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OD AUTORA.

Wielce przychylne przyjecie przez fachowg i ogdlng krytyke
pierwszej czesci moich wyktadéw z dziedziny medycyny spotecznej,
ogtoszonych w roku ubiegtym (1917) pod tytutem: ,Wielkie Kkleski
spoteczne”, zachecito mie do ogloszenia nastepnej czesci moich
wyktadéw, t. j. ,,O chorobach proletarjatu”. Sprawa to niestycha-
nie wazna szczegOlnie u nas, w epoce odbudowy naszego panstwa.

Ta praca moja zajmuje sie zwiezle stanem aktualnym tej
sprawy w Europie Zachodniej z uwzglednieniem danych, aczkolwiek
bardzo skapych, odnoszacych sie do naszego spoteczenstwa. Mam
nieptonng nadzieje, ze praca moja zostanie odczuta przez serca
tych wszystkich szlachetnych jednostek, ktére, mitujgc nasz kraj
ojczysty, widzg w poprawie warunkéw zdrowotnych i ekonomicznych
naszych najbiedniejszych warstw podstawowe warunki wzmozenia
sit catego narodu w kierunku pomysinego rozwoju i rozkwitu na-
szej odradzajacej sie ojczyzny.

Prof. D-r A. Sokotowski.

30 listopada 1918 r
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WYKELAD L

Wysoka $miertelno$¢ i chorobowos$¢ wséréd biednych klas spoteczen-
stwa.— Dane statystyczne na Zachodzie i u nas. — Okreslenie pojecia
proletarjatu.

W moich zesztorocznych wyktadach z dziedziny medycyny
spotecznej ¥ opisatem szczegdtowo szereg choréb zakaznych
ostrych i chronicznych, starajac sie wykazaé¢ ich doniostos¢ dla
spoteczenstw, Kkleski wywotane przez nie, oraz wskaza¢ Srodki
spoteczne i ogdlno-panstwowe, za pomocg ktdrych mozna zwal-
cza¢ z korzyscig te wielkie kleski, trapigce szczeg6lnie nasze
spoteczenstwo od tylu wiekdw. Przy rozhiorze szczeg6towym
odrebnych chordob zwracatem uwage stuchaczy, na podstawie da-
nych statystycznych, zaczerpnietych za granicg i u nas, ze choroby
te rozwijajg sie i wywotujg najwieksze spustoszenia posréd ludno-
Sci biednej nietylko miast wielkich, lecz i wsi, osad, ze niektore
z nich, jak np. suchoty ptucne, szerza sie w tak wysokich od-
setkach posrod biednych w porownaniu z klasg zamozng, ze
z wielkg stusznoscig od dawien dawna nazwano je ,.choroba pro-
letarjatu®. Wykazatem rowniez, ze powyzsze choroby nietylko
grasujg najczeSciej posrod biednej ludnos$ci, lecz przybierajg u niej
dtuzszy i bardziej ztoSliwy przebieg, anizeli nieraz w tejze sa-
mej miejscowosci i w danym okresie czasu u ludnosci zamoznej

M Dr. Alfred Sokotowski: .Wielkie kleski spoteczne i walka
z niemi* (Warszawa, 1917).

Choroby proletarjatu. 1



2 Choroby proletarjatu

I tak np., niewinne pozornie i powszechnie znane cierpienie, ja-
kiem jest odra, przebiega najczesciej tak tagodnie w dobrych
warunkach spotecznych, ze dziecko nieraz juz po Kkilku dniach,
najwyzej po tygodniu wchodzi w okres zdrowienia; tymczasem taz
sama odra w$rdd nedzy i biedy, w mieszkaniach ciasnych i brud-
nych, przebiega diugo i ciezko. Powstajg liczne powiktania, cho-
roba konczy sie czesto fatalnie lub trwa cate tygodnie, a nieraz
miesigce, zanim biedne dziecko odzyska zdrowie, a nawet i w tym
ostatnim razie przez wiele z rzedu lat lub nieraz cale zycie
pozostaje u niego wielka wrazliwo$¢ na zaziebienia, katary it. p.
Spostrzegamy to samo w szkarlatynie, tyfusie i innych ostrych
chorobach zakaznych. Najtypowiej jednakze ujawniajg sie po-
wyzsze wilasciwosci w przebiegu gruzlicy ptucnej, szczegOlnie
u dzieci, a tak znana powszechnie i pospolita choroba, zwana
skrofutami, ktéra jest niczem innem, jak poczynajgca sie gru-
zlica, w zamozniejszych klasach pod wptywem dobrych higienicz-
nych warunkéw przebiega tagodnie, i dziecko podrostszy, zazwy-
czaj w ciggu lat kilku traci powiekszone gruczoty, blados¢ i osta-
bienie, rozwijajac sie w dalszym ciggu normalnie. Przeciwnie
u dzieci biednych rodzicow, szczeg6lnie zaludniajagcych mieszka-
nia suterenowe wielkich miast, taz sama choroba przebiega ciez-
ko: gruczoty trwajg lata cate, powiekszajac sie stopniowo, dziec-
ko marnieje widocznie, a wigkszo$¢ dziatwy tej kategorji po
uptywie Kkilku miesiecy umiera, lub konhczy fatalnie na rozwijajg-
cg sie w dalszym ciggu gruzlice kiszek lub dr6g oddechowych.
Stusznie tez, sadze, nalezy nam zastanowi¢ sie blizej i rozpa-
trzy¢ szczeg6towo te wszystkie warunki bytowania biednej klasy
proletarjackiej, ktore powodujg juz nietylko czesto$¢ powstawa-
nia choréb zakaznych, ale i ztoSliwy ich przebieg. Stusznie bo-
wiem powiedziat wielki francuski mysliciel, Montesauieu:
,L’homme n’a pas d’ennemis plus redoutables que la maladie
et qu’est ce que la misere sinon une maladie continuelle®.
Sadze, ze nie bedzie rzeczg zbyteczng zillustrowac to, co
wyzej powiedziano, kilkoma danemi statystycznemi, zaczerpniete-
mi ze sprawozdan tych miast zagranicznych, w ktorych tej kate-
gorji statystyki doktadnie sg uktadane. | tak Kor osy utozyt
dla Budapesztu nastepujgcg ciekawg tablice, wykazujacg wptyw
Smiertelnosci w stosunku do zamoznos$ci mieszkancow:



