicy w rodzinie niema. Co do kity — sg dane, przema-
wiajgce za jej istnienieniem. Najwazniejszg jest pod tym wzgle-
dem rzeczg, ze u 2 tyg. noworodka w chwili badania stwierdzitem
Jlakierki" na stopkach, umiarkowang sapke, oraz wyprzenia na
miejscach przylegajacych skéry. Niemowle, naog6t zreszta dobrze
rozwiniete, o dobrym stanie odzywiania.

Zwréciwszy uwage na narzad wzrokowy, znalaztiem, co na-
stepuje: oczy zapadniete; powieki zapadniete tworza bardzo wazka
szpare, po przez ktérg zaledwie dojrze¢ mozna w lewem oku —
blonke o zabarwieniu biatkéwki, za§ w prawem — widaé btonke
0 zabarwieniu raczej spojowki Hacznicy (anophtalmus utergue).
Ani ojciec, ani inne dzieci wyraznych zaburzen z powodu wojen-
nego odzywiania sie nie przechodzity, jedynie matka niemowlecia
w lecie 1916 r. (a wiec w polowie cigzy) wieczorami nie widziata
(hemeralopia), a oddawna juz cierpi z powodu przewlekiego niezy-
tu spojéwek.

Spostrzezenie 1L W dniu 6 Grudnia 1916 r. zgtoszono do
mnie 4 tygodniowe dziecko C., poczete okoto pierwszej potowy
Lutego tegoz 1916 r. Noworodek ten jest ptodem 7-mej cigzy.
Ojciec dziecka jest zdréw, ma lat 36; mrtka 32 lata. Z 7-ga dzie-
ci zyje 4-ro. 212 coéreczka, urodzona przed samag wojng, zmarta
niedawno w szpitalu z powodu puchliny gtodowej, powiktanej
owrzodzeniami i ranami na opuchnietych wybitnie stopach. Mat-
ka wyglada dzi§ mizernie, a od czasu I-go dziecka, ktére ma lat
obecnie 9 nie miata wcale peryodu, zwitaszcza nie bylo go napew-
no podczas wojny. Nowonarodzone niemowle jest dos¢ watle
1 drobne, choé¢ budowy jest normalne;j.

Co sie tyczy oczu, to lewej gatki niema wecale, a po rozwar-
ciu zapadnietych powiek lewego oka po przez wazka szparke wi-
zdaé jedynie btonke o charakterze spojowki; w prawem za to oku,
zwihaszcza gdy dziecko samo rozwiera powieki, widzi sie biatkéw-



ke, teczéwke oraz ZzZrenice, wzglednie napozor dos¢ prawidtowo
uformowane tylko w rozmiarach zmniejszonych (anophtalmus si-
nister et microphtalmus dexter). Gtodowej opuehliny rodzice tego
dziecka nie przechodzili, jedynie matce w czasie cigzy puchnaé
miaty nogi; chorowata z tego powodu wzmiankowana 2l/2 letnia
céreczka. Natomiast co sie tyczy Slepoty zmierzchowej (hem&ra-
lopia), to matka niemowlecia w lecie roku biezacego, a wiec okoto
potowy ciazy przechodzita to schorzenie w przeciagu 8—4 tygodni,
tak samo jak 9 letni synek, réwniez w lecie i nieco dtuzej,
oraz wspomniana juz 2#a letnia céreczka, ktéra takze w czasie
puchliny gtodowej uskarza¢ sie miala na to, iz wieczorami Zzle
widziata. Matka przechodzita tez juz dawniej, bedac dziewczeciem,
kurza Slepote; maz jej przechodzi! to schorzenie takze, bedac
w wojsku, jeszcze przed wojna rosyjsko-japonska.

Spostrzezenie Ill. W dniu 6 Grudnia widzialem kobiete Sz.
od ktérej sie dowiedziatem, iz, miata ona niedawno Slepo uro-
dzone niemowle ktére wkrétce po urodzeniu zmarto. Oj-
ciec noworodka jest w wieku lat 30; matka ma lat 26, wyglada
zdrowo. Peryodu nie miewata ona wcale po zamazpojsciu, bo al-
bo byla w cigzy, albo karmita dziecko. Ostatnie dziecko jest 5-em
z rzedu i zmarto w wieku Iljn po diugotrwatej chorobie, po kté-
rej wyschto i pod koniec zycia opuchio.

Czwarte dziecko, noworodek ostatni, Slepy, ktory zyt pare
chwil, cho¢ miat on by¢, zdaniem matki i akuszerki, dzieckiem
tlustem, a tylko zamiast gatek ocznych miato zapadniete i zam-
kniete powieki. Matka niemowlecia niedomagata latem 1916 r.
w ciggu jakoby 2 — 8 mieS. i w roku 1915 jednocze$nie z 7 let-
nig coreczkg miata zmierzchowa Slepote.

Spostrzezenie 1IV. W tym samym czasie dowiaduje sie o nie
widomym noworodku, ktory zyt tylko 3 dni, od 6 do 9 Listopada
1916 r., czyli poczecie jego nalezatoby tez odnies¢ do pierwszej
potowy Lutego 1916 r. liyt to 8-my ptdd 7-¢f cigzy u W-iej, 39
letniej kobiety, maz jej, ojciec niemowlecia, ma lat 49. Ostatnie
dziecko na Swiat przyszio wattem. Zamiast galek ocznych za-
padniete oczodoty z zamknietemi zupetnie powiekami (anophtalmus
utergues).

Matka przez caly prawie czas ciazy byta silnie opuchnietg
(w urynie biatka nie stwierdzono), ale chodzita cho¢ z wielkim



trudem; moéwi tez o kurzo$lepocie, jakag przechodzita dwukrotnie
raz latem w r. 1915, drugim razem réwniez latem r. 1916, w cig-
gu trzech tygodni, podczas zmierzchowej S$lepoty nie odczuwata
popedu piciowego, peryod miewata regularny.

Spostrzezenie V. W dn. 5 Grudnia 1916 r. zglosita sie do
mnie matka B. z 9 tygodniowem swern niemowleciem, niewido-
mem na oba oczy. Chwile poczecia tego dziecka odnies¢ mozna
do poczatkéw Stycznia tegoz roku. Jest ono 6-em z rzedu, u matki
30 letniej i ojca 33 letniego, dotknietych gruzlica pluc czynna-
5-ro dzieci zmario.

Noworodek przedstawia sie dobrze odzywionym i prawidtowo
zbudowanym; ma on jednak wrodzong S$lepote: oczy zapadniete;
gatek ocznych niema wecale; powieki, z poczatku zlepione, w 2 ty-
godnie potem zostaly rozwarte przez lekarza-okuliste, ktory tez
objasnit matke, ze zamiast oczu dziecko jej ma wezekki, powierz-
chnie dolnych powiek sg nieco blyszczace, przeswiecajace jakoby
sinawym odcieniem, i cokolwiek wypuklone, niby torbiele.

Spostrzenie VI. W dn. 25 Listopada dowiedzialem sie o 2
miesiecznej dziewczynce L-6éw, a wiec urodzonej w dn. 25 Wrzes-
nia 1916 r., jako o dziecku od urodzenia niewidomem. Jest ono
5-em dzieckiem z rzedu; wyglada dobrze. Matka ma Jat 30, o0j-
ciec — 38, zdrowi.

U niemowlecia stwierdzam, do$¢ znaczne, zapadniete gatki
oczne, pokryte najczesciej przymknietemi powiekami, ktére wszak-
Ze dziecie rozwiera samo, a nawet, wedtug stéw matki — S$ledzi
oczkami za Swiattem. W prawem oku widaé: zmieniong Zrenice,
zamglong, wielkosci tebka od szpilki. W lewem oku widaé: zmniej-
szone w swych wymiarach i zamglone: teczéwke i Zrenice, znajdu-
jace sie w tern oku zupetnie po srodku. W roku 1915 zmarto im
dwoje, juz odchowanych dzieci, z powodu gtodowej puchliny. Ro-
dzice niewidomego noworodka przechodzili zmierzchowg S$lepote:
ojciec w 2-e¢j potowie Stycznia 1916 r.; matka za$ -podczas cigzy
w ciggu catego Marca tegoz roku.

