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Od Redakcji.

Warszawa, Lipiec 1929

Odbywajaca sie obecnie Powszechna Wystawa Krajowa w Po-
znaniu nie moze nie interesowac i higienistbw. Mamy w tej dzie-
dzinie pewne tradycje jeszcze z wystaw przedwojennych i wiemy
z doswiadczenia, jak zywy oddzwiek znajdujg tego rodzaju pokazy
pracy zbiorowej wsrdd naszego spoteczenstwa i jakie sg tego
wyniki. Po obecnej wystawie moglibySmy sobie rokowac¢ znacznie
wiecej, niz po poprzednich. Przedewszystkiem w tak gorgczkowym
okresie ksztattujagcego sie dopiero organizmu panstwowego wy-
stawa odgrywa wieksza role, niz kiedykolwiek, a nastepnie jest
ona zakrojona na wielka skale, a jako powszechna posiada site
przyciagajaca dla ludzi wszystkich warstw spotecznych, wszelkich
zawodoOw i zainteresowan: i takich, co o higjenie stuchac¢ nie chca,
i takich, ktoérzy nie rozumiejg wyrazu higjena i tysigce innych
obojetnych, ktérzy na wystawe wylgcznie higjeniezng nie przyjda



Trudno jeszcze w tej chwili doktadnie powiedzie¢ jaka bedzie
ogélna frekwencja wystawy, mozna jednak na podstawie paroty-
godniowego doswiadczenia powiedzie¢, ze bedzie znaczna, przynaj-
mniej dotyczy to miodziezy. Jest to wiec jedyna okazja, ktérg
nalezy wyzyskaé, aby: 1) pokaza¢, co osiagneliSmy w ciggu dzie-
sieciu lat naszej pracy; 2) reasumujgc catoksztatt pracy dokona-
nej, da¢ pewne wytyczne na przysztos¢; 3) wyzyskac obecnosé
wielu tysiecy zwiedzajgcych dla propagandy higjeny wsréd szero-
kich mas ludno&ci.

Niestety trzeba przyzna¢ z calg szczeroscig, ze omawiana
wystawa nie daje w zupetnosci tego, czego od niej mogliSmy
oczekiwac¢ i nie moze zadowolni¢ higjenisty, majgcego na wzgle-
dzie dobro samej sprawy jako takiej.

Przedewszystkiem na wystawie niema catosci terytorjalnej,
a co z tem jest do pewnego stopnia zwigzane i ideowej. To jest
brak najwazniejszy, najdotkliwiej dajgcy sie odczué. Parcelacja
naszej Stuzby Zdrowia, trwajgca od poczatku jej powstania niemal
do ostatnich lat, wyrazita sie na wystawie w takiej szachownicy,
ze rozrzucone po calej wystawie eksponaty z tej dziedziny przy-
pominajg pola najbardziej trzymajacej sie ,tradycji“ wioski mazo-
wieckiej. Zdrowie jest wszedzie i dlatego wszedzie jest go maio,
wszedzie jego ciezar gatunkowy jest zbyt niski.

W bardzo tez trudnej sytuacji zdajdzie sie ten, kto zada sobie
trud przestudiowania na wystawie wynikéw pracy naszej w dzie-
dzinie zdrowotnosci publicznej. Nawet ten prawdziwy mitosnik
sprawy, ktory przejrzy starannie tereny szesciu, czy siedmiu mini-
sterstw, w ktorych sa dzialy zdrowia, nie bedzie jeszcze miat
obrazu catosci. Wychowanie fizyczne z réznemi dziatami, przede-
wszystkiem reprezentowane przez instytucje spoteczne, jest wy-
odrebnione, umieszczone w innym zupetnie gmachu. Ponadto brak
koordynacji i jednolitosci miedzy poszczegdlnemi dziatami zacie-
mnia obraz nawet po abstrakcyjnem ugrupowaniu wszystkich ekspo-
natow w jedng catos¢. Wiele tez eksponatdéw, nawet posiadajacych
wartos¢, w obecnem ich otoczeniu ginie, gdyz nie wigze sie wcale,
lub stabo z dziatami obcerni, do ktérych sg wilaczone, a widz wy-
chodzi bez wrazenia, jakie powinien odniesc.

Druga stabg strong naszej wystawy jest jej skromne uposa-
zenie materjalne; jest ona naogdét dos¢ uboga, w znaczeniu nie-



kosztowa. Jest to wprawdzie cecha calej wystawy poznanskiej,
co szczegOllnie uderzg w poréwnaniu z wystawami zagraniezneini,
jak ostatnie wystawy niemieckie (diisseldorfska ,Gesolei", kolon-
ska prasy, berlinska odzywiania), ale i na wystawie poznanskiej
dziat zdrowia w poréwnaniu z innemi wyglgda skromnie. Trzeba
sobie powiedzieé¢, ze wystawy, by przyniosty pozadane korzysci,
muszg sta¢ na odpowiednim poziomie, a wiec muszg pocigga¢ za
sobg duze koszty. Ponizej tego poziomu podobnie, jak lekarstwa
w zbyt malych dawkach, moga by¢ bez skutku, a w kazdym razie
nic osiaggaja petni zamierzonego celu. Nothing for nothing, verg
little for six pence (Nic darmo, bardzo niewiele za szes¢ trojakéw)
powiadajg anglicy i zupetnie stusznie, tak samo w tej dziedzinie
jak i w innych. Patrzac od miesiecy na ludzi krzagtajagcych sie
koto wystawy pomimowoli trzeba przyjs¢ do przekonania, ze naj-
tatwiej jest u nas o materjat ludzki i o czas, najtrudniej o Srodki
finansowe i urzadzenia techniczne.

Trzecia uwaga, jaka sie nasuwa, to zbyt obfite korzystanie,
przynajmniej w niektérych dziatach, ze starych, zbyt muzealnych
systemow wystawiania: naduzywanie jednokolorowych krzywych,
stupkéw, tablic liczbowych i fotografij. Tu trzeba i8¢ koniecznie
w Slady za handlem i przemystem, korzystajac ze Swiatta, barw,
ruchu, wreszcie tréjwymiarowych eksponatow. Niestety to sg rze-
czy kosztowne. Potrzebna jest takze znajomos¢ techniki. Urzadza-
nie wystaw stato sie dzis juz sztuka, w ktdérej niema mowy
0 powodzeniu bez znajomosci samej sztuki. Znajomos$¢ tresci
przedmiotu jest niewystarczajgca. Trzeba mie¢ na wzgledzie, ze
na wystawie osiega najwiekszy efekt nie ten, kto najwiecej zro-
bit i kto ma najwiecej do pokazania, ale ten, kto to co zrobit
najumiejetniej pokazat. Nalezy jednak gwoli sprawiedliwosci dodac,
ze w poréwnaniu z poprzedniemi wystawami higjenicznemi, pod
wzgledem techniki zrobiliSmy juz znaczne postepy.

Pomimo wspomnianych brakéw catosci wystawa jest naprawde
godna zobaczenia, a poszczegollne dzialy imponujg wprost, jezeli
nie formg, to trescia. Nawet cztowiek stale pracujgcy w dziedzi-
nie zdrowotnosci publicznej znajdzie dla siebie duzo rzeczy nowych,
ktérych nie oczekiwat. Nie na jednem polu odniesliSmy zwycie-
stwo, niejedna gataz tej pracy powstata wprost z niczego i roz-
wija sie nader pomys$inie. To dowodzi tylko wielkiej zywotnosci



zagadnien zdrowotnych, ktére pomimo braku zainteresowania lub
warunkéw zgota nieprzyjaznych, rozwijaty sie, bo tego wymagato
samo zycie.

Niechze Swiat lekarski, higjenisci, dziatacze spoteczni, admi-
nistratorzy i wszyscy, ktorym sprawy zdrowotne lezg na sercu
wyciggng z tej wystawy odpowiednie wnioski, a nadewszystko
niech sobie na przyszto$¢ powiedza: , Yiribus unitisu.

M. Kacprzak.

Do
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Z Panstw. Zakiadu Higjeny. Dyr. Prof. Dr. £. Hirszfeld.
Dziat Surowic i Szczepionek Dyr. Dr. J. Celarek.

Dr. Zenon Kartowski Kier. Oddz. Pasteurowskiego.

Szczepionki pasteurowska i karbolizowana
w Zaktadzie Pasteurowskim w Warszawie.

Czterdziesci lat stosowania szczepionki Pasteurowskiej (kla-

sycznej) w Warszawie (1886 — 1927).
Zaklad Pasteurowski D-ra O. Bujwida w w Warszawie*)
byt nietyiko pierwszym w Polsce, ale wogole poza granicami

*) Zakiad ten, zalozony poczatkowo przy ulicy Wilczej, w wynajetym
lokalu, stopniowo rozszerzany, zwlaszcza w miare powiekszania internatu, byt
przeniesiony na ulice Bednarska 24, pézniej Wielka 4, nastepnie do domu,
nabytego przez D-ra Palmirskiego przy ul. Koszykowej Nr. obecny 23, a wreszcie,
w r. 1920 do gmachu Panstwowego Zakiladu Higjeny przy ul. Choeimskiej
24. Przez lat przszto 40, précz wiascicieli i piszacego te stowa, przewinat
sie przez Zaktad Pasteurowski szereg lekarzy, ktdérzy przez czas kroétszy lub
dtuzszy praca swa przyczyniali sie do rozwoju Zaktadu. Wdziecznie tu wspomnie¢
nalezy: D-row Grédeckiego. Franciszka, Ortowskiego Wactawa,
S$. p. Kozickiego Lucjana, Kottgtaja Srzednickiego Jana,
Saskiego Stanistawa, Sterlinga Okuniewskiego Stefana,
Daneckiego Leona, MierostawskiegoLudwika, Szerzeniew-
skiego Stanistawa, $ p. Millera Wtadystawa, & p. Ocze-
Salskiego Kazimierza, Przsmycktego Feliksa, Dzierzkow-
akiego Jerzego, Wotodkowiczéwne Marje i Gtowacka
Wiar e, jak réwniez diugoletniag od r. 1902, asystentke Zakiadu p. Lucje
Szaulinska i najdawniej, bo od r. 1892 pracujgcego laboranta p, Pawta
Wojciechowskiego.

Podobnie jak zatozyciel Zaktadu Dr. O. Bujwid, swa zabiegliwoscig i usll-
neini staraniami zdotat naktoni¢ wladze rosyjskie do zezwolenia na otworzenie
w Warszawie prywatnego Zakltadu wczes$niej, niz rzadowych w obu stolicach
Rosji, tak i nastepca jego Dr. W. Palmirski nietyiko zdotat zachowaé
polski charakter Zaktadu, mimo niejednokrotnie ponawianych zakuséw rusyfi-
kacyjnych, ale i rozwing¢ Zaklad wszechstronnie, zatozywszy inne oddzialy
i zapewni¢ mu niektére prawa przystugujace instytucjom rzadowym, jako to —
obnizenie taryfy kolejowej w obie strony dla szczepigcych sie w Zakiadzie,
wspoétdziatanie witadz administracyjnych w kierowaniu pokgsanych na szczepie-
nia, jak i w $cigganiu naleznosci, przypadajacych za szczepienie i pobyt w inter-
nacie zakladowym, zapomoge miejska za szczepienie niezamoznych mieszkan-



Francji. Juz 29 czerwca 1886 r. rozpoczat Dr. Bujwid w Zakladzie
swoim szczepi¢ osoby pokasane przez zwierzeta wsciekte. Poczat-
kowo, trzymajgc sie $cisle pierwotnych wskazari PasteuFa, uzywat
on szczepionki bardzo stabej, przygotowanej z rdzeni suszonych
14 —a5 dni. Juz jednak w nastepnym roku wysoka $miertelnos¢
szczepionych, dochodzaca do 3,13%, skionita go do wzmocnienia
szczepionki i uzywania rdzeni mocniejszych, narazie jeszcze 12 do
2-u dniowych. Smiertelno$é szczepionych znacznie sie zmniejszyta,
wahajac sie od O w r. 1888 do 1,4% w r. 1892. Bujwid pierwszy
wowczas zwrocit uwage na skutecznos¢ uzycia mocniejszej szcze-
pionki. Sladem jego poszli inni. Z czasem, uzycie coraz silniejszych,
t.j. krécej suszonych rdzeni stato sie niemal powszechne. Jedynie
francuskie Zaktady Pasteurowskie, a szczegdlniej Instytut Pasteur’'a
w Paryzu, nieznacznie zaledwie zmienity pierwotny sposéb poste-
powania. Od r. 1893, po powotaniu d-ra O. Bujwida na Profe-
sora Wszechnicy Jagielloriskiej, przejat Zaktad Dr. Wtadystaw
Palmirski i nadal uzywat rdzeni coraz mocniejszych, otrzymujac
coraz lepsze wyniki. Pracujac od r. 1894 stale w Zakladzie D-ra
W. Palinirskiego, miatem mozno$¢ przekonania sie o rzeczy-
wistej skuteczno$ci uzycia silnych rdzeni. Ostatnio stosowalismy
rdzenie od 4-ro do 1-no dniowych. W jednym z powstatych w ostat-
nich czasach Zakladéw Pasteurowskich Prof. Adelsheiina

cébw miasta Warszawy. Po przymusowym wyjezdzie d-ra W. Palinirskiego,
w r. 1915 do Moskwy, jako lekarza rezerwy wojsk rosyjskich, wiadze okupa-
cyjne udzielity Zaktadowi, jako potrzebnemu dla okupowanego kraju, zyczliwej
pomocy. Gdy od r. 1916, skutkiem zmniejszonej frekwencji, wydatki na utrzy-
manie Zaktadu zaczely przewyzszac¢ dochody, Dr. W. PalmirsKk i, nie szczedzac
Srodkoéw, ofiarnie nadal podtrzymywat istnienie nieoptacajgcego sie juz Zaktadu.
Z chwilg powstania zarodka odradzajgcej sie naszej panstwowosci za wiedza
i zgoda wiasciciela, rozpoczatem starania o upanstwowienie Zaktadu (1917).
Wiadze nasze uznaty nietylko potrzebe istnienia nadal Zakiadu, ale i zacho-
wania ciggtosci pracy, skutkiem czego, zostat on z dniem 1-szym marca 1919r.
wraz z inwentarzem i personelem przejety przez panstwo, poczatkowo jako
Panistwowy Zaktad Pasteurowslci, jeden z Zaktadéw Badawczych Parnstwowej
Stuzby Zdrowia, pézniej, ulegajac zmianom organizacyjnym, jako Oddziat Pasteu-
rowski Panstwowego Zaktadu Epidemiologicznego, nastepnie Panstwowego
Zaktadu Higjeuy, wreszcie jako Oddziat Pasteurowski Dziatu Produkcji, a obecnie
Dziatu Surowic i Szczepionek Parnistwowego Zakiadu Higjeny. Dodac¢ tu nalezy,
ze podobnie jak oddzialy szpitalne, Zakltad Pasteurowski od zalozenia az do
chwili obecnej jest czynny codziennie, nie wylgczajac $wiat i niedziel.



w Rydze uzywajg rdzenie wytgcznie 1-no dniowe. W wydanej
w r. 1911 pracy z D-rem Palmirskim zaznaczyliSmy: ,chcac
(uodpornienie) osiggna¢ szybko i pewnie, nalezy uzywacé do szcze-
pien rdzeni silnych, o ktérych nieszkodliwosci dla cztowieka, przy
wprowadzeniu podskérnem, jesteSmy przekonani" (str. 164).
Z czasem jednak, stwierdzono, ze rownie dobre wyniki mozna
otrzymaé¢ po uzyciu nowych szczepionek, przygotowanych nie
z ostabionego, lecz zywego, a z zabitego zarazka. Szczepionki te
sq trwate, nadajg sie do stosowania poza Zakladem, co znakomicie
utatwia i udostepnia szczepienie w miejscu zamieszkania poka-
sanych, bez koniecznosci przyjazdu do Zaktadéw Pasteurowskich.
Niejednokrotnie tez przypisywano powstawanie najpowazniejszych
powiktann poszczepionkowych, porazernn — dziataniu zywego zarazka
dawnej szczepionki. Powyzsze wzgledy spowodowaty przejscie do
nowej szczepionki, przygotowanej z zabitego zarazka.

Przez lat zg6ra czterdzieSci nagromadzit sie obfity inaterjat
statystyczny, ktory ponizej przedstawiam. Poniewaz dla staty-
styki majg warto$¢ tylko wielkie liczby, zbierane przez diuzszy
okres czasu, dane z lat 1910 do 1927 zuzytkowatlem 1tgcnie z da-
nemi z lat 1886 do 1909, ogtoszonemi w r. 1911, z ktérych Kko-
rzystaliSmy z D-rem W. Palmirskim 2z dawniejszych danych
Prof. Bujwida =z lat 1886 do 1893. Sprawozdania roczne Za-
ktadu z lat 1910 do 1912 byty podane w Gazecie Lekarskiej
w latach 1912 do 1914. Ogloszeniu pozZniejszych, pozostatych
w rekopisie, przeszkodzita wojna Swiatowa, uwzgledniam je w ogol-
nein zestawieniu ponizej. Przytoczywszy dane liczbowe, wspomne
0 odbiegajgcach od normy przypadkach wscieklizny u ludzi,
a nastepnie omoéwie w drugiej czesci wyniki stosowania szczepion-
ki nowej, trwalej, wytwarzanej w P. Z. H. w Warszawie i wprowa-
dzanej stopniowo w uzycie od r. 1924, az do stosowania jej tylko
wytacznie, nawet w ambulatorjurn oddzialowem z poczatkiem
roku 1928.

Na ziemiach Polski, przed wojng S$wiatowa, procz Zaktadu
Warszawskiego istniaty Zaktady Pasteurowskie w Krakowie (od r.
1893) i w Wilnie (od r. 1897). Do Zaktadu w Warszawie zgtaszali
sie pokasani z Kongreséwki, a czesciowo takze z Bialej Rusi
1 z Wolynia, rzadziej z dalszych stron. Najwiecej pokgsanych
dostarczata Warszawa i okolice podmiejskie—6.498, a takze t6dz



3.876 i powiat bedzinski, czyli najwieksze miasta z okolicami
podmiejskiemi i najwiecej uprzemystowiony i najgesciej zaludnio-
ny powiat. Mniej pokasanych przyjezdzato z powiatéw zachodnich,
graniczacych z zaborem pruskim, a najmniej z bytej gubernji
suwalskiej. Dostarczata ona niewielu pokagsanych, nietylko z tego
powodu, ze na najwiekszej przestrzeni stykata sie z panstwem
niemieckiem, gdzie oddawna celowo i systematycznie zwalczano
wscieklizne, wskutek czego w gubernji suwalskiej zdarzata sie
ona rzadziej, ale i z tego wzgledu, ze wiadze kierowaly pokasa-
nych nie do Warszawy, a do Wilna, lub nawet do odlegtego
Petersburga. Po zatozeniu przez D-ra W. Oriowskiego Zakiadu
Pasteurowskiego w Wilnie, zmniejszyta sie liczba cs6b, przyjez-
dzajacych z Kreséw Wschodnich. Niekiedy natomiast przyjezdzaty
osoby pokasane w gtebi Rosji, rozmysinie dazac do Warszawy.

Podczas wojny Swiatowej powstat nowy Zaktad Pasteurowski
we Lwowie (Prof. KucSra w r, 1914) i, précz nalezacego do
Prof. Bujwida w Krakowie, czasowo drugi wojskowy (Dr. Ko-
strzewsKki), a wczesniej jeszcze we Wroctawiu, do ktdérego
wiadze okupacyjne kierowaty pokasanych z potudniowo zachodniej
i zachodniej czeSci Kongreséwki. Dziatalnos¢ Zaktadu Prof. Bujwida
précz zachodniej Matopolski, obejmowata czes¢ okupacji austry-
jackiej i Slask Cieszynski. Do Lwowa kierowano pokasanych
ze Wschodniej Matopolski, z potudniowo-wschodnich Kresow
i czeSci Kongresowki. Zakitad w Wilnie pod koniec wojny nie
funkcjonowat zupetnie. Zakres dzialalnosci Zaktadu w Warszawie
w pierwszym okresie wojny Swiatowej pozostawat bez zmiany.
Po zajeciu Warszawy przez Niemcoéw, kierowano do Zakiadu
wieksza czes¢ pokasanych z Kongresowki, a takze z Bialej Rusi,
a nawet z krancéw Owczesnego Oberostu. Pod koniec wojny
znacznie zmniejszyta sie liczba os6b pokasanych, skutkiem maso-
wego wybijania przez okupantéw pséw wogdle, a zupeinego
prawie wytepienia waltesajacych sie i podejrzanych. Wkroétce
jednak, po wojnie Swiatowej psy rozmnozyly sie ponad norme
przedwojenna, a wraz z tern wzrosta ponownie i liczba poka-
sanych.

Od poczatku wojny Swiatowej zaleznie od przesuwania sie
frontu bojowego i okupacji, kierowano pokasanych z Kongreséwki
nietylko do Krakowa, Lwowa i Wroctawia, ale nawet do Berlina



i Wiednia. Wskutek czestych, nieraz krétkotrwatych, zmian tery-
. u z ocj_

liczby
s bytej
liczby,
zaboru
epiono
jszych
w. m.

;h  sie
. 1927,
iwodz-
tarno-
;epieni
lubel-
skiego
ikowa,

rszaw-
tiow —
43,

- 235,
- 34,
Witoc-

Brzezi-
>3 te-
6, Sie-

n: Be-
»jOW —
V— 3
dom —

tow —



3.876 i powiat bedzinski, czyli najwieksze miasta z okolicami
podm’
ny po
grani(
suwat
powoi
niemii
wsciei
ona r;
nych
Peters
Pastel
dzajac
osoby
1
we Lv
Prot.
strz
wiladzi
i zachi
procz
jackiei
ze W
i czes
funkcj
w pie
Po za
wieksi
a naw
znaczn
wego
prawie
jednak
przedu
sanycli
(0] ,MENS SANA IN CORPORE SANO".
frontu
nietylk



i Wiednia. Wskutek czestych, nieraz kroétkotrwatych, zmian tery-
torialnych trudno jest zestawi¢ odnosne liczby pokasanych z od-
dzielnych powiatow. Dla uproszczenia zestawiamy odnosne liczby
za lata 1886 do 1927, grupujac je w nastepujacy sposob: a) z bytej
Kongresowki zgtosito sie oséb 45.022, czyli 82% ogdlnej liczby,
b) z Kres6w Wschodnich 8.526 oséb, czyli 15,5%, c) z b. zaboru
pruskiego (od r. 1919) 1282, czyli 2,1%. Procz tego szczepiono
22 osoby z Matopolski (16 w r. 1915) i 97 z poza dzisiejszych
granic Polski: z Austrji 1, z Niemiec 1, z Ruinunji 1, z w. m.
Gdanska 2, z Litwy 2, i z Rosji 90 (Cesarstwo i Sowiety).

Szczegb6towe zestawienie liczbowe o0s6b zgtaszajgcych sie
z pojedynczych powiatéw odrodzonej Polski za lata 1919 do 1927,
podajemy nizej. W zestawieniu tern pomijamy zupeinie wojewo6dz-
twa: krakowskie, S$laskie, Iwowskie, stanistawowskie i tarno-
polskie, z ktorych, wyjatkowo tylko, pokasani, byli szczepieni
w Warszawie i zaznaczamy, ze z wojewodztw: Kieleckiego Ilubel-
skiego, wotynskiego, poleskiego, nowogrodzkiego i wilenrskiego
znaczna czes¢ pokasanych wyjezdzata na szczepienia do Krakowa,
Lwowa, lub Wilna.

Z miasta Warszawy zgtosito sie osob 3.030. Z woj. warszaw-
skiego— 3.741, szczegb6towo z powiatow: Btonie 298, Ciechanéw —
95, Gostynin 112, Groéjec — 259, Kutno 78, Nieszawa — 43,
Ptock — 130, Ptonsk — 128, Przasnysz — 46, Puttusk — 235,
Radzymin — 172, Rawa Mazow. — 98, Rypin — 10, Sierpc — 34,
Skierniewice — 75, Sochaczew — 104, Warszawa — 1.292, Witoc-
tawek — 96.

Z woj. toédzkiego — 962, szczegdtowo z powiatow: Brzezi-
ny — 98, Kalisz — 91, Koto — 26, Konin — 42, task — 63, Le-
czyca — 65, £6dz — 192, Piotrkow — 111, Radomsko — 46, Sie-
radz — 76, Stupca 32, Turek — 23 i Wielun — 100.

Z woj. kieleckiego — 1.266, szczeg6towo z powiatow: Be-
dzin -- 21, Czestochowa — 6, Wierzbnik (ltza) — 125, Jedrzejow <—
7, Kielce — 101, Konskie — 135, Kozienice — 161, Miechéw — 3,
Olkusz— 1, Opatéw — 186, Opoczno — 128, Pinczéw — 5, Radom —
331, Sandomierz — 46, Stopnica — 5, Wioszczowa — 5.

Z woj. lubelskiego — 2.178, szczeg6towo z pow.: Biata — 67,
Bitgoraj — 24, Chelm — 157, Garwolin - 207, Hrubieszéw 32,
Janow— 47, Konstantynéw — 41, Krasnystaw- 147, Lubartow —




106, Lublin — 313, tukoéw -- 161, Putawy ... 249, Radzyn — 60t
Siedlce — 217, Sokotéw — 66, Tomaszéw — 27, Wegréw — 101,
Wiodawa — 70 i Zamos$¢ — 86.

Z woj. biatostockiego — 1.276, szczegbtowo z powiatow;
Augustow — 15, Bialystok — 260, Bielsk 127, Grodno — 136,
Kolno — 54, tomza — 153, Ostroteka — 48, Ostrowie Mazowie-
ckie 144, Sokotka — 31, Suwatki — 13, Szczuczyn (Grajewo) —
43, Wotkowysk — 153, Wysokie Mazow. — 99.

Z woj. wilenskiego — 69, szczeg6towo z powiatéw: Bractaw —
2, Dzisna — 27, OSmiana — 1, Swieciany — 2, Wilejka — 13)
i Wilno — 18.

Z woj. nowogrédzkiego — 250, szczeg6towo z powiatow:
Baranowicze — 95. Lida — 38, NieSwiez — 46, Nowogrédek
12, Stonin — 46, Stotpce — 12, Wotozyn — 1

Z woj. poleskiego — 797, szczeg6towo z powiatéw: Brzesc¢
n. Bugiem — 206, Drohiczyn — 56, Kamien Koszyrski— 17,
Kobryn— 58, Kossowo Pol. — 37, tuniniec — 166, Pinsk — 59,
Pruzana — 110, Sarny — 76 i Stolin — 12

Z woj wotynskiego — 352, szczegdétowo z powiatéw: Dub-
no — 12, Horochéw — 47, Kowel — 107, Krzemieniec — 8, tuck —
78, Réwne 65, Wiodzimierz Wot. — 27 i Zdotbunéw (Ostég) — 8.