Wyktad
Przyczyna zejscia $mier- Wiek
telnego
Wszystkie choroby razem
w procentowej ilosci 0 — 5 lat
Ponad 51 .
Razem
Z tej liczby na choroby
zakazne , ., 0 — 5 lat
Ponad 51 .
Razem
Inne choroby niezakaznej
Natury .. 0 — 5 lat
Ponad 51 .
Razem

Zamozni

0,34
1,19
0,77

0,63
0,67
0,64

0,29
1,25
0,79

Klasa $rednia KI. biedna

11,04
15,04
13,07

15,37
14.08
14,89

10,22
15,14
12,81

88,62
83,77
81,16

84,00
85,25
84,47

89,49
83,61
86,40

Rosenfeld podat dla Wiednia nastepujaca tablice, wyka-
zujaca Smiertelno$¢ wskutek gtdwniejszych chordb zakaZznych, po-

dzieliwszy miasto na IV gtéwne grupy,

znosci mieszkancow:

zaleznie od stanu zamo-

Z 10000 os6b, zamieszkujacych dany okrag miasta, umarto
w odpowiednim wieku, w okresie od roku 1891 do 1900, rocznie

przecietnie:
Na
Na odre szkarlatyne Na koklusz
OKRAG 1
(Ludno$¢ przewaznie
zamozna) . . . 8,01 9,62 2,55
OKRAG 1l
(Sredniozamozna) . .  28,16-39,3 7,78-10,17  4,74— 9,26
OKRAG 11l
(Sredniozamoina) 47,69—74,96 8,23—11,03 4,39-13,98
OKRAG IV
(Przewaznie biedna) 73,37 13.47 6, 6

Na gruzl. ptuc

14,15

24,23-32,03

45,68-56,72

53,31



4 Choroby proletarjatu.

Wielce doktadne dane podane zostaly dla Niemiec w ogro-
mnej statystyce Towarzystwa Ubezpieczen na zycie w Gotha
(1829—1878); z ogromnej tablicy podaje tutaj tylko niektére wa-
zniejsze dane:

W latach W latach Wogoéle
15—50 51— 90

Smiertelno$¢ wogéle a) Przy ubezpieczeniu

ubezpieczonych mez- do 3000 marek . . 109,7 102,8 104,8

czyzn, w stosunku do

100, jako przypusz- b) na mk. 3000 do

czalnej liczby $mier- 6000 ..o 98,0 97,4 97,6

telnosci: ¢) ponad 6000 . . . 90,7 101,6 98,6
Umarto z suchot Przy ubezpieczeniu do

3000 marek . . . 134,8 128,2 131,8

od 3000 do 6000 mk. 93,0 97,9 95,2

ponad 6000 mk. . . 65,6 65,7 65,6

Z ostrych chor6b drég do 3000 mk. . . . 192,2 120,2 122,2

oddechowych od 3000 do 6000 mk. 93,8 92,6 92,8

ponad 6000 mk. . . 72,1 87,1 84,2

Z wysoce drobiazgowej i nadzwyczaj szczegOtowej statysty-
ki profesora Bertillona z Paryza wyjmujemy nastepujace dane,
obliczone w stosunku 100 tysiecy mieszkancow i dla kazdego
wieku oddzielnie obrachowane. Dzieli on mieszkancéw na 3 ka-
tegorje: zamoznych, $redniozamoznych i biednych.