Spostrzezenie VII. W dniu 3 Grudnia 1916 roku dowiaduje
sie znowu o innem dziecku Litw., ktére urodziwszy sie niewido-
mem na jedno oko, w 6 dni zmarto. Dziecko to miato byé bar-
dzo watlem. Prawe oko miato zupetnie normalne, zamiast zas
lewego zapadniete silnie i zlepione powieki. Jest to 8-me dzie-



cko z rzedu. Matka w wieku lat 32, naog6t zdrowa, cho¢ nieco
anemiczna; ojciec — 39 lat, zdrowy. Obecne dziecko byto juz
drugiem podczas wojny, przedostatnie zmarto w 3 miesiacu zycia.
Matka niemowlecia, ktore przyszto na Swiat w potowie Marca
1916 roku, w Czerwcu 1915 roku przechodzita ,w czasie wielkich
upatéwll zmierzchowa Slepote i to tak silng, iz np. po schodach
sama nie byla w stanie chodzic.

Spostrzezenie VIII. W dniu 2 Listopada 1916 zgtosita sie
do mnie matka z 9-em miesiecznem niemowleciem, od urodzenia
niewidomem, zreszta normalnie rozwinietem; jest ono 4-em dziec-
kiem z rzedu. Ojciec ma lat 80. Matka lat 30—zdrowa. U nie-
mowlecia stwierdzam przymkniete zupetnie i silnie zapadniete po-
wieki, zwlaszcza lewego oka; szczelina pomiedzy powiekami pra-
wego oka rozwiera sie dopiero jakoby od 3 mie$. i dziecko zda-
niem matki, $ledzi tern okiem za Swiattem. O ile w lewem oku
niema wcale gatki ocznej, na ktérej miejscu znajduje sie jedynie
btonka, o tyle w prawem oku daje sie dojrze¢ w wewnetrznej
potowie oka metna blonke, a w zewnetrznej czesci, na tle zapad-
nietej biatkéwki, widaé punkcik wielkosci gtéwki wiekszej, szpil-
ki, w ktorym daje sie odr6zni¢ wyraznie teczéwke i Zrenice
w rozmiarach wybitnie zmniejszonych (Anoptalmus sinister et mi-
crophtalmus dexter). Matka tego dziecka przechodzita jedynie
krétko-trwatg, majaca trwa¢ 2—3 dni, zmierzchowag $lepote pod-
czas ostatniej cigzy. Noworodek niewidomy urodzit sie w Lutym,
a wiec poczecie odnieséby mozna na Maj 1915 r.

Spostrzezenie IX. W dniu 25 Listopada 1916 r. przynosza
mi dziecko 13/12 r. niewidome na jedno oko. Jest ono 2-em
Z rzedu dzieckiem; ojciec ma lat 30, zdrowy. Matka ma lat 26,
naogdét tez zdrowa. U dziecka ich stwierdzam zupetnie normalne
lewe oko; w prawem oku, silnie zapadnietem, wida¢ jedynie po-
wieki, jak najscislej przylegajace do siebie, a gdy sie je z trudem
rozwiera, dostrzega sie wtedy blonke, lezaca gieboko, podobnag do
zmienionej biatkéwki oka (anophtalmus dexter). Go sie tyczy za-
chorzeli z gtodu, to z wywiadéw dowiaduje sie tylko o zmierzcho-
wej $lepocie matki, ktéra przechodzita to schorzenie w ciggu 2 ty-
godni w potowie ostatniej cigzy. Noworodek urodzit sie w dn.
25—VII1—15 roku, a wiec jedyne dziecko, ktérego poczecie wsrod



opisanych dzieci niewidomych, odnie$é nalezy nawet do ostatnich
miesiecy 1914 roku.

Spostrzezenie X. Ostatni przypadek tyczyt sie niewidomego
noworodka, obserwowanego przez d-ra Suchodolskiego
w Soshowcu; powyzsze 9 mialy miejsce w samej Dabrowie Goér-
niczej.

Wiele z tych przypadkéw spostrzegli i inni lekarze w Za-
gtebiu, zwilaszcza badane one szczeg6towo byty przez d-ra Hu la
nickiego, okuliste.

Ja, jako nie specyalista chordb oczu, nie czuje sie ani powo-
tanym, ani zdolnym do szczeg6towego opisu zmian rozwojowych
oczu u niewidomych noworodkdéw, a poprzestaje jedynie na stwier-
dzeniu taktu wrodzonej $lepoty u noworodkéw, prawie gromadnie
wystepujacej. Choroba ta, zdaniem mojem, jest nastepstwem gto-
dowania klasy wyrobniczej Zagtebia, cho¢ nie przesadzam, czy
oprécz tego nie odgrywat w tych razach na ogét roli przyczy-
nowej jaki jeszcze czynnik. W kazdym razie S$lepota wrodzona
wystepowata u noworodkdéw rodzicow, przewaznie bardzo biednych
zamieszkatych najczesciej na przedmiesciach Dabrowy, w drugim
roku wojny, a wiec podczas wzmozonej biedy; u noworodkéw, zro-
dzonych z matek, przechodzacych zmierzchowa $lepote, ktérych
dzieci inne przechodzity czesto nietylko te Slepote, lecz i puchline
gtodowa. Nie styszeliSmy tez o zadnym przypadku podobnej $le-
poty wsréd warstw zamozniejszych, chrzescijanskich ani wsrod
ludnosci zydowskiej, gdzie przypadki puchliny gtodowej nalezaty
do wyjatkowych. Réwniez przed wojng przypadki S$lepoty wro-
dzonej ja, osobiscie, a zdaje sie, i inni lekarze nie widzieli w Za-
gtebiu Dabrowskiem.

Jest to niejako nowa postaé- chorobowa oczu, powstajaca na
tle ogbélnego, znacznego wyniszczenia ustroju, ex inaniione, kobiety;
ktéra zachodzi w cigze. YV kazdym razie zastuguje na uwage tn
okolicznos¢, iz wszystkie matki tych noworodkéw podczas cigzy,
lub bezposrednio przed zajsciem, cierpialy na Slepote zmierzchowa.



IIl. GRUZLICA W LODZI. PLAN WALKI.

Podat Dr Seweryn Sterling.

Referat na Zjazd Hygjenistéw, 29. VI. 17.

W roku 1916 Swiadectwa lekarskie zanotowaty 3340 zgonow
od gruzlicy w todzi; stanowi to 28,6% $miertelnosci ogélnej da-
nego roku. Od gruzlicy zmarto jednak niewatpliwie ludzi wiecej;
odpowiednie liczby mieszczg sie tez w rubrykach zgondéw z powo-
du: choréb drég oddechowych,odry, kokluszu, uwigdu starczego.*)

Nawet jednak ustalenie Scistej liczby zgonéw od gruzlicy nie
o wiele by nas zblizyto do celu, do ujecia Smiertelnosci w kate-
gorye Scisle statystyczne.

Nie mamy w todzi kryteryum poréwnawczego w statystyce
lat dawnych. Dwa lata statystyki todzi (1908—1909) nie dajg re-
kojmi Scistosci, poniewaz okoto potowy zgonéw zachodzito u ludzi,
ktorzy nie korzystali w ostatniej chorobie z pomocy lekarskiej;
rozpoznanie przyczyny zgonu stawiat lekarz cyrkutowy na podsta-
wie domystu.