Z woj. poznanskiego — 677, szczeg6towo z powiatéw: Cho-

dziez — 46, Czarnkow — 24, Gniezno — 21, Gostyn — 18, Gro-
dzisk Wielk. = 3, Inowroctaw — 36, Jarocin — 6, Kepno — 4,
Koscian — 17, Kozmin — 9, Krotoszyn — 6, Leszno — 5, Miedzy-
chéd 11, Mogilno — 41, Nowy Tomysl — 6, Oborniki — 36, Odo-

lanobw — 6, Ostrowie Wielk. 41, Ostrzesz6w — 5, Pleszew — 2,
Poznan 59, Rawicz — 5, Strzelno — 23, Szamotuly — 17,
Smigiel — 14, Srem — 17, Sroda — 24, Wagrowiec — 43
Witkowo — 15, Wolsztyn — 45, Wrzednia — 20 i Znin — 52.

Z woj. pomorskiego — 534, szczegétowo z powiatow: Brod-

nica — 30, Bydgoszcz — 91, Chetmno — 7, Chojnice — 54, Dzial-
dowo — 10, Gniew — 6, Grudzigdz — 17, Kartuzy — 10, Koscie-
rzyna — 28, Lubawa — 12, Puck — 16, Sepolno — 29, Staro-
gard — 37, Szubin — 19, Swiecie — 22, Tczew — 11, Torunh —
57, Tuchola — 23, Wabrzezno — 13, Wejherowo — 6 i Wyrzysk  26.

Nie mozemy jeszcze stwierdzi¢ zmniejszenia sie po wojnie
Swiatowej czestosSci wscieklizny w Polsce w poréwnaniu do czaséw



przedwojennych. Najczesciej zdarza sie ona w wielkich miastach
i okolicach podmiejskich. Czesciej w wojewodztwach nizinnych,
niz w gorskich, czesciej w centralnych, niz w obwodowych.
W zachodnich wojewddztwach zdarza sie ona rzadziej, skutkiem
promieniowania na dalsza przestrzen niemieckich zarzadzen poli-
cyjne sanitarnych i czestszego wspotdziatania ludnosci z wiadzami,
we wschodnich skutkiem rzadszego zaludnienia, a wigkszych
przestrzeni. Na Kresach Wschodnich jest bardzo rozpowszechnione
stosowanie zamawian i ludowych roslinnych $rodkéw leczniczych,
zamiast szczepien ochronnych. Gdyby rejestracja zgonoéw z powodu
wscieklizny byta dokladna, powinien zachodzi¢ inny stosunek
wzajemny liczby zgonéw o0s6b nieszczepionych do szczepionych,
niz w innych dzielnicach. Najmniejszg liczbe o0s6b pokagsanych
z woj. centralnych wykazuje woj. t6dzkie, w ktérem przed wojng
Swiatowg wscieklizna zdarzata sie bardzo czesto.

Wykazujg to i dane Dep, Weter. M. R., tak np. w pierwszej
potowie stycznia 1926 roku byto zakazonych zagréd, w woj. bia-
tostockiem—58, kieleckiem —23, krakowskiem—10, lubelskiem—66,
lwowskiem—8, tédzkiem—20, nowogrodzkiem -56, poleskiein — 8,
poznanskiem — 74, pomorskiem — 48, stanistawowskiem — 6, Sla-
skiem— 8, tarnopolskiem—9, warszawskiem- 59, wolynskiem—34,
wilenskiem—8, ogdétem 495. Pomimo jednak wybijania duzej liczby
pséw podejrzanych i walesajgcych sie, jak wykazujg ponizsze
cyfry*):

w . 1924 i pierwszym po6troczu 1925:

pséw kotéw koni bydia trzody

padto na wscieklizne 6.726 192 90 684 193
zabito podejrzanych 18.552 407 — — —
. walesajgcych sie 59.127 639  — — —

84.405 1238 90 681 193
wyniki zwalczania wscieklizny wcigz sga niewystarczajgce, bo
w pierwszej potowie wrzesnia 1928 r. byto zakazonych zagrod
453, a w potowie marca 1929 r. byto ich 408, po niezwykle ostrej
zimie.

*) Dane te zawdzieczam uprzejmosci Naczelnika Wydziatu Zwalcz.
Chor6b Zakaz. Dep. Wet. p. J. Hermanna.



Moze Sciste przestrzeganie przepiséw, zaleconych w nowej
ustawie weterynaryjnej (z r. 1927), w ktérej ujednostajniono
i uzgodniono odnosne przepisy dzielnicowe, o ile wiadza wyko-
nawcza gorliwie sie zajmie wprowadzeniem jej w zycie, a ludnos¢
bedzie sobie zda wata sprawe, ze zastosowanie sie do niej lezy nie-
tylko w jej whlasnym interesie, ale i w interesie celowej hodowli
pséw, wplynie stopniowo na znaczniejsze zmniejszenie sie cze-
stosci wscieklizny u nas, a z czasem doprowadzi do zupeinego
jej wytepienia.

Jakkolwiek zdawatoby sie, ze wscieklizna jest tatwiejsza do
zwalczenia, niz inne choroby zakaZne, niewiele jest parnstw gdzie
ja zwalczono doszczetnie. Mimo matej umieralnosci, z powodu jednak
najwyzszej sSmiertelnosci, wszedzie daza do zupelnego jej zwalcze-
nia. W r. 1919 zgtoszono w Polsce 1 zgon z powodu wscieklizny
(niedoktadna rejestracja) w r. 1920 — 19, 1921 — 22, 1922 — 34,
1923- 36, 1924—43, 1925—30, 1926 36, 1927—22, 1928 — pierwsze
poétrocze — 18. Liczby te oznaczajag zgony szczepionych i nie-
szczepionych. W latach 1926 do 1928 (pierwsze po6trocze) zmarto:
w 1926 — szczepionych os6b 9, nieszczepionych 27, w 1927 szcze-
pionych 8, nieszczepionych 14, w pierwszem potroczu 1928—szcze-
pionych 5, nieszczepionych 13, w latach 1925 do 1928 (pierwsze
potroczne) zgtoszono zgondw z pomiedzy szczepionych i nieszczepio
nych: z Warszawy—8* woj. warszawskiego— 10, biatostockiego—6,
kieleckiego—5, lubelskiego—7, krakowskiego—12, Iwowskiego —18,
stanistawowskiego—6, tarnopolskiego— 3, wotynskiego — 6, pole-
skiego—8, nowogrodzkiego—b5, Slgskiego — 3, todzkiego — 2, wilen-
skiego—3, poznanskiego—3 i pomorskiego—1

W ostatniem trzyleciu, po wprowadzeniu szczepionki karboli-
zowanej, zmniejsza sie liczba o0s6b pokgsanych przyjezdzajgcych
do Warszawy na szczepienia. Obecnie szczepig sie w Zakladzie
wytgcznie osoby zamieszkate w Warszawie, lub w najblizszej jej
okolicy, lub te nieliczni z przyjezdnych, ktérzy mogg samodzielnie
zamieszka¢ na miescie. Nawet z osOb zamieszkatych w Warsza-

wie, pracownicy panstwowi i kolejowi sg szczepieni w przy-
chodni Komisarjatu Rzgdu, wzglednie w ambulatorjach kole-
jowych.

W okresie sprawozdawczym zgtosito sie o porade (tabl. 1)
0s6b 54.845 w latach 1916 — 1918 frekwencja spadta gwattownie



nietyle wskutek samej wojny, ile raczej wskutek wybijania psow
przez okupantéw. Jak wykazuje tablica, nie wszystkie osoby
zgtaszajace sie szczepiono, zakwalifisowano do szczepienn 46.557,
odmoéwiono szczepienn 8.392. OdmawialiSmy szczepien, jesli mozna
byto wykluczy¢ wscieklizne u zwierzecia, lub jesli uraz byt tego
rodzaju, ze $lina, nawet wscieklego zwierzecia nie mogta zakazic¢
osoby pokasanej. Nii szczepiono réwniez os6b, ktore ulegly nie
ukaszeniu zebem, lecz zadrapaniu pazurem, jak réwniez tych,
ktére jadty mieso, lub pity mleko od zwierzat wscieklych. Poczat-
kowo liczba oséb, ktérym odmawialiSmy szczepien byta niewielka,
z biegiem czasu, wraz z doswiadczeniem i dokladniejszem ustale-
niem wskazan, stale sie powiekszata. Szczeg6lnie zaczeta ona
wzrasta¢ od r. 1908, kiedy zwréciliSmy uwage na znaczenie przy-
zyciowej obserwacji psa i unikanie zbyt wczesnego, a czesto zu-
petnie zbednego, zabijania kazdego psa, ktory pokagsat cztowieka.

Nowa utawa weterynaryjna zaleca tez, jesli to mozliwe, ze
wzgledu na bezpieczenstwo otoczenia, przeprowadzi¢ obserwacje
psa, zamiast zabijania go. Skutkiem tego, w ostatnich latach
jeszcze czestsze sgprzypadki, w ktérych po przeprowadzeniu przy-
zyciowej obserwacji psa mozemy szczepienie uzna¢ za zbyteczne,
Z 0s6b, ktdrym odméwiliSmy szczepien, ani jedna nie zachorowata
na wscieklizne. Swiadczy to, ze zasady, ktéremi kierowali$my
sie, rozwazajgc wskazania do szczepien byly stuszne. Ostatecznie
ustalone wskazania podamy, omawiajgc stosowanie szczepionKi
karboli zowanej.

W latach 1924 do 1927 znacznej czesci o0sOb zakwalifikowa-
nych do szczepienn stosowano szczepionke karbolizowang, wsku-
tek czego roznice miedzy liczbg zgtaszajgcych sie i koriczgcych
szczepienia dawna szczepionka, jest znacznie wieksza, niz w latach
poprzednich. Tak np. w r. 1927 zgtosito sie 1221 os6b, z nich
ukonczyto szczepienia dawng szczepionkg tylko 399.

Zdarzato sie, ze niektore z osob, ktére rozpoczety szczepie-
nia, przerywaty je, gdy sie odnalazty psy, uwazane poczatkowo
za zaginione i przez to podejrzane, a nie zawsze zawiadamiaty
o tern Zaklad, lecz przerywaty szczepienia samowolnie, z 685 o0sob,
ktore przerwaty szczepienia, w 22 przypadkach bylo powodem
wystgpienie porazen poszczepionkowych, w 191 zachorowanie
podczas szczepien na inne choroby. Pozostate 472 osoby przer-



waty szczepienia nie powiadamiajgc o tem Zakladu. Przypuszczg*?
nalezy, ze miedzy niemi przewazajg takie, ktdre nie zawiadomity
0 odnalezieniu zaginionego psa, bo $miertelno$¢ miedzy niejai
jest bardzo niewielka. Zawiadomiono bowiem o 5-ciu tylko przy-,
padkach $mierci, co daje zaledwie 1,06% Smiertelnosci, nizszg zate*p
od najnizszej notowanej u pokasanych przez zwierzeta podejrzany,

Miedzy osobami, ktére zachorowaly na wscieklizne przotj
ukonczeniem szczepien, przewazaly osoby ciezko pokasane w twa”
1 gtowe—57, miedzy niemi 16, pokasanych przez wilki. Zdarzaty
sie jednak przypadki takie i po ukaszeniach w rece, a nawej
w dolne konczyny — 4. Przewazaly pokasania w nagie ciato—65,
lecz zdarzaty sie i po pokgsaniu przez ubranie—4. Rzadziej przy\
padki te zdarzaly sie po ukagszeniach pojedyriczych — 7, niz pa
licznych — 62. Niekiedy jednak, wbrew przypuszczalnie dobremag
rokowaniu, chorowaly osoby lekko pokgsane jeszcze przed ukon-
czeniern szczepieh, w takich przypadkach mozna przypuszcza*?
niezwykte wzmozenie zjadliwosci zarazka ulicznego, lub niezwykia
wrazliwos¢ na zarazek osoby pokasanej.

Ze wzgledu na pewnos¢ rozpoznania wscieklizny u zwierzat,
ktére pokasaty o0so.by szczepione, odrézniamy kategorje: A — 18%
ogoélnej liczby — wscieklizna pewna, stwierdzona doswiadczalnie,
lub przez zachorowanie na wscieklizne wspoétczesnie pokagsanych
zwierzat, tub ludzi, przez wykrycie cialek Negrie'go. W latach
1886 — 1909 os6b tej kategorji byto 16,5%, najwiecej w latach
1916, 1917 — 27% do 35%, Liczba ta spadta w r. 1927 i pOzniej-
szych, poniewaz obecnie nadsytaja do badania do Zakladu prze-
waznie gtowy psow, ktore zabito na prowincji, a osoby przez nie

pokasane byly szczepione na miejscu, a nie w ambulatorjum Za-
ktadowem (T. I. 10) *).

*) Wedtug Mari, z danych Zaktadu Pasteurowskiego w Petersburgu,
w préobach nadsytanych przez, lekarzy weterynaryjnych byto 95%przypadkéw
kategorji A, w nadsylanych przez wiascicieli 4% w nadsytanych przez policje
8%, przesytano bowiem gltowy wszystkich pséw walesajagcy* h sie w miescie
i w okolicy, choéby nawet nikogo nie pokasaly. Wedtug Johne 72% przypad-
kéw kategorji A nadsytali lekarze weterynaryjni, a 18% wiasciciele pséw i po-
licja. Stosunek ten u Langego byt 74% i 1684 u Marksa 9% i 44 u Kitta 83,8%
i 142 W Warszawie do r. 1915 kategorje A stwierdzano w 90 procentach

badanych przypadkéw. Badano jednak tylko gtowy tych psoéw, ktére poka-
saty ludzi.



Kategorja B, 15% ogo6lnej liczby—wscieklizna bardzo prawdo-
podobna-—stwierdzona za pomocg sekcji, lub klinicznej obserwacji
weterynaryjnej. Kategorja ta dawniej byta liczniejsza 16%, naj-
mniej liczna w r. 1916 do 1918 — 3% odkad przesytane sg do ba-
dania nie cale psy do sekcji, lecz tylko ich gtowy do badania
mozgu (T. 1. 11).

Kategorja C, 67/% ogo6lnej liczby — podejrzenie wscieklizny.
Jest ona najliczniejsza, poniewaz do niej zaliczaliSmy wszystkie
zwierzeta, ktore nie byly obserwowane przez lekarzy weteryna-
ryjnych, te, ktére zbieglty z domu po pokasaniu ludzi i nie zostaty
odnalezione, wreszcie zwierzeta nieznane, niewiadomego pochodze-
nia, u ktérych jednak nie mozna byto wykluczyé wscieklizny, tak
czesto zdarzajacej sie w kraju (T. I. 12).

Z o0sOb, ktére ukonczyty szczepienia zmarto na wscieklizne,
pomimo ukonczenia szczepien 115, czyli 0,26% ogolnej liczby.
W latach 1910 do 1927 Smiertelnos¢ w pojedynczych latach wa-
hata sie od zera (przez lat 6) do 0,75% w 1927 r. Obliczajac
Smiertelnos¢ zaliczamy wszystkie przypadki S$mierci zaszie po
ukonczeniu szczepien, nie odliczajac, jak to jest przyjete w wielu
zaktadach, tych oséb, ktére zmarly w pierwsz3-ch dwoch tygod-
niach po ukonczeniu szczepienn, nie uwzgledniamy wiec t. zw.
Smiertelnosci zredukowanej (T. I. 12, 13)

Poniewaz procz tego zmarto 69 os6b przed ukonczeniem
szczepien, to ogétem zmarto o0s6b szczepionych 184, czyli 0,42%
ogdblnej liczby. Ogodlna $miertelnos¢ w latach 1910 do 1927 wa-
hata sie od zera (przez 3 lata) do 0,96% w r. 1920 (T. I. 14, 15).

Jest to odsetek sSmiertelnosci*) nietylko wielokrotnie mniej-
szy od najnizszej $miertelnosci oséb nieszczepionych, ale i mniejszy

*) W zestawieniu Kirchnera na 112 osoby pokasane, a zupeinie n;e
leczone, z.niarto 7, czyli 4,9%; na 341 oséb, leczonych przypaleniem rany, zmarto
10 czyli 29 na 652 osoby szczepione zmarta jedna czyli 0,15%. Rrefer oblicza
Smiertelnos$¢ szczepionych na 0,94$, nieszczepionych 15%, nieszczepionych ka-
tegorji A na 40 do 50%. Zestawienia te, jakkolwiek pochodza z ostatnich cza-
6w, opieraja sie na zbyt malych liczbach. Wedtug Doeberta w Prusach na
1.700 pokgsanych kategorji A, nie szczepiono 114, z nich zmarto 10, czyli 14,03$.
W latach 1902 — 1907 zmarty pomimo ukonczenia szczepieh 22 osoby, a z nie
szczepionych 8, z czego wnosi¢é mozna, ze przewazajgca wiekszo$¢ pokagsanych
zglasza sie w Prusach na szczepienia. U nas, w latach 1926 do poczatku dru-
giego potrocza 1928, stosunek liczby zgondéw oséb szczepionych i nieszczepio-



od przecietnej z najwiekszego zestawienia liczby szczepionych
(Kraus), gdzie na 815.000 os6b szczepionych zmarto 5.300 czyli 0,56%.

W przedostatniej rubryce (T | 16) podane sg przypadki
Smierci 0soOb, ktére nie zgtaszaly sie o porade — bylo ich 222.
Sg miedzy nimi takie, ktore nie przypuszczaly, ze zwierzeta,
ktére je pokasaly byly wsciekte; lub te, ktére nie uwazaly za
niebezpieczne lekkiego starcia naskérka, lub tez takie, ktére
polegaty na przypaleniu rany, lub zatyciu ktérego z zalecanych
srodkéw ludowych, lub na zamawianie i takie wreszcie, ktore
liczylty na to, ze nie wszyscy pokasani choruja i ufaly swemu
szczesciu. O tych przypadkch Zaklad dowiadywat sie przygodnie,
najczesciej, gdy przyjezdzaty osoby pokasane wspoétczesnie ze
zmartym, lub osoby, ktére go pielegnowatly podczas choroby,
z tego wzgledu liczby ostatniej rubryki (T | 18) nie wykazuja
bynajmniej wszystkich przypadkéw sSmierci z powodu wscieklizny
nietylko w Polsce, ale nawet w zakresie dziatalnosci Zakiadu.
Rzeczywiste liczby sg o wiele wyzsze, gdyz, nietylko dawniej,
ale nawet po wprowadzeniu od r. 1919 obowigzkowego zgtaszania
podejrzanych pokasan i zgonéw z powodu wscieklizny, bynajmniej
nie wszystkie przypadki dochodza do wiadomosci.

W samej Warszawie, chociaz szczepienia sg od dawna znane
i spopularyzowane, i stosowanie ich zawsze byto dla mieszkancow
Warszawy udostepnione i utatwione, zmarto 29 oséb, z tych, ktére
sie o porade nie zgtaszaly zupetlnie. Swiadczy to o niezmiernem
rozpowszechnieniu sie wscieklizny w stolicy.

Pokasania przez zwierzeta wsciekte zdarzajg sie czesciej
w potroczu letniem, niz w zimowem. Nie mozna jednak uzalezniac
czestosci wscieklizny, jak przypuszczano dawniej, od bezposred-
niego wptywu pory roku, wzglednie od upatéw. Jest tu wplyw
raczej posredni, w zimowem po6troczu i ludzie i psy mniej czasu
spedzajg poza domem i skutkiem tego mniej sg narazeni na poka-
sanie.

nych byt odwrotny, wiecej zmarto nieszczepionych. Znaczna zatem cze$¢ po-
kasanych u nas nie ucieka sie do pomocy lekarskiej. Wedtug Doeberta szcze-
pienia, jesli niekiedy zawodza, to w kazdym razie przedtuzajg zycie, poniewaz
okres wylegowy u nieszczepionych trwa $rednio 55 dni, najdtuzej 114; u szcze-
pionych $rednio 87,6, najdiuzej 249; choroba trwata 2,4 dni, a u szczepionych
4 dni.






Odnosne liczby wykazujg, ze: w pazdzierniku zgtosito sie
0s6b 4.004, w listopadzie 3.386, w grudniu 3.096, w styczniu 3.545
w lutym 3.612, w marcu, 4.368. W zimowym zatem poétroczy
zgtosito sie 22.041 oso6b, czyli 40% ogoélnej liczby. W letnierp
potroczu zgtosito sie: w kwietniu 4.918, w maju 5.438, czerwcu 6.262,
w lipcu 5.959, w sierpniu 5.438, we wrzesniu 4,667, zatem ogo6tem
w letniem pétroczu 32.794, czyli 60% ogoblnej liczby. Najnizsza fre-
kwencja— grudzien, 3.096 oséb, wynosi 49,4% najwyzszej =— cze*.
wiec 6.262.

Jak wskazuje nizej podane zestawienie, zwierzetami ktor
kasaly osoby szczepione, najczesciej bywajg psy—92,1% przypadkow
pokgsan, koty w 3,8%, krowy 0,8%, konie 0,5%. Swinie 0,3°/0
i wilki 0,3%.

W latach 1886 do 1027 Z nieli ziniirto -
szczepiono os6b pokagsa-- I szczepiony, h gigs@%zﬁ Og6tem
nych przez
yen p i pod<'zay po ; ogétem  zmarto zmarto
I'sy. . . . . 42/43 58 liii 163 .0 o 367
Koty . . - 1.650 7 7
Wilki . . .o 150 16 6 2 8 28
Krowy . . .1 381 — — 3 H
Czitowieka . . . i 100 - 1 1 - \ i

Z pokasanych przez psy zmarto 0,26% pomimo ukonczenia
szczepien, a 0,12% przed ich ukonczeniem, ogétem 0,38%.

Pokasanych przez wilki zmarto 4,2% pomimo ukonczenia
szczepien, a 11% przed ich ukonczeniem, ogétem 152%. Juz
dawniejsi autorzy (Du Mesni, Renault, Brauardel, a z nowszych
Babes) stwierdzili niezwykle wysoka, bo wynoszacg 64%, 67%,
i 76% Smiertelno$¢ po pokasaniach przez wilki u os6b nieszczu-
pionych. Jest ona wysoka, jak podano wyzej, i u 0s6b szczepio-
nych. Na 103 osoby pokasane przez wilki wsciektie w latach 181)7
do 1905, szczepione w Zajadzie D-ra Ortowskiego w Wilniy,
zmarto po ukonczeniu szczepien 19, czyli 18,4% a podczas szcze-
pien 7, czyli 6,8%, ogdtem 26 os6b czyli 22'% ogdlnej liczby.
Akker podaje, ze w Samarze na 607 o0sO6b pokgsanych przof
wilki i szczepionych zmarty 32 osoby podczas szczepien, a 40



ich ukonczeniu, ogo6tem 72, czyli 11,8% o0s6b szczepionych.
W Kazauli, w r. 1926 na 6 983 osoby, pokasane przez psy, zmario
94, czyli 1,3%; na 1.189 o0sO6b pokagsanych przez szakale zmarty
34, czyli 2,9%) na 17 pokagsanych przez hyeny 4, czyli 23%, na
16 pokagsanych przez wilki zmarto 5, czyli 31%.

Tak wysoka Smiertelnos¢ pomimo szczepien po ukaszeniach
przez wilki, lub inne dzikie zwierzeta miesozerne tlumaczy sie
tern, ze zadajg one rany liczne, rozlegte i glebokie, najczesciej
w glowe. W wielu jednocze$nie miejscach zarazek wnika w wiel-
kiej ilosci do ustroju osoby pokasanej, niekiedy bywa zaszcze-
piony bezposrednio do wiekszej gatgzki nerwowej i wywotuje
chorobe zazwyczaj po bardzo kroétkim okresie wylegowym, zanim
szczepienia zdaza wywota¢ odpornos¢. Niekiedy nasuwa sie przy-
puszczenie, ze zjadliwos¢ ulicznego zarazka wscieklizny wzmogta
sie wskutek parokrotnego przeszczepienia droga kasania wilka
przez wilka. Tak np. w grudniu w r. 1921 szczepiliSmy 7 o0s6b
pokasanych przez wscieklego wilka w sasiednich miej-cowoseiach
powiatow Wilejka i Dunitowicze. W sierpniu 1922 r. wilk réwniez
wscieklty pokasat w tej samej okolicy znéw trzy osoby, a we
wrzesniu trzeci wilk jeszcze 22 osoby, z ktérych 7 zmarto jeszcze
przed ukonczeniem szczepien. Jakkolwiek byty pokasane bardzo
ciezko, moze by ich zmarto mniej, gdybySmy przypuszczalnie nie
mieli do czynienia z niezwykle zjadliwym szczepem zarazka ulicz
nego, wmocnionego przez przeniesienie wscieklizny z wilka na wilka.

Z pomiedzy pokasanych przez koty nie zmart nikt z 1656
0s6b szczepionych; zawiadomiono natomiast o 7-miu przypadkach
Smierci miedzy nieszczepionemi. Zaznaczy¢ nalezy, ze je$li mie-
lisSmy pewnos$é, ze miatlo miejsce zadrapanie pazurem, a nie ukg-
szenie zebem, odmawialiSmy szczepien. Na naszym materjale nie
mozemy stwierdzi¢ stusznosci zdania Babesa jakoby zarazek
wscieklizny miat by¢ szczegolnie zjadliwy u kotéw.

Na 381 os6b, pokasanych przez krowy nie zmart nikt ze
szczepionych; zawiadomiono natomiast o trzech przypadkach smierci
0s6b nieszczepionych. Krowy rzadko kagsajg, cztowiek moze
utedz zarazeniu, albo, zadrasngwszy reke o zgb krowy, lub tez
startszy naskérek na rece przy nacieraniu w celu leczniczym
szorstkiego jej jezyka. Zaznaczy¢ tu nalezy, ze nie szczepiliSmy
0s6b, ktoére pity mleko, lub jadty mieso zwierzgat wsciekiych.



Poniewaz wszystkie zwierzeta ssace ulegajga wsciekliznie
niekiedy szczepiliSmy i osoby pokasane przez inne zwierzeta,
jesli zachodzito u nich podejrzenie wscieklizny. W przypadku
pokasania przez kune (r. 1920) rzucita sie ona w dzien, na ulicy
na bawigce sie dzieci i czworo z nich pokgsata. Kune zabito,
a wynik i przeszczepienia i drobnowidzowego badania mozgu
potwierdzity stuszno$¢ podejrzenia. Stwierdzono tez po jednym
przypadku wscieklizny u lisa, szczura i wiewidrki, a w przypadku
pokasania przez mysz, rzucita sie ona trzykrotnie na dorostego
mezczyzne i dwukrotnie go ukasita, badanie mézgu nie mogto
by¢ uskutecznione.

Szczepiono wiec 231 o0s6b, pokasanych przez konie, 132 przez
Swinie, 6 przez kroéliki laboratoryjne, zarazone wscieklizng uliczna,
4 przez kune, 6 przez szczura, 2 przez wiewiorke, jedng przez
lisa i jedng przez mysz. Nie zmarta ani jedna z os6b pokasanych
przez te zwierzeta i szczepionych, ani tez nie zawiadomiono
0 przypadku Smierci u o0s6b nieszczepionych. Zadrapanych dzio-
bem przez ptaki, jakoby wsciekle, nie szczepimy zupetnie.

Na 495 os6b zmartych w nastepstwie pokgsania przez zwie-
rzeta wsciekle, byto 90% pokasanych przez psy, 6,9% przez wilki,
1,8% przez koty i 0,74% przez Krowy.