Zamozni Srednllo-za- Biedni
mozni
Ogé6lna liczba zmartych w latach
od 1896 do 1905 ....ccceeeene 73 107 196
Z tej liczby zmarto z powodu gru-
zlicy do 5 roku zycia . . . 4,0 28 52
miedzy 5 a 1 5 . 53 4,5 12
15 @ 30 e 1,8 10 32

30 a 60 5.8 15 43



Wyktad | 5

Srednioza-

Zamozni o Biedni
mozni
Umarto z choréb zakaznych:
do 5 roKU ZY Cia v 12 17 29
miedzy 5 a 15 . 2,6 8,9 11,9
15 a 30 . 3,5 3,0 11,0
30 @ 60 e 4,0 3,7 6,9

Wreszcie dla miasta Wroctawia podajemy ciekawg staty-
styke (Neef) $miertelnosci z gruzlicy, wykazujacag wzrost tejze
SmiertelnoSci w miare zmniejszajagcego sie rocznego dochodu
biednej klasy ludnosci. | tak przy przecietnym dochodzie umarto
w stosunku 10 tysiecy zyjacych:

przy przeciethym dochodzie rocznym mniej 300 marek, o0s6b 36,1
w » ,» 300 — 400 . 37.8

45 . 500 . 314

» “n ,» 500 — 600 - 28,7

” " , 600 — 700 w , 31,8

” o < 800 n . 25,6

” x g 900 * 25,6

ponad 900 » . 21,7

Niezwykle ciekawe dane ogtoszone zostaty w 1911 r. przez
Funka, na podstawie szczegtowej statystyki m. Bremy, z ktorej
podajemy nastepujgce najwazniejsze szczegOty. | tak z liczby 10
tysiecy zyjacych umarto wogoéle w klasie zamoznej oséb 73, S$re-
dniozamoznej 107, biednej 196. Ze szczeg6towego podziatu na
lata notujemy niezwykle charakterystyczne dane, ze z liczby dzieci
zmartych w wieku od 1do 5 roku nalezato do klasy zamoznej 28,
Sredniej 92, a biednej az 248, przy ogo6inej Smiertelnosci 156, prze-
cietnej dla tegoz wieku (,,Die Sterblichkeit nach sozialen Klassen
der Stadt Bremen").

Nie bede tu przytaczat innych, wielce ciekawych tablic sta-
tystycznych w danej kwestji, znajdzie je blizej interesujacy sie
ta sprawa czytelnik w oddzielnych pracach Prinzinga (Prinzing:
Handbuch der medizinischen Statistik, 1900); Grotjahna (Grot-
jahn: Kaup. Handworterbuch der Sozial-Hygiene, 1912); Tele-
kyego (Teleky: Yorlesungen iiber soziale Medizin, 1914); Mos-
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sego (Mosse und Tugendreich: Krankheit und soziale
Lage, 1913). W tej ostatniej, bardzo obszernej zbiorowej mono-
grafji zestawiona jest wszechswiatowa literatura tej kwestji.

@) ile prace autoréw zagranicznych, a gtéwnie Zachodu Eu
ropy, podajg nam szczegdtowe dane statystyczne w tej doniostej
kwestji spotecznej, to z zalem wyzna¢é musimy, ze w naszej lite-
raturze niestety posiadamy zaledwie drobne przyczynki, z ktérych
na szczegb6lng uwage zastuguje tablica, opracowana przez dr.
Polaka na podstawie ankiety mieszkaniowej m. Warszawy w .
1891, opartej na wielkim materjale, ktéry wykazuje $miertelnos¢
z chorob zakaznych w stosunku do skupienia (ilosci osob, zamie-
szkatych w jednej izbie), a tem samem zamozno$ci, co wykazu-
je nastepujgca tablica.

Warszawa byta podzielona na 3 grupy, zalezne od skupie-
nia mieszkancow w jednym pokoju. Smiertelno$é oznaczona
w stosunku do 10 tysiecy mieszkancow:

Skupiona liczha

Tyfus

os6b w jednym

) Ospa Szkarlatyna Btonica
pokoju, prze- brzuszny
cietnie
Grupa | 1,49 1,5 4,8 2,4 6,4
1 1,77 2,7 71 2,7 9,3
1l 2,77 4,7 9,2 33 12,5