Dopiero wprowadzenie lekarzy dla ubogich w todzi (w roku
1915), jednocze$nie za$ organizacya statystyki lekarskiej daje wi-
doki zebrania materyalu statystycznego o wartosci naukowej. Za-
wdziecza to £48dZ niestrudzonym usitowaniom dra Stanistawa Skal-
skiego. W chwili jednak obecnej nie dajg sie jeszcze zebrane li-
czby wykorzysta¢, poniewaz nie mamy ani dokladnej statystyki

*) Co do rubryki ostatniej, to w naszych statystykach uderza mata li-
czba zgondéw z powodu gruzlicy ludzi w wieku podesztym. Statystyka Niemiec
(za rok 1913) podaje, ze na 100.000 mieszkancéow danej grupy wiekowej zmarto
na gruzlice w wieku 51—60 mezczyzn 252, w wieku lat 61—70 mezczyzn 259;
za najniebezpieczniejszy pod wzgledem gruzlicy uwazany powszechnie wiek od
lat 16—30 daje $miertelno$¢ od 115—180 na kazde 100.000 zyjacych danej grupy
wiekowej. (Sprawa to wagi wielkiej, poniewaz w rodzinach ubogich ludzie
starzy pielegnuja dzieci).



ludnosciowej wogéle, ani tern bardziej danych o skiadzie ludnosci
podtug grup wiekowych.

W roku 1909 zmarto od gruzlicy ptuc w todzi oséb 1190, od
gruzlicy opon mézgowych 365 razem 1555 od gruzlicy wogoble. Tej
liczby poréwnaé¢ z liczbg zgondéw w roku 1916 (od gr. ptuc 3017,
od innych postaci gruzlicy 293) nie mozna, poniewaz statystyka
za rok 1909 tyczy todzi bez przedmiesé, statystyka za rok 1916
obejmuje ,Wielkg £6dz“ wraz z przedmiesSciami. W obu zas wy-
padkach nie mamy wiarogodnej, t. j. Scistej liczby ludnosci.

Obliczanie stosunku przyczyn zgonéw z jednej choroby do
Smiertelnosci ogdlnej nie czyni zados$¢ Scistosci; odpowiedni odse-
tek zalezy od czynnikéw nic wspélnego z rozwazang chorobag nie
majacych. *)

Wreszcie, powiedzie¢ nalezy, ze statystyka zgonéw od choro-
by tak przewlektej, jaka jest gruzlica, nie daje miary chorobowo-
&ci. Skutki setek i tysiecy obecnych schorzen gruzliczych odbijg sie
«v zgonach lat nastepnych.

Wzmozenie sie gruzlicy w todzi nie wymaga, niestety, po-
twierdzenia przez liczby statystyczne. Bezposrednia obserwacya
lekarska Swiadczy, ze:

Istnieja w todzi liczne endemie rodzinne gruzlicy; niezwykle
czesto spostrzegamy w jednej rodzinie wspétczesny wybuch podo-
strawej, lub ostrej gruzlicy u kilku oso6b; spostrzegamy dwa i trzy
zgony od gruzlicy, w niezbyt dtugich od siebie odstepach czasu.

Praktyka lekarska sprawdza niestychang ilos¢ gruczotéw zot-
zowych, wysiekdéw gruzliczych otrzewnowych, wysiekéw optucno
wycli, gruzlicy nerek i skoéry. Spostrzegamy szybki przebieg gru
zlicy. Ludzie zakwalifikowani do szpitala dla ,lekko gruzliczychl

*) Niechby np. w todzi nie byto w roku 1906 epidemii tyfuséw, stosu-
nek gruzlicy do $miertelnosci og6lnej wypadt by wiekszy; niechby w r. 1916
trwata Smiertelno$¢ od tyfusu wielka—stosunek tej gruzlicy wypadt by mniej-
szy. Niephby, wreszcie, statystyke obliczono za rok budzetowy ijak to uczynio-
no w innych wydziatach Zarzadu Miasta), t.j. od Kwietnia do Kwietnia, otrzy-
maliby$my inne liczby —w zaleznos$ci od nasilenia epidemii ostrych choréb za.
kaznych w réznych miesigcach; zawsze wiec w zaleznosci od czynnikéw nic
z gruzlica wspoélnego nie majacyoh.



w Chojnach — zjawiajg sie po parotygodniowem oczekiwaniu na
wakans w stanie bardzo ciezkim; taki sam przebieg spostrzegamy
w praktyce domowej, taki w szpitalach ogélnych, taki wreszcie
i w szpitalu dla ,lekko gruzliczych", gdzie dobre warunki czesto
nie moga juz powstrzymaé postepu choroby.

Spostrzegamy zaréwno liczne przypadki gruzlicy, ktérej obja-
wy kliniczne wystapity po raz pierwszy, jak i liczne nawroty cho-
roby Kklinicznie wygojonej. O wiekszosci przypadkéw powiedzieé
mozna, ze chorzy, ktérzy w warunkach normalnych zy¢ by mogli
po lat pare (lub diuzej) — dzi§ wymierajg w ciggu paru miesiecy.

Spostrzegamy, wreszcie, przerazajaca S$miertelnosé dzieci,
mianowicie wieku szkolnego. W tablicy Smiertelnosci todzi za
rok 191G znajdujemy niestychany —a w swej jaskrawosci zadnej
dwuznacznoéci nie zawierajacy—takt, ze na 958 zgondw dziec
w wieku lat 6—15 na gruzlice zmarto dzieci 446, co stanowi 46,5%
a przeciez, jak méwitem, gruzlica miesci sie jeszcze i w innych
rubrykach!

u

Chcac nakresli¢ plan walki nalezy pozna¢ drogi nieprzyja-
ciela. Schematycznie—ograniczony czasem — przedstawie zasady
rozwoju choroby.

Powstanie gruzlicy zalezy od obecnosci dwu warunkow:

i-o0 Od stanu wrazliwosci organizmu na zarazek gruzliczy,
I o Od obecnosci tego zarazka w organizmie.

1 Wrazliwo$¢ jest ta—rdznego stopnia—reakcya biologiczna,
jaka powstaje przy zetknieciu sie organizmu z zarazkiem gruzlicy. *)

Wrazliwo$¢ moze by¢:

1 Nieswoista.

A. Co do czasu: a) stata: a) wrodzona (konstytucyjna)
[i) nabyta; b) przemijajaca

B. Co do obszaru: a) ogélna; b) miejscowa (Przykiad:
wrazliwosé wierzchotkéw ptucnych)

*) W tej reakcyi /.mianom ulegaja, oba sktadniki: i organizm zwierzecy
i komdrka roélinna, jaka jest lasecanik Kocha.



2. Swoista;

a) Wrodzona, witasciwa calemu rodzajowi ludzkiemu*)
b) Nabyta pod wpltywem pierwszego zetkniecia sie
organizmu ludzkiego z lasecznikiem gruzlicy.

Walka z wrazliwoscig ogdlng jest zadaniem hygieny wogole.
Wszystkie zarzadzenia hygieny og6lnej sa, ubocznie, walka z gru-
zlica. W chwili obecnej méwie jednak wytacznie o walce skiero-
wanej bezposrednio przeciwko gruzlicy.

U-0 Obecnosé zarazka w organizmie wywotuje zmiany cho.ro-
bne w zaleznosci:

D od ilosci zarazka

2) od zjadliwosci zarazka

3) od wrazliwosci nieswoistej i swoistej.

Na powstanie, przebieg i zejScie choroby wplyw ma: a) czy
organizm dopiero po raz pierwszy styka sie z lasecznikiem gruZli-
czym, czy tez: b) juz raz na zakazenie przez ten sam zarazek za-
reagowat. Zarazenie pierwotne dwojako skonczy¢ sie moze. Mo-
ze ono (w krajach cywilizowanych to zarazenie nastepuje prawie
zawsze W pierwszem dziecinstwie) powodowaé zgon wskutek gru-
zlicy ostrej. Je$li jednak zarazenie pierwotne goi sie jako choro-
ba—dziata ono jako pewnego rodzaju naturalne szczepienie ochron-
ne; wrazliwos¢ swoista nabyta pozostawia na cale zycie pewna,
wzgledng, odporno$é na wypadek nowego zarazenia sie.