Précz tego, (r. 1898) zmarta pomimo ukonczenia szczepien
jedna osoba pokagsana przez czitowieka chorego na wscieklizne.
Slina cziowieka chorego na wscieklizne, jak to byto do przewi-
dzenia i, jak to zresztg niejednokrotnie doswiadczalnie stwierdzono,
zawiera zarazek wscieklizny. Cztowiek chory dorosty rzadko jednak
kasa, najczesciej wpore przestrzega otaczajacych; wzglednie czesciej
kasaja dzieci, nawet witasnych, dogladajacych je rodzicow. Czesciej
niz osoby pokasane przez cztowieka chorego na wscieklizne, szcze-
pimy te os )by, ktére pielegnujgc chorego zawalaty jego Sling Swieze
przypadkowe ranki i w ten spos6éb narazily sie na zarazenie.

Celem stosowania szczepien przeciwko wsSciekliznie jest
osiggniecie jak najmniejszej $Smiertelnosci oséb szczepionych. Osigg-
niecie jednak bezwzglednego zera $miertelnosci jest nieziszczalne.
Jakkolwiek niejednokrotnie, zalecajgc nowe szczepionki, podawono,
ze po ich uzyciu otrzymywano absolutne zero $miertelnosci, uwa-
za¢ to nalezy za ztudzenie. Zasadniczo bowiem, przy wésciekliznie,
jak zresztg i przy jakiejkolwiek innej chorobie zakaznej, zaréwno



zapadalnos¢, jak i przebieg zakazenia zalezg od wzajemnego od-
dziatywania na siebie dwéch zyjacych istot — uznanej za wysoce
ztozona pod wzgledem budowy i funkcji — cztowieka i drugiej —
jakoby najprostszej pod wzgledem budowy i funkcji—swoistego
drobnoustroju. Najszczegétowiej utozony schemat, zawsze bedzie
sztuczny i nie moze przewidzie¢ wszystkich mozliwych, a wielce
réznorodnych i nieskonczenie licznych kombinacyj wzajemnego ich
ustosunkowania sie. A priori juz mozna oczekiwaé¢, ze, jesli
mamy do czynienia z wielka liczbg przypadkéw zakazen, lub scho-
rzen, to i przypadki zejs¢ Smiertelnych bezwzglednie zdarzaé sie
beda. Wiadomo, ze nawet sprawa uwazana za btahg i bez-
wzglednie nie zagrazajgca zyciu, jak 1 zw. jeczmien na oku (ltor-
deolurn), moze skonczy¢ sie Smiercig. Wypada wiec pogodzi¢ sie
z mysla, ze szczepienia przeciw wsciekliznie niekiedy zawioda,
stara¢ sie natomiast nalezy, aby zawodzily jak najrzadziej. Wia-
domo, ze wszelkie inne szczepionki czysto zapobiegawcze, nie
ochronno lecznicze, zmniejszajg tylko odsetek zachorowan oso6b
szczepionych w poréwnaniu z nieszczepionemi, nie usuwajg jednak
w zupetnosci zapadalnosci o0s6b szczepionych. Stwierdzono to
przy uzyciu szczepionek przy durze brzusznym, cholerze, czer-
wonce. Szczepienia przy iych chorobach stosujemy masowo, 0so-
bom, ktdére sa narazone na zarazenie, wiec czysto zapobiegawczo,
a nie, jak przy wsciekliznie, osobom przypuszczalnie juz zarazo-
nym. Stosujac pogtdowne szczepienie krowianki, szczepimy
wszystkich, a drobna zaledwie czes¢ o0séb szczepionych bedzie
miata sposobnos¢ zetkngé sie w zyciu z chorymi na ospe, gtow-
nemi, jesli nie jedynemi roznosicielami zarazy, zdarzajg sie jednak,
cho¢ niezmiernie rzadko, przypadki zachorowan na ospe pomimo
szczepienia. Przebiegajg one jednak tagodniej i zazwyczaj koncza
sie wyzdrowieniem. Poniewaz zachorowanie na wscieklizne zawsze
konczy sie zejsciem Smiertelnem, a szczepienie stosujemy u o0séb
przypuszczalnie juz zakazonych, szczepieniom przeciwko wscie-
kliznie stawiamy wieksze wymagania, niz innym: maja one chro-
ni¢ od zachorowania w tym jedynym przypadku gdzie $iiertelnoso
rbwna sie zapadalnosci. Jesli inne szczepionki zawodzg, nie
mozna oczekiwaé, aby nie zawodzita i nasza szczepionka. Smier-
telnos¢ jednak oso6b szczepionych powinna by¢ o wiele nizsza od
Smiertelnosci oséb nieszczepionych.



Z poréwnania wielu [zestawieh statystycznych wynika, ze
Smiertelno$¢ o0s6b nieszczepionych waha sie od 80% przy uka-
szeniach w glowe, od 20% przy ukagszeniach w gdérne koriczyny,
do 3%, przy ukaszeniach w dolne kornczyny. Srednia $miertelno$é
0s6b nieszczepionych, nieuwzgledniajge umiejscowienia rany,
wynosi 10% do 15%, zaleznie od przewagi w rozpatrywanym
materjale ukaszern w gtowe, wzglednie w rece i nogi. Jak wyka-
zaliSmy wyzej, Smiertelno$¢ o0s6b szczepionych jest rzeczywiscie
wielokrotnie nizsza, niz nieszczepionych.

Rozwazajgc dane liczbowe, podane na Tablicy II, mozemy
stwierdzi¢ szereg czynnikéw, wplywajacych na rokowanie, wska-
zujgcych na mniejsze lub wieksze prawdopodobiernistwo zachoro-
wania osoby szczepionej. W kazdym jednak pojedyriczyrn przy-
padku liczy¢ sie trzeba z moznoscia wpltywu nieuchwytnych ex
post, a majacych niekiedy rozstrzygajgce znaczenie czynnikow,
jak wzmozenie zjadliwosci danego szczepu wscieklizny ulicznej,
tub niezwykta wrazliwos¢ osoby pokagsane;j.

Przy ukaszeniach w glowe rokowanie jest powazniejsze, niz
przy ukagszeniach w inne czesci ciata. T. Il. L Na 2.719 przypad-
kéw pokasan w glowe, mieliSmy 57 zgon6w podczas szczepien
i 6L po ich ukoriczeniu, ogétem 118, czyli 4,3% szczepionych po-
kasanych w gtowe, wobec 80% Smiertelnosci o0s6b pokagsanych
w gtowe, a nie szczepionych, a 0,42% ogdélnej Smiertelnosci szcze-
pionych, jesli nie uwzgledniamy umiejscowienia rany. Wzajemny
stosunek liczby zmartych podczas szczepien i po ich ukornczeniu
jest jak 57:61, czyli 93: 100. 1 w dawniejszych pracach szkoty
Pasteura i w najnowszych (Nicolaus i Levaditiego), stwierdzono
doswiadczalnie, ze zarazek wscieklizny szerzy sie w ustroju wzdiuz
nerwéw od obwodu do moézgu. Przy ukagszeniach w gtowe droga
ta jest najkrétsza, dlatego tez stosunek wzajemny liczby zgonéw
os6b zmartych podczas i po ukornczeniu szczepien jest tak wy-
soki 93 : 100. Potwierdza to réwniez pordwnanie diugosci okresu
wylegowego oséb szczepionych, w zaleznosci od umiejscowienia rany.
Na 110 zgonéw po ukagszeniach w gtowe okres wylegowy wynosit
Srednio 39 dni, u nieszczepionych 36 dni, u zmartych podczas szcze-
pien 24 dni, u zmartych pomimo ukoriczenia szczepienn 108 dni.

Na 27.079 os6b, pokasanych w gérne konczyny (T. Il. 2)
zmarto podczas szczepien 8, a po ich ukonczeniu 42, ogétem 50,



co daje og6lng sSmiertelnos¢ pokgsanych w gérne konczyny, szcze-
pionych 0,18% przy 20% o0s6b nieszczepionych, a 0,42% ogoélnej
Smiertelnosci oséb szczepionych, jesli nie uwzgledniamy umiejsco-
wienia rany. Wzajemny stosunek liczby zmartych podczas szcze-
pien i po ich ukonczeniu jest jak 8:42, czyli 19:100. .Jest on
5 razy mniejszy od takiegoz stosunku u osob pokasanych w glowe.
Zarazek ma diuzsza droge do przebycia, skutkiem czego wieksza
liczba o0s6b szczepionych, zdazy sie uodporni¢. Za tern samem
przemawia i dtugos¢ okresu wylegowego po pokasaniu w goérne
koriczyny. Na 118 zgonoéw po ukagszeniach w gdrne konczyny
okres wylegowy wynosi Srednio 81 dni, dla nieszczepionych 51
dni, dla zmartych podczas szczepien 52 dni (pézno rozpoczynali
szczepienia), dla zmartych pomimo ukonczenia szczepiern Srednio
129 dni.

Jeszcze wyrazniej uwydatni sie wplyw, umiejscowienia rany
na wynik szczepien, jesli rozpatrzymy liczby, odnoszace sie do
pokasarn w tutdéw i dolne koriczyny (pokasania w tutdéw sa rzadkie
i zwykle przez ubranie). Na 14296 os6b (tablica Il. 3 ), pokasa-
nych w tutdéw lub dolne konczyny i szczepionych, zmarly przed
ukoriczeniem szczepien 4 osoby, po ukoriczeniu 12. Wzajemny
stosunek liczby zmarlych podczas szczepiern do zmartych po ich
ukonczeniu jest jak 4: 12, czyli 33:100. Stosunek tu jest inny, niz
wyzej, prawdopodobnie dlatego, ze tu wchodzi w gre i przewaza
inny czynnik, indywidualnos¢ szczepionych, niezwykta wrazliwosé
tych os6b. Wiekszos¢, z przecietng wrazliwoscia, zdazy sie osta-
tecznie uodporni¢, choruje znikoma mniejszo$¢, niezwykle wrazliwa.
Smiertelno$¢ o0séb pokasanych w dolne koriczyny i tutéw wynosi
0,11%, w tern dla zmartych podczas szczepienh 0,03% dla zmartych
pomimo ukoriczen a szczepiern 0,08%. Na 24 przypadki zgonéw
po pokasaniach w dolne konczyny, okres wylegowy wynosi $red-
nio 119 dni, dla nieszczepionych 111, dla zmartych podczas szcze-
pien 18 (wyjatkowo wrazliwi) a dla tych, ktérzy ukonczyli szcze-
pienia 258.

Czynnikiem .viec, majacym pierwszorzedne znaczenie dla
rokowania jest umiejscowienie rany. Ze stu pietnastu oséb, ktére
zmarly pomimo ukonczenia szczepien byto 61, czyli 53% pokasa-
nych w gtowe, 42, czyli 36% pokasanych w gérne korniczyny i 12,
czyli 10% pokasanych w dolne koriczyny. Na 44.094 osoby, ktére



ukonczylty szczepienia byto pokasanych w gtowe 6% o0gdlnej
liczby szczepionych, a 53% ogdélnej liczby zmartych pomimo ukon-
czenia szczepien; pokagsanych w gérne konczyny byto 61% ogdinej
liczby szczepionych, a 36% ogolnej liczby zmartych pomimo ukon-
czenia szczepien; pokasanych w tutéw, lub dolne konczyny, byito
32% ogolnej liczby szczepionych, a 9% ogdlnej liczby zmartych
pomimo ukonczenia szczepien, z poréwnania wzajemnego stosunku
procentowego tych danych liczbowych réwniez wnioskowa¢ moze-
my, ze najskuteczniejsze sg szczepienia dla pokgsanych w dolno
konniczyny, mniej dla pokasanych w gorne, a najmniej dla pokag-
nycli w gtowe. Nie znajac ani liczby oséb pokgsanych, a nie szcze-
pionych, ani zadnych szczegétéw o nich, nie mozemy stwierdzic,
jaki jest wzajemny stosunek liczbowy ze wzgledu na umiejsco-
wienie rany miedzy nieszczepionemi. Zapewne jednak, miedzy
niezwracajgcemi sie o porade jest stosunkowo wiecej lzej poka-
sanych.

Rozpatrujgc roznice wynikéw szczepiern w zaleznosci od stop-
nia prawdopodobienstwa wscieklizny u zwierzat, ktére pokagsaty
osoby szczepione, stwierdzamy, (tablica Il Nr. 5), ze Smiertelnosé
kategorji A jest najwieksza—0,520”, co byto zresztg do przewidze-
nia, gdyz w przypadkach tej kategorji rozpoznanie wscieklizny jest
pewne. RoOznice jednak w poréwnaniu $miertelnos¢ kategorji A ze
Smiertelnoscig kategorji Bi C sg niewielkie 0,16% i 0,12%, z czego,
wnioskowa¢ mozna, ze miedzy zwierzetami tych kategorji byto
duzo rzeczywiscie wsciektych. Nie oczekiwane jest natomiast, ze
Smiertelnos¢ kategorji B jest mniejsza niz C Moznaby z tego
wnosi¢, ze zardwno makroskopowe rozpoznanie sekcyjne, jak
i kliniczne, wscieklizny u pséw jest trudne i, ze miedzy psami,
uznanemi za wsciekle na podstawie sekcji, lub obserwacji klinicz-
nej, jest mniej wsciektych, niz miedzy zbiegtemi, lub watesajgcemu
sie. Mozliwe jest jednak, ze lekarze weterynaryjni, wiedzac, ze nie
moga wykluczy¢ wscieklizny na zasadzie sekcji lub objawéw kli-
nicznych, wydajac opinje sa ostrozni i aby nie naraza¢ zycia osob
pokasanych, sg raczej skilonniejsi do rozpoznawania wscieklizny
na podstawie poszlak. Wyzsza Smierteltos¢ kategorji C Swiadczy
o tein, ze wskutek czestosci wscieklizny w kraju, ludno$¢ czesto
ja dobrze rozpoznaje. Takze potwierdzajgce znaczenie dla rozpoz-
nania wscieklizny u psa jest znikniecie jego z domu, szczegoélniej po



pokgsaniu domownikéw. Roéwniez miedzy psami obcemi, wale-
sajgcemu sie jest duzo wscieklych i stuszne jest, ze kazdego, kto-
rego nie mozna obserwowac¢ nalezycie diugo trzeba uwazaé za
podejrzanego.

Czesciej zdarzajg sie pokgsania w nagie ciato (tablica Il Nr 6
i 1) m» 33.862 osoby, czyli 77% ogolnej liczby, niz przez rozdarte
ubranie—10.232, czyli 23%. Na 115 os6b, ktére zmarty pomimo
ukonczenia szczepien, byto 106 pokgsanych w nagie ciato, a 9
zaledwie pokagsanych przez ubranie; wzajemny stosunek 92% i 3%
Jesli z tego obliczenia wylgczymy osoby pokasane w glowe,
stosunek liczby zmarlych obu kategoryj bedzie 35:9, czyli 83%
i 17%. Uwydatnia sie tu zabezpieczajacy wptyw ubrania — nawet,
jesli ubranie jest rozerwane, zeby zwierzecia wycierajg sie o ubra-
nie i zmniejsza sie znacznie ilos¢ wprowadzonego zarazka. Z poka-
sanych przez ubranie, a szczepionych, zapadajg tyko niezwykle
wrazliwe osoby.

Na 222 przypadki Smierci oséb nieszczepionych, zanotowano
w 8 wypadkach, ze byty one pokasane przez ubranie. Zauwazyc¢
nalezy, ze o osobach zmartych z pomiedzy nieszczepionych, wiado-
mosci naogot sg mniej szczegotowe i mniej dokladne. Zazwyczaj cho-
roba wystepuje po dtuzszym czasie i zaré6wno sam chory, jak i otacza-
jacy go, nie pamietajg szczeg6tdw odnoszacych sie do wypadku.

Ogollnie zaznaczaja wiekszg odpornos¢ na wscieklizne kobiet,
niz mezczyzn (Tablica Il 8, 9). Z ogo6lnej liczby szczepionych
byto 14.907, czyli 34%, kobiet, a 29.187, czyli 66% ogdlnej liczby
mezczyzn. Z kobiet, ktore ukonczyly szczepienia zmarto 31,
a mezczyzn 84, wzajemny stosunek 27% i 73% miedzy temi,
ktorzy ukonczyli szczepienia, a 19 i 50, czyli réwniez 27 i 73%
miedzy zmarlymi podczas szczepienia. Miedzy zmartymi nieszcze-
pionemi na 222 osoby byto 56 kobiet i 166 mezczyzn, stosunek
25:75. ROznica zatem procentowa miedzy szezepionemi i nieszcze-
pionemi jest niewielka. Na 16 o0s6b (szczepionych i nieszczepio-
nych) zmartych, pokgsanych przez ubranie, byty 3 kobiety i 13
mezczyzn, stosunek 18% i 82%. Mniejszg Smiertelnos¢ kobiet
uzalezniano od ubrania kobiecego, ktdére ma wiecej chroni¢, niz
meskie. Na 171 przypadkéw pokgsanych w nagie cialo byto 47 ko-
biet i 124 mezczyzn, stosusek wzajemny 27% i 73%- Znacznej
wiec réznicy niema.
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Rozwazajac wptyw wieku (Tablica Il Nr. 10 i 11) na przebieg
i wynik szczepien, zaznaczy¢ mozemy, ze nie zauwazyliSmy, zeby
dzieci mate—ssawce—Ilub starcy zgrzybiali gorzej znosili szczepienia,
lub zeby szczepienia u nich byty mniej skuteczne. Dzieci miod-
szych od roku szczepiono 289, nie zmarto z nich na wscieklizne
ani jedno. Co prawda byly one bardzo nieznacznie pokgsane, lub
tez zachodzita tylko mozliwos¢ zawalania $ling przez lizanie przez
psa sSwiezych zadrasnie¢ przypadkowych. Jednak jeden z najmiod-
szych pacjentéw, 8-mio tygodniowy, byt ciezko pokasany (oder-
wane praeputium i wieksza czes¢ scroti) szczepiony, byt diugo
i duzemi dawkami, zniést szczepienia dobrze i pozostat zdrowy.
Z pomiedzy nieszczepionych zawiadomiono o $mierci dziecka 6-cio
miesiecznego i pottora rocznego. Najstarszy ze szczepionych miat
lat 94, byt on pokgsany przy pracy, w polu podczas zniwa. Wiatach
1903 do 1927 szczepiliSmy 450 os6b starszych nad lat 65, ani
jedna z nich nie zmarta z powodu ws&cieklizny. Z pomiedzy nie-
szczepionych zawiadomiono o Smierci 66, 70 i 72 letnich.

Rozpowszechnione jest zdanie, ze miodzi ludzie i miode
zwierzeta sg skionniejsze do zachorowania na wscieklizne, niz
starsi (tablica Il Nr. 10 i 11).

Na 44.094 osoby, ktére ukonczyly szczepienia, byto miodszych
od lat 15 — 20,584, starszych nad lat 15 - 23,510, czyli 46,7%
i 53,3% o0gdlnej liczby. Na 115 os6b, zmartych pomimo ukoricze-
nia szczepien, byto 46 (15 dziewczat, 21 chiopcéw) miodszych
od lat 15 a 69 starszych nad lat 15; procent S$miertelnosci 0,22
i 0,29. Podczas szczepien zmarto: miodszych od lat 15 os6b 20
4 dziewczeta i 16 chiopcéw), starszych nad lat 15 os6b 49. Odsetek
Smiertelnosci 0,09 i 0,20. Ogotem zmarto miodszych od lat 15
0sO6b 66, a 118 starszych, czyli 0,32% Smiertelnosci i 0,50%. Liczby
te nie wskazujg bynajmniej, zeby dzieci byty skionniejsze do
zachorowania na wscieklizne, niz dorosli. Nawet, jesli odliczymy
zgony wskutek pokasan przez wilki, ktére kasaja przewaznie
starszych (z pokgsanych przez wilki zmarto 19 os6b starszych
nad lat 15 i 3 miodsze), otrzymamy zmartych 63 osoby miodsze
od lat 15 i 99 starszych, czyli 0,39% i 0,41%, wzajemny stosunek
grup wieku 64:100.

Na 222 osoby zmarte, nieszczepione byto 69 miodszych
(18 dziewczat i 51 chitopcow) od lat 15 i 153 starszych nad lat 15



(38 kobiet i 115 mezczyz). Stosunek wzajemny obu grup wiekh
67:100.

Okres wylegowy u 143 miodszych od lat 15 wynosit Srednio
57 dni, u 205 starszych nad lat 15 Srednio 80 dni.

Wieksze jest prawdopodobieristwo zachorowania, (tablica 11,
Al R 12 13) jesli rany sa liczne, niz jesli sg pojedyncze. Odnosny
stosunek liczbowy jest 66% i 34%, stosunek Smiertelnosci 0,53°/0
i 0,23%m Stosunek wzajemny 150:24, czyli 410:100.

Na 336 przypadkéw Smierci (0os6b szczepionych i nieszczO-
pionych), w ktdrych Scisle ustalono okres wylegowy, zachorowato
w pierwszym kwartale po pokasaniu 216 os6b, czyli 67% ogdélnej
liczby zmartych, w drugim 78, czyli 21%. w trzecim 32, czyli 10%,
w czwartym 6, czyli 0,18% i pd6zniej niz po roku 4 osoby, z nich
jedna w 893 dni po pokgsaniu, druga w 981 dni. W jednym nato-
miast przypadku choroba wystgpita juz w 12 dni po pokasaniu.

Z rozpatrzenia powyzszych zestawien, mozemy wnioskowac;,
ze najwiecej wptywa na zwiekszenie sie $miertelnosci umiejsco-
wienie rany; wiecej, zarOdwno szczepionych, jak nieszczepionych,
umiera po pokgsaniu w glowe, niz w gérne konhczyny, najmniej
po pokasaniu w dolne i w tutdbw. Wiekszg sSmiertelnos¢ dajg uka-
szenia w nagie cialo, niz przez rozdarte ubranie. Czestsze Sg
zachorowania, co byto zresztg do przewidzenia, po licznych ranach,
niz po pojedynczych; rzadziej nieco zapadajg kobiety, niz mez-
czyzni. Nie mozemy jednak stwierdzi¢, zeby dzieci byty skion-
niejsze do zachorowania, niz osoby doroste.

Powyzsze wnioski majg jednak tylko pewng ogd6lng wartosc,
w poszczegélnych przypadkach zdarzajg sie wyjatki. Niekiedy
bowiem, osoby szczepione choruja w nastepstwie nieznacznych
ran, zadanych nawet przez ubranie, w dolne konczyny po krot-
kim okresie wylegowym. Whbrew przypuszczalnie najlepszemu
rokowaniu szczepienia wowczas zawodzg. W takich przypadkach
nalezy mie¢ na wzgledzie wzmozong zjadliwo$¢ szczepu zarazku
ulicznego, lub tez ostabienie odpornosci, lub nadmierna wrazli-
wos$¢ osoby szczepionej.

Niekiedy, moze gra tu pewna role nie dajacy sie juz stwier-
dzi¢ w przypadku zgonu, ale zasadniczo mozliwy, wptyw wzajem-
nego oddzialywania na siebie zarazka wscieklizny i przypadko-
wych zarazkdéw, znajdujacych sie w $linie zwierzecia, lub na skorze



osoby pokasanej. W przypadkach z niezwykle dtugg inkubacja,
moze czynnikiem sprzyjajacym wybuchowi choroby, précz domnie-
manego poOzniejszego Swiezego urazu w okolicy otorbionego
zarazka, jest zmiana w przemianie materji, w odczynie sokow
tkankowych, lub wydzielaniu wewnetrznem osoby pokasanej.

W doswiadczeniach laboratoryjnych mamy do czynienia z czy-
stemi hodowlami zarazkéw, w klinice i w zjmiu z hodowlami nie-
czystemi, moze mie¢ tu miejsce wptyw wzajemnej symbiozy, tak
czesto spotykanej, zwlaszcza w sprawach, wywotanych przez
zarazki przesaczalne. Zjadliwos¢ zarazka moze wihasciwie zalezy
od zdolnosci wnikniecia jego do komoérki nerwowej, moze nawet
na tein tylko polega. Zdolno$¢ ta moze byc¢ ostabiona, lub wzmoc-
niona przez przypadkowag, za kazdym razem inng, symbioze z dro-
bnoustrojami ze $liny lub z rany, lub z jednemi i drugiemi.

Uznane jest znaczenie symbiozy w réznych sprawach zakaz-
nych, szczeg6lniej wywotywanych przez zarazki przesagczalne, jak
naprzyktad: pomor swin — wspoétzycie swoistego zarazka ze zwy-
ktym saprofitem kiszek; zarazka ospy z paciorkowcem; krowianki
z gronkowcem; opryszczki z pneumokokiem, jak réwniez antago-
nizmu miedzy lasaeznikiem waglika i pateczkg ropy biekitnej,
moze i w innych przypadkach zarazek widzialny toruje droge dla
niewidzialnych, lub odwrotnie.

Wybitny wptyw zmiany stanu podtoza na zjadliwos¢ zarazka
stwierdzono w Beri-Beri asthenogenes, w cukrzycy dla gron-
kowcow i t. d.

W jednych wiec przypadkach przypuszczaé mozna, ze prze-
szkoda do osiggniecia odpornosci byta nadmierna ilos¢ wprowa-
dzonego przy pokasaniu zarazka, przy licznych, rozlegtych i gtebo-
kich ranach; w innych — ranach gtowy — blisko$¢ mézgu, skutkiem
czego nie zdazyt sie wytworzy¢ stan odpornosci. W innych wresz-
cie przypadkach, w ktérych rokowanie zasadniczo powinno b}ré
pomys$ine, procz domniemanej wzmozonej zjadliwosci zarazka, lub
niezwyklej wrazliwosci osoby pokgsanej, mozna przypuscic¢ i wptyw
wspotobecnosci w $linie zwierzecia lub na skorze pokagsanego
innych drobnoustrojéw. Moze ostatnie czynniki majg niekiedy roz-
strzygajgce znaczenie przy wniknieciu zarazka do neuronu.

Te same czynniki moze wptywaja niekiedy i na dtugosé
okresu wylegowego. W przypadkach o niezwykle diugim okresie



wylegowym, moze czynnikiem, wywotujgcym zarazek wscieklizny
ze stanu utajonej zywotnosci i pobudzajagcym do wybuchu cho-
roby, bywa réwnie nietylko uraz, lecz przypadkowa symbioza
zarazka, lub tez zmiany organiczne w ustroju — samozatrucih,
cukrzyca. Niejednokrotnie stwierdzono zachorowania na wsciek-
lizne po silnem przepiciu sie.

Wscieklizna czesto wybucha nagle, bez poprzedzajgcych
zwiastunéw, w stanie pozornego zdrowia, zwykle jednak rozpo-
czyna sie bdlem, promieniujgcym od zabliznionej niekiedy juUz
rany ku osrodkom; rzadziej wystepuje przygnebienie i nieuinoty-
wowany smutek. Zwykle zwiastuny trwajg krotko, w dwoch zale-
dwie przypadkach od 7 do 14 dni.