Inne prace naszych autoréw byly pomieszczane przewaznie
w czasopismach lekarskich (gtéownie w ,Zdrowiu") w ciggu ubie-
gtych Kkilku dziesiatkéw lat; do wazniejszych w tej kwestji na-
szych danych naleza prace: dr. Polaka, Chetchowskiego, Ciem-
niewskiego, Zateskiego, Bieganskiego, Serkowskiego, Koskow-
skiego, Rutkowskiego, Szenajcha i innych, o ktorych szczegoto-
wo wspomnie¢ mi wypadnie w nastepnych wyktadach. Dodac
tu tylko moge na nasze usprawiedliwienie, Zze prace statystyczne
tej kategorji mozliwe sg jedynie w tych krajach i spoteczen-
stwach, w ktorych, z inicjatywy i przy odpowiedniem popar-
ciu wiadz panstwowych Ilub miejskich, urzadzone sg odpowie-
dnie biura statystyczne, opracowujgce drobiazgowo dane ze



wszystkich wazniejszych objawdw zycia spotecznego, gdzie przy-
tem istniejg normalnie urzgdzone opodatkowania ludnosci, a prze-
dewszystkiem podatek dochodowy, jako tez kasy chorych i za-
bezpieczenie ludnosSci biednej na staro$¢ i t. p. wysoce wazne
instytucje, ktore przedewszystkiem dostarczyé mogg potrzebnego
materjatu statystycznego. Jak za$ wiadomo, u nas w kraju, za
czaséw rzadow rosyjskich instytucje o powyzszym typie wecale
nie istniaty, lub tez zawdzieczaly swoj byt inicjatywie prywatnej
(np. Kasy chorych). Biuro za$ statystyczne systematycznie pro-
wadzone byto jedynie w Warszawie i opracowywato przedewszyst-
kiem statystyke $miertelnosci, urodzen i za$lubin, nie porusza-
jac innych wysoce waznych dziedzin zycia spotecznego. Dopiero
w ciggu kilku lat ostatnich, dzieki poparciu Kasy Mianowskiego,
wydat p. WL Grabski Rocznik statystyczny Krélestwa
Polskiego, tom | w roku 1913, a t. Il w 1914, w roku za$
1916 wydat p. Strasburger tom Il Rocznika; w tych bardzo cen-
nych pracach znajduja sie przyczynki statystyczne, dotyczace
tez sprawy, poruszanej przez nas. Rdéwniez cenne dane, i to
odnoszace sie do wszystkich dzielnic polskich, znajdujemy w wy-
danej w roku 1915 w Krakowie pracy pp. Krzyzanowskiego
i Kumanieckiego p. t. ,Statystyka Polski", z ktérych to prac
podamy wyjatki w odpowiednich miejscach.

Jesli, jak to wyzej byto powiedziano, mamy rozpatrzy¢ cho-
roby, wiasciwe ogromnej czesci spoteczenstwa, zwanej od wie-
kéw ,proletarjatem"”, to moze i stusznie uczynie, jezeli przede-
wszystkiem omowie okreslenie tego pojecia, jak ono dzisiaj jest
rozumiane przez wspotczesnych socjologéw; w starozytnosci bo-
wiem proletarjuszem nazywany bywat ubogi mieszkaniec Rzymu,
nie posiadajacy zadnego majatku i nie nalezacy do zadnej klasy,
wolny od poboru wojskowego i wszelkich podatkéw. (Stownik
jezyka polskiego, tom 1V.) Pojecie to zmienito sie dzi§ znacznie.
Woprawdzie i dzi$ proletarjusze nie posiadaja zadnego majatku,
lecz za to od stuzby wojskowej, a nawet w pewnych ich kate-
gorjach od podatkéw pafAstwowych bynajmniej nie sg wolni,
a nazwa proletarjatu odnosi sie nie tak do wogo6le biednych oso-
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bnikéw (pauperyzm), jak do pewnej kategorji pracownikow, Kktd-
rych nastepujacemi stowy okre$la stynny socjolog i ekonomista
Sombart (W. Sombart: ,Proletarjat”, 1907 r.): ,Proletarjatem
nazywamy te klase spoteczng w naszym nowozytnym ustroju,
ktéra sktada sie z najemnych, pozbawionych wkasnosci robotni-
kéw, a wiec z tej czesci ludnosci, ktéra, nie posiadajac $rod-
kéw do samodzielnego bytu gospodarczego, jest zmuszona, na
podstawie kontraktu wolnego najmu, oddawaé czasowo za oplatg
swoja site roboczg kapitalistycznemu przedsiebiorcy”. Okresle-
nie to jest trafne z punktu widzenia obchodzacej nas kwestji,
gdyz zaburzenia chorobowe, ktére rozpatrzy¢ zamierzamy, odno-
szg sie wiasnie do tej kategorji ludzi (przedewszystkiem np.
choroby zawodowe), a nie do okre$lonej grupy nedzarzy, ktérzy
z roznorodnych wzgledéw popadli w stan pauperyzmu (zebracy,
pijacy, widczegi i t. p. indywidua), nazwane przez Niemcow
.Lumpenproletariat”. Stad tez proletarjat w sensie wyzej omo-
wionym dzieli sie na bardzo liczne kategorje: proletarjat wiej-
ski, przemystowy, fabryczny, handlowy, a nawet inteligencji,
0 ktorym oddzielnie pdzniej wspomnimy. 1los¢ osobnikéw tej
kategorji, t. j. robotnikéw, zatrudnionych w wiekszych lub mniej-
szych przedsiebiorstwach, jest r6znorodna, zaleznie od kraju, re-
spective rozwoju jego przemystu i handlu. Sombart oblicza ich
dla Niemiec okoto miljona, ktérzy razem z rodzinami two-
rza okoto 20% ogolnej liczby ludnosci tego kraju. Stan rzeczy,
jak moéwi dalej Sombart, przedstawi sie inaczej, jesli do prole-
tarjatu typowego doliczymy proletarjat, pojety w szerszem zna-
czeniu tego wyrazu—catg mase ludzi nie posiadajgcych nic, kté-
rzy, nie majac zadnego kapitatu, zalezni sg zupetnie od innych,
lub bedac niby wiascicielami wiejskich gospodarstw lub warszta-
téw, wioda nedzna egzystencje proletarjacka.