Zarazenie wtdrne zaleze¢ moze 'nietylko od ponownego wtar-
gniecia zarazka zzewnatrz, ale tez od przerzutu zarazkdéw, pozosta-
jacych w stanie utajonym w wygojonych ogniskach gruzliczych.

W pierwszym okresie wojny zalezata przewyzka, po nad nor-
me, zachorowan i zgonéw od gruzlicy gtdwnie od zakazenia prze-
rzutowego, od samozakazenia. Ludzie z gruzlica klinicznie wygo
jona, z utajonem, nieczynnem ogniskiem gruzliczem, zachorowuja
powtdrnie pod wptywem trosk i brakéw materyalnych. Ogniska

*) Odziedziczona gruzlica gra znikomo mata role, stanowi bardzo rzadki
wyjatek. Dziedziczy dziecko po rodzicach tylko ogdlng wattos¢. Dzieci rodzi-
cow-suchotnikéw zarazaja sie, przebywajac w ich blizkosci, w okresie kiedy gru-
Zlica rodzicéw jest gruzlicg otwarta.



rozszerzajg sie i przebijajg do oskrzeli, z ktérych plwocina wyno-
si nazewnatrz zarazki. W okresie dalszym wojny, obok trwania
sposobu powyzszego, nastepuje zwielokrotnienie moznosci wtar-
gniecia zarazka zzewnatrz, szczeg6lnie dla ludzi pozostajacych
W najblizszem otoczeniu chorego, ktory wykrztusza laseczniki
gruzlicy.

Zrodtem zarazy sa nietylko wydaliny chorego, ale i produkty
spozywane (mleko; wszystkie produkty spozywcze zanieczyszczone
plwocina).

W czasie wojny miasto £d8dZ dla gruzliczych zrobito co na-
stepuje: 1) Zatozylo szpital dla lekko gruzliczych w Chojnach
(0o a wiorsty od todzi) na 75 miejsc. 2) Urzadzito w jednym z by-
tych szpitali fabrycznych oddziat dla ciezko gruZliczych, na 60 t6-
zek. a) Urzadzito w szpitalu na Radogoszczu (2 wiorsty od todzi)
oddziat dla gruzliczych na 100 t6zek. 4) Wydaje ,Lidze przeciw-
gruzliczej w todzi“ po 10.000 marek rocznie tytutem zapomogi.

Wydziat zdrowotnosci uzyskat ostatnio, dzieki zabiegom or-
ganizatora szpitalnictwa #odzkiego, dra Henryka Trenknera, na-
stepujace dwie pozycye budzetowe na walke z gruzlica: 1) stalg
pozycye roczna wysokosci 50.000 marek, 2) wszelkie remanenty
jakie pozostang z pozycyi budzetowych na walke z epidemiami prze-
znaczonych. Wobec niewielkiego nasilenia epidemii powstaé z te-
go zrédta moze suma bardzo powazna. Rozrachunki remanentowe
maja byé czynione co kwartat.

Walke z gruzlica w dobie obecnej prowadzi¢ nalezy pod ha-
stem walki z chorobg nagminnag.

Tylko zastosowanie zasad walki tak podjetej ma widoki po
wodzenia.

Walka swoista musi byé walkg z gruzlica otwartg, musi mie¢
na celu niedopuszczenie, by zarazek Kocha masowo dostawat sie
do organizmoéw otoczenia.

Poniewaz zarazenie masowe grozi przedewszystkiem rodzinie,
przebywajacej z chorym na gruZlice otwartg, na gruncie ogniska
rodzinnego ta walka rozpocza¢ sie musi.



Walka tak rozumiana ma trzy zadaniai:

| Regestracya przypadkéw otwartej gruzlicy ptuc, meldowanie
obowigzkowe kazdego przypadku.

Il 1zolacya chorych; odosobnienie w domu, jesli sa po temu
warunki; odosobnieni w szpitalu, przymusowe, tam gdzie tych
warunkéw brak.

Il Dezynfekcya mieszkann po gruzliczych (zabranych do szpi-
tala, opuszczajacych mieszkania, zmarktych).

Szczego6ty tych zadan tak sie przedstawiaja.

Przy Wydziale Zdrowotnosci m. todzi powsta¢ musi Sekcya
walki z gruzlicg jako osrodek kierujacy calg walka.

Srodki Sekeyi:

1 Personel: lekarski, sanitarny, dezynfektorski.

2. Pracownia rozpoznawcza.

3. Szpitale specyalne istniejace; oddziaty szpitalne istniejace;
domy izolacyjne—powstaé majace; dom wychowawczy dla oseskéw,
urodzonych z matki z gruzlicg otwarta.

4. Zaktad $wiattoleczniczy dla gruzlicy chirurgicznej, np. gru-
zlicy stawdw, gruczotéw, kosci, otrzewnej, skéry).

5. Zakiad dezynfekcyjny.

Obowiagzki Sekcyi:

1 Sprawdzanie kazdego zameldowanego przypadku gruzlicy
otwartej—w mieszkaniu chorego.

2. Badanie plwociny chorych (wzglednie, wielokrotne jej ba-
danie).

3. Umieszczanie chorych w szpitalach, domach izolacyjnych
i t d Piewszenstwo przy umieszczaniu tv szpitalu maja chorzy,
w Kktorych otoczeniu sg dzieci.

Ten plan uwzglednia wylgcznie sprawe ograniczenia zaraze-
nia masowego, unieszkodliwianie chorych wykrztuszajagcych wiel-
kie ilosci zarazka.

Wszelkie zarzadzenia lecznicze, wszelkie zarzadzenia hygieny
0g6lnej (wiaczajac w to dozér np. nad mlekiem)—pozostajag w za-
wiadywaniu organéw dotychczasowych.

Ten plan chce usunaé¢ z rodziny, (ktérej warunki materyalne
nie pozwalajg na odosobnienie chorego w jego wiasnem mieszka-
niu) zrédto zarazy dla otoczenia.



Domy izolacyjne musza by¢ szpitalami prowizorycznemi (bo
na inne w danej chwili nas nie sta¢). W tych domach moznaby
urzadzi¢ i pokoje oddzielne, za doptata.

Meldowanie przypadkéw gruzlicy wogb6le ma swoich przeci-
wnikéw ze wzgledu na szkode moralng i materyalng, jaka za so-
ba ujawnienie tego cierpienia moze dla interesowanego pociagnac.
Mniej watpliwosci nasuwa meldowanie przypadkéw gruzlicy otwar-
tej. Dzi§ szczegblnie, wobec nedzy ogoélnej, umozliwienie chore-
mu korzystania z opieki publicznej bedzie chetnie widzianem od-
szkodowaniem za ewentualng przykro$¢ z meldowania wynikngé
mogaca.

Bez wzgledu jednak na podobne watpliwosci i uprzedzenia—
walka z gruzlica musi by¢ rozpoczetg od obowigzkowego meldo-
wania o przypadkach gruzlicy otwartej.

DzI~"t SPRAWOZDAWC2ZY.

Hygiena zywienia.

27. Dr J Sto klas a. Czy dzisiejszy sposéb przyrzadzania
Chleba odpowiada nowoczesnym badaniom biochemicznym, dotycza-
cym odzywiania ludzkiego? Autor zajmuje sie sprawa, czy chleb,
wypiekany z maki, otrzymanej przez zmielenie calego ziarna, jest
dla zdrowia korzystniejszy, niz wypiekany z maki, zawierajacej
przewaznie wewnetrzng czes¢ ziarna, a wiec gtownie krochmal’,
gdy reszta (17—35%),—otreby spozytkowane bywa zazwyczaj jako
pasza dla bydta. Autor wypowiada sie bardzo stanowczo przeciw
dotychczas stosowanej do wypieku biatej mace, ktéra jakkolwiek
zawiera zwiagzki tlenowe, weglowe, azotowe, mato jednak posiada
popiotu, zwtaszcza fosforu, potasu i wapnia, niezbednych dla or-
ganizmu.