Dlugo$¢ trwania choroby oblicza sie zwykle od wystgpienia
charakterystycznych objawéw — przy probach picia wody wyste-
puja bolesne, kloniczne kurcze migsni krtaniowych i potykowych,
potaczone z bdlami w -okolicy serca, przypominajgcemi napad
dusznicy bolesnej, uczuciem strachu i dusznoscia — hydrofobia,
jesli objaw tern wystepuje przy silniejszem przewiewie powietrza
aerofobia. Stwierdzenie tych objawéw wystarcza do rozpoznania
wscieklizny. W rzadkich przypadkach, gdy ich stwierdzi¢ nie mozna,
przemawiajg za rozpoznaniem wywiad i szybko nastepujgce zejscie
Smiertelne. Dodatni wynik poszukiwania ciatek Negrie'go, lub prze-
szczepienia moézgu (kilku krélikom, czgstkami wzietemi z réznych
odcinkéw) potwierdza rozpoznanie.

W pierwszym okresie choroby, w okresie pobudzenia, wyste-
puje nadmierna pobudliwo$¢ odruchowa, nadczutos¢ zmystéw
z niepokojem, omamami, krotkotrwatemi atakami szatu i wcigz
wzmagajagcym sie pod koniec tego okresu S$linotokiem, chory
spluwa ustawicznie.

Po jednym do trzech dni nastepuje okres wyczerpania
depresja, przytepienie pobudliwosci, porazenia. Poczatek okresu
wyczerpania, czesto otaczajgcy chorego uwazajg za poczatek
wyzdrowienia — znikly przeciez ostre objawy.

Zwieksza sie jednak ostabienie i $linotok, chory nie ma sity
odpluwaé, lezy bezwladnie, a S$lina sptywa katami ust, wystepuje
Spigczka i smier¢ wskutek upadku dziatalnosci serca i obrzeku
ptuc. Zwykle okres wyczerpania trwa dtuzej, niz okres pobudza-
nia, niekiedy jednak chory umiera nagle w okresie pobudzenia.



W takich przypadkach miesienn sercowy i zastawki sg zazwyczaj
zdrowe, a $mier¢ nastepuje skutkiem zahamowania czynnosci apa-
ratu regulujgcego ruchy serca.

Odrézniano dwie postacie wscieklizny: gwattownag i spokojna,
porazenng. Stwierdzono jednak doswiadczalnie i Kklinicznie, ze
obie powstajg po =zarazeniu tym samym szczepem zarazka i ze
wilasciwie w kazdym przypadku przewazaja albo objawy pobu-
dzenia, albo wyczerpania i porazen. W przypadkach przebiega-
jacych gwattownie wczesSnie jest zajeta kora moézgowa, osrodki
zmystowe i nerwéw czaszkowych; przewazajg objawy porazenne,
jesli wczesniej sa zajete nerwy obwodowe i rdzen.

Niekiedy jednak przebieg choroby jest bardzo szybki, niema
ani pobudzenia, ani porazen, na pierwszy plan wystepuje zupetna
asthenia (ragetranauille) zdarza sie ona najczesciej po licznych,
gtebokich ranach gtowy. W tych przypadkach gtéwnie jest zajety
uktad sympatyczny. Niekiedy przebieg choroby robi wrazenie
ostrej intoksykacji ukladu nerwowego. Nie wykazano jednak
swoistej toksyny wsciekliznianej, a zatrucie moze by¢ nastep-
stwem zmienionej czynnosci nadnerczy, lub trzustki. Wskutek
zmian w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych jest zachwiana réow-
nowaga wydzielania wewnetrznego, zalezna od zmian w uktadzie
sympatycznym, regulujacym wydzielanie gruczotéw dokrewnych.

Przebieg choroby u oséb szczepionych i nieszczepionych jest
jednakowy, wyraznych réznic stwierdzi¢ nie mozna. Jakoby nie
tylko okres pobudzenia, ale i sama choroba, uszczepionych miata
trwaé¢ dluzej, lecz objawy mialy wystepowaé tagodniej. U 130
0s6b szczepionych choroba trwata przecietnie dni 4, minimum
jeden dzien, maksimum dni 9. U 86 nieszczepionych przecietnie
dni 3, 6, minimum jeden dzien, maksimum réwniez 9 dni.

Leczenie rozwinietej wscieklizny jest dotychczas zupetnie
beznadziejne. Choremu nalezy zapewni¢ mozliwy spokdj, a pobu-
dzenie i cierpienia tagodzi¢ duzemi dawkami narkotykéw, stoso-
wanych podskdrnie, lub w klizmie. Z chorym nalezy obchodzi¢ sie
tagodnie i wyjatkowo tylko moze zajs¢ rzeczywista potrzeba nato-
zenia mu kaftana. Jesli nie mozna go zatrzymaé¢ w oddzielnym
pokoju, w jego wilasnym mieszkaniu, trzeba go przewies¢ do naj-
blizszego szpitala, réwniez do oddzielnego pokoiku, w ostatecz-
nosci potozy¢ go na ogé6lnej sali w oddzielnym boksie, lub chocby



w t0zku z siatkg. Osoby pielegnujace chorego powinny sie wy-
strzega¢, aby nie uledz pokagsaniu i nie wala¢ rgk $ling chorego.

Nizej przytaczam opis 40 przypadkéw wscieklizny u ludzi, tak szczepio-
nych, jak i nieszczepionych, ktére, czy to ze wzgledu trudnosci rozpoznaw-
czych, czy na nietypowy przebieg choroby, czy tez ze wzgledu na niezwykle
okolicznosci, towarzyszace pokasaniu, odbiegajg od przecietnej normy.

Al 1 B. W. (r. 1910) lat 38, z powiatu towicz, byt pokasany 4 pazdzier-
nika przez psa kategorji C, w reke, 5 palec lewej reki — 3 giebokie ranki.
Szczepienia rozpoczete 6 pazdziernika, trwaty dni 20. Po ukonczeniu szczepien
pozostat jeszcze w internacie zakladowym, czekajac na cérke, ktéra jednocze-
$nie byla ukaszona przez tegoz samego psa w gérng warge. 2 listopada B.
narzeka na wielkie ostabienie, nie je, kilkakrotnie wymiotuje, goraczkuje.
Hydro ani aerofobji niema, ani zadnych objawéw ze strony rany. Ze wzgledu
na zwiekszajgce sie ostabienie i ciezki stan ogélny przestano go, bez rozpo-
znania choroby, do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie po potudniu zycie zakonczyt
Tak szybka i nagta $mieré¢ byta dla nas niespodziankg. Sekcja wykazata wpra-
wdzie daieko posuniete zmiany we wsierdziu i osierdziu (endo i peri carditis
chronica) nie ttomaczylo to jednak nagiego zejScia Smiertelnego. Chociaz brak
byto danych do rozpoznania wscieklizny, zaszczepiliSmy moézgiem B. 3 kroliki
pod twardg opone moézgowg. Kroéliki te padly po 12, 21 i 37 dniach przy obja-
wach charakterystycznych dla wscieklizny ulicznej. Wynik wiec préby biolo-
gicznej wykazat niewatpliwie wscieklizne, a rézny dla kazdego ze szczepionych
krolikéw okres wylegowy przemawia przeciwko twierdzeniu, ze krétki okres
wylegowy po zarazeniu domézgowem ma przemawia¢ za wiekszg zjadliwoscig
szczepu.

W tym przypadku upos$ledzenie dziatalnosci serca dominowato nad inne-
mi objawami, skutkiem czego nie nylo ani charakterystycznych objawéw, ani
wogéle pobudzenia. Prawdopodobnie byly zajete zwoje aparatu regulacyjnego
serca i zahamowanie ich funkcji spowodowato .Smier¢ nagia.

Wiasciwie w kazdym przypadku $mierci osoby szczepionej, choéby roz-
poznanie kliniczne przemawiato przeciwko wsciekliznie, powinna by¢ robiona
sekcja i badany moézg, jesli chory umiera podczas okresu wylegowego notowa-
nego dla wscieklizny.

Przypadek ten zastuguje na uwage i z tego wzgledu, ze uwydatnia sie
w nim znaczenie indywidualnosci. Cdérka zmartego, niebezpieczniej niz on po-
kagsana pozostata zdrowa, chociaz i podioze rodzinne i szczep zarazka u obu
os6b bytly te same.

2 Z.J. (1910r.), lat 8, z Radomia, byt pokasany 26 marca w prawe kolanc
przez ubranie, przez psa kategorji C, pies padt. Szczepienia, rozpoczete 2 kwie-
tnia, miaty trwaé, ze wzgledu na to, ze ranki byly nieznaczne, dni 14. Jednak
juz 14 kwietnia, t. j. 19-go dnia po pokasaniu, wystapity pierwsze objawy cho-
roby, wieczorem wyrazna hydro i aerofobia. Przestano go do Szpitalika Dzie-
ciecego przy ulicy Kopernika. Nazajutrz bardzo podniecony, przetykat z trud-
noscig, Zmart 16 kwietnia. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na



kréotki okres wylegowy po nieznacznem pokgsaniu w noge, nie w nagie ciato
a przez ubranie. Uzalezni¢ to mozna, albo od niezmyktej wrazliwosci chiopca,
albo od wzmozonej zjadliwosci danego szczepu wscieklizny ulicznej.

3 B J (r. 1910, lat 15 z todzi. Byt on pokasany 6 lipca w twarz
i w prawe przedramie przez psa kategorii B. Na dole dwa do$¢ giebokie dras-
niecia, na lewym policzku 3 drasniecia, na prawem przedramieniu kilka ranek.
Leczenie, rozpoczete 7 lipca, miato trwaé dni 30. B. byt szczepiony dawkami
podwéjnemi. Juz 26lipcat.j. w 20 dni po pokasaniu, skarzy sie na boél gtowy,
narzeka na znuzenie i ostabienie, twarz ma zaczerwieniona. Nazajutrz boél gar-
dia, migdatki powiekszone, $luzéwka zaczerwieniona, gruczoty chtonne powie-
kszone i bolesne. taknienia nie ma, chce pi¢, lecz po jakim$ czasie zwraca,
Zrenice zwezone, reagujg jednak na Swiatlo i n* przystosowanie, b6l gtowy
szczeg6lniej dotkliwy nad lewym okiem. W nocy niespokojny, krzyczy, pobu-
dzit otaczajacych, biega po schodach, dzwoni do mieszkan, zakreca kran gazo-
wy na schodach, ho razi go S$wiatto (fotofobia). Daje sie jednak uspokoi¢
i namowi¢ 'do powtérnego potozenia sie do 16zka. Z rana 28 lipca wybitny
upadek sit, chwieje sie na nogach, hydro ani aerofobji nie udaje sie wywotac.
Narzeka na mrowienie lewej potowy ciata, bdl gardta mniej mu dokucza, mig-
datki zmniejszone, spokolny lecz staby. W szpitalu je i pije, lecz po pewnym
czasie zwraca. Nazajutrz wybitny exophtnlmus, lewa gatka oczna wysadzona
z oczodotu, diplopia. Nastepnego dnia zmart, W tym przypadku brak byto
wyraznej hydro i aerofobji, na pierwszy plan wystepowata fotofobia i objawy
miejscowe ze strony oka.

4 . J. (r. 1902), lat 9 z powiatu humanskiego, byt pokasany 29 kwietnia
wraz z bratem przez wilka kategorji C. Wzdtuz nosa rana, obie wargi po duzej
ranie, cze$¢ szczeki goérnej z 6-oma zebami naderwana — chirurg natozyt szew
kostny. Rany nie byly przepalane. Szczepienia rozpoczete 3 maja miaty trwac
dni 30. L. byt szczepiony dwa razy dziennie po 4 ctm. szczepionki na dawke
Zachorowat 1 czerwca — jadt niewiele, narzeka} na boél gtowy, hydro i aerofo-
bia wyrazna, rany juz zagojone. Nazajutrz bardzo pobudzony, objawy wyrazne,
0 5 p. p. zmart. Dwa kroéliki szczepione moézgiem &. padty po 14 dniach na
wscieklizne uliczna.

Réwnoczesnie pokasany i wspoéiczesnie z nim szczepiony 12-o0 letni brat
zmartego, byt réwniez niebezpiecznie pokgsany — sze$¢ ran na ciemieniu i na
skroni z prawej strony, skéry zdarta z lewej, ukonczy}t szczepienia i nie zacho-
rowal po powrocie do domu.

W obu tych przypadkach rany byly bardzo ciezkie, prawdopodobnie
duza ilo$¢ zarazka wtargneta do ustroju pokasanych, szczep zarazka byt ten
sam, pokasani bracia rodzeni, byli szczepieni réwnoczesnie i jednakowo, mimo
to jeden z nich zmart. Na czerni polegata w tym przyp.idku réznica indywidualna.

5. 6. (r. 1911), NN. w powiecie Bielskim Grodzienskim, zmarty dwie osoby,
nieszczepione, pokasane w rece przez jednego psa. W tym przypadku mozna
réwniez przypuszcza¢ wzmozong zjadliwo$¢ zarazka w $linie psa.

7. B. L. (r. 1911), lat 26, z Brzescia n/B. Byla ona pokasana 13 maja
1919 r. w prawg bosa stope przez psa kategorji B, — drobna ranka. Ten sam



pies wspotczesnie pokagsat céreczke 15 w warge i podbrédek i trzy inne osoby
w rece. Wszyscy pokasani rozpoczeli szczepienia 16 maja, a ukoniczyli 30 maja
précz matej B, ktéra, jako pokasang w gtowe, szczepiono dni 30. B. L. zacho-
rowata 20 pazdziernika 1911 roku, czyli wiecej niz w dwa lata po pokasa-
niu. Narzekata na swedzenie w pochwie i w zewnetrznych narzadach pitciowych.
Wezwana lekarz kobieta procz opuszczenia macicy nie znalazta nic anormal-
nego, nazajutrz wystgpity silne boéle w prawej dolnej konczynie, ktére rozpoz-
nawano jako rwe kulszowag. Bdle te nie ustepowaly w dniu nastepnym, mimo
to chora sama przyrzadzata jeszcze obiad dla calej rodziny, jadia go jednak
niechetnie. W nocy podniecona, niespokojna, nie spi. Zrana nietylko przy
prébach przetkniecia ptynu, ale nawet na widok wody wystepuje hydrofobia.
Wieczorem aerofobia, wystepujgca nietylko przy dmuchnieciu, ale nawet przy
machnieciu reka w poblizu chorej. W nocy z 26 na 27 pazdziernika stan ten
sam. Od 5 zrana nieprzytomna, bredzi, pluje obficie, o 7 wieczorem zmaria.
W tym przypadku okres wylegowy trwat az 899 dni.

Nader rzadkie sg przypadki o tak ditugim okresie wylegowym, zawsze prze-
pusci¢ mozna pdézniejsze powtdérne pokgsanie. Irzypadek ten wydaje sie jednak
pewnym, poniewaz B osoba inteligentna, stanowczo twierdzita, ze nie byta
powtérnie pokagsana. Pséw sie od -czasu pokgsania obawiata i unikata, psa
w domu nie trzymano, wystapienie wyraznych objawéw miejscowych — pro-
mieniowanie bélu od rany pierwotnej na prawej stopie, réwniez przemawia za
tein, ze zachorowanie w pazdzierniku 1911 roku byto rzeczywiscie nastepstwem
pokgsania jeszcze w maju 1909 roku. Jaki byt powdd zachorowania po tak
diugim okresie wylegowym? Czy zarazek przez tak diugi czas pozostawaj
w poblizu rany pierwotnej, czy gdzieindziej w ukiadzie osrodkowym nerwowym.
Dlaczego uzyskal utajong zjadliwos¢ i stat sie agresywnym? Moze bodZzcem tym
byt uraz, ktéry zniszczyl domniemang ostone igczno-tkankowa, w ktérej mogt
by¢ otorbiony zarazek Czy moze na diugotrwale ostabienie zjadliwosci wpty-
neta przypadkowa, popedkowa symbioza zarazka ulicznego wscieklizny z pr/.y-
padkowemi bakterjami ze $liny psa, wzglednie ze skéry il, i to byto w tym
przypadku czynnikiem pobudzajgcym.

Nr. 8 S. W. (r. 1911), lat 7, z powiatu Czestochowa, byla pokasana
30 lipca przez psa kategorji A — prawa bosa stopa, tydka i kolano, 8 dos$¢
gtebokich ranek. Szczepienia rozpoczete 30 lipca miaty trwa¢ dni 30. Juz
10 sierpnia skarzyta sie na bél gtowy, wymioty, szczegélniej przy zmianie po-
zycji lezacej na stojaca lub siedzaca, goraczkuje, nawpét przytomna. Szcze-
pienia przerwano. Do 13 sierpnia opisane objawy znikly. Od 14 sierpnia
szczepiono ponownie, az do 17 sierpnia zdrowa zupetnie. Wieczorem 17 sierp-
nia skarzy sie na silne bdle we wszystkich koniczynach i -kregostupie, pije
jednak chetnie, w nocy wstawata odda¢ mocz. Od rana zatrzymanie moczu,
sztywnos$¢ w karku i kregostupa, krzyczy przy odetchnieciu, przywieziono ja
do Szpitalika Dzieciecego przy ulicy Kopernika. Po wypuszczeniu litra moczu,
drgawki, wstrzymanie oddychania. Po zastosowaniu sztucznego oddychania
nastgpito polepszenie. Rozpoznawano paralysis Landry. O 7 wieczorem podniesie-
nie goraczki rzezenie trachealne, obfity S$liuotok, nieprzytomna; zmarta o 214



w nocy. Sekcja, wykonana przez prof. Przeworskiego, poza przekrwieniem
opon moézgowych innych zmian nie wykazata.

Wobec niepewnego rozpoznania i nietypowego przebiegu, zaréwno kli-
nicznego, jak anatomo-patologicznego zaszczepiono, pod twardg opone mdzgowa,
4 kroliki zawiesing z kory moézgowej i rdzenia zmartej. Dwa z nich padly na
drugi i trzeci dzien wskutek ubocznego zakazenia, a trzeci i czwarty po 11-u
1 13-u dniach przy objawach typowo ulicznej wscieklizny, co ostatecznie usta-
lito rozpoznanie.

W tym przypadku nie byto hydro, ani aerofobji, na pierwszy plan wyste-
powaly objawy oponowe, po6zniej rdzeniowe i opuszkowe. Poprzedni, od 10
do 13 sierpnia, stan chorobowy, byt zapewne niezalezny od schorzenia, ktére
zaczeto sie od 13 sierpnia i doprowadzito do zgonu 20 sierpnia. Niema
pewnych danych do rozpoznawania, kilkakrotnie notowanej w pismiennictwie,
a realnie nie stwierdzonej t. zw. lyssa reccurans. Przypadek ten zastuguje na
uwage ze wzgledu na kroétsza inkubacje, 18 dni po pokasaniu w noge, jak
rowniez i ze wzgledu na krétsza inkubacje u krélikéw 11 i 13 dni, zamiast
20 do 26. W 4,1% prob biologicznych kréliki, zarazone pod twarda opone
moézgowag zarazkiem ulicznym padajg tak, jak po zarazeniu zarazkiem statym,
w \\% miedzy 26 i 102 dniem.

Nr. 9 K. W. (r. 1913), lat 12, z Sieradza, nieszczepiona. Byfa ona 18
stycznia pokagsana w policzek przez wsciektego kota, ktérego natychmiast
zabito jako podejrzanego o wscieklizne, kategorja C, i tego samego dnia przez
psa uznanego za wscieklego na zasadzie sekcji, w reke, kategorja B. Zacho-
rowata 1 lutego, czyli 14 dnia po pokasaniu. Poniewaz skarzyta sie na béle
twarzy, a nie reki, zachorowanie uwaza¢ nalezy za nastepstwo pokasania przez
kota. Zmarta 2 lutego, byta bardzo podniecona, prébowata ucieka¢ z domu,
nie chciata jes¢ ani pi¢, hydro i aerofobja wyrazna, obfity $linotok. Okres
wylegowy byt w tym przypadku jednym z najkrétszych, jakie notowano. Nie-
zwykte jest toz réwnoczesne pokasanie przez wsciektego psa i kota.

Nr. 10, K. J. (r. 1913), lat 43, z todzi, nieszczepiona. Byla ona pokasana
2 stycznia przez psa wlasnego w prawe przedramie, przez dwa rekawy. Pies
ten padt w 14 dni po pokasaniu K., kategorja C. Pokasana zachorowata 2 maja—
b6l glowy, wymioty, béle dominujace ku prawemu barkowi. Nazajutrz objawy
te same, précz tego silne podniecenie. Jako chora umystowo skierowano ja
do Zakitadu w Kochanéwce, a z Zaktadu do nas. Hydro i aorofobia stabo wy-
razone, wybitne objawy psychiczne, podniecenie, jednak przytomnie odpowiada
na pytania. Przestana do szpitala Jana Bozego, nie chciata tam zosta¢ i wroé-
cita do domu, gdzie zmarta 7 maja.

Przypadek ten zashtuliuje na uwage ze wzgledu na to, ze pies padt
dopiero w 14 dni po pokasaniu K, $lina wiec jego byta jadowita na kilka dni
przed zachorowaniem psa i zarazek spowodowat $mieré, chociaz ranka byla
nieznaczna, przez ubranie — dwa rekawy i prawdopodobnie niewielka ilo$¢
zarazka dostata sie do rany.

11 M. J. (rok 1913), z powiatu Brzes¢ n/B. Byt on pokasany 11 czerwca
przez psa kategorji C w lewe ramie — pies zbiegt. Szczepienie rozpoczeto
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12 czerwca Zagrozony obiciem przez wspottowarzyszy w tej samej sali za nie-
chlujstwo uciekt do domu 15 czerwca. CzeS¢ drogi powrotnej, przez pierwsza
godzine jechatl pociagiem, pozostatg droge odbyt pieszo i bardzo wyczerpany
i wygtodzony dowlékt sie do domu, Narazie byt zdrow, lecz 24 czerwca zaczat
niedomaga¢ i 25 przywiozta go matka powtérnie do Zaktadu — dreszcze, wy-
mioty, bol glowy i konczyn. Przyjety powtérnie otrzymat 26-go injekcje.
Nazajutrz szczepienia przerwano, narzeka na boéle w dotku, w kregostupie
i w podzebrzacli, je niechetnie, pije duzo, cieptota 39,2 Od czasu do czasu
wykonywa lekkie ruchy zujgce. Przewieziony do szpitala Dziecigtka Jezus,
zmart 29 czerwca. Sekcja wykazala meningitis serosa. Kroéliki (3) szczepione
mozgiem zmartego padty na wscieklizne uliczna.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na objawy oponowe,
a brak hydro i aerofobji i objawéw ze strony rany. W tym przypadku wynik
przeszczepienia mozgu ustalit rozpoznanie. Na skrécenie okresu wylegowego
po ukaszeniu przedramienia mogto wpltyng przemeczenie miesniowe i wyczer-
panie po diugiej pieszej podrézy. Moze ta sama przyczyna wywotata i niety-
powy przebieg choroby.

12. B. S. (r. 1913), lat 12, z powiatu Stonim, nieszczepiony. Pies domowy
pokasat chtopca i matke jegow rece 27 czerwca; pies zbiegt. Chilopiec zacho-
rowat Ifi wrzesnia, b6l reki promieniujgcy ku goérze, boéle w koniczynach
i w kregostupie, podniecony — hydro i aerofobja wyrazna. Prosit aby mu
wycieto pryszcze pod jezykiem to wyzdrowieje. Zmart 19 wrze$nia. Matka
rozpoczeta szczepienia dopiero po $mierci chiopca i pozostata zdrowa.

Nr. 13 D. A. (rok 1914), lat 28, z powiatu Konskie, nieszczepiony.
Byt on pokasany 2 stycznia przez psa niewiadomego, kategorja C, w lewe
udo, przez 2 pary spodni, ubranie rozerwane. Niewielka ranka ropiata izagoita
sie dopiero po dwoch tygodniach. Do Zaktadu przewieziono go dopiero
22 stycznia od 6 dni podniecony, nie $pi, nie jada. nocami wibczy sie po
miescie. Skarzy sie na bol w Swiezo zagojonej ranie i na bol gtowy, szczegdl-
nie dotkliwy gdy wstaje z krzesta, powtdczy lewa noga, Zrenice rozszerzone,
ptynéw potyka¢ nie moze, lecz hydrofobja niewyrazna, aerofobji niema zupet-
nie, natomiast' silna fotofobja — dostaje gwattownych kurczéw na widok zapa-
lonej zapatki, odrzuca go. Niespokojny, porwat ua sobie ubranie; zatrzymanie
moczu i katu, tetno nikle. Przewieziony do szpitala Jana Bozego, w drodze
wystepowata nieznaczna aerofobja, zmart 25 stycznia.

W tym przypadku zastuguje na uwage kroétki okres wylegowy po nie-
znacznym pokasaniu w noge przez ubranie, ditugi okres zwiastunéw, zaczyna-
jacy sie niezwykle wczesnie, p6zne wystgpienie aerofobji, a wybitne fotofobji,
mimo ze byt pokasany w noge.

Nr. 14 G. ). (r. 1913) lat 33, z powiatu ltawa Maz. Byt on pokagsany
12 stycznia przez psa katogorji C. Pies zbiegt. Na lewym podudziu starcie
naskorka przez spodnie i kalesony. Szczepienia, rozpoczete 15 stycznia, miaty
trwa¢ do 28 Jednak juz 26 zachorowat, nie spat w nocy, podniecony, narzeka
na bol gtowy. Nazajutrz bdol gtowy silniejszy, zdretwienie nog i krzyza, prze-
czuwa, ze umrze. O 11 wieczorem tetno 120, nitkowate, cieptota 38,6, mowi



cicho z trudnoscig, potyka¢ nie moze, przy proébie przetykania wystepuje
hydrofobja. W nocy na 28 bardzo podniecony, zrywa sie z t6zka, obfity $lino-
tok. Zmart wieczorem. Krdliki, szczepione moézgiem G. padly na wscieklizne
uliczng po 19 i 22 dniach.

Przypadek ten zatluguje na uwage ze wzgledu na krotka inkubacje
po nieznacznem pokgsaniu w noge przez ubranie.

Nr. 15 C. S. (r. 1914) lat 12, z powiatu Ciechandéw, nieszczepiona. Byita
ona pokagsana 31 maja przez psa kategorji C, pies padt — drobne drasniecie
pod lewem okiem. Od 14 czerwca nie moze je$¢, wyrazne objawy wystapity
16 czerwca. Przewieziono jga do Zakitadu 17 czerwca w pelnym rozwoju choroby.
Wybitna hydro nie aerofobja. Zrana przed wyjazdem byla na tyle przytomna,
ze spowiadata sie w kosciele. Podniecona, widzi psy i koty. Zmarta w szpitalu
Jlana Bozego 18 czerwca. Okres wylegowy trwal dni 14.