Tak przeprowadzone obliczenie obejmie bardzo szerokie
warstwy spoteczne (wihacznie z rodzinami), a wiec: oprécz rzemiesl-
nikéw i wyrobnikéw miejskich lub wiejskich, stuzbe domowa, drob-
nych urzednikéw, oficjalistéw, subjektéw handlowych i t. p.; wéw-
czas okaze sie, ze przeszto 67%, to jest &3 og6tu ludnosci nie-
mieckiej zaliczy¢ nalezy do klasy proletarjackiej. To S$ciste obli-
czenie na podstawie doktadnej statystyki niemieckiej znajduje
potwierdzenie w statystyce podatku dochodowego, optacanego
przez ludno$¢ w Prusach, wyzej bowiem wymieniona liczha 6794
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t. j. 35 miljonéw, stanowi Kkategorje 0s6b, majacych docho-
du mniej niz 900 marek rocznie, a zatem nie ptacacych podatku.
Wedle Sombarta, ten sam mniej wiecej stosunek wypada i w in-
nych krajach Europy Zachodniej. Zapewne, dla nas wazne by-
toby pytanie: jak sie przedstawiajg kwestje powyzsze dla nasze-
go kraju? Otéz co sie tyczy Krolestwa, to absolutnie zadnych
danych statystycznych pod tym wzgledem nie mamy, gdyz po-
datek dochodowy u nas nie istniat; jedyne dane, i to nie S$ciste,
mamy o iloSci robotnikéw fabrycznych w Krdlestwie, ktérych
liczba podtug Grabskiego wynosita w roku 1911 i 1912, w Sre-
dnim i wiekszym przemys$le Krolestwa, prawie 350 tysiecy, t. j.
zaledwie V50 cze$¢ ludnosci. Naturalnie o iloSci rodzin tychze
robotnikow nie mamy najmniejszych danych. Ludno$¢ fabrycz-
na zamieszkiwata przewaznie wielkie miasta i osady fabryczne,
catkowita za$ ilo$¢ ludnosci w miastach wynosita 23% a na
wsiach i w osadach wiejskich 76% z czego naturalnie wiekszo$¢
stanowita klase pracownikdéw i wyrobnikéw rolnych, bez blizsze-
go okreslenia danego procentu. Nieco lepsze dane posiadamy
dla Galicji, w ktorej podtug Giabinskiego (dr. Stanistaw Giabin-
ski: ,Wyktad ekonomiki spotecznej" 1913 r., stronic 566) 0s6b
opodatkowanych wraz z cztonkami rodzin byto zaledwie 4,33%,
podczas gdy w Wielkiem Ksiestwie Poznanskiem, wedle pruskiej
statystyki, w roku 1911 byto opodatkowanych, z dochodem rocz-
nym ponad 900 marek, os6b 149 tysiecy, razem zas w Wiel-
kiem Ksiestwie PoznanAskiem, Prusach Zachodnich i okregu
Opolskim byto opodatkowanych 469 tysiecy ojcdw rodzin na su-
me 11*03 miljony marek, a wiec nier6wnie wiecej niz w Galicji
(363 miljony koron) pomimo mniejszej ludnosci. Liczby powyz-
sze, z pewnem dos¢ wielkiem prawdopodobienstwem, wnosi¢ po-
zwalajg, ze liczba ludnoSci proletarjackiej na terenach polskich,
a szczeg6lnie w Galicji, nie moze by¢ mniejsza od liczby, po-
danej przez Sombarta dla Niemiec (67%). Wiec i u nas, podo-
bnie jak i na Zachodzie, socjologowie i filozofowie, jak po-
wiada Sombart, majg coraz wiekszy interes bada¢ ten Swiat
proletarjatu. Ja za$ osobiscie dodatbym, ze nie mniejszy inte-
res, a kto wie czy nawet nie wiekszy majg i lekarze, ktorzy
z natury zajecia swego, stykajac sie z blizka ws$rdod ciezkich
chwil z tg olbrzymig falangg chorych proletarjuszéw, mogga i po-
winni dorzuci¢, o ile sa w moznosci, przyczynki do tej niezwy-
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kle waznej w dobie obecnej sprawy spotecznej. Doktadne bo-
wiem zbadanie warunkéw zycia i pracy tej wielkiej klasy robo-
czej i wnikniecie nietylko w stan fizyczny i duchowy proletarju-
sza, a szczegblnie—co nas obchodzi najbardziej—nietylko jakosci,
lecz i czestosci zapadan na rdznorodne choroby, poréwnywanie
statystyczne czestosci zapadnie¢ w odrebnych gateziach pracy,
tak w miastach jak na wsiach, niewatpliwie pozwoli w przyszio-
§ci wysnué $rodki zaradcze, wzmocni¢ odporno$¢ pracownikow,
zmniejszy¢ ich chorobowos$¢ i $miertelnos¢ za pomocag odpowie-
dnich $rodkéw, co stanowié bedzie w przysztosci pole niezwykle
wdzieczne dla medycyny spotecznej. | urzadzono tez to w Euro-
pie Zachodniej w znacznej mierze, gdzie kwestja pracy prole-
tarjatu, szczegllnie fabrycznego w wielkich miastach i osa-
dach fabrycznych, zostata w ciggu ubiegtych kilku dziesigtkdw
lat zbadana gruntownie i na jej podstawie zostaly wydane od-
powiednie przepisy prawodawcze, ktore poprawity pod kazdym
wzgledem i w wysokim stopniu dole robotnikéw, czego wymowne
Swiadectwa dajg tamtejsze statystyki (zmniejszenie Smiertelnosci,
zwiekszenie dtugowiecznosci, wzrost dobrobytu i t. p.). U nas
niestety otwarcie powiedzie¢ mozna, ze prawie nie mamy prac
w tym kierunku, z wyjatkiem bowiem rosyjskiej pracy Swiattow-
skiego, zbyt przestarzatej, a przytem tendencyjnej: ,,O bycie ro-
botnika fabrycznego w Krélestwie", oraz skadinad wybornej pra-
cy Wasniewskiego (,,Byt i warunki pracy robotnikéw w przemy-
$le cukrowniczym Krolestwa Polskiego"”, opracowat B. Wasniew-
ski 1911 r.), ale traktujagcej tylko pewng kategorje robotni-
kédw, inne prace w tej materji, jako to: Bieganskiego, Czajkow-
skiego, Wasercuga i innych, stanowig tylko drobne przyczyn-
ki do powyzszej kwestji. Wiele juz wiecej prac posiadamy
w sprawie bytu i warunkéw zycia biednej naszej ludnosci wtoscian-
skiej i matomiasteczkowej. Prace w tym kierunku Chetchow-
skiego, Rutkowskiego, Peltyna, Koskowskiego, Macieszy i in-
nych stanowig cenne przyczynki, ale na ich podstawie bynaj-
mniej nie mozemy zbudowaé nawet szkicowo nakres$lonego cato-
ksztattu tej sprawy, braknie bowiem scistych danych statystycz-
nych; bedzie to wiec wazna robota naszych lekarzy prowincjonal-
nych w przysztosci. Chcac skresli¢ program tej przysziej pra-
cy, nalezy szczeg6towo rozpatrzy¢ w zarysie to wszystko, co
w tej kwestji zrobiono na Zachodzie; zadanie to ogromne,
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a zakres wyktadéw niniejszych pozwala mi jedynie uczyni¢ to
w zwieztym zarysie, przyczem dane opiera¢ sie bedg na naj-
nowszej literaturze zagranicznej, juz wzmiankowanej wyzej, wsréd
ktérej prace encyklopedyczne Mosera, Teleky’ego i Grothjahna,
stanowi¢ bedg najwazniejsze zrodta. Naturalnie obowigzkiem
moim bedzie zwrdci¢ uwage w odpowiednich miejscach i na
nasze przyczynki.
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Praca i zmeczenie jako przyczyna chorobotwoércza.