Szczegllnie zaleca S. tak zwanag ,Ostateczng make Finklera
(Finalmehl) *) otrzymang z otrgb przez mielenie na drodze wilgo-

*) Zob, Zdrowie. Zesz. 1 — 1916 r. ,Zuzytkowanie catego ziarna dla co
low odzywczych". {Przyp. Ht/.).



tnej z woda, zawierajacg sél kuchenng (1%) i wapno i posiada-
jaca stad w skiadzie swym tatwo wsysatne zwigzki tlenowe, fos-
forowe i potasowe oraz enzymy, wytwarzajace cukier, ttuszcze,
biatko i inne i odgrywajace duza role w przyrzadzaniu ciasta,
fermentacji. Chleb, z dodatkiem 20—30% maki ostatecznej posia-
da wiecej strawnych suchych czesci skitadowych i dwa razy
tyle biatka, co mgka zytnia, posiada smak wyborny i przechowu-
je sie lepiej, niz chleb z biatej maki, ubogiej w popiét. W ma-
ce ostatecznej Finklera zawarte sa réwniez komérki aleuronowe
otrgb, ktore sa fatwiej strawne, niz otreby niemielone, cate. Naj-
nowsze badania szwedzkiego fizyologa Hindhede'go dowiodty, iz
uwazanie za matowartosciowe pod wzgledem odzywczym otreb
stanowi poglad z gruntu falszywy i bezzasadny.
(Hyg. Rudsd. Zesz. 8—1917).

Dr A. Fruchtman.

28. G. Gschwender. Traktowanie maki kukurydzowej.
Azeby otrzyma¢ zdrowg make kukurydzowa, zastugujaca w obe-
cnych warunkach na szczeg6lne uwzglednienie, nalezy mieé na
uwadze punkty nastepujace:

Kukurydze przed wystaniem nalezy urzedownie zbadaé i za-
opatrzy¢ w odpowiednie Swiadectwo o jej nieszkodliwosci. Bada-
nie takie powinno by¢é powtdérzone w miejscu, dokad zostata ku-
kurydza wystana, po drodze bowiem mogta juz uledz zepsuciu.
Kukurydzy nie nalezy zbyt wiele naraz poddawa¢ mieleniu, przez
diugie bowiem lezenie kukurydza z ftatwoscia gorzknie i psuje
sie. Sklady maki kukurydzowej u piekarzy i oséb handlujacych
nig, powinny by¢ czesto kontrolowane. Azeby magke kukurydzo-
wa uczyni¢ przez diluzszy czas zdatng do uzytku, nalezy ja do-
brze wysuszyé, nadaje sie ona bowiem do przechowania przez
szereg miesiecy dopiero przy zawartosci w niej wody nie wyzej
nad 8%- (Hyg. Rundschau M 7 1917).

Dr A. Fruchtman.
Choroby zakazne.

29. G lierrnheiser. Swoistosci tyfusu brzusznego w cza-
sie wojny. Z pracy tej, szczegdlnie budzacej zainteresowanie
klinicystow, nalezy wspomnieé: czestos¢ przypadkdéw poronnych
podczas spostrzeganej przez autora epidemii nawet u nieszczepio-
nych (ogélna sSmiertelnos¢ wynosita 9.4%), wystepowanie catego
szeregu najciezszych infekcyi (tyfus septyczny), czeste bardzo
wydatne wysypki petocy6we, czynigce wrazenie tyfusu wysypko-
wego, liczne nawroty, zalezne, by¢ moze, od zbyt wczesnego tran-
sportowania ozdrowiencéw do innych szpitali i Avreszcie czeste
infekcye mieszane w potaczeniu z malarya, dretwa karku, tyfu-
sem powrotnym. (Wien. Klin. Woch. S. 905— 1916).

Dr. A. Fruchtman



30. F. Deutsch. Nephrotyphus. W jednym z domoéw za-
chorowaly w krétkim odstepach czasu 3 osoby na ostre krwotoczne
zapalenie nerek z wysoka goraczkag. W przypadku, obserwowa-
nym bezposrednio przez autora, mozna bylo na podstawie niekto-
rych przypadtosci rozpoznaé dur brzuszny; w moczu wykazano
obecnos¢ w znacznej ilosci lasecznikéw tyfusowych, gdy w wy-
proznieniach brakio ich catkowicie. Aglutynacya w najwyzszym
stopniu dodatnia. Tg ostatnia stwierdzono réwniez i w 2 przy-
padku w czasie zdrowienia. Niewatpliwie i w 3 przypadku mie-
liSmy do czynienia z nephrotyfusem.

(Wien. Klin. Woch. Str. 908— 1916).
Dr A. Fruchtman.

31l. D. Konradi. O warto$ci szczepien przeciw cholery-
cznych. Sprawozdanie dotyczy szczepieh ochronnych dokonanych
na 1.400 osobnikach. Surowica przyrzadzana byla na sposéb Kol-
le'go, zabicie hodowli agarowych przez nagrzewanie w ciggu go-
dziny do 55° C.; pierwsze zastrzykniecie 0,5 ccm., po 8 dniach
1,0 ccm. podskoérnie. Oprocz objawéw miejscowych w Kilku za-
ledwo przypadkach spostrzegano goraczke Ilub bdéle gltowy. Obli-
czanie zawartosci krwi na aglutininy i bakteryolysiny wykazato,
iz w rok po szczepieniu krew zawierata dostateczng ilos¢ sub-
stancyi ochronnych. Dla zachowania ich wystarcza raz na rok
zaszczepi¢ 05 ccm.  Réwnocze$nie' szczepienie tej samej osobie
w przerwach 3—4-dniowych rozmaitych innych .substancyi ochron-
nych (cholery i tyfusu) nie wywiera zadnego wplywu na tworze-
nie sie rozmaitych ciat ochronnych.

(Centralbl. f. Bakt. T. 77, Str. 339).
Dr A. Fruchtman.

Walka z chorobami wenerycznemi.

32. Dr Jacobi. Prawo duniskie, dotyczace zwalczania nie
rzadu oraz choréb wenerycznych z d. 30 marca 1906 roku. Policya
ma prawo wystepowania przeciw osobom, zajmujgcym sie zawo-
dowo nierzadem, w taki sam spos6b, jak przeciw wiléczegom,
oczywiscie po uprzedniem ostrzezeniu. Areszt, a w przypadkach
bardziej obcigzajacych wiezienie, groza tym, ktorzy do nierzadu
zniewalajg lub tez nierzad w ten sposéb jawnie uprawiajg, ze
wywotujg tam zgorszenie publiczne, obrazajg poczucie wstydu,
lub siejg niepokoj wsréd w poblizu zamieszkatej ludnosci Tej sa-
mej karze podlegaja kobiety, uprawiajgce nierzad zawodowo,
utrzymujace u siebie dzieci nieletnie (po nad 2 lata) lub przyj-
mujace w celach uprawiania nierzgdu mezczyzn ponizej lat 18
Roéwniez utrzymujacy domy publiczne, posadzeni o streczyciel
stwo, ustepujacy swego lokalu osobom pici obojga dla uprawia-



nia nierzadu w celach zysku, wynajmujacy lokale nie na staty
pobyt, lecz okolicznosciowo dla celéw nierzgdu Ilub odnajmujacy
kobietom ponizej lat 18, zarobkujgcym wylgcznie z nierzadu, ka-
rani sg aresztem az do kary wieziennej.

Wzbronionem jest zachwalanie srodkdéw przeciwkoncepcyj-
nych.

Dla walki z chorobami wenerycznemi przewiduje sie organi-
zacya statych lekarzy, ktorzyby przejeli leczenie tych chordb bez
jakiegokolwiek wynagrodzenia ze strony chorych, ktérzy za to
obowigzani sg przeprowadza¢ zalecone kuracye z calg Scistoscia
i nie opuszczaé szpitala bez zezwolenia lekarza. Lekarz, majacy
w swej kuracyi chorego, powinien uswiadamiaé¢ go, co do zarazli-
wosci choroby i wynikajacych stad skutkéw prawnych, zwilaszcza
zwraca¢ uwage na niebezpieczenstwo zarazenia maitzonki.