Nr. 16 F. P. (r. 1917) lat 57, z powiatu Garwolin, nieszczepiony. Jakoby
miat by¢ pokagsanag we wrzesniu w reke przez psa walesajacego sie gdy wra-
cal do domu z jarmarku. Od 14 listopada niezwykle czynny, bardzo podnieco-
ny, zwykle spokojny i tagodny, kiécit sie z otaczajacemi, plut, rzucat sie,
chcial pokasa¢ woéjta. W nocy coitus czterokrotny, pokasat zone. Pijat rzadko,
przymiotu nie przechodzit, ma 4 dzieci, najmiodsza lat 18 Odwieziono go do
Garwolina, gdzie powiatowy lekarz okupacyjny polecit go wykgpaé¢ w wannie.
Nie chciat wejs¢ do wanny, zmuszono go silg i przewieziono do Zakltadu
17 listopada, a z Zakladu skierowano go na dalsza obserwacje do Szpitala
Jana Bozego. Hydro ani aerofobji niema, rozpoznanie lyssy watpliwe. W szpi-
talu nie chciat jes¢ ani pi¢, zrzucit z siebie ubranie, chodzi w koszuli po sepa-
ratce, bredzi, ale nie na temat wscieklizny i pokgsania. Od 20 spokojny, apa-
tyczny, bredzi i przewaznie lezy, lecz niekiedy chodzi po separatce, nie go-
raczkuje. Umart 29 listopada W moézgu nie znaleziono ciatek Negrie'go. Kro-
liki (3) szczepione mézgiem nie zachorowaly po 6 miesigcach.

W tym przypadku pobudzenie piciowe, niepokdj, che¢ kasania otaczaja-
cych, wzbudzity podejrzenie wscieklizny. Nie chciat sie kgpaé, bo go zbyt
obcesowo zapraszali sanitariusze okupacyjni, a wanne widziat po raz pierwszy
w zyciu. Po okresie pobudzenia i w tym przypadku nastgpit p6zniejszy okres
wyczerpania, nie byto jednak ani hydro i aerofobii, ani $linotoku, ani porazen.
Przytem zbyt diugie trwanie choroby —od 14 do 29 — przemawiato réwniez
przeciwko rozpoznaniu wscieklizny. Zaréwno wynik mikroskopowego badania
moézgu, jak i 00 wazniejsze ujemny wynik przeszczepienia réznych czesci
moézgu 3 krolikom, wykluczajag w tym przypadku wscieklizne. Nawet wywiady
w tym przypadku sg réwniez niepewne.

17. L. W. (r. 1917) lat 9 z powiatu Ptonisk. Byt on pokasany 20 lipca
przez psa kategorji A — dolna powieka lewego oka i lewy kat ust rozerwany,
na podbrédku dwie ranki. Szczepienia rozpoczeto 22 lipca. Nagle juz
1 sierpnia, bez jakichkolwiek zwiastunéw, wystapita u L. hydro i aerofobfja.
Zmart w szpitalu Jana Bozego 4 sierpnia. Przypadek ten zastuguje na uwage
ze wzgledu na nagte wystgpienie hydro i aerofobji, w stanie pozornego zdro-
wia i na bardzo krétki 12-o dniowy okres wylegowy.



18. C. K. (r. 1914) lat 14 z powiatu Bielsk. Byt on pokasany 10 maja
przez psa domowego, kategorji C w lewy wskaziciel — drobna ranka. Szcze-
pienia rozpoczeto 14 maja. Zrana 24 maja bardzo ostabiony, narzeka na bdl
jatowy, nie chce je$¢, po potudniu wystgpita wyrazna hydrofobja. Odestany do
Szpitala Jana Bozego, zmart 28 maja w nocy.

Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na krétki okres wylego-
wy po nieznacznem pokasaniu w reke.

19. W. D. (r. 1914), lat 45, z powiatu Kowel. By}l on pokasany przez
psa kategorji C. w lewag tydke. Szczepienia, rozpoczete 19 pazdziernika miaty
trwa¢ dni 12 .Jednak 29 pazdziernika gorgczkuje, skarzy sie na bél oczu
i glowy. Szczepienia na jego zadanie przerwano, a nazajutrz, nie chcac zo-
sta¢ diuzej w ostrzeliwanej Warszawie, odjechat do domu. W domu przestat
goraczkowaé, lecz dokuczaty mu béle w ledzwiami, w krzyzu i pod sercem.
Ostabienie ogoélne, szczegélnie dolnych konczyn powoli sie wzmaga. Od 4 listo-
pada narzeka na znieczulenie skoéry i dretwienie palcéw rgk i nég. Je i pije,
mocz i kal oddaje normalnie. Nazajutrz przez czas jaki$ nie moze poruszac
rekami, po paru godzinach objaw ten przechodzi. Spokojny, przytomny, smut-
ny, obawia sie przeziebienia, kaze sie dobrze przykryé lecz przeciagéw sie-
nie leka. Nastepnego dnia 6 listopada, przy objawach zwiekszajgcej sie dusz-
no ci zmart. Jakoby, w ostatnich 3 dniach zycia W., spostrzegano objawy po-
razenia wstenujgcego, przez pare godzin miat tez zwichnietg dolng szczeke.
Miejscowi lekarze rozpoznali lysse. Sekcja nie byta robiona. W tym przypadku
rozpoznanie nalezy uwaza¢ za niepewne, bo nie bylo ani typowych objawéw
hydro i aerofobji, ani miejscowych ze strony rany. Przypuszcza¢ raczej nalezy
porazenie poszczepionkowe, lub jakas$ sprawe zakazng ukladu nerwowego. Je-
dynie badanie mézgu mogtoby roztrzygnaé¢ watpliwosci.

20. N. W. (r. 1915) lat 7, z powiatu Ostroteka. Byt on pokagsany 12 gru-
dnia przez psa watesajagcego sie, kategorja C, 8 ranek na dioni i na palcach
lewej reki. Szczepienia rozpoczeto 16 grudnia, lecz juz 25 N. uskarza sie na
bol gtowy i brak taknienia. Nazajutrz wyrazna hydro i aerofobja. Zmart 27
w szpitalu Jana Bozego. Przypadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na
krotki 13-o dniowy okres wylegowy.

2. B. F. (r. 1914) lat 8, z powiatu Skierniewice. By}t on pokasany
19 kwietnia w prawy policzek przez psa kategorji C. Szczepienia rozpoczeto
23 kwietnia lecz juz 6 maja nagle zachorowat, hydro i aerofobja wyrazna,
zmart nazajutrz. | w tym przypadku zastuguje na uwage: krotki okres wyle-
gowy, nagty poczatek i szybki przebieg choroby.

22. F. G. (r. 191# lat 62, z powiatu Znin. Byl on pokasany przez psa
wiasnego, trzymanego stale na tancuchu, 5 lipca w reke. Pies ten réwnocze-
Snie pokasat i 16 letniego syna F. i padt po paru dniowej chorobie. Pokgsani
nie zwrocili sie o porade. F. zachorowal 22 wrzesnia — bdl reki, promieniu-
jaby od miejsca ukaszenia, hydro i aerofobje bardzo wyrazne, zmart 27 wrze-
Snia. Okres wylegowy dni 79.

23. F. W. (r. 1919) lat 16, z powiatu Znin, syn poprzedniego, ktéry byt
rownoczesnie z nim pokasany w dion. Chitopiec dopiero 29 czerwca, t. j. po



Smierci ojca byt przewieziony na szczepienia. Na lewej dloni blizna po
zagojonej rance poczatkowo czut sie dobrze, lecz juz 4 pazdziernika zaczat sie
skarzy¢ na bél w lewej rece i lewem przedramieniu. Nazajutrz wystagpita wy-
razna hydro i aerofobja, przewieziono go do szpitala Jana Bozego. W drodze
spokojny, interesuje sie nawet widokami nieznanego mu miasta. Nastepnego
dnia gwaltowna hydrofobjn, wzmozona saliwacja, bardzo podniecony. Nastep-
nego dnia lezy bezwladnie, bredzi, obfity $linotok, Slina splywa katami ust,
zmart o 11 wieczorem. Okres wylegowy trwat 89 dni. W moézgu znaleziono ciatka
Neg'go, kroliki, szczepione moézgiem padty po 20 i 22 dniach.

W dwoéch ostatnicli przypadkach pies trzymany w ogrodzeniu na fan-
cuchu, pokagsat tylko dwie osoby, wzglednie nieznacznie, w rece. Obie one
zmarly, jedna nieszczepiona, druga po paru dniach szczepien, kiedy szcze-
pionka nie mogta jeszcze wywrzeé¢ swego wptywu. Przypuszczaé¢ tu nalezy
wzmozong zjadliwo$¢ zarazka w $linie psa, lub tez niezwyklg wrazliwo$é ro-
dzinng — ojciec i syn. Niejednokrotnie podawano, ze zmarto pare oséb lub
nawet wszystkie, pokasane przez jednego psa — nieszczepione lub nawot
szczepione. Tak naprzyktad Car Ul ak e podaje, ze 2 zotnierzy angielskich,
pokasanych przez jednego psa w Gibraltarze w roku 1909, a szczepionych w Pa-
ryzu, zmarto na wscieklizne w Londynie.

24. . W. (r. 1919) lat 28, z powiatu Dubno. Byt on pokasany 6 paz-
dziernika przez psa wilasnego kategorji A. Szczepienia rozpoczete 10 pazdzier-
nika, miaty trwaé¢ do 29. Poczatkowo t. czut sie dobrze. Jednak od 21 narzeka
na bezsenno$¢, odbywa codziennie diugie piesze spacery (do Wilanowa 2 razy
dziennie), narzeka na zmniejszenie faknienia, niesmak w ustach, bélu w ranie
nie odczuwa, wydzielanie moczu i katu normalne. Nie zjawit sie na szczepienie
25 — cieptota 59,7, tetno 84, zaburzen czucia i ruchu niema, odczuwa silne
pragnienie, skarzy sie na béle w krzyzu i na ostabienie ogélne. Nazajutrz cie-
ptota 39,8 zatrzymanie moczu, niedowtad konczyn dolnych, odruchy kolanowe
zniesione, Zrenice reaguja na $wiatlo i na przystosowanie. W potudnie 27 cie-
ptota 40,7 niedowtad konczyn dolnych zupetny, przytomny, ptyny przetyka
z tatwoscia. Wieczorem cieptota 40,6, niedowtad konczyn gérnych, bezgtos,
objawy opuszkowe. Zmart 28 o czwartej p. p.

Przypadek ten nasuwa watpliwosci rozpoznawcze. Nie byto ani hydro
ani aerofobji, ani objawéw ze strony rany; w okresie zwiastunéw podkresli¢
nalezy dtugie spacery, jak méwit ,co$ mie wypedza z domu". Przypomina to
znikanie psa z domu w poczatku okre-u pobudzenia. Caloksztalt jednak obja-
woéw przypomina raczej porazenie wstepujace typu La udry o ciezkim i ostrym
przebiegu z zejSciem Smiertelnem.

Rozpoznanie wodowstretu powinno by¢é w tym przypadku poparte wy-
nikiem badania mézgu. Sekcja jednak nie byla robiona, poniewaz chory zmart
w mieszkaniu prywatnem, a rodzina nie zgodzita sie na zrobienie sekcji.

25. J. W. (rok 1921) lat 35, z powiatu Pinsk, nieszczepiony. Byt on uka-
szony w reke przed szescioma miesigcami przez psa watesajacego sie, kategorja C.
Znachor okoliczny zastosowal mu 4 injekcje (?) w obie rece i zalecit przez
tydzien zazywac jakie$ lekarstwo wewnetrzne i odradzit wyjazd na szczepienia.



J. zachorowat 15 listopada — bole promieniujgce w kark i w szyje. Nazajutrz
hydro i aerofobja. Zmart 17 listopada. Pozostata wdowa, niejednokrotnie pod-
czas choroby catowana w usta, a moze i ukgszona sub coitu byla szczepiona
w Zaktadzie.

Uzycie S$rodkoéw ludowych (zamiast szczepien) wyjatkowo i najrzadziej
bywa stosowane w bylym zaborze pruskim, czesciej w bytej kongreséwce, —
zazwyczaj maik (meloe maialis), zawierajgcy kantaredyne, perse lub w nalewce,
rzadziej stosowane sg zamawiania, albo kamyk palestynski. Roslinne Srodki
ludowe wzglednie najczesciej sg stosowane na kresach wschodnich. Srodki te
jak Tanacetum vulgare, Cimicifuga foetida i inne, niejednokrotnie, jako cudow-
nie dziatajgce, byly nadsytane do Zaktadu, lecz w doswiadczeniach na zwierze-
tach nie wykazaly jakiegokolwiek leczniczego, ani zapobiegawczego dziatania-

26 — 32. Siedem o0s6b z powiatu Dunitowicze (r. 1922), pokasanych
przez wilka kategorji B, zmarto przed ukonczeniem szczepien, z 20 os6b wspét-
czesSnie pokagsanych i szczepionych. Okres wylegowy trwat od dni 15 do 30?
choroba od dni 2 do 6. Wszyscy oni byli pokasani bardzo ciezko w glowe —
rany liczne i gtebokie. U trojga z nich nie bylo ani pobudzenia, ani hydro
i aerofobji — spokojni ' ostabieni, obfity Slinotok przed $miercig. Przebieg
choroby u nich przypominat rege tranaguille Babesa. .Jeden z nich, chiopiec
14-to letni, miat na gtowie, konczynach i tutowiu 16ran giebokich i kilkadzie-
sigt mniejszych, ubranie porwane w strzepy; iprzewieziono go do Zakiladu
w przescieradle i derce.

33. K. M. (r. 1922) lat 36, z powiatu Kamien Koszyrski, nieszczepiony.
Byt on pokasany przez psa wilasnego kategorji C, w wielki palec lewej reki
w potowie sierpnia. Zachorowat w trzy miesigce po pokagsaniu — béle pro-
mieniujgce lewej gornej konczyny — hydro i aerofobja wyrazna. W napadzie
szalu poderzna} sobie brzytwag gardio. Jest to jedyny znany mi przypadek, sa-
mobdjstwa chorego na wscieklizne. Zazwyczaj chorzy, nie przypuszczajgc mo-
zliwosci wyzdrowienia sa zrezygnowani i godza sie ze swoim losem, gotowi sig
poddaé¢ wszelkim prébom dla uratowania zycia.

34, B. S. (r. 1923) lat 16, z powiatu Warszawa. Byt on pokasany w reke
przez psa obcego, walesajagcego sie, kategorja C, przed szescioma tygodniami.
Jako podejrzanego o zachorowanie na wscieklizne przyprowadzita go matka
do Zakiadu 13-go listopada. Chiopiec przytomny, rozmawia spokojnie, wody nie
chce ani pi¢, ani kosztowacé, lecz przy prébach hydrofobja nie wystepuje, kurczéw
charakterystycznych niema, na bol reki sie nie skarzy. Poniewaz, jako syn
funkcjonarjuszki szpitalnej, mieszkat stale w szpitalu dla umystowo-chorych
i miat sposobnos¢ nietylko stysze¢ o objawach choroby ale i widzie¢ chorego
na wscieklizne, wobec braku charakterystycznych kurczéw i objawéw miejsco"”
wych, zachodzita mozliwos¢ wscieklizny rzekomej (pseudo Lyssa imaginaria)
i dla ustalenia rozpoznania zalecono mu powrdét do szpitala i dalsza obserwacje
na miejscu. W drodze jednak powrotnej chtopiec uciekt dozorujacej go matce,
a po paru godzinach, odnaleziony przez policje i na drugi dzien odstawiony
do domu, wykazywat juz wyrazna bydrofobje. Zmart juz 19 listopada.



W tym przypadku zastuguje na uwage przewaga obj <wéw psychicznych
i watesanie sie chlopca przed wystgpieniem wyraznych objawéw choroby.
Objaw ten, rzadki u cziowieka, jest charakterystyczny u psow.

35. D. M. (r. 1926) lat 31 z powiatu Radom. Byt on pokasany jeszcze
4 lipca 1923 roku przez psa, ktérego wscieklizne stwierdzono, kategorja A
(ksiazka analiz Nr. 273), w lewa reke, 4 ranki na dioni i na tylnej powierzchni
reki. Szczepienia rozpoczete 12 lipca, t. j. w osiem dni po pokasaniu, trwaty
dni 18, Pierwszego marca 1926 roku D. zaczat sie skarzy¢ na bol lewej reki,
rozszerzajacy sie na ramie bark i piers. Boél ten rozszerzat sie powoli w ciggu
2-eh tygodni. Szesnastego marca po raz pierwszy nie mogt przetkngé ptynu—
hydrofobja. Rozpoznano wscieklizne, lecz mimo to przewieziono go narazie do
Radomia, a pézniej do Warszawy. W drodze z poczatku byt spokojny i zrezyg-
nowany, przed wyjazdem spowiadat sie. Dojezdzajac do Warszawy krzyczy,
rzuca sie, bardzo podniecony, spluwa na wszystkie strony. W tramwaju byt
tak niespokojny, ze musiata sie nim zaopiekowa¢ policja i jako chorego na
wscieklizne z 16-go Komisarjatu skierowata go do szpitala Jana Bozego. Szpital
ten jednak odmoéwit przyjecia i skierowat chorego do szpitala Sw. Stanistawa.
Zawdzieczajac uprzejmosci Pana Naczelnego Lekarza Szpitala Sw. Stanistawa,
przytaczam historje choroby z karty szpitalnej.

20 marca cieptota 38,1. Przed trzema laty by}t pokgsany przez psa wscie-
ktego, leczyt sie, obecna choroba datuje sie od tygodnia, goraczkuje, nieprzy-
tomny, miat jakoby na poczatku choroby bdle stawéw. Wiadomosci zebrane
przez lekarza dyzurnego przy przyjeciu chorego do szpitala.

St. praesens. Krzyczy, rzuca sie w 16zku, nieprzytomny, wodowstret,
pokarméw, nie przyjmuje, blady, wychudzony, tony serca gtuche, tetno miarowe
Sredniego napiecia, na ciele wysypki niema. W ptucach wypuk jasny. Na catej
przestrzeni obu ptuc grubo - bankowe rzezenia, zwitaszcza w dolnjcb ptatach
obu ptuc.

21 marca sinica, tetno stabego napiecia. Zmart o 9 wieczorem. W médzgu
wykryto ciatka Negrie’go.

W tym przypadku, liczac od wystgpienia hydrofobji, choroba trwata dni 5,
a okres wylegowy blisko dwa lata i 9 miesiecy — wyjatkowo dtugi. Poprzednio
juz podaliSmy jeden taki przypadek, a w piSmiennictwie notowano ich wiecej.
Nie uwzgledniajac nieprawdopodobnie dtugiej, jakoby kilkunastoletniej inku-
bacji, niestwierdzonej $cisle, sa opisane przypadki z okresem wylegowym
nawet 5-io lethnim. W Warszawie mamy zanotowane dwa przypadki z okresem
wylegowym 2-u letnim i 3 z przeszio jednorocznym.

W kazdym takim przypadku zachodzi podejrzenie, czy chory nie byt
pokasany powtérnie. Nalezy wiec zwréci¢ uwage na wywiady w tym kierunku
a nadewszystko na zgodno$¢ lub niezgodno$¢ objawéw miejscowych podczas
choroby z wrotami zakazenia. Précz tego w danym przypadku zastuguje tez
na uwage i bardzo dtugi okres zwiastunéw. Od béléw w ranie do wystgpienia
hydrofobji miato uptyna¢ 7, a nawet 14 dni. Dane te sg niepewne, otrzymane
wytgcznie od otaczajacych chorego, ktéry w spitalu byt nieprzytomny. Raz
jeden tylko miatem sposobnos¢ obserwowaé¢ ditugi — dwutygodniowy okres



zwiastunéw, przewazaly tam jednak objawy psychiczne. Co sie tyczy powtor-
nego pokasania w tym przypadku, to rodzina chorego stanowczo twierdzita
ze nie byt on pokgsany powtdrnie, bardzo sie obawiat wscieklizny i niewat-
pliwie zgtositby sie o porade w razie ponownego pokasania. Co byto w takim
razie czynnikiem mobilizujgcym, przebywajacy tak diugo w stanie utajonym
zarazek. Niepotrzebnie po ustaleniu rozpoznania przewozono chorego z domu
do Radomia, a nastepnie do Warszawy. Draznito to i powiekszato niepokéj
chorego i narazalo na niebezpieczenstwo pokasania osoby mu towarzyszace.
Jedynie wrazie watpliwego rozpoznania, lub wystgpienia powikian poszcze--
pionkowych mozna chorego przewozic.

36. W. 1 (r. 1925) lat 56, nieszczepiony, soltys z powiatu Minsk Mazo-
wiecki. Ryt on pokasany w czerwcu 1924 roku w reke przez psa wiasnego,
ktéry pokasat tez miejscowe owce. Psa zabito, jako podejrzanego o wscieklizne,
mimo to W. porady lekarskiej nie =zasiegnat, chociaz po paru tygodniach
zachorowaty i padty na wscieklizne dwie owce, réwnoczesnie z nim pokasane.
Zachorowat 11-go stycznia, zmart 12-go. Ryt bardzo podniecony, rzucat sie,
krzyczat, nie chciat jes¢ ani pi¢, $linit sie obficie, aerofobja wyrazna, przy-
tomny az do zgonu. W tym przypadku, w powiecie bliskim stolicy, sottys,
stykajacy sie z wladzami i z obowigzujacemi przepisami, zlekcewazyt wscie-
klizne psa, stwierdzonag stratami w wlasnym gospodarstwie i padt ofiarg swo-
jego niedbalstwa.

37. O. J. (r. 1926) z powiatu Wysokie Mazowieckie, nieszczepiony. Ryt
on pokasany 14 kwietnia przez psa wlasnego w lewa reke. Pies tegoz samego
dnia byt $miertelnie przejechany przez samochéd. O. uwazal psa za zdrowego
i nie zwracat sie o porade. Zachorowal 1-go czerwca — boéle w reku, promie-
niujace ku karkowi, béle w okolicy serca, po dwuch dniach wyrazna hydro
i aerofobja. Wezwani lekarze rozpoznali wscieklizne, mimo to jednak, pole-
cili przewie$¢ chorego do Warszawy Zmart 5-go czerwca w szpitalu $w. Sta-
nistawa.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze O. byt pokasany
przez psa pozornie zdrowego. Niewatpliwie jednak, byt on juz chory, chociaz
nie zdradzat jeszcze wyraznych objawéw choroby. Moze wskutek niezbornosci
ruchéw lub zaburzenia orjentacji, ulegt on przejechaniu przez wolno w mia-
steczku jadacy samochdd. Przypadek ten potwierdza stusznos¢ pogladu, ze
zawsze, jesli pies, ktoéry pokasatl cztowieka padnie z jakiegokolwiek, choéby
przypadkowego powodu, w pare dni, do dwéch tygodni po pokgsaniu, nalezy
szczepi¢ osobe pokgsang. Niejednokrotnie bowiem w mézgach pséw zabitych
przypadkowo znajdowano ciatka Negr'ego. Zawsze zachodzi mozliwo$s¢ wspét-
czesnosci wsécieklizny i przypadku, lub tez wscieklizny i innej choroby zwie-
rzecia. Choroba ta moze maskowaé¢ Ilub zupetnie zmieni¢ typowy ‘)r/ebieg
wscieklizny. Takie sformulowanie wskazania jest stuszne, jedynie tam, gdzié.
wscieklizna zdarza sie bardzo czesto.

38 J W. (r. 1928) lat 50, zamieszkala w Warszawie, nieszczepiona. Ryla

pokasana w maty palec lewej reki przez psa wlasnego kategorji C. Skéra na
palcu poszarpana, pare ranek giebokich, do kosci. Psa natychmiast zabito,



lecz J. nie podejrzewajac, ze pies mogt by¢ wsciekty zujjetnie nie zwracata
sie o porade. Powréciwszy z iargu, 4-go kwietnia, byta niezwykle podniecona,
goraczkowata, niechetnie przyjmowata piyny. Nazajutrz wystgpita wyrazna
aerofobja i przewieziono ja do szpitala Jana Bozego, gdzie na drugi dzien
umarta, Coérka zmaritej, pokagsana réwnoczesnie z matka, zgtosita sie lii-go
kwietnia na szczepienia, obawiajac sie, ze i dla niej pokasanie moze by¢
szkodliwe, poniewaz matka zmarta na taka chorobe, ktéra sie nazywa ,lisica”
Jeszcze poézniej, 16-go kwietnia, rozpoczeta szczepienia P. K., pokasana wspét-
czed$nie ze zmarlg przez tego samego psa. Obie one byty pokasane nie tak
ciezko, jak zmarta. Chociaz szczepienia pasteurowskie sag stosowane w War-
szawie od lat przeszto 40-stu i bardzo udostepnione, jest to juz 29-ty przypa-
dek $mierci, z powodu wscieklizny u oséb, pokagsanych przez psy wsciekite
w Warszawie, a nie szczepionych. Swiadczy to, ze wscieklizna w stolicy
zdarza sie bardzo czesto i, ze dotychczasowe sposoby zwalczania jfj sa nie-
wystarczajace.

39. S J. (r. 1928) z powiatu Warszawa, lat 13, nieszczepiona. Byla ona
pokasana 6-go kwietnia w prawo ramie — dwie rany giebokie— na pastwisku
przez psa wibdczacego sie, ktory pokasal réwniez gesi i wieprzka i zbiegt.
Dziewczyny nie szczepiono, poniewaz réwnoczes$nie z nig pokasany wieprzak
nie zachorowat po 10-ciu dniach, z czego wnioskowano, ze pies nie byt wsciekty.
S. zachorowata 22 maja, skarzyta sie na bél w prawym boku, na dusznosé¢,
nie chciata je$s¢ ani pi¢, przetykata z trudnoscia. Wezwany lekarz narazie
podejrzewat zapalenie ptuc. Na drugi dzien wystgpity wyrazne objawy i o 7/8
rano przewieziono jg do Zakladu. W drodze zakrywata gtowe i twarz chustka,
obawiajac sie przewiewu powietrza. liany jeszcze nie zagojone, czy tez otwo-
rzyty sie ponownie, rozmawia przytomnie. Uprzedziwszy telefonicznie, skiero-
wano ja do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie jej jednak nie przyjeto iprzestano
do szpitala Jana Bodego. Oczekujac na przyjecie w szpitalu Dziecigtka Jezus
spokojnie i rozsadnio rozmawiata z otaczajagcemi. Juz jednak o 1D/a rano
w szpitalu Jana Bozego lezy nieprzytomna, oczy w stup, Zrenice silnie rozsze-
rzone, odruchéw niema, katami ust wypiywa spieniona $lina, tetno nitkowate,
rzezenia, agonja. Zmarta w p6t godziny pézniej.

Czastkag nadestanej kory mézgowej zaszczepiono krélik, ktére padty,
na wscieklizne po 21 dniach.

S. J, padta ofiarg bardzo rozpowszechnionego przesgdu, ze ludzie i zwie-
rzeta, pokasani przez wsciekte psy chorujg 9-go dnia po pokagsaniu. Jesli czas
ten przezyja, jakoby nic pokasanym juz nie grozi i szczepienia uwazane sg za
zbyteczne

40. Z. P. (r. 1929) lat 32, nieszczepiony. Ze starostwa Janéw Lubelski
nadestano do zbadania mézg zmartego Z., ktéry 24 stycznia r. b. byt drasniety
zebami psa w lewa tydke, 30 stycznia zostat odstawiony do miejscowego szpi-
tala, a 31 zmart, przyczem lekarz szpitalny kategorycznie postawit djagnoze —
wodowstret. Wedtug doniesienia powiatowego lekarza weterenarji, pies ten
zachowuje sie normalnie, ma apetyt i objawéw wscieklizny nie okazuje.