Praca, zawé6d i ich wptyw na chorobowo$¢ i Smiertelno$¢. Praca
i zmeczenie jako przyczyny chorobowosci, szczeg6towe ich omdwienie.

Szkodliwy wplyw ciezkiej zawodowej pracy na organizm kobiet i dzieci.

Dr. Fr. Koelsch (. c. u Mosera) autor wybornej pracy, trak-
tujgcej sprawe wptywu zawodu na S$miertelno$¢ i zachorowywa-
nie, powiada we wstepie, ze wptyw ten jest o wiele znaczniej-
szy, anizeli zwykle dotychczas sadzono, im blizej bowiem
wnika¢ bedziemy w te sprawe, tem tatwiej dojdziemy do wnio-
sku, ze ciezka praca, przemeczenie profesjonalne, niewtasciwa
pozycja ciata i miejsce pracy odgrywaja nieposledniag role jako
czynniki szkodliwe, wywotujgce choroby zawodowe, ktére, jak
stusznie dowodzi Teleky (L c.), aczkolwiek najczesciej wyste-
puja u pracownikow, zatrudnionych w danym zawodzie, jednakze
zjawiaC sie mogg i u robotnikdw, nie pracujgcych w tym samym
zawodzie, ale nie tak czesto i nie z tg samg prawidtowoscig.