Dr A. Fruchtman.

Wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny i medycyny Krajowej.

Szkic projektu reformy Domu Wychowawczego im. ks. Baudoin’a

Wedtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Sekcyi szpitalnej T. L. Warsz.
przez Dra L. Bondye'go, ordynatora D. W.

Omowiwszy szczegétowo niedomagania i wady organizacyi Do
mu Wychowawczego, referent proponuje nastepujacy projekt, ma-
jacy na celu uratowanie setek i tysiecy podrzutkéw i dzieci, po-
wierzonych opiece ). W., oraz wychowanie ich na uzytecznych
obywateli kraju.

1 Wydawania dzieci z Domu Wychéw. na wie$ i opieka nad,
niemi na miejscu.

a) Organizacya na wzor francuskiej instytucyi des Enfants
assistes (najwiekszego zaktadu dla podrzutkéw) u nas nie jest do
przyjecia: tam kilka departamentéw, potozonych w bliskosci Pa
ryza, zostaly podzielone na doo okregéw; w kazdym z nich fun-
kcyonuje agencya z dyrektorem na czele i calym sztabem urze-
dnikéw oraz lekarzem; obowigzkiem dyrektora jest odwiedzanie
przynajmniej raz na kwartal kazdego dziecka, wydanego na wy-
chowanie; lekarz podaje pomoc dzieciom w swoim okregu w razie
choroby oraz dozoruje ich wychowanie; jednem z gtéwnych zadan
agencyi jest wyszukiwanie kobiet, ktdrym moznaby bylo wydac
dzieci zaktadowe na wykarmienie. Ustr6j zbyt jest biurokratyczny



i wcale nie uwzglednia samopomocy spoteczenstwa w sprawie
opieki nad pokrzywdzonemi przez los dzie¢mi. Jest tez za drogi.

Bytoby pozadanem raczej zwrdci¢ sie—na wzor krajow ger-
manskich—do spoteczenstwa, ktére u nas wykazato duzy zas6b
zdolnosSci organizacyjnej oraz zapat do pracy. Wskazanem do zao-
piekowania sie dzieémi z Domu Wych. na wsi jest Stowarzyszenie
Zjednoczonych Ziemianek, ktore siecig swych koétek pokrywa cate
Krélestwo, a ktére w zasadzie gotowe jest podjaé sie tej pracy.
Kétka te zorganizowatyby sie w okregi, ktére roztoczyltyby opieke
nad dzieémi, wydawanymi z Domu Wychowawczego, oraz wybie-
ratyby i kwalifikowaty pod wzgledem moralnym i materyalnym
kandydatki na przybrane matki dla niemowlat i opiekunki dla star-
szych dzieci; tworzytyby ztobki dla drobnych dzieci podczas robot
polnych w lecie i state ochrony dla starszych, dbatyby o ucze-
szczanie naszych sierot do szkél; wchodzityby we wszelkie szcze-
g6ty wychowania ich. Przy kazdem kétku powinien byé lekarz,
ktory roztoczytby nad naszemi dzieCmi szerokag opieke hygieniczng
i lekarska. Kota okregowe pracujg pod kontrolg 1). W., przesy-
tajg w odpowiednich terminach swe sprawozdania oraz zdajg spra-
we ze swych czynnos$ci kontrolerom objazdowym (lekarzom).

b) Dzieci ponad G lat wieku, stabsze powinny sie wycho-
wywaé¢ w ,Gniazdach sierocych", ktorych kilka zarzad miejski
mogtby powota¢ do zycia w majgtkach szpitalnych. Wychowanie
w Gniazdach Sierocych", t. j. Mettray—czy Cottage systeme, jest
najidealniejszym systemem wychowania.

Il. Wyksztatcenie zawodowe starszych, dzieci, przebywajgcych
w zaktadzie powinno by¢ prowadzone w ten sposéb, zeby kazden
wychowaniec byt uzbrojony do walki o byt. Dzieci wiec powinny
by¢ uzbrojone do walki o byt. Dzieci wiec powinny by¢ posytane
do szkét zawodowych nizszych (stolarskich, Slusarskich, introliga-
torskich, zabawkarskich, szmuklerskich, koronkarskich) zegarmi-
strzowskich i t d) Dla dziewczat powinno sie zatozy¢ przy Domu
Wychoéw, szkote wzorowych nian (nurces).

Ill. Dla dzieci chorych na gruzlice, ktérych w Domu Wych-
jest bardzo duza liczba, miasto powinno zatozy¢é w majatkach szpi-
talnych sanatoryum, ktdre zresztg przyjmowatoby na kuracye
i dzieci ubogiej ludnosci Warszawy, nie nalezagce do Domu Wych.;
bytoby to w wysokim stopniu pozadanem wobec szerzacej sie —
zwihaszcza obecnie, jako jeden ze skutkéw wojny—gruzlicy wsrod
ubogiej ludnosci miasta.

IV. Wszystkie idyoty, paralitycy, niemowy, wszelkiego rodzaju
kaleki nieuleczalne, ktdre obecnie dozywajg do gtebokiej starosci
w Domu Wychoéw, powinny by¢ rozmieszczane po odpowiednich
przytutkach, gdyz obecno$¢ ich wywiera niepozadany wplyw na
zdrowg dziatwe.



V. Dom Wychowawczy wydawac powinien wsparcia ubogim
matkom nieslubnym, ktore pragnetyby wychowywaé¢ niemowleta
swoje przy piersi. Wsparcia wydawatyby sie w takiej samej wy-
sokosci, w jakiej je otrzymuje kazda obca kobieta, ktdra bierze
dziecko z Domu Wych. na wychowanie. Dla kontroli nad wspiera-
nemi matkami i ich dzieémi utworzytby sie okrag miejski opieki
nad dzieémi Domu Wychoéw, z lekarzem na czele.

VI. Powinna sie wypracowaé¢ ustawa Domu Wych., gdyz ta-
kiej dotychczas Dom Wych. nie posiada.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Pamietnik Warszawskiego Lazaretu Miejskiego 1914— 1915.
Gdy w roku 1914 wybuchta straszliwa wojna, dajac widomy znak
0 sobie Warszawie tysigcami rannych, ktore co dnia naptywaly
do stolicy Polski, wypetniajac po brzegi wszystkie szpitale miej-
scowe—zarzad miasta uznat za niezbedne zalozenie wiasnego la-
zaretu miejskiego na 2,000 tézek.

Lazaret istniat od 6 Wrzesnia 1914 do 12 Sierpnia 1915 roku.
Liczba t0zek doszta do 2000. Pracowato w nim piecdziesieciu kilku
lekarzy, 26 studentéw uniwersytetu i okoto 400 sanitaryuszek.
Ogoétem w ciggu roku przeszto przez Lazaret 16277 rannych, wy-
konano 4783 operacyi, ktdre w 4425 wypadkach daly wyniki po-
mysine. Urzadzenie i utrzymanie Lazaretu kosztowato rb. 733206
kop. 90. W r. 1914 koszt utrzymania chorego wynosit dziennie
rb. | kop. 21, zas w r. 1915 dziennie rb. 1 kop. 50. Lazaret przez
czas dziatalnosci swej nidst wiec pomoc tysigcom chorych i ran-
nych, zastuzyt sobie w pelni, aby ta szczytna dziatalnos¢ jego nie
pozostata bez Sladu. To tez stusznie bardzo uczynito grono leka-
rzy, ztozone z doktoréw: M. Borsuka, J. Borzymowskiego, W. Ho-
rodynskiego, L. Karwackiego, prof. L. Krynskiego, W. Kamockiego,
St. Orfowskiego, St. Karp-Rottermunda i T. Solmana, przystepujac
pod naczelnem kierownictwem i redakcya dra med. Franciszka
Fijewskiego, lekarza naczelnego, do wydawnictwa ,Pamietnika
warszawskiego lazaretu miejskiego”, ktdry Swiezo druk opuscit.