Zaréwno $mieré¢ z powodu wscieklizny w tydziern po pokasaniu, jak i oko-
liczno$¢, ze domniemany winowajca, pies, ktéry pokasat zmartego, zyt jeszcze



po $mierci pokasanego, uwaza¢ nalezalo za curjosum niewiarogodne, wymaga-
jace blizszego wyjasnienia.

Zachodzity dwie mozliwosci: albo rozpoznanie ws$cieklizny byto bledny,
albo Z. byt dawniej pokasany przez inne zwierze, rzeczywiscie wsSciekty.
W nadestanym moézgu Z. (ks. analiz N. 30) nie wykryto cialek Negr'ego, e0
przemawiato przeciwko rozpoznaniu wodowstretu, nie wykluczato go jednaj.
Majac na wzgledzie, ze tylko dodatni wynik badania mikroskopowego ma roz-
strzygajace znaczenie dla rozpoznania, zaszczepiliSmy badanym moézgiem dwa
kroliki pod twarda opona moézgowa (préba biologiczna Nr 1z 23-go lutego).

Oczekujac wyniku proéby biologicznej, prosiliSmy o nadestanie do szpi-
tala historji choroby Z. Uprzejmie nadestana ze szpitala w Janowie historig
choroby brzmi.

~Wywiady: w zeszty czwartek zostat pokgsany przez psa w noge. PrzCA
rokiem byt ukaszony przez kota na cmentarzu. Przystany do szpitala przez
felczera, jako podejrzany o wscieklizne: od 3 dni nie sypia, nie moze pi¢, jeaf
podniecony. Cierpienia, przejawiajace sie w kurczach przetyku sg tak ucigzliwy,
ze wotat, by mu ucig¢ noge.

Stan obecny 3W/1 Mezczyzna lat okoto 30, wattej budowy, S$redniego od-
zywiania. Temperatura ciata 38,8 tetno 100 na minute, tony serca gtuchawa.
W zgieciu kolanowem prawem rézowy $lad, okoto 3 ctm. diugosci.

Chory narzeka na niemozno$¢ potykania i dusznosé¢. Otwieranie drzwi,
zapalanie Swiatta wprowadza chorego w stan podraznienia. Przy najwiekszyrp
wysitku przetykanie pltynu jest niemozliwe, niekiedy tylko moze przetknaé
troche mleka lut) kaszy, za kazdym jednak razem robi gwattowne ruchy, rzucg
tyzke, zrenice rozszerzone. Na noc chloral hydrat i morphini mur 0,02.

3L/f cala noc byt niespokojny, spat okoto jednej godziny. Zrana rozgnie-
wany rzucit kubek z woda w postugacza. Morphini mur. 0,02. Wieczorerp
rozgniewany, ze postugacz nie spetnit jego zyczenia natychmiastowego napa-
lenia w piecu, rozbit dwie szyby w oknie. Kurcze potykowe i oddechowe
coraz czestsze, pluje obficie. Niepokdj wzrasta. W ciggu dnia dwukrotny
zastrzyk morfiny nie zmniejsza podraznienia, mowa utrudniona, przerywanag,
oddech ciezki. O godzinie 10 zastrzyk morfiny, zmart o godz. 2“.

Przebieg choroby rzeczywiscie byt typowy i nie nasuwat zadnych watpli-
wosci rozpoznawczych. Wzmianka, ze Z, przed rokiem byt pokgsany przez
watesajacego sie na cmentarzu kota, lecz nie zwroécit na to uwagi, wyjasnita
sprawe. Prze', psa byt pokasany w lewa #tydke, a w zgiecia kolnnoweni
prawem znaleziono rézowy $lad okoto 3 ctm. diugosci. Jezeli w opisie choroby
i w odezwie starostwa nie pomylono prawej i lewej konczyny, mozliwe jest, zp
Z. byt poprzednio-pokasany przez kota w prawg noge—w tem miejscu zaczer-
wienie dawnej blizny i bél zgodnie z dawnemi jeszcze spostrzezeniami. Jeszcze
Caelius Aerllianus twierdzit: ,praepattitur ea pars, quae morsu fuerit vexata™
Mogt jednak Z. by¢ pokasany i przez psa i przez kota w te samgkonczyne.

Kréliki, szczepione mézgiem Z padly na typowag wscieklizne uliczng po
25 i 35 dniach, wynik wiec préby biologicznej ostatecznie potwierdzit rozpo-
znanie kliniczne.



dziat sprawozdawczy.

Zdrowie na Powszechnej Wystawie Krajowej.
(Luzne uwagi)

Nie zdaje sie juz dzis ulega¢ zadnej watpliwosci, ze Powszechna
Wystawa Krajowa osiggnie petnie powodzenia.

Wystawa moéwi do zwiedzajgcego zaréwno forma zewnetrzna,
dzieki niezmiernie pomysinemu rozwigzaniu wielkich zagadnien
architektonicznych, ktore daly Wystawie piekng oprawe, jak
i bogata trescig, dajgca peten obraz dzisiejszej twérczosci narodu.

W czasach kiedy na powierzchni naszego zycia unosi sie tyle
pesymizmu, wystawa daje nowy impuls, wlewa wiare we wiasne
sity; jest wiec czern$ znacznie wiekszem, niz ,szlagierem sezonu",
jest symbolem pewnego okresu w zyciu narodu. Z dumg mozemy
Wystawe pokazywac¢ cudzoziemcom i z jeszcze wiekszg i szlachet-
niejszg dumg mozemy powiedzie¢ sami sobie, ze pomimo tylu trud-
nosci, tylu przeciwnosci, tylu chwil ciezkich i zwatpien—rzeczywi-
scie Narod nasz w pierwszem dziesiecioleciu swego niezaleznego
bytu potrafit dokona¢ wiele, chociaz odbudowywaé musiat od
podstaw.

Zyjemy w czasach, w ktorych o znaczeniu narodu naprawde
decyduje ,wyscig pracy"”, a pracy rzetelnej, wartosciowej, twor-
czej oczekiwa¢ mozemy tylko od dobrego materjatu ludzkiego,
a wiec przedewszystkiem od ludzi zdrowych. Tylko zdrowy czto-
wiek zdolny jest do diugotrwatego i wydajnego wysitku, do wiel-
kiej rozpietosci pracy. To tez sprawy zdrowia, wysuwajgce sie
obecnie wszedzie na czoto zagadnienn spotecznych, majg tein wiek-
sze znaczenie u nas wobec wyniszczenia kraju przez wojne, oraz
wobec zaniedbania zdrowotnosci publicznej przez rzady zaborcze.

Powszechna Wystawa Krajowa, obejmujaca catos¢ kultury
duchowej i materjalnej Polski, réwniez nie mogta pomingé tak
waznego zagadnienia.

Zagadnienia zdrowia zostaty dos¢ szeroko uwzglednione na
wystawie rzadowej, a po czesci i samorzgdowej. Poniewaz pomijajac
wojsko, sprawy zdrowia sg w administracji panstwowej podzielone
miedzy siedem ministerstw, na wystawach wszystkich tych mini-
sterstw znajdujemy eksponaty, dotyczgce interesujgcych nas zaga-
dnien.



To rozbicie pomiedzy poszczegllne ministerstwa i niejasnosc
paragraféw budzetowych uniemozliwia miedzy innemi wyjasnienie
tak waznej sprawy, jak zorjenlowanie sie w wydatkach parnstwo-
wych na zdrowie. Kwestja ta jest pominigeta na Wystawie.

Z natury rzeczy zagadnieniu zdrowotnosci gtéwnag uwage
poswiecito Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia), do ktérego po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego przeszta administracja sanitarna kraju.

Wystawa Departamentu Stuzby Zdrowia urzadzona zostata
wybitnie pod hastem: ,Czego dokonaliSmy w ciagu dziesieciu lat
Niepodlegtosci”. Poniewaz w zaraniu naszego bytu niezaleznego
na pierwszy plan wysuneta sie i to niezmiernie ostro kwestja
walki z chorobami zakaznemi, a przedewszystkiem z epidemjg
duru plamistego, sprawie tej poswiecono na wystawie duzo uwagi.
Dwa gtéwne zrédia powstania wielkich epidemij w kraju — wojna
i powrdt uchodzcéw znalazty swéj wyraz i na Wystawie. Odrazu
przy wejsciu do duzej, skromnie ale z duzem poczuciem smaku,
barw i linij urzadzonej sali, rzuca sie w oczy plakat ,wojna, gtdd,
pomor". Groza zniszczenia wieje zaréwno od zmechanizowanego
cztowieka, depczgcego ziemie, omotang drutami kolczastemi i po-
kryta ciatami polegtych, jak i od chylacej sie z gtodu, wyniszczo-
nej postaci ludzkiej i trzeciej postaci symbolicznej, siejgcej zaraze.
Pod plakatem odtworzony zostat pomnik, znajdujgcy sie w Bara-
nowiczach, a poswiecony pamieci 182 pracownikéw etapu dla
repatrjantow, ktorzy w stuzbie ,Matki Polski wierni — jak gtosi
napis na pomniku — zycie swe oddali". Zobrazowaniu drugiego
zrédta powstania choréb zakaznych w kraju, poswiecona zostata
panorama powrotu uchodzcéw. Na horyzoncie uchodzi w dal
pociag, ktory przywiézt uchodzcow do kraju. Nie dowieziono ich
do etapu polskiego, zaraz po przekroczeniu granicy, wytadowano
w polu na Sniegu: jedni tulg sie do siebie, by sie ogrza¢, inni
porzadkujg swe manatki, a tam znéw ktos szlocha nad zwltokami
najblizszych, ktdérzy chociaz dojechali, jednak ziemi ojczystej nie
zobaczyli. Nie jest to wytwoér fantazji, sceny takie zachowal we
wspomnieniach kazdy, kto w latach 1921— 1922 brat udziat w pra-
cach etapow granicznych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze chociaz, jak obrazujg nam plastyczne
wykresy, umieszczone w tymze dziale, liczba przypadkéw duru



plamistego w Polsce stale sie zmniejsza i z 219.088 w roku 1919
spadta do 2401 w roku 1928, jednakze ogniska duru plamis-
tego tlejg stale na kresach wschodnich i tworzg powazne nie-
bezpieczenstwo dla stanu sanitarnego catego kraju. Ten stan jest
wynikiem warunkéw bytu naszej ludnosci na rubiezach Rzeczy-
pospolitej. Jakie to sg warunki widzimy z modelu chaty wioScia-
nina K. (powiat dzisnienski), w ktérej powstata epidemja duru
plamistego w r. 1928. Chata podzielona jest na dwie czesci:
w jednej w niewypowiedzianej ciasnocie, brudzie, a wiec i zawsze-
niu, wespoét ze zwierzetami domowemi (tgcznie z krowg) mieszkata
w jednej izbie rodzina, skladajgca sie z 7 oséb, druga odnajmo-
waty dwie nauczycielki, ktére roéwniez zapadly na dur plamisty,
zawleczony od gospodarzy. A potem z tej chaty epidemja rozsze-
rzyta sie po calym powiecie, podtrzymywana w okolicy przez
podatne, bo podobne do powyzszych warunki bytowania ludnosci.

W dziale choréb zakaznych zwracajg jeszcze uwage ekspo-
naty, dotyczace ospy, choroby, ktéra w Polsce niepodlegtej zostata
wykorzeniona zupetnie. 1 rzeczywiscie jeszcze w 1921 roku mie-
lisSmy powyzej 5.000 zachorowarh na ospe, obecnie mamy zaledwie
po kilkanascie rocznie w catym kraju. Jest to wielkie zwyciestwo
naszej Stuzby Zdrowia, konsekwentnie przeprowadzajgcej szcze-
pienia ochronne przeciwko ospie. Nie od rzeczy bedzie wspom-
nie¢, ze przed samg Wielkg Wojna umieratlo na ospe w miescie
Warszawie okoto 350 oséb rocznie. Obecnie trudno nawet daé
wiare, ze tak mogto by¢ naprawde przed kilkunastu laty. Liczba
przypadkéw ospy w Polsce zostata zobrazowana na Wystawie
w postaci gtéw ospowatych, wielkos¢ ktérych waha sie w zalez-
nosci od liczby przypadkéw w kazdym roku.

Od choréb, w zwalczaniu ktérych poczyniliSmy znaczne
postepy przechodzimy do tych, w ktérych mamy jeszcze wiele do
zrobienia. Mapa duru brzusznego przypomina nam, ze dur brzuszny
jest obecnie najwiekszem zagadnieniem epidemjologicznem w Polsce.
O ile dur plamisty szerzy sie gtdwnie na kresach, wschodnich o tyle
durem brzusznym dotkniete sg najsilniej wojewddztwa centralne.
Wspotczynnik zachorowarni na dur brzuszny w 1928 r. wynosit na
100,000 ludnosci 92,3 w wojewddztwie warszawskiem, 84,3 w woje-
wodztwie Kieleckiem i 80,0 w wojewddztwie t6dzkiem. Sg to liczby
zastraszajgce a w poréwnaniu z innemi krajami i zawstydzajace.



Powodem tukiego rozmieszczenia duru brzusznego w Polsce sg
potozone w tej czesci kraju liczne miasta i miasteczka bez wodo-
ciggoéw i kanalizacji, pozbawione dobrej wody do picia i znajdu-
jace sie wogoéle w optakanych warunkach sanitarnych. W zwigzku
ze sprawg zwalczania duru brzusznego zobrazowana zostata tak
wiele obiecujgca akcja sanitarno - porzadkowa p. Ministra Skiad-
kowskiego. O jej wynikach sSwiadczg liczby zaczerpniete z jednego
z plakatéw Wystawy: w roku 1928 odnowiono 63.966 domow po
miastach, przybyto 84.8z29 Smietnikéw i 107.616 celowo urzadzo-
nych i utrzymanych ustepéw w miescie. 1.010.213 we wsiach.

Z kwestjg zwalczania choréb zakaznych wigze sie Scisle
sprawa naukowej organizacji tej walki. Z tg strong zagadnienia
zaznajamia nas wystawa Panstwowego Zakitadu Higjeny. Tu prze-
dewszystkiein uderza zbidr prac ogtoszonych przez pracownikéw
zaktadu. Zebrane dzieta przedstawiajg bogaty dorobek naukowy
jednego z najwiekszych i najwspanialej wyposazonych zakiadéw
Higieny w Europie, dalej idg okazy szczepionek i surowic, pro-
dukowanych przez Zaktad, plakat obrazujgcy rézne strony dzia-
talnosci Zaktadu, piekne fragmenty z muzeum Panstwowej Szkoty
Higjeny, ksztatcacej lekarzy higienistéw i wogole personel naszej
Stuzby Zdrowia.

Wykresy podane przez Zakitad wykazujg ogromny wzrost
badan biezgcych, obejmujgcych badania djagnostyczne, kontrole
surowic i szczepionek, kontrole aptek, wzrastajgca produkcje surowic
i szepionek, oraz rozwdj dziatalnosci pedagogicznej Panstwowej
Szkoty Higjeny.

Z choréb spotecznych najlepiej i najbogaciej zilustrowane
sg te w ktorych i wyniki pracy sa najwieksze. Uderza pomysto-
wy i dobrze wykonany plakat przedstawiajgcy ogromng Kksiege,
w ktorej zapisane sg, nasze wyniki w walce z jaglicg. W roku
1918 stalisSmy prawie bez broni wobec kleski jaglicy, szerzacej
sie gtownie wsrdéd dzieci uchodzcéw — obecnie posiadamy sze-
reg zakiadow izolacyjnych, zakiadéw leczniczo - wychowawczych
dla dzieci, przychodni przeciwjagliczych, co jeszcze mocniej uwy-
pukla mapa Swietlna przedstawiajgca sie¢ instytucyj przeciwjagli
cznych w Polsce w dobie obecne;j.

W walce z jaglicg posiadaliSmy w 1918 1928

zaktadow izolacyjnych.......ccooeiiiianin. 0 13



zaktadoéw leczniczo-wychowawczych . . 1 6

. przychodni przeciwjagliczyeh. . 0 101
punktéw leczniczych.................. . .0 88
W dziale walki z alkoholizmem — przykuwa uwage ustawa

przeciwalkoholowa ujeta w obrazki. Daje to moznos¢ zapoznania
sie przez krotki przecigg czasu z catoscig tej tak pieknie pomy-
Slanej i niestety tak zapoznanej i tak czesto gwalconej ustawy.
Widzimy jednak, ze ruch przeciwalkoholowy wolno, lecz wytrwale
Ugruntowuje sie u nas. Mobwig o tern wymownie mapy $rodowisk
abstynenckich i gmin suchych (obecnie w Polsce 191.106 ludnosci
mieszka na terytorium gdzie sprzedaz napojéw alkoholowych jest
zakazana), liczba urzadzonych kurséw, wyktadowcoéw, wydawanych
pism i t d. Silny w wyrazie plakat wiezienie, przytutek, szpital
to trzy drogi alkoholika dopetnia catosci.

Dane dotyczace ruchu przeciwalkoholowego w Polsce:

Na kursach przeciwalkoholowych i innych uwzgledniajacych w swych
programach zagadnienie walki z alkoholizmem Departament V Stuzby Zdrowia
wraz z Panstwowa Szkotg Higieniczng, oraz organizacjami spoleoznemi prze-
szkolit 1.450 stuchaczéw.

Posiadamy obecnie 14 organizacyj abstynenckich przeciwalkoholowych,
oraz 22 organizacje wspotdziatajagce w walce z alkoholizmem. Organizacje te
liczg 781 placéwek, 2255 koét, 70.974 czionkéw.

Niedaleko od boksu walki z alkoholizmem umieszczono cie-
kawy dziat pielegniarstwa. Pielegniarstwo zawodowe u nas po-
wstato dopiero po uzyskaniu niepodlegtosci. Przed wojna piele-
gniarki w szpitalach rekrutowaly sie z pomiedzy siéstr zakon-
nych lub tez os6b sSwieckich posiadajgcych w najlepszym razie
bardzo skromne kwalifikacje, zwykle za$ zadnych. Po dziesieciu
latach pracy mamy 7 szko6t dla pielegniarek: w Warszawie (4);
w Krakowie, Poznaniu i Katowicach z kursem 272 letnim przygoto-
wujgcym pielegniarki do pracy szpitalnej i spotecznej i cho¢ potrzeby
nasze w tej dziedzinie sg jeszcze olbrzymie, ale rok rocznie sze-
regi nowych sit stajg do pracy. 300 pielegniarek ukonczyto szkoty
zawodowe, 1.023 zostato wyszkolone na kursach krétkoterminowych
Dzial pielegniarstwa Wystawy posiada dwa modele: jeden przed-
stawia wzorowo utrzymang sale szpitalrg, drugi pokazuje, jak
pracuje pielegniarka spoteczna. Model ten skiada sie z dwu chat



ustawionych obok siebie i nosi napis ,dom chorego przed i po
bytnosci pielegniarki spotecznejd Pierwszy moze stuzy¢ za wzor
nietadu, drugi po odwiedzinach pielegniarki pokazuje, ze nawet w naj-
gorszych warunkach mozna dokona¢ bardzo wiele, przeobrazié
brudng nore, tak, aby sie stata domem. Chory spoczywa w czys$-
ciutko postanerr t6zku—dzieci bawia sie na sprzgtnietem podwoérku,
z bramy domu wychodzi pielekniarka zadowolona z dokonanego
dzieta. Przyglada sie tej pracy grupa pielegniarek —elalek
w mundurach réznych szkét pielegniarskich, umieszczonych w po-
blizu eksponatu.

Inne stoiska Wystawy obrazujg rozwdj szpitalnictwa w Pol-
sce w okresie niepodlegtosci, wzrost personelu lekarskiego, roz-
siedlenie lekarzy w kraju i przedstawiajga prace ustawodawcze
sanitarjatu polskiego, oraz zawarte przez Polske miedzynarodowe
umowy sanitarne przedstawione w postaci zwojéw pergaminu wy -
petnionego pismem recznem, czynigcem zaszczyt grafice w Polsce.
Organizacja administracji sanitarnej w Polsce podana jest na piek-
nej mapie plastycznej, dajacej obraz rozmieszczenia lekarzy powia-
towych, osrodkoéw zdrowia (obecnie jest 140), Zaktadu Higjeny
Zz jego oddziatami i t. p.

Rozwdj szpitalnictwu w Polsce Niepodlegtej: w ciagu pierwszego dziesie-
ciolecia zatozono, zbudowano, odbudowano, powiekszono, zmodernizowano 373
szpitale, w zwigzku z tein liczba t6zek zwiekszyta sie o 13,635 czyli 28,68"'/o.

Personel lekarski i pomocniczy w 1928 r.: lekarzy praktykujacych—9.79g7,
lekarzy dentystéw — 2.857, lekarzy Stuzby Zdrowia — 307, felczeré6w — 2.355,
pielehniarek zawodowych-— 297, potoznych — 7.002.

W sali Wystawy Departamentu Stuzby Zdrowia umieszczone
sg roéwniez eksponaty organizacyj spotecznych subwencjonowa-
nych przez Rzad, a wiec: Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
Polskiego Komitetu do walki z rakiem i Towarzystwa ochrony
zdrowia zydéw w Polsce.

W dziale Zwigzku Przeciwgruzliczego widzimy szereg cieka-
wych eksponatéw i dobrg technike wystawowg. Nastrojowy
plakat przedstawia umieralnos¢ na gruzlice w poszczegdlnych
miastach, na tle sylwetek architektonicznych tych miast. tadny
pod wzgledem linji jest wykres umieralnosci ogélnej i umieral-
nosci z gruzlicy w Warszawie, zywo odtworzona jest umieralnosc¢



ha gruzlice w poszczegélnych zawodach, oraz metody pracy przy-
chodni przeciwgruzliczej. Poza tem dziat ten zawiera duzo diapo-
zytywow, ilustrujgcych prace szpitali i sanatorjow w walce z gru-
zlica, oraz materjaty propagandowe.

W dziale Komitetu walki z rakiem umieszczony zostat model
instytutu radowego i szereg Swietlnych djapozytywéw, moéwig-
cych o pracy roznych dziatéw komitetu, ktore Swiadczg o tem,
ze i na tym polu pracy stawiamy juz pierwsze kroki.

Tow. T. O. Z ujeto w estetyczne ramy wyniki swej bardzo
rozgatezionej i pozytecznej dziatalnosci. Dowiadujemy sie, ze pod
opieka higjeniczno-lekarskg TOZU znajduje sie w 46 miastach
426 szkoét, z ogolng liczsg 38,956 dzieci, ze towarzystwo prowadzi
przychodnie, kuchnie mleczne, kolonje letnie, oraz walczy ener-
gicznie ze strupniem (15.623 chorych wyleczonych).

Poza Ministerstwem Spraw Wewnetrznych najwiecej uwagi
sprawom zdrowia poswiecito Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej, oraz Ministerstwo OSwiaty.

Dziat Zdrowia Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej ujmuje
zagadnienia ubezpieczen od choroby, rozwdj i dziatalno$¢ Kas
Chorych, opieke nad matka i dzieckiem, oraz ochrone pracy.
Przedewszystkiem wuderza ogromnie nowoczesna technika, uzyta
przy zobrazowaniu zagadniern zdrowotnych interesujacych Mini-
sterstwo. Nie spotykamy tu wcale zwykitych wykreséw i wyobra-
zen graficznych, wszystko ujete jest w formie modeli wykona-
nych w drzewie, bardzo jednolitych co do typu, czesto niezwykle
pomystowych, nieraz, wydaje- mi sige, nieco zabogatych pod
wzgledem formy w stosunku do tresci. Wobec jednak niewyro-
bionej jeszcze u nas techniki wystawowej nie jest to zapewne
bez stron dodatnich.

Na wstepie na wystawe Ministerstwa zwracajag uwage kre-
cace sie kota (dyski) z drzewa, obrazujace rozwdéj ubezpieczen
spotecznych w Polsce, oraz tablice wydatkéw na ochrone zdrowia
ubezpieczonych. Wydatki te wynosity w 1928 roku #gczng sume
211 miljonéw ztotych. Odsetek ludnosci ubezpieczonej wynosi
u nas 1%

Dziat higjeny pracy, takze przedstawiony do$¢ bogato na
wystawie, wypetniony jest modelami wzorowych urzadzen sani-
tarnych, ktére winny mie¢ zastosowanie w zakltadacli przemysto-



wych. Eksponaty te maja duzg doniostos¢ pod wzgledem propa-
gandowym.

W dziale Kas Chorych widzimy liczne modele nowowybudo-
wanych kas, modele S$wietlne podziatlu wydatkéw i dochodow,
wzrost liczby kas z 118 w roku 1921 do 244, w roku 1928 w po-
staci trojwymiarowych tablic, oraz ujeta jako prymityw postac
ludzkg (b. dobre), przedstawiajgca liczbe 531.000 chorych leczo-
nych na choroby spoteczne (gruzlica, choroby weneryczne, reu-
matyzm) w 1927 r. W dziale opieki nad matka i dzieckiem ogla-
damy ciekawg mape Polski na szkle, o ogromnie uproszczonych
konturach, przedstawiajgcg dziatalnos¢ 245 stacyj opieki nad
dzieckiem, subsydiowanych przez Ministerstwo. Sprawy opieki
nad macierzynstwem, o iFe nalezy wnioskowa¢ z podanych na
wystawie liczb, przedstawiajg sie znacznie gorzej. Mamy zaledwie
80 t6zek w schroniskach dia ciezarnych, 130 w schroniskach dla
matek karmigcych, 2.345 16zek dia rodzgcych. Liczba urodzen
w szpitalach wskutek matej liczby t6zek, a i nieprzyzwyczajenia
ludnosci (nie zawsze wszystkie t6zka sg wyzyskane), jest mini-
malna. Jak z tego wynika sprawa rozwiniecia opieki nad macie-
rzynstwem (konieczno$¢ propagandy!) jest wiec u nas palaca.

Na pytanie, jak przedstawia sie u nas sprawa opieki nad
dzieckiem szkolnem, daje odpowiedz dziat higjeny szkolnej Mini-
sterstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego. Dowia-
dujemy sie z napiséw wykreséw i innych eksponatéw tego dziatu,
ze dzi§ w Polsce prawie wszystkie szkoly panstwowe Srednie,
seminarju, szkoly zawodowe posiadajg swych lekarzy szkolnych.
Prywatne szkoty idg wslad za szkotami panstwoweriii. Znacznie
gorzej przedstawia sie, niestety, sprawa opieki nad szkotami
powszech nenii bo szkét powszechnych, znajdujacych sie pod
opieka higjeniczn < lekarska jest zaledwie 5% (tylko pie¢ pro-
cent!!). W tej dziedzinie jest jeszcze wszystko do zrobienia, aby
osiggng¢ to z czem nie nalezy zwleka¢ t j. aby zapewni¢ kaz-
demu dziecku, uczeszczajacemu do szkoty, nalezyte warunki roz-
woju. Tu tez liczne eksponaty zaznajamiajg nas z poszczeg6lnemi
zagadnieniami, jakie powstajg przed szkotg w sprawie ochrony
zdrowia dziecka. Widzimy wiec wykresy norm wzrostu i rozwoju
miodziezy szkolnej, metody badania powietrza, rozwdj kolonij

letnich i sanatorjéw i 1 d.