Stad tez wynikajg niezwykte trudnosci w ocenianiu, czy
istotnie dana profesja byta przyczyng sama przez sie pewnych
standw chorobowych, czy nie odgrywaty tutaj roli inne wspot-
rzedne wpltywy; tak np. nadmierne wyczerpanie przy danej pra-
cy moze zaleze¢ od tego, ze osobniki, zajmujace sie nia, byly
watte juz uprzednio, przed wstgpieniem do danego zajecia,
wiadomo bowiem, ze np. do tak zwanych zaje¢ lekkich, np.
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szewctwo, krawiectwo, bywajg oddawani chiopcy watli, najcze-
Sciej juz od urodzenia rachityczni, nie dziw przeto, ze wiekszo$¢
ich nabywa z czasem pewnych zboczen klatki piersiowej i krego-
stupa i ze duzy ich procent ulega chorobom i $miertelnosci. Od-
wrotnie znowu do zajeé, wymagajacych znacznej sity fizycznej,
np. rzeznictwo, mularstwo, przyjmowani bywajg jedynie zupet-
nie zdrowi i dobrze rozwinieci miodziency, stad tez juz & priori
powiedzie¢ mozna, ze chorobowosé i $Smiertelnos¢ w tej Kkate-
gorji zaje¢ powinny by¢ mniejsze. Naturalnie, wchodzi tu
jeszcze w gre wiele innych réznorodnych czynnikéw, np. praca
w danem rzemiosle na wsi lub w wielkiem miescie, ilos¢ godzin
pracy, wysoko$¢ zarobku, umozliwiajaca lepsze Ilub gorsze od-
zywianie, alkoholizm i t. p. czynniki, ktére powinny byé wziete
krytycznie, a wnioski opiera¢ sie mogag na szerokiej statystyce,
analizujacej wszystkie powyzsze czynniki.

Praca fizyczna zalezy nietylko od sprawno$ci organizmu,
a przedewszystkiem jego sity miesniowej, lecz i od impulsu woli
i energji, z jaka ja dany osobnik wykonywa, przezwyciezajac je-
dnocze$nie stopniowo wzmagajace sie uczucie zmeczenia; stad
tez kazda praca wymaga nietylko pewnej wprawy, ale i energji,
pewnego rytmu, przy ktéorym wystepowa¢ powinny pewne skurcze
miesni i odpowiednie pauzy, z unikaniem niepotrzebnych ruchéw
dodatkowych. Wprawny wiec robotnik bedzie pracowat celo-
wo, jesli rozwinie odpowiedniag energje przy najmniejszej utracie
sit. Ta jednakze celowa praca, przypominajgca rytmem prace
maszynowsg, jest wprawdzie bardzo produkcyjna, ale jednocze$nie
zuzywa szybko nietylko energje miesniowa, lecz i nerwowg, wy-
wotujac zmeczenie i wyczerpanie, nastepstwem czego bedzie, ze
dalsza praca staje sie coraz mniej produkcyjng, a dany osobnik
nietylko zaczyna stabnaé, rece jego drzeé, twarz czerwieni sie,
lecz jednoczes$nie wystepuje, podobnie jak przy przepracowaniu
umystowem, wyczerpanie narzadéw nerwowych, a z niem og6lne
ostabienie catego organizmu. To wyczerpanie wskutek przepra-
cowania wystepuje tylko wyjatkowo doraznie, lub tez po upty-
wie dni Kkilku, najczesciej za$, zaleznie od indywidualnosci
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pracownika, ujawnia sie dopiero po tygodniach, miesigcach, a cze-
sto nawet i latach; a wiec wystepuje stopniowo upadek ogolne-
go odzywiania, chudnienie, utrata taknienia, niedokrwisto$é, osta-
bienie mie$nia sercowego (brak tchu, szybkie wyczerpywanie sie),
dalej zmniejszona odporno$é na zatrucia, choroby zakazne, w sfe-
rze za$ nerwowej nadmierna wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne
(Swiatto, dzwiek), bezsenno$¢ i ogdlnie podniesiona wrazliwos$¢
nerwowa X). Czas, w jakim wystepuje u pracownikéw szereg po-
wyzszych objawoOw, jest wielce rézny, zalezy to od wieku, stanu,
odzywiania ogdélnego, energji zyciowej i bezwarunkowo pewne-
go psychicznego nastroju. Nie ulega bowiem najmniejszej wat-
pliwosci, ze nastr6j o charakterze przygnebiajgcym wptywa w wy-
sokim stopniu na szybki rozwdj wyczerpania i znuzenia, 0 czem
wielokrotnie mogtem sie przekona¢ osobiscie w czasie wojny
obecnej, przybywali bowiem do mnie, do szpitala, robotnicy
z okopow, ludzie miodzi i zdrowi, przywykli do ciezkiej pracy
(whoscianie), ktorzy nieraz po kilku tygodniach—jak sami sie wy-
razali—niezbyt ciezkiej pracy, przy wzglednie dobrem odzywia-
niu, tracili sity, apetyt, doSwiadczali drzenia ndg i rak, ogélnego
ostabienia, tak, ze odwozono ich do szpitala, gdzie nie wykry-
watem u nich zadnych absolutnie zboczen w organach, jedynie
wyczerpanie ogdlne. Niektérzy z nich w zmienionych warun-
kach szybko przychodzili do zdrowia, dla innych jednak po-
trzeba byto wielu tygodni, a nieraz miesiecy, aby bardzo powoli
odzyskali normalny stan zdrowia, a u wiekszosci z nich pozo-
stawata nadmierna wrazliwos¢ nerwowa, spowodowana temi stra-
sznemi wrazeniami, wsrod ktoérych pracowali w okopach (rapto-
wne oderwanie od rodziny, bezustanny huk dziat, niepewnos¢
jutra, obca, szorstka komenda i t. p.). Wspominam juz tylko
nawiasowo, ze wielu pracownikéw tej kategorji przybywato do
szpitala nietylko z objawami przemeczenia, lecz z ciezkiemi cho-
robami zakaznemi (zapalenie ptuc, tyfus, influenca i t. p.). Nie-
tylko w takich wyjatkowo tragicznych czasach, lecz i w normal-
nej porze poucza doswiadczenie, ze u pracownika, znajdujacego
sie pod wplywem przygnebiajagcych okolicznosci (choroba lub
$mier¢ w rodzinie, ciezkie troski materjalne i t. p.), wystepuja