~-Pamietnik” ten, obficie ilustrowany, skiada sie z trzech czesci.

Czes¢ pierwsza zawiera historye zatozenia lazaretu, urzadzenie
jego i wyliczenie kosztdéw utrzymania. Czes¢ druga obejmuje spra-
wozdania lekarskie z oddziatow poszczegélnych z uwagami ordy-
natoréw, oraz zestawienie wszystkich sprawozdann. W czesci trze-



ciej ,Pamietnika" umieszczono oryginalne prace lekarskie, oparte
na materyale, .dostarczonym przez lazaret. Na prace te, nieraz
cenne, jako pierwsza probe teoretycznego ujecia polskiej chirurgii
wojennej, ztozyty sie piora doktoréw: Borzymowskiego, Borsuka,
J. Brunnera, T. Herynga, Horodynskiego, Jakimowicza, Kamockie-
go, Karwackiego, Koelichena, Kotakowskiego, Fr. Kijewskiego,
prof.jKrynskiego, Mossakowskiego, Ortowskiego, Karp-Rottermunda,
Solmana i Szumlanskiego, lekarza-dentysty L. Goldberga.

Ksiega ta jest chlubnem Swiadectwem z jednej strony wiel-
kiej sprawnosci zawodowej lekarzy naszych, z drugiej ich szlache-
tnych aspiracyi naukowych.

S. p. D-r Ignacy Zielewicz.

WSPOMNIENIE POSMIERTNE.

Swiat lekarski polski, a powiem wiecej, cate spoteczenstwo
polskie, poniosto duza strate przez Smier¢ $. p. dra Zielewicza.
Obok gruntownej nauki, jako wyspecyalizowany chirurg, trzymat On
wysoko sztandar lekarski iobywatelski, tak zaszczytnie wzniesiony
przez wielkiego lekarza-obywatela, dra Karola Marcinkowskiego,
ktéry Mu Swiecit przyktadem w calem zyciu. Chcgc iS¢ Sladami
Jego, z wielkg mitoscig studyowat zycie jego, kazdy rys Jego cha-
rakteru, stawit Go sobie i nastepnym pokoleniom jako idealny
niedosciglty pierwowzor lekarza-obywatela.

Zielewicz miedzy innemi napisat: ,Zywot i zastugi d-ra Ka-
rola Marcinkowskiego (w 1891 roku>, potem ,Nowe przyczynki K
Marcinkowskiego do biegunki” (1908), a w korcu artykutu, ,Dzie-
dzictwo ducha", w ktdrym przedstawit testament Marcinkowskiego.

Postanowiwszy wydawa¢ wraz z drem Wicherkiewiczem, Ka-
czorowskim, Swiecickim ,Nowiny Lekarskie", jako organ Wydziatu
Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk Poznanskiego, dr Ziele-
wicz na czele pierwszego numeru przytoczyt testament Marcinkow-
skiego. Zamiast zwykiej przedmowy, czesto szumnej reklamy,
jaka wiele czasopism zaczyna swe wydawnictwa, dr Zielewicz wska-
zuje na Marcinkowskiego, jako na wzér bezinteresownej obywatel-
skiej pracy, na Jego idealy narodowe i nawotuje, abysmy to ,dzie-
dzictwo ducha" przekazywali w spusciznie naszym nastepcom.

Dr Zielewicz, majgc ten wielki przykiad przed oczyma, dozyt
do lat 75. Urodzit sie w 1841 r. w Ksiestwie Poznariskiem, ksztat-
cit sie w Krakowie. Powstanie <8 roku pociggneto go za soba,



potem znoéw wrdcit do studyéw i w 1866 r. we Wroctawiu otrzy-
mat stopien doktora medycyny.

Prawie cata dziatalnos¢ Jego byta zesrodkowana w Poznaniu.
Byt gtéwnym chirurgiem pézniej lekarzem naczelnym szpitala
Siostr Mitosierdzia i zatozycielem szpitala S-go Jbzefa dla dzieci.

Brat zywy udziat w zyciu spotecznem, znajdujgc wielkie uzna-
nie w kraju i miedzy lekarzami. Pracowat do konca. Zgast 26-go
Kwietnia r. b.

Czes¢ jego pamieci!

Spis prac dra Ignacego Zielewicza znajduje sie w ,Stowniku
Lekarzy Polskich" i w bibljografji ,Nowin Lekarskich."

D-r W. Bujakowski.



TTAIMNIDCa”0S$CI BIEZACE.

29. Dziennik ll-go Zjazdu Hygienistow Polskich wyszedt z druku
i dotgczony zostat do zeszytu biezacego, t j. VI ,Zdrowia".
Dziennik Zjazdu zawiera: liste cztonkéw Komitetu Zjazdu, regula-
min Zjazdu, program szczeg6towy prac, zgtoszonych na Zjazd, pro-
gram rozrywek towarzyskich, wycieczek, kronike i t d.

30. Projekty ustroju sanitarnego Krdlestwa Polskiego i Galicyi.
Przeglgd Lekarski w 2§ 14 r. pisze co nastepuje:

Wsrod prac przygotowawczych dla przysziego ustroju pan-
stwowego Polski najwczesniej staty sie przedmiotem publicznej
dyskusyi zasady ustroju sanitarnego zaréwno w niezaleznem Kro-
lestwie, jak i w Galicyi, w razie jej wyodrebnienia.

Podjecie tej dyskusyi dowodzi, ze lekarze polscy majg poczu-
cie swych obowigzkéw obywatelskich. Dyskusya ta rozpoczeta sie
w Warszawie jeszcze pare miesiecy przed aktem z d. 5 Listopada
1916 roku.

Doniostos¢ sprawy wymnga krétkiego choéby streszczenia
projektow, dotad ogtoszonych. Jest ich szes¢: Dr Jézefa Ja-
worskiego (Zdrowie 1916, zeszyt li), Dr W. Chodzki (Ga-
zeta lekarska 1916, X 52, Medycyna 1916, 53), Doc. Dr To-
masza Janiszewskiego (Polskie ministerstwo zdrowia pu-
blicznego, Krakow 1916), Dr Jozefa Polaka (Zdrowie 1917,
zeszyt |-szy oraz osobna odbitka, uzupetniona projektem prawa
0 ochronie zdrowia publicznego), oraz odnoszgce sie tylko ewen-
tualnie do wyodrebuionej Galicyi uchwatly wszystkich korporacyi
lekarskich galicyjskich i szczegotowsze nieco uchwaty obu izb le-
karskich galicyjskich.

Nastepnie, sprawozdawca dr R. streszcza kazdy z tych pro-
jektéw, poréwnywa je i zestawia, wreszcie czyni uwagi na ogoét
bardzo trafne, a w koncu stawia nastepujacy wniosek, na ktory
w zupetnosci sie godzimy.

Wadliwi: byloby dalsze rozpatrywanie kazdego z projektéw
w osobnych gronach bez udzialu rzecznikéw innych projektow;
nalezatoby za$ zmierza¢ do rychtego skupienia
dalszej pracy w jednem, nie zanadto licznem,
gronie, z udziatem rzecznikow wszystkich pro-
jektow i znawcow sprawy (lekarzy i prawnikow)
ze wszystkich dzielnic Polski.

31. Konkurs im. dra K. Chelchowskiego. Zarzad Towarzystwa
hygieny praktycznej im. Bolestawa Prusa przypomina, ze
z dniem i Lipca uptywa termin konkursu im. dra Kazi mierza
Chetchowskiego na rozprawe hygieniczna.



Warunki konkursu sg nastepujace. Temat broszury: z dziedzi-
ny hygieny ludu; broszura winna zawieraé i—132 arkusza druku;
nagrody: pierwsza 75 rb., druga 50 rb., trzecia 25 rb. Tow. za-
strzega sobie prawo pierwszenstwa druku prac nagrodzonych i wy-
roznionych na konkursie. Blizsze szczegdty oraz skladanie prac
w Towarzystwie (Zorawia 21).