Dziat wychowania fizycznego i sportu jest tak obszerny, ze
wymagatby specjalnego omoéwienia ze wzgledu na samo znaczenie
tej kwestji u nas. Nie oto juz bowiem tylko chodzi, aby wycho-
wac zdrowe, silne pokolenie, ale by je przez szlachetne uprawia-
nie sportu nauczy¢ fair play“, przyzwyczai¢™ czué¢ sie czion-
kiem catosci, odpowiedzialnym za powodzenie tej catosci.

W Patacu wychowania fizycznego znajdujg sie tez niektore
organizacje spoteczno - higieniczne, a miedzy innetni Warszawskie
Towarzystwo Higjeniczne, dajace obraz swego historycznego roz-
woju i dziatalnosci.

W Pawilonie Samorzadéw nie spotykamy miasta, ktoreby
czesci swych eksponatow nie poswiecito zobrazowaniu ich najbar-
dziej palacych stosunkéw zdrowotnych. Dane miasta stotecznego
Warszawy wykazuja, jak znaczne osiggneta Warszawa sukcesy w za-
kresie podniesienia zdrowotnosci. Umieralno$s¢ w Warszawie obni-
zyta sie znacznie, rozbudowano administracje sanitarng miasta,
powstat instytut higjeny i caty szereg osrodkéw zdrowia, ujmuja-
cych caloksztatt zagadnien medycyny zapobiegawczej. W zakresie
szpitalnictwa, cho¢ potrzeby sg jeszcze ogromne, rozbudowano
istniejgce szpitale i ulepszono urzadzenia techniczne. Miasto Po-
znan dato tadng mape Swietlng swoich urzadzen sanitarnych,
£6dz dobry bardzo model sSwietlny obrazujacy dziatalnos¢ poradni
przeciwgruzliczej, oraz nasilenie gruzlicy w todzi. Na wystawie
m. todzi zwraca réwniez uwage piekny plakat w dziale ruchu
ludnodci, w goérnej czesci plakatu widzimy urne i kleczacg kobiete,
calg postacig swg wyrazajaca boél po poniesionej ciezkiej stracie,
w dolnej czesci plakatu mamy liczby zgonéw w todzi w poszcze-
g6lnych latach.

Reasumujac wrazenia powiedzie¢ nalezy, ze pomimo réznych
przeciwnosci, pomimo najréznorodniejszych przeszkéd i wbrew
temu co sie niejednokrotnie moéwi — Stuzba Zdrowia w Polsce
rozwija sie i to w dos¢ szybkiem tempie, 6 tern méwi wystawa.
Mozemy sobie powiedzie¢, ze cho¢ nieraz wolno wzrasta sSwiezy
posiew ziarna, ale jest juz dobry poczatek. Budujmy dalej.

A.



WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIGJENICZNE

Ml ZIAZD POWSZECHNY HIGIENISTOW POLSKICH
w INOWROCLAWMU

PROGRAM TYMCZASOWY.

Zjazd poswiecony bedzie catkowicie i wylacznie sprawom, do-
tyczacym zdrojowisk i uzdrowisk polskich w najszerszym za-

kresie.
Zjazd odbedzie sie w Inowroctawiu, zdrojowisku wielkopol-

skiern, potozonem pomiedzy miastami: Toruniem i Poznaniem.

Obrady zjazdowe odbywac sie beda w Inowroctawiu w d. 4
i 5 wrzesnia r. b

Komitet Organizacyjny VIl Zjazdu Powszechnego Higjenistow
Polskich przyjat zaproszenie Komitetu Organizacyjnego Il Kursu
Lekarskiego doksztatcajgcego w Ciechocinku do odwiedzenia Cie-
chocinka w d. 3 wrzes$nia przez udajacych sie na Zjazd do Ino-
wroctawia uczestnikow tego Zjazdu i obejrzenia, procz zrédia
termalnego, najnowszych inwestycyj odwodniajgcych zdrojowisko.

Bezposrednio po zakonczeniu obrad zjazdowych, Komitet
Gospodarczy Zjazdu w Inowroctawiu w d. 6 wrzesSnia zorganizuje
wycieczke, ktéra pojedzie t. zw. szlakiem Jechickim i zwiedzi
bliskie miejscowosci historyczne, jako to: Kruszwica (Mysia Wieza,
Gopto, Katedra), Strzelno, Prokop (prastary kosciol), Trzemeszno
(klasztor, ciekawe pamiatki), Gniezno. Wycieczka zakonczy sie
wieczorem przyjazdem do Poznania.

W d. 7 wrzesSnia prof. uniw. Dr. P. Gantkowski
zuje dla uczestnikéw Zjazdu 1, 2, 3 dniowe zwiedzanie Powszech-
nej Wystawy Krajowej i zapewni wszelkie mozliwe utatwienia
na czas pobytu w Poznaniu.

Wreszcie organizatorzy- Zjazdu Lekarzy Sanitarnych, z okazji
10 lecia niepodlegtosci Panstwa Polskiego, w porozumieniu z Pre-
zydjum Warsz. Tow, Higjenicznego ustalili, ze Zjazd ten odbedzie
sie w Poznaniu bezposrednio po Zjezdzie w Inowroctawiu, mia-
nowicie w d. 7 i 8 wrzeSnia. W ten sposob uczestnicy VII Po-
wszechnego Zjazdu Higjenistébw Polskich w ciagu 6 dni beda
mogli wzig¢ udziat w dwoch Zjazdach i zwiedzi¢ dwa zdrojowiska,

zorgani-



W zaleznosci od ilosci referatow, jaka bedzie zgloszona na
Zjazd, posiedzen Zjazdowych w d. 4 i 5 wrze$nia bedzie trzy lub
cztery, z ktorych pierwsze plenarne obejmie:

1 Uroczystosci zwigzane z otwarciem Zjazdu.
2. 3 referaty ogolnej tresci mianowicie:

a) ,Cosmy zdziatali w pierwszem dziesiecioleciu odro-
dzonej Polski dla przysztosci uzdrowisk polskich
w Swietle przesztosci i terazniejszosci”.
wygtosi Prof. Uniw. Poznanskiego Dr. Pawel Gant-
kowsKki.

b) ,Zadania spoteczne uzdrowisk Polskich".
wygtosi b. minister Dyr. Szkoty Panstw. Dr. Witold
Chodzko.

c) ,Higjena w zdrojowiskach i uzdrowiskach i ich naj-
blizszych okolicach, oraz najnizsza norma wymagan
higienicznych, jakim zdrojowiska winny odpowiadac".
Na gtdwnego referenta tego tematu prawdopodobnie
uda sie uzyska¢ Rektora Politechniki Lwowskiej Inz.

Nadolskiego.

Komitet Gospodarczy w Inowroctawiu wytonit juz nastepu-
jace Komisje:

Komisje kwaterunkowg, Biuro Informacyjne, Komisje Wy-
stawowg, Rozrywkowg, oraz Komitet Pan.

Komitet Organizacyjny Warszawski zwraca sie do catej inte-
ligencji polskiej we wszystkich zawodach, jako to: lekarskim,
technicznym, pedagogicznym, literackim, duchownym it p., o jak
najliczniejsze przyjecie udziatlu w Zjezdzie, ktéory ma na celu za-
dokumentowac¢ przed opinja publiczng bogactwo, jakie Polska po-
siada w swych zdrojowiskach i spowodowaé podniesienie ich war-
tosci dla kraju.

Ze wzgledu na spodziewany liczny udziat w Zjezdzie, poza-
danern jest wczes$niejsze zapisywanie sie na uczestnikOw z wy-
razeniem zyczenia zwiedzenia Ciechocinka, lub nie.

Zapisy nalezy zgtasza¢ do kancelarji Warszawskiego Tow.
higienicznego: Warszawa Karowa 31, tel. 63-46.



WYCIAG Z REGULAMINU ZJAZDOW.

Zjazdy Powszechne Higjenistow Polskich powstaty i odby-
waja sie z inicjatywy Warszawskiego Tow. Higienicznego.

Zarzadowi Gtéwnemu W.T.H. kazdy Zjazd powszechny prze-
kazuje mandat do wykonania powzietych na Zjezdzie uchwat,
oraz zorganizowanie i okreslenie miejsca i czasu odby¢ sie majag-
cego nastepnego Zjazdu.

Zgodnie z decyzjg powzieta z okazji poprzednich Zjazdéw,
ogtoszong w Nr. 4 roku 1927 m. Zdrowie (w artykule od Redakcji);
wszystkie referaty zgloszone i przyjete na Zjazd, oraz wnioski
referentow w catosci, lub w dokladnein streszczeniu muszg byé
przed Zjazdem ogtoszone drukiem w in. Zdrowie. Na posiedze-
niach zjazdowych referenci mogag wygtasza¢ jedynie krotkie 10
minutowe streszczenia swych referatéw, przez co oszczedzi sie
czas na wyczerpujacg dyskusje.

Termin ostatecznego nadsytania referatow wyznaczony zostat
na d. 31 lipca.

Referaty nadsylane przed terminem i przyjete wyjda w druku
w zeszycie wrzesniowym m. Zdrowie, ktory ukaze sie przed Zjazdem.

Sktadka uczestnictwa w Zjezdzie wynosi zt. 15.

KOMITET ORGANIZACYJNY:

Dr. Adamski Jan, Dr. Babiniski Leon, Dr. Baczkiewicz Jan,
Inz. Baranowicz Roman, Dyr. Bobinski .Stanistaw, Prof. Dr. Bujwid
Otto (Krakéw), Prof. dr. Ciechanowski Stanistaw (Krakéw), Red.
Czempinski Jan, Prof. Dr. Czyzewicz Adam, Dyr. Danielewicz,
Dr. Dagbrowski Witostaw, Dr. Dgbrowski Kazimierz, Dr. Dem-
binski Ignacy (Ciechocinek), Putk. dr. Drac Juljan, Dr. Dydyn-
ski Ludwik, Dr. Falkowski Stefan, Dr. Fruchtman Aleksander,
Prof. Dr. Gantkowski Pawet (Poznan), Dr. Garbaczewski Marcin
(Lublin), Prof. Dr. Gadzikiewicz Witold (Krakéw), Gerlach Emil.
Prof. Dr. Gluziniski Antoni, Dr. Gorski Xawery (Krynica), Dr. Grund-
zaeh Ignacy, Dr. Chodzko Witold, Doc. Janiszewski Tomasz (Kra-
kow), Prof. Janowski Aleksander, Prof. Dr. Januszkiewicz Aleksan-
der (Wilno), Marszatek Jarosz Rajmund, Prof. Dr. Jonseher
Karol (Poznan), Dr. Kacprzak Marcin, Karpifiski Franciszek, Prof.
dr. Karwowski Adam (Poznan), Gen. Inz. Katkowski Eugienjusz,
Putk. Dr. KoHataj - Srzednicki Jan, Prof. Dr. Korczynski Ludwik,



(Krakéw), Dziekan Koskowski Bronistaw, Inz. Krynski Wito-
dzimierz. Dr. Krzymuski Feliks (Kalisz), Dr. Kucharzewski Hen-
ryk, Doc. Dr. Lorentowicz Leonard, Dr. Lubieniecki Jan (Po-
znan), Dr. Maciesza Aleksander (Ptock), Dr. Maleciniski Juljusz.
Dr. Manduk Antoni, Dr. Michalski Zdzistaw, Michatowska
Janina, Prof. dr. Michatowicz Mieczystaw, Rektor Inz. Nadolski
Otto (Lwow), Prof. dr. Nitsch Roman, Dr. Nowak Stanistaw
(Czestochowa), Prof. dr. Nowicki Witold (Lwo6w), Red. Olchowicz
Konrad, Dr. Opiennski Jan (Lwow), Prof. Dr. Ortowski Witold,
Prof. Dr. Ortowski Wactaw (Wilno), Dr. Osinski Eugenjusz, Dr.
Ototski Stefan, Prof. Dr. Piasecki Eugenjusz (Poznan), Dyr. Dep.
Stuzby Zdrowia Dr. Piestrzynski Eugenjusz, Prokl Wiodzimierz,
Inz. Piotrowski Ignacy, Mec. Przedpetski Walerjan, Inz. Przy-
tecki Henryk, Dr. Przywieczerski Witold, Dr. Putawski Arkadjusz
Antoni, Inz. Rabczewski Witodzimierz, Prof. Dr. Rencki Roman
(Lwoéw), Dr. Rudzki Przemystaw, putk. Dr. Rudzki Stefan, Doc.
Sabatowski Antoni (Lwow), Prof. Dr. Sawicki Bronistaw, Doc
Semerau-Siemianowski Msciwdj, Prof.Dr. Sieradzki Wilodzimierz
(Lwow), Dr. Skalski Stanistaw (Lodz), Inz. Stoininski Zygmunt
prez. m. st. Warszawy, Dr. Sobieszczansld Lucjan, Dr. Starkie-
wicz Wiadystaw, Stokowska Wiktorja, Dr. Styputko”ski Stanistaw,
Dr. Szczepanski Zdzistaw, Szczerbinski Stanistaw, Inz. Szen
feld Edward, Inz. Szniollis Aleksander, Doc. Dr. Szulc Gustaw,
Prof. Dr. Szymanski Juljan — Marszatek Senatu, Dr. Totwinski
Wiadystaw (Lublin), Red. Trzebiniski, Prof. dr. Trzebinski Stani-
staw (Wilno), Dr. Tuchendler Antoni, Red. Wasowski Joézef, Dr.
Weinert Bronistaw, Dr. Wichrowski Cezary, Dr. Wierzejewski Ire-
neusz (Poznan), Inz. Wieckowski W., Dr. Wistocki Kazimierz,
Dr. Wojnicz Adam (Luck), Dyr. Dr. Wroczynski Czestaw, Dr.
Wrzedniowski Wiadystaw (Czestochowa), Dr. Vacqueret Karol,
Dr. Zawadzki-Swiatopetk Wiadystaw, Inz. Zaczyriski Eugienjusz,
Dr. ZawadzkiJozef, Dr. Ziembicki Witold (Lwow), Dr. Zielinski
Kazimierz, Prof. Zebrowski Edward.

Komitet Wykonawczy stanowi Prezydjum Warszawskiego
Towarzystwa Higjenicznego z udziatem p. Janiny Michatowskiej.

Sktad Komitetu Gospodarczego w Inowroctawiu bedzie po-
dany wkrotce.



Od Zarzadu Giéwnego
Warszawskiego Tow. Higienicznego.

Dnie 12. b. in. pod przewodnictwem dr. W. Kosmowskiego,
ktéry wielokrotnie juz kierowat obradami na Zebraniach og6lnych,
odbyto sie doroczne Walne Zgromadzenie Cztonkéw W. i. H., na
ktorem Zarzad Giowny ztozyt sprawozdanie z dziatalnosci Towa-
rzystwa za r. 1928. W sprawozdaniu zaznaczone zostato, ze do
najwazniejszych czynnosci w pierwszem po6troczu zaliczy¢ nalezy
urzadzanie narad w sprawie ustawodawstwa szpitalnego i przygo-
towania do VI Zjazdu Powszechnego Higjenistéw Polskich we
Lwowie, w ktorych nader czynny udzial brat 6éwczesny Prezes
W. T. H. Dr. Joézef Polak. Na poczatku drugiego pétrocza W.T. H.
poniosto niepowetowang strate przez Smier¢ swego Zatozyciela
i wieloletniego Kierownika $. p. Dr. Jozefa Polaka. Ubyt cztowiek
calg duszg oddany zalozonej przez siebie instytucji i zatatwianiu
jej spraw poswiecajgcy caly swoéj czas, szczegolniej w ostatnich
latach, gdy po przejsciu w stan spoczynku i opuszczeniu stano-
wiska zarobkowego mogt, catkowicie odda¢ sie sprawom umito-
wanej instytucji.

Ubyt pracownik od zarania zawodu lekarskiego zawodowo
i wylacznie oddany sprawom higjeny w najszerszym tego stowa
znaczeniu i, dzieki temu, posiadajgcy w tej dziedzinie takg kompe-
tencje, jakiej nikt dotad w Polsce nie posiadt. Ubyt nie jeden
z cztonkéw Zarzgdu Giéwnego, lecz dziatacz, ktéry sam jeden za
wielu wystarczat. Wobec tak wielkiego uszczerbku, jaki poniosto
W. T. fl., Zarzad Glowny musiat wytezy¢ wszystkie sity, aby
dziatalno$s¢ Towarzystwa nie ucierpiata i utrzymata sie na odpo-
wiednim poziomie. Przedewszystkiem przeprowadzony zostat na-
der pomyslnie przy udziale 270 uczestnikéw VI Zjazd Higjenistow
Powszechny we Lwowie, na ktérym obecny byt Dr. Jézef Polak,
jednakze juz jako ciezko chory. Wydany zostal pokazny zeszyt
m. Zdrowie za m. lipiec, sierpien i wrzesien, zawierajgcy sprawo-
zdanie ze Zjazdu we Lwowie, a takze catkowity pamietnik Zjazdu,
podobnie, jak to miatlo miejsce i po innych zjazdach. Wydany
zostat dru;i naklad Podrecznika Higjeny dla szkoét $rednich
dr. K. Karaffy Korbutta, Prof. Uniwersytetu Wileniskiego, na ktéry
zapotrzebowanie byto b. zywe wobec rozpoczecia roku szkolnego.



Postanowiono zeszyt pazdziernikowy m. Zdrowie poswieci¢ uczcze-
niu pamieci Joézefa Polaka i redakcje, oraz wydanie tego zeszytu
powierzono dr. med. Witostawowi Dabrowskiemu, ktérego Zarzad
Gt. wybrat na prezesa W. T Il., pozostawiajac zajmowane przez
niego dotad stanowisko wice-prezesa nieobsadzone do czasu
Walnego Zgromadzenia sprawozdawczego za rok 1928. Ogtoszony
zostat konkurs na stanowisko redaktora Zdrowia, w ktdrego
nastepstwie powotany zostal na redaktora dr. Marcin Kacprzak
i wydatl z bardzo matem opdéznieniem zeszyty listopadowy i grud-
niowy m. Zdrowie za rok 1928.

W celu uczczenia zastug Jozefa Polaka zwrocono sie do
Magistratu m. st. Warszawy i do Instytucyj, ktorym zmarty po-
Swiecat prace, o utworzenie Komitetu, ktory dzieki nader ener-
gicznemu poparciu 6wczesnego w. prezydenta miasta dr. W. Bo-
guckiego, oraz Naczelnika Wydz Zdrowia Publicznego dr. Cze-
stawa Wroczynskiego i Prezesa tegoz Wydziatu Dr. Z. By cli o w-
skiego zajgt sie przedewszystkiem urzgdzeniem obchodu pogrze-
bowego i postanowit urzadzi¢ uroczysta Akademje. Akademija,
ktérej urzadzeniem zajeto sie Tow. Higjeniczne odbyta sie 25 listo-
pada r. ub w przepetnionej sali Ratusza pod przewodnictwem
Marszatka Senatu Prof. Juljusza Szymanskiego. Poswiecony
uczczeniu pamieci i zastug Jozefa Polaka i wydany z wielkim
pietyzmem zeszyt pazdziernikowy miesiecznika Zdrowie zawiera:
duza fotografje zmartego z wlasnorecznym jego podpisem, spra-
wozdanie z dziatalnosci Komitetu Obchodu, powotanego pod prze-
wodnictwem d&éwczesnego w. Prezydenta Dr. med. W. Boguc-
kiego, przemoOwienia nad mogita, opis Akademji uroczystej
i przembéwienia na niej wygltoszone, zyciorys Jozefa Polaka,
wspomnienia osobiste wielu wybitnych i zastuzonych ludzi
o Jobzefie Polaku i wreszcie listy i depesze, ktéore W. T. H.
otrzymato z powodu $mierci swego Zalozyciela i Akademji po-
Swieconej Jego pamieci. Nadto, wobec tego ze Zarzad Giéwny
postanowit procz powyzszego uczci¢ zastugi Zalozyciela i wielo-
letniego Prezesa W. T. H, przez wmurowanie w gmachu Towa-
rzystwa tablicy pamigtkowej i ptaskorzezby J6zefa Polaka, nie-
zwlocznie wszczete zostaly pertraktacje o wykonanie tego z arty-
stg rzezbiarzem p. Wasilkowskim, z ktérym umowa wreszcie
zostata zawarta, po wielu naradach odbytych przy udziale i ser-



deeznem zainteresowaniu Cztonkéw W. T. H. pp. architektow
S. Szyi tera i J. Lisieckiego.

Na sezon zimowy r. 1928/9 zorganizowana zostata serja
odczytow na temat nowoczesnych urzadzen sanitarnych w réz-
nych dziedzinach gospodarki miejskiej, szczegblnie stotecznej.
Przedmiotem tych odczytéw byly sprawy pierwszorzednej wagi,
obchodzgce wszystkich bez wyjatku mieszkancoéw stolicy, jako to:

sprawa dostarczenia miastu dostatecznej ilosci dobrej i czystej
wody, sprawa oczyszczania sciekOw i usuwania nieczystosci, inwe-
stycje i rozbudowa szpitali miejskich, rzezni i t. p.; po raz tez

pierwszy bytly opisane urzadzenia sanitarne w nowym Sanntorjuni
w Otwocku,- ktére dopiero zaczyna by¢ czynne. Wszystkie od-
czyty byly opracowane przez prelegentéow jak najblizej stojgcych
tych spraw i wywotaly fachowa, powazng dyskusje, i, wiasciwie
moéwigc, winny byty byé wystuchane przez calg intelegencje sto-
teczng, bo w tak waznych i zasadniczych sprawach nikomu nie
wolno by¢ ignorantem. Jezeli niekiedy sala odczytowa W. T. H.
nie byla tak przepetniona, i nie zaszta potrzeba powtarzania po
kilkakro¢ kazdego z odczytéw tej serji, to usprawiedliwi¢ to
mozna jedynie powojennym stanem patologicznym naszej inteli-
gencji, ktora w przeciwienstwie do czaséw przedwojennych
w najdonioslejszych sprawach poprzestaje na udziale biernym,
chetnie bierze rzeczy gotowe, lubujac sie natomiast w wydawa-
niu wyrokéw poniewczasie i osgdzaniu nie samego przedmiotu,
lecz jego tworcy.

Zdajac przed Waluem Zgromadzeniem Czionkéw W. T. H.
sprawe z dziatalnosci za r. 1928 Zarzad Gt zrozumiat, ze pomimo
znacznego wysitku, jakiego dokonanie tego wymagato, nie jest to
bynajmniej za duzo, bo zawsze mozna powiedzie¢, ze przydatoby
sie wiecej. Dlatego Dr. W. Dabrowski, w imieniu Zarzadu Gt.
oSwiadczyt calg gotowos¢ poddania sie kazdej rzeczowej, godzi-
wej krytyce, wystuchania i zastosowania sie do wszystkich zycz-
liwych dla instytucji rad i wskazéwek. Jednogtosnie przyjecie
postawionego przez Przewodniczgcego Dr. Kosmowskiego wniosku,
dato wyraz petnego zaufania Walnego Zgromadzenia do Zarzgdu
Gtéwnego, poczem odbyty sie wybory, ktore précz ponownego
wyboru wszystkich ustepujacych cztonkéw, na miejsce zmartego
Dr. .1 Polaka i na miejsce dziekana Br. Koskowskiego, ktory



cHwniej juz zgtosit rezygnacje, powotaty na cztonkéw Zarzadu
p. inz. Edwarda Szenfelda, i dr. Lucjana Sobieszczanskiego, a na
zastepcOw p. St. Bobinskiego, dr. St. Kurtza i dr. J6zefa Marzew-
skiego. W ten sposéb catkowity skiad Zarzadu jest nastepujacy:
dr. Witostaw Dagbrowski, dr. Ignacy Grundzach, inz. Eugeniusz
Katkowski, dr. Henryk Kucharzewski, dr. Juljusz Malecinski,
dr. Stefan Otolski, inz. Ignacy Piotrowski, adwokat Walerjan
Przedpetski, Wiktorja Stokowska, dr. Lucjan Sobieszczanski,
inz. Edward Szenfeld i dr. Cezary Wichrowski. Przyjeto nastepnie
sprawozdanie Instytucyj W. T. Il.: Sanatorjum w Rudce, Ogro-
dow im. W. E. Raua i Instytutu Higjeny Dzieciecej im. barona
de Lenvala i wystuchano z wielkiem zainteresowaniem sprawo-
zdania prof. Michatowicza z dziatalnosci Kliniki Dzieciecej Uniwersy-
tetu Warszawskiego, mieszczgcej sie w Instytucie bar. de Lenvala.

W zakoriczeniu obrad dr. W. Dabrowski w interesie W.T. H.
jako Instytucji spotecznej wyrazit zyczenie, poparte przez prezesa
Komitetu Instytutu p. mee. Kulwieca, aby Instytut ten odzyskat
catkowicie swdj spoteczny charakter i aby wszystkie trzy wymie-
nione instytucje, oraz organ W. T. H. ra. ,Zdrowiel pozostawaty
z W. T. Il. w jak najsciSlejszem porozumieniu i stanowity jedna
rodzing, zespolong jednym wspélnym celem stuzenia spote-
czenstwu.

Prezes W. T. Il
Dr. W. DabrowsKkKi.

Posiedzenie Zarzadu Gitdwnego dnia 26. Il 29.

Przewodniczacy zawiadamia, ze pomimo wystania listu do
Departamentu Stuzby Zdrowia z zapytaniem o blizsze szczegoty
co do obchodu 10-tecia Stuzby Zdrowia w Polsce i ewentualnego
udziatlu w nim Tow. Higienicznego, odpowiedzi nie otrzymano.

Prezes Komitetu ,Rudkil na propozycje T. H, co do wspoél-
nego udzialu w Wystawie w Poznaniu, odpowiedziat, ze zobowigzat
sie juz wzig¢ udziat w Wystawie wraz ze Zwigzkiem przeciw-
gruzliczym w Poznaniu i decyzji cofngé nie moze.

Na porzadku dziennym byta sprawa ptaskorzezby i tablicy,
ktére majag by¢ wmurowane w gmachu W. T. 1L ku uczczeniu
pamieci 8. p. Dr. J6ézefa Polaka. Przewodniczacy dziekuje



p. p- Arch. Szy llerowi i Lisieckiemu za okazang uprzej-
mos¢ w przybyciu na zebranie Zarzadu i zajecie sie ocena nade-
stanych projektow p. p. Gtowinskiego i Leopolda Wasil-
kowskiego, i oznaj nia, ze odstoniecie ptaskorzezby i tablicy
dobrze bytoby potaczy¢ z rocznym zebraniem w ktérg$s niedziele.
Uzgodniono tekst napisu na tablicy, a mianowicie:

Dr. J6zef Pol ak
Zatozyciel i Prezes
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego.

Przyjeto w poczet cztonkéw T. H.
p. p- Seydenbeutla Stanistawa, Szczerbinskiego
Stanistawa, Rakowska lIrene.

Posiedzenie Zarzgdu Giownego w dniu 27. IlIl 29.