33. Nowi cztonkowie honorowi Towarzystwa Lekarskiego Kra-
kowskiego. W ,Przegladzie Lekarskim* w N-rze 19-tym czytamy
co nastepuje: W Towarzystwie Lekarskiem Krakowskiem odbyto
sie w przeddzien obchodu 3-go Maja posiedzenie, zagajone naste-
jacem przemowieniem prezesa prot. dra S. Ciechanowskiego:
»Rocznica Trzeciego Maja jest w Polsce dniem hotdu dla zmar-

twychwstatego woéwczas ducha obywatelskiego.

Z rocznicg tg zwigzemy wiec i dzis hold dla obywatelskiej
cnoty i zastugi.

" Ofiarujemy najwyzszg godnos$¢ naszego Towarzystwa tym Kko-
legom, ktérzy do dawnych swych znakomitych zastug na polu nau-
kowern i piSmienniczem dodali nowe wawrzyny w niedawno za-
konczonej dobie najciezszych przesilen swag pracg spoteczno-oby-
watelskg. Skitadamy im przytem zyczenie, by sie im jak najrychlej
otwarto szersze jeszcze pole tej pracy w Ojczyznie wolnej i catko-
wicie zjednoczonej.

Nastepnie przez aklamacye zostali wybrani cztonkami hono-
rowymi Towarzystwa: rektor prof. Dr Kazimierz Kostane-
c ki z Krakowa, rektor prof. Dr Adolf Beck ze Lwowa, Dr
Pawet Gantkowski z Poznania, dziekan prof. Dr Leon
Krynski i drzy: Maryan Jakowski, Jézef Jaworski,
Wactaw Meczkowski, Jézef Pawinski, Antoni Pu-
tawski i Jézef Zawadzki z Warszawy.

33. Kursy dla urzednikéw lekarskich. Dnia | Czerwca w au-
dytoryum fizyologicznem Uniwersytetu Warszawskiego otwarto
wobec przedstawicieli wiadz okupacyjnych Tymczasowej Rady
Stanu, Uniwersytetu, Rady Miejskiej, Magistratu oraz Swiata lekar-
skiego Kursy dla Lekarzy Powiatowych, ogélniej dla
urzednikéw lekarskich. Pierwszy wygtosit mowe inauguracyjng
w jezyku niemieckim dr Prey, radca lekarski w zarzadzie cy-
wilnym generat-gubernatorstwa warszawskiego, nastepnie przema-
wiali: cztonek T. R S. p. tempicki i Rektor Uniwersytetu dr
Brudzinski. Rektor w dluzszem przeméwieniu podat chara-
kterystyke usitowan og6tu naszego i oddzielnych instytucyi spo-
tecznych poprawienia stanu sanitarnego kraju przez samorzutne,
a nieraz bardzo celowe przedsiewziecia, oraz przedstawit trudnosci
i przeszkody stawiane przez dawne rzady biurokratyczne.

fiedaktor I>r J6zol .J]aw ormlil<i
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PROFIbARTYRA OSOBISTA bERARZY)
ORAZ ZABEZPIECZENIE 1GB BYTU WOBEC EPIDEMII
TYFUSU WySiJPROWEGO

IDgktad U) dniu 7 Lipca 191? r. na Zebraniu Ogdlnem Sloiu. Lekarzy.

Medyoyma | Kwilg Lekarska

(CZASOPISMO TYGONDNIOWE
dla lekarzy prakty ko w,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1) Ar-
tykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzezenia
/. klinik i szpitalow. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci
z dziedziny kygieuy wspoétczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongreséw naukowych. 7) Krytyke ibiblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10, Nekrologja
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach nad-
sytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.
Cena w Warszawie: rocznie rb. 7, p6trocznie rb. 3,50.
Na prowincyi i zagranice: rocznie rb. 8, pétrocznie rb. 4

wydawca Dr Guranowski. RkDAK:iouUzY: Dr S. Ortowski,
Niecata 7. i Dr J6zef Zawadzki.
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ORGAN URZEDOWY TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO KRAKOW-
ORGAN ZWIAZKU POLSKIEGO

SKIEGO | TOWAR/. LEK. GALIO.,
LEKARZY i PRZYRODNIKOW W PETERSBURGU, TOWARZYSTWA

LEKARZY POLSKICH W KIJOWIE, CHICAGO, DETROIT.
CZASOWO ORGAN OBU 1ZzB LEKARSKICH GALICYJSKICH.

wydawany czasowo takze w zastepstwie

Lwowskiego Tygodnika Lekarskiego

Organu Towarz. Lekarzy Galicyjskich i Towarz. Lekarskiego Lwowskiego

CZASOPISMO LEKARSKIE

Organ Towarzystw Lekarskich Prowincyonalnych Kroélestwa Polskiego.

WYCHODZI CO SOBOTA.

Rekopisy zwraca sie tylko w razie wyraznego zastrzezenia. Na re-

kopisie, czytelnie, po jednej stronie pisanym, nalezy z g6ry poda¢

zadang liczbe odbitok, ktérych Kkoszt oraz koszta klisz ponosi
w catos$ci autor.

Redaktor gtéwny: Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

"pracownia bakteriologiczna r

MIEJSKA DOSWIADCZALNA.:

Urzad Zdrowia m. stét. Warszawy podaje do wiadomosci pu-

blicznej, ze z pracowni bakteryologicznej przy ul. Karowej N$§ 31

korzysta¢ moze szersza publicznos¢ w ogole, przemystowcy
i kupcy: w szczegdlnosci za odpowiednig doptata.

Druk Synéw St. Niemiry, Warszawa, plac Warecki 4,
Za pozwoleniem niemieckiej cenzury-



AP TEKLA

SS* W, koscinskiegd
w Warszawie, Karmelicka 21, rég Nowolipek.

HEPARDh B. BOI’kOWSkiGgO, radykalny $éredek na kamienie zG6tciew™*

Cena rb. 2 kop. *o.
SCAB'DSA Krem ziotowy od $wierzby. Cena rb. i kop. 50.

AbPIOh o i kokluszu, kaszlu i chrypki. Cena kop. en.

GAZETA LEKARSKA

Dpugie SO>lecie

PISMO TYGODNIOWE

poswiecone wszystkim gateziom umiejetnosci lekarskiej
wychodzi w~Warszawie pod redakcyg
d-ra Arkadyusza Antoniego Putawskiego i d-ra Wiadystawa Starkiewicza
Wydawca: lir ##'. Ssumlanski.
PRZEDPLATA WYNOSI..
w Warszawie: rocznie rb. 7, poétrocznie rb. 3 kop. 50.
Z przesylkg: rocznie rb. 8, pétrocznie rb. 4.

Adres administracyi: Marszatkowska 73.



TOWARZYSTWO AKCYJINE

Fr. Kaminski w Warszawie

Elektoralna N r 85

poleca-

KAPIELE Z KWASU WEGLOWEGO

(Co2
Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te, stosowane z przepisu lekarza, dziatajg znakomicie

w astmie, cierpieniach nerwowych, zapaleniach oskrzeli (bron-
hitis), rozedmie pluc, wadach serca i t. p., niemniej doskonaty
srodek do pobudzenia krgzenia krwi.

Oprdooa powvwyzwyeli 1'abryltu wi-JiGia:

borowinowe, z kwasem weglowym, za-

stepujace franzensbadzkie, krynickie,

zegiestowskie, reineckie i t. p.

IYlUjJUlulUOgU jodowo-bromowe z kwasem weglowym.
bromow_e z kwasem weglowym

IQHIIIZMEMUZ WVW lowym
Pl -L>L< sjarczane z kwas ot

weglowym, Zastepu-
jace akwizgranskie, buskie,

soleckie,
truskawieckie, piszczanskie i t p.

UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sg przygotowane

w tabliczkach prasowanych, tatwo rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franco. ZadaC wszedzie.

Druk Synéw St. Niemiry, Plac Warecki 4.