Prezes proponuje, aby zamiast uprzednio ustanowionego
Komitetu Wykonawczego Zjazdu w Inowroctawiu w celu spraw-
niejszego wykonania, powierzy¢ funkcje tego Komitetu Prezydjum
Tow. Hig., kooptujac jako czionka p. Michatowskag. Co do ter-
minu Zjazdu przewazyt poglad, ze najodpowiedniejszym terminem
bytby poczatek wrzesnia, po kursach dla lekarzy w Ciechocinku.
W sprawie tablicy ku uczczeniu pamieci §. p. Dr. Polaka prezes
odczytuje list p. Wasilkowskiego, warunki wykonania i prosi
0 zaakceptowanie zadatku w wysoko$ci 1000 zt. Wyptate zadatku
zaakceptowano. Odstoniecie tablicy projektowane jest na zebraniu
ogl6lnem w koncu maja, lub w poczatkach czerwca w niedziele.

Dr. Dabrowski proponuje zamiast nazwy 0Ogélnego rocz-
nego zebrania sprawozdawczego nazywaé to zebranie Doroczne
walne zgromadzenie. Zmiane te akceptowano,

Sprawozdanie Zarzadu Gidéwnego za 1928 rok.

W roku sprawozdawczym odbylo sie 9 posiedzen Zarzgadu
Gtéwnego, 1 Ogé6lne Zebranie budzetowe, 1 Ogélne Walne Zebra-
nie i 1 Posiedzenie Zarzadu Gidéwnego z zaproszonemi goscmi.

Wobec propozycji Zarzadu Miasta st. Warszawy o ztozenie
wniosku do Komisji, obradujgcej nad reorganizacjg szpitalnictwa
w Warszawie, Zarzagd Gtéwny T. H. zaprosit ponownie p. p. Inspe-
ktora szpitali warszawskich, kuratorow szpitali, lekarzy naczelnych



szpitali warszawskich, lekarzy ordynatoréw, lekarzy znawcow
szpitalnictwa i dzialaczy spotecznych, przedtozywszy zebranym
program do rozwazenia. Wyloniona z posréd zebranych Komisja
wnioski swe co do reorganizacji szpitalnictwa przestata Zarzgdowi
Miasta,

Z inicjatywy Warszawskiego Tow. Higienicznego i w wyko-
naniu uchwat V Zjazdu Higjenistow Polskich w Poznaniu, Zarzad
Gtéwny T. H. wspétdziatat w zorganizowaniu VI Zjazdu Higjeni-
stow we Lwowie, ktéry sie odbyt w dniach 7 i 8 lipca 1928 roku
z udzialem 270 uczestnikéw.

Wspotpraca ta byta bardzo intensywna, gdyz Zarzad T. 1L
zajat sie propaganda Zjazdu w Warszawie, zaproszeniem odno$-
nych wtadz i zaproszeniem licznego grona prelegentéw. Kilka-
krotnie tez w posiedzeniach Komitetu Lwowskiego brat udziat
nieodzatowany prezes T. H. wéwczas bardzo juz chory.

Tow. Higjeniczne brato czynny udziat w Komitecie zorgani-

zowanym dla uczczenia pamieci i zastug swego dtugoletniego
prezesa $. p. Dr Jozefa Polaka, przy opracowaniu i urzadze-
niu uroczystej Akademji i wydata specjalny zeszyt ,Zdrowia*

poswiecony uczczeniu niepospolitych jego zastug.

Zarzad Tow. Higjenicznego przyjmowal udziat przez swych
delegatow w Zjazdach: 1) Zwigzku Uzdrowisk w Warszawie,
2) Wodociagowcow w Katowicach, 3) W Kongresie dla spraw
sportu i wychowania fizycznego kobiet w Warszawie, 4) w obcho-
dzie 40-lecia ,Nowin Lekarskich*. Wydano naktadem Tow. Hig.
Il Wydanie Podrecznika Higjeny prof. Karaffy-Korbutta.

Wydano Pamietnik VI Zjazdu Higjenistow we Lwowie. Na-
wigzano Scislejszy kontakt z Instytucjami Tow. Hig., ktorych
cztonk >wia Zarzadoéw uczestniczyli w posiedz. Zarzadu Gitéwnego.

Rozpisano konkurs na stanowisko redaktora ,Zdrowia*.
Wynikiem konkursu byto powierzenie redakcji I)r. Kacprzako-
wi Marcinowi.

Rozpoczeto prace nad zorganizowniem VII Zjazdu Powszech-
nego Higjenistéw Polskich w Inowroctawiu, poswieconego catko
wicie sprawom Zdrojowisk i Uzdrowisk polskich.

Zalatwiono caly szereg spraw biezacych.

W roku 1928 przybyto Tow. Higjenicznemu 13 nowych
cztonkow.



oraz

Rachunek Wydatkow i

WYDATKI z
ZArowie...ccvvvvveneeeeeennnn. 10145
Wydawnictwa... 1149
Delegacje.......... 759

3453

Elektrycznosé . . ... .. 4158
R6zne wydatki................. 1526
Konserw. Nieruchom. 2091
Woda..cooiiiiieiiiiiieeeenne 666
Utrzym. Porzadku . . . . 684
Dzierzawa Placu.............. 372
PodatKi..ccccoveeneererinanns 309
Wydatki kancel............ . 222
Pensje . 10290
Inkaso Sktadek.............. 108
Kasa Chorych................. 447
Telefon ..o 533
Przewyzka dochodéw 3711
Razem. 40930

IREBRBBB B

Dochodéw W, T. H. w 1928 r.

285

R 88

Bilans W. T. H. za 1928 rok.

Kasa ..oooooiiiiiiiiiininnnen. 1175
Papiery procentowe . . « 16711
Kapit Przewal. Funduszéw 12
Bank Handlowy.............. 6272
Ksiegozbidr......ccoooeeeeees 1
Ruchomosci.....cceuuueeenn. 14225
Nieruchomos$¢€................. 168610
Duznicy...ccccovveiiiiiiieannn. 4647

Razem. . 21164

45
70

52

DOCHOIY z
Wynajem S al................. 19367
Wynajem Lokali.............. 10340
Swiadczenia.........c.......... 6935
Sktadki Cztonkowskie . 2655
Skiadki Zalegle.............. 45

1587

Razem. . « 40930

Fund. im. Baczkiewiczowej 95
Kapiele Ludowe.............. 1
FTmd im Jasinskiej . 1
Muzeum w Czestochowie . 1
Fund Kierbedzia.............. 2
Fund im Dr Polaka. . « 1
Fund im. Michalskiego, 1
Fund.im.Dr.Chetkowskiego 1008
5470

Fund. Amorlyz.................
Majat. z lat poprz 201362 43
Przewyzka dochod 371136 205073

Razem. . 211654

Protokd6t Komisji Rewizyjnej.
Na posiedzeniu w dniu 4 czerwca 1929 r. Komisja Rewizyjna w osobach
pp Scholtze, Kr. Karpinskiego, i dr. K Vacqueret.’a, w obecnosci skarbnika W.T.H.
dr. H. Kucharzewskiego, sekretarki J, Michatowskiej, oraz buchaltera St, Kulika,
sprawdzita sprawozdanie rachunkowe za rok 1928 W. T H. i znalazta bilans,

rachunek dochodéw

Warszawa 4,Vi 1929.

i wydatkéw w porzadku,
odno$ne zgodne z ksigzkami i dowodami.
Scholtze

ltr. K. Vacqueret

ar.

79
52

oraz wszystkie pozycje

Fr. Karpinski.



SPRAWOZDANIE

z dziatalnos$ci Ogrodéw im. W. E. Ruu’a za rok 1928.

Rok sprawozdawczy jest 27 rokiem istnienia Ogrodéw dzie-
ciecych im. W. E. Rau‘a. Tak, jak i lat poprzednich wrzata
w ogrodach usilna praca, umozliwiajgca dziatalno$¢ catemu sze-
regowi instytucyj, majacych na celu wychowanie fizyczne.

Korzystaly wiec z Ogroddéw im. W. E. Rau‘a szkoty powszech-
ne, gimnazja miejskie, prywatne i panstwowe, kursy, ochrony,
oraz szereg organizacyj o charakterze sportowym, jak — Sokot,
Grazyna, Panstwowy Instytut Wychowania Fizycznego, Polskie
Stowarzyszenie Miodych Kobiet, pétkolonje miejskie, Warszaw-
skie Towarzystwo WioSlarskie i t. p.

Skiad komitetu zarzgdzajacego Ogrodami byt w roku spra-
wozdawczym nastepujacy:

Prezes komitetu: Dr. Wiadystaw Swiatopetk-ZawadzKki
Vice-prezes: p. Jozefa Gebethner.
Sekretarz i skarbnik: Dr. Marjan Rytko,

oraz czynni cztonkowie komitetu: Dr. Wt Brun er, p. St. B1li-
kle, Dr. T. Drabezy k, Dyr. W} Kloss, p H Olszewska,
Dyr. Adolf Rondthaler, p. Przet. Zdzienni cka-Rosz-
kowska, p. Mec. Sikorski, p. Inz. Jenike.

Kierownikiem Ogrodéw byt Dr. Juljusz MajkowsKki.

Ksieggowym — p. Bolestaw Hubert.

Prezydjum komitetu odbyto w roku sprawozdawczym 4b po-
siedzen, zatatwiajgc na nich wszystkie sprawy biezace. Posiedzen
komitetu byto — 2. Posiedzen Rady pedagogicznej w skiadzie:
Dr. Drabczyk, p. Jozefa Gebether i Dr. J Majkowski — 2

W roku sprawozdawczym zorganizowano:

1) gry i zabawy ruchowe na Swiezem powietrzu na terenie
3-ch ogrodoéw.

2) ¢éwiczenia gimnastyczne w sali gimnazjum w Ogrodzie
Saskim,

3) szkote plywania, oraz kagpiele rzeczne i stoneczne,

4) slizgawke.



Zakupiono szereg nowych przyrzaddéw, pitek, wybudowano
szope dla pomieszczenia tych przyrzadéw, zakupiono pianino do
sali gimnastycznej.

Przechodzac do szczegotowych danych statystycznych z kaz-
dego z uprawianych zabiegow w r. 1928, zaznaczy¢ nalezy, ze
wzorem lat ubiegltych utrzymano podziat roku na 2 okresy —
letni i zimowy.

Okres letni trwa od 1-go V do 1-go X.
Okres zimowy od 1-go X do 1-go V.

W sezonie letnim, a czeSciowo, w miare sprzyjajgcej aury,
i w sezonie zimowym prowadzono gry i zabawy ruchowe na tere-
nie 3-ch ogrodow — boisk (ogréd Saski, Agricola, Florjanski).
Z zabaw tych korzystata dziatwa szkolna od 8-ej rano do pé6z-
nego wieczora.

Dane statystyczne, dotyczace frekwencji w Ogrodach, wyka-
zuja najwieksze uczeszczanie do ogrodu Saskiego, potem do
Florjariskiego i wreszcie do Agricoli.

Szczegbtowy obraz uczeszczann na tereny Ogrodéw im. Rau‘a
podaje nastepujgca tablica.

Sezon letni Maj Czerwiec Lipiec Sierpien  Wrzesien
Ogrdéd Saski 45240 46380 50810 51260 45320
Ogroéd Florjanski 42210 42340. 58720 54340 41630
Ogréd Agricola 24280 32480 33240 31760 11210

111710 121200 142770 137360 98160

Razem , . (>11200



Sezon zimowy Styczen Luty  Marzec Kwiecieri Pazdzier. Listopad Grudzien
Ogréd Saski 12320 12380 19270 24760 36420 30120 15870
Ogréd Florjanski 10380 14400 20410 26840 30710 22110 16480
Ogrod Agricola 6720 6960 8340 19120 10260 9240 3400

Razem—356510 29420 33740 48020 70720 77390 61470 35750

RAZEM w roku sprawozdawczym byto uczeszczali — 967710

Cwiczenia gimnastyczne odbywaly sie w sali gimnastycznej
w ogrodzie Saskim, a obejmowaty gimnastyke metodyczng, prowa-
dzong przez wykwalifikowane sity nauczycielskie. Cwiczenia od-
bywaty sie codzien i zajmowaly sale przez 14 godzin dziennie.

Szczegbtowy obraz uczeszczan na ¢éwiczenia gimnastyczne
przedstawia ponizsze zestawienie:

Sezon letni Maj Czerwiec Lipiec Sierpiern  Wrzesien
Gimnast. szkolna 5200 4650 — —_ 8890
P. 1. W. F. 3000 3000 — — 3000
pP. St. Mi. Kob. 1170 1270 - — 1880
Grazyna 2210 2420 — — 1980
WioSlarki 320 330 — — 210
R6zne kursy 350 340 310 290 290

122 m 12010 310 290 10750

Razem — 35610



Sezon zimowy Styczen  Luty  Marzec Kwiezien Pazdzior. Listopad Grudzien

Gimn. szkolna 4080 4130 4150 4210 4390 4410 4020
P. I. W. F. 8000 3000 3000 3000 3000 3000 2000
P. Stéw. MI. Kob. 1830 1450 1460 1450 1480 1490 1210
Grazyna 1630 1690 1730 1800 1870 1860 1640
Wioslarski 210 310 320 320 340 330 220
R6zne kursy 320 310 330 340 360 370 310

10570 10890 10990 11120 11440 11480 9400

Razem — 75890

Razem w roku sprawozdawczym 111500.

W miesigcu styczniu i lutym, oraz pdézniej w grudniu 1928 r.
staraniem komitetu Ogrodéw im. W. E. Rau‘a zostala urzadzona
Slizgawka na sztucznym terenie w ogrodzie Florjanskim na Pradze-

Uczeszczan bylo w styczniu — 10240
lutym — 8100
grudniu — 5200

Razem — 23540

W miesigcu czerwcu, lipcu i sierpniu uruchomiono, jak i lat
poprzednich, szkote pitywania i kgpiele rzeczne i stoneczne na
terenie kgpieliska miejskiego na Saskiej Kepie.

Lekcje ptywania odbywaly sie codziennie, bez wzgledu na
pogode przez 10 godzin dziennie (8 godzin dla chtopcéw i 8 godz.
dla dziewczat).

Nauka ptywania obejmowata kurs metodyczny ptywania na
piersiach, na wznak i stojgc, ratownictwo i skoki.



Lekcje prowadzili peejalisci-instruktorzy plywania: pp. Try-
burska Felicja, Dr. Kuligowska Stefanja, Dr. Kuligowski Zygmunt,
Rokicki Zygmunt.

Dnia 5-go wrzesnia roku sprawozdawczego odbyt sie egza-

min i popis ucznidow i uczennic szkoly plywania Ogrodoéow
im. Rau‘a.

Na kurs ptywania zapisato sie 340 chiopcéw i 306 dziewczat.
Do egzaminu staneto 180 chilopcéw i 112 dziewczat. Zdato
egzamin i otrzymato sSwiadectwa razem 280 miodziezy.

Uczeszcza¢ do szLoty ptywania bylo w czerwcu 8760.
lipcu — 12260
sierpniu — 14i80
Razem — 35100

Personel Ogrodéw im. Rau‘a skiladat sie z nauczycieli pty-
wania, przewodnikéw wakacyjnych w liczbie 5-iu i jednej prze-
wodniczki czynnej przez caly rok. Nadzér nad porzadkiem

w Ogrodach petnili dozorcy w liczbie 5-iu (4 w ogrodach i 1 na
Wisle).

Z zestawien cyfrowych wynika, ze ogé6lna frekwencja
w Ogrodach im. Rau‘a w roku sprawozdawczym przedstawiata
sie nastepujaco:

uczeszczac¢na boiska — 967710
sale gimn. — 111500
Slizgawke —23540
ptywanie — 35100

Razem —1147850

Sprawozdanie napisat idane cyfrowe zebrat Dr. med. Jul-

jusz Marjan Majkowski — Kierownik Ogrodéw Dzieciecych
im. W. E. Rau‘a

Warszawa, luty 1929 r.



Winien

sprawdzili Ksiegi Ogrodéw im, W. li
wszystkie w nalezytym porzadku.

Rachunek Zyskow i Strat za

WYDA TK1

WYDA TKI
Pensje i BiUrO...c.ccccveeuiinneennee. . 2700.—
Pensje Wydziat techniczny.. 12420,—
Kapiele .o 4632 A
Dopetnienie przyrzadow................. 2081.03
Odmalowanie szatni i ustepow 2804.99
Amortyzacja ruchomos$ci.............. 2702 20
Opat i swiatto....ccooeeeviveriiieennenn e 1302 88
H6zne wy datki

Drobny remont....... 505.77
Podatki i woda ... . 82531
Pranie i leczenie.......cc..oooiiiii. 379 89
Tramwaj i ubezpieczenie . . . . . . 600.37
Wydatki kancelaryjne . 8350

695 26

Drobne wydatKi.....ocoooeiiiiiiiiiininans

WYDA TKI

SUMY HIPOTIICZNE:

Pfeiffer Rb. 75.000 ........cocevvennennne. 49875.—

Alterwein Rb. 60.000 ...........cccccuveen. 39900. .
PAPIERY PUBLICZNE:

Obligi Panstwowe...............cc..... . 1814.—

B Listy Tow. Kredyt m. Warsz. . 11900.—
6# Obligi m Warsz. (M. 40.000) . . 2680 —
(Rb. 500 000) . 33500.—

. . 34685

6t ”
406 Listy Ziemskie ziote .
BUDYNKI:

Hala w Ogrodzie Saskim . ... . 5000—
» ” Florjannskim. 1300 —
” * Agrykola . 250.—
RUuchomos$Ci...ueeiuuiiiiiiii 1—

Bank Handlowy rachunek czekowy 1535—
Roszkowska do rozrach. z Agrykoli 422,25
Kasa gotowizna u skarbnika . .58.98

z. gr. z. or.

28644 04

31734 14
31734 14

3090 10

Bilans W. T. H. Ogrodow

Zt. gr Zt lgr.

89775

50240 85

2017 j23 148583 108

1 148583 108

Nizej podpisani Cztonkowie Komisji Rewizyjnej Warsz Tow Higjenicznego

Warszawa dnia 4 czerwca 1929,
Ksiegowy Szubert

Rau’a poréwnawszy w dowodami znalezli

Zarzad Zawadzki



1928 rok Ogrodéw im. Rau’a

DOCHODY z, zh.
dochody

Wptlywy z boisk i hal. . . . . . 9387.80
Procenty...ccccccecvuueeeeeeennnn. . 4993 70
Magistrat ni. W . ........................ 7000 —
Instytut Wychowania Fizycznego 6500 —
Kultura i Oswiata IX Wydziat . . 3750— 31631 56
NIEAODOT . eeeee e 102 58 31734

31734
W. E. Rau’a za 1928 rok
DOCHODY z. ar- z
FUNDUSZ LEGOWANY.
przez W E. lfau’a Rb. 300.000 . . 105336.—
139211 60
FUNDUSZ REZERWOWY:
z papieréw publicznych................. 2993.30 6278.18
Pozostato z roku 1927 . . . 102.08 . 0480.76 o371 48 148583
1 148583

Komisja Rewizyjna
St. Sckoltze
Fr. Karpinski
r. K. Vncqueret

gr

14

ar



Sprawozdanie za rok 1928

Komitetu Zarzadzajacego Instytutu Higjeny Dzieciecej
im. bar. de Lenvala,

Pod egida Instytutu w gmachu wiasnym przy ulicy Litew?
skiej Nr. 16 funkcjonowaty:

I. Przychodnia dentystyczna.

Il. Stacja Opieki nad niemowletami.
1.  Kuchnia mleczna.

IV. Szczepienie ospy.

V. Przychodnia przeciwgruzlicza.

I. Przychodnia dentystyczna,

prowadzona przez Sekcje Higieny Szkolnej m. st. Warszawy.

Konsultowano ogétem 0SOb ..., 1774
W tej liczbie Cht0P COW .ooiieniiiiiii e 539
W tej liczbie dziewcCzat ... 1235
Wypadkdéw ostrych (b6l) zg40SzZoNo....cceovveeiiiiiiiiiiiici, 52
Zamplombowano Zzeb O W .....coiiiiiiiiiiii 230
Usunieto osad nazebnych w wypadkach........cc......cooooe. 225
USUNIEtO Z @D O W .o 13
Uporzadkowano catkowicie jame ustng u 0sOb.................. 46
W tej liczbie U chtOpPCOW...ccoiiiiiiiiii e 19
W tej liczbie U dziewcCzat........coovviiieiiiiiiii e 27

Leczenia i zabiegédw dokonywano bezptatnie. Za kazda plombe
bez wzgledu na rodzaj materjatu pobierano zwrot kosztéw w wy-
sokosci 1 zioty.

Instytut Higjeny Dzieciecej dawat lokal, Swiatto, opat, ustuge
i narzedzia chirurgiczne.

II. Stacja Opieki nad niemowletami.

Sprawozdanie lekarskie.

Pozostato w opiece z roku 1927 dzieCi....cccooeviuiiiniiniennnnnnn. 155
Wypisano W 1928 ro K U ...cooiiiiiiiiiiie e 124
Przyjeto nowych dzieci pod opiekKe ....ccooiiiiiiiiiiiiiciieennenn. 140

Pozostato w opiece na rok 1929 ..., 171



Ogoétem podczas 1928 roku byto pod opieka Stacji dzieci 299.
Porad UdzZielonN O ..o 2088
Wywiadéw zrobiono

Sprawozdanie finansowe Stacji OpieKki.

Zt. gr.
Przychod w roku 1928 .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiieeee e 29.789,74
Rozchdd w roku 1928 ... 25.353,38
Saldo w Kasie na rok 1929 ... 4386,36

Na przychod ztozyt sie zwrot kosztow za opieke i materjaty.
Na rozchdéd ztozyta sie oplata personelu” lekarza, dwéch pie-
legniarek i stuzacej, wydatki na mleko, cukier i t. p. i remont
kuchni mlecznej.
Il. Kuchnia mlecz na
W cigga 1928 roku mieszanek przyrzadzono:
z 12,5585 litra mleka
» 726 kilo cukru
, 167,1 kilo maki
» 73,8 Kkilo maltonu
» 6,7 kilo plesmanu
» 34 kilo masta.

IV. Szczepienie ospy.
W roku 1928 zaszczepiono ospe dzieciom

V. Przychodnia przeciwgruzlicza.

Byto w stalej opiece d ZieCi.uiiviviiiiiniiiiiiiiiiiiceee e, 80
Porad udzielono

Instytut Higjeny Dzieciecej im. bar. de Lenvala.
Rachunek Wydatkow i Dochoddéw za 1928 io k.

Wydatki. Zt. or.
Optata personelu, oraz wydatki na mleko cukier i t p.

W Stacji 0 p i€ K i, . . 25353,38
WydatKi 0gO0IN € .o 1.582,72
ProCENTY e 3.780,96
Strata na listach zastawnych zrealizowanych . . . . 14212,77
Przenosi sie na kapitat obrotowy.......ccooevviiiiiiiiiiinnnnnn. 11 508,48

_ 56.438,31



Docliody.

Komorne pobrane w 1928 ro K U ...cccoeeiviiiiiiiann .
NI o T 0 I o 1 PP
Zwrot kosztéw za materjafy w Stacji OpieKki..........

Bilans za 1928 rok.

Stan Czynny.

Nieruchomos¢ Litewska 16  ....c.coovviiiiiiiieneeea,
NadbUAOWA ...
Nieruchomos$¢ plac NaroZ iy .....coooeeevveiiiiiiinieneeenn,
Papiery proCentOWE .....cocvveiiiiiiieiieieiee e e

K B S A i
Bank Handlowy, Oddziat Krélewska.............c.........

RUCNHOMOSCi.uiiiiieiiiiiiceiee

Bielizna .o
Rachunek Strat Wojennych.......cccoooiiiiiiiiinnnnnen.
DU ZNICY e
Pozyczki na budowe......cc.ooviiiiiiiiiiee
ROZNi za depozyty . ooiiiiiieie e

Stan liierny.

Kapitat Zaktadowy i Budowlany.........cc.ccooeeieann.e.
w ZLAZINY e e
w AMOrtYZacyjNy .o
w ODIroOtOWY o

Obrotowy (przeniesienie z 1928 roku)

Diug —reszta szacunku placu.........ccoooeveiiiienennnee.
Diug w Tow. Kredytowym m. st. Warszawy..........
Depozyt Papieréw procentowych..........cccoeeeenennen.

/A gr.

27 450,
450,10
28.505.21
56.488,31

z. gr.

46.966,
12.885,65
167.945,10
9.526,60
4.386,36
14.272,—
3.000.
100,—
1—
7.000, -
10.000,—
7.950,—

284.032,71

zt. gr.

50.000.
9.540,—
590,46
144.420,77
11.508,48

284032.71



AODNPE

I_\

W

Preliminarz Budzetowy na rok 1929.

) ochody.

Z komornego od Uniwersytetu ....c..cooeeviiinnienniennnnnn.
Z wptywéw Stacji Opieki nad Dzieckiem
Z procentdw i KUPONOW .......veviiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee
Pozyczka Tow. Kredytowego m. st. Warszawy

Wydatlt i.

Na Stacje Opieki nadDzieckiem.........ccooeiiiiiiiiiiiinnnennnes
Na koszty administracji, rate Towarzystwa Kredyto-
WEJO 1| INNE .o e

Ostatnia rata za plac....ccoocovviiiiiii e
Na nadbudowegmachu

Zt. gr.

48.000,
15.000,
2 000,—
68.000,—
133.000, —

z. gr.
18.000,

15.000,—

133.000,



T K E $§ Cs

Od Redakcji. — Dr. Z. Kartowski: Szczepionki pasieurowska i knrbolizo-
wana w Zaktadzie Pasteurowskim w Warszawie. Dziat Sprawozdawczy;
Zdrowie na Wystawie Powszechnej Krajowej. Warszawski© Towarzystwo

Higjenlczn®© : Program Tymczasowy VIl Zjazdu Higienistéw Polskich. —
Sprawozdania.

SOMMA 1R E:

Dr. Z. Kartowski: Vaccin pastewrien et vaccin phenole a ZInstitut
Pasteur de Varsovie.
Comptes - rendus.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zk., pétrocznie O zt., kwartalnie 3 zi.
Zeszyt pojedynczy 1 zt. 20 gr.

Redaktor: MARCIN KACPRZAK
Administracja: Warszawskie Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 63 -48
Konto P. K. O. 9474.

CENY OGLOSZEN W MIESIECZNIKU ,ZDROW | E“,

Okt. zewn. j Okt wewu. | Za tekstem Kolorowa
I i przed tekstem w tekscie

Cata strona 80 zt. Cala strona 70zt Cata strona 60 zt. Cala strona 100 zt.

Pt . . .85, POt . . .40, POt .. .35, Pot ... 00,
V. o o «35, 7. 30 , 7a ... 25, % m - m 40,
74 ... 20, 74 mmee2,! 74 me m20* 74 e m . 255

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

HIGJENISTOW POLSKICH

POSWIECONY SPRAWOM

ZDROJOWISK | UZDROWISK POLSKICH

ODBEDZIE SIE W DNIU 4i 5 WRZESNIA R. B.

W INOWROCLAWIU

Sktadka—15 zt.

ZAPISY NA CZLONKOW ZJAZDU PRZYJMUJE
KANCELARJA WARSZAW. TOW. HIGJENICZNEGO

WARSZAWA, KAROWA 31 — TEL. 63-46.