* Patrz w tym Kkierunku ciekawg prace H. Nussbauma: ,,Zarys patolo-
gji pracy mie$niowej. Pisma z dziedziny nauk lekarskich™. 1913, str. 326.
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objawy szybkiego przemeczenia, nawet u uprzednio zdrowych
osobnikéw, co bardzo charakterystycznie opowiadata trzydziesto-
kilkoletnia wtoscianka, zasiegajaca mojej porady w czasie obec-
nej wojny: ,Bylam kobietg niestychanie mocng i okrutnie tasg
na robote, bo ciezko pracowaé musiatam na matym kawatku
gruntu, jako rezerwistka, pozostata z czworgiem drobnych dzieci,
i szto wszystko jako tako, dopdéki mi Niemcy nie zabrali osta-
tniej krowy. Placz dzieci przy wyprowadzaniu karmicielki, oba-
wa przed gltodem tak mie strasznie przejely, ze przestatam jes¢
i stabtam w robocie coraz bardziej, dosztam wreszcie do tego,
ze nie moge wcale pracowaé, pomimo, ze uprzednio od rana do
zmroku przez caty rok na roli bez wytchnienia pracowatam".
Ten moment psychiczny stanowit niejako wybuch wyczerpania
organizmu, przygotowanego diugotrwalg wyczerpujacg pracg przy
zachowanej psychicznej energji. Obok wstrzagsow psychicznych,
jednym z waznych czynnikéw, powodujgcych szybkie wyczerpa-
nie pracownikOw, jest praca nocna, gdyz sen, ten najistotniej-
szy regulator, podczas ktorego wydzielajg sie z organizmu tak
zwane produkty zmeczenia (Ermiidungsstoffe), wywiera wptyw
dobroczynny, a przez to wywoluje owo uczucie $wiezosci, ktore
odczuwa kazdy zmeczony pracownik po dobrem wyspaniu sie,
o ile na sen posSwiecone sg godziny nocne; przeciwnie za$
u pracownikow, ktorzy moga tylko w dzien sypia¢, zwykle istnie-
ja w ich warunkach zyciowych rdzne okolicznosci, sprawiajgce, ze
odpoczynek ten nie jest to samo, co normalny sen nocny (hatas
uliczny, mocne Swiatto dzienne, gwar otoczenia, ciasne mieszka-
nie i t. p.). Stad tez u pewnej Kkategorji pracownikéw (maszy-
nisci, telegrafisci, robotnicy w cukrowniach i t. p.) spostrzega-
my bardzo czesto objawy przemeczenia, a gtdwnie zdenerwowa-
nia, przy stosunkowo nawet nieciezkiej i niedtugiej pracy noc-
nej. Dlatego tez prawodawstwa wielu krajow zalecity, o ile
mozna, ograniczenie stuzby i roboty w nocy, co w wysokim
stopniu wptyneto na zdrowie tej licznej rzeszy pracownikéw. Ja
osobiscie spostrzegatem u mnie w szpitalu i w praktyce prywa-
tnej powyzsze objawy, i to nieraz w formie ciezkiej, u kondukto-
row kolejowych, u ktérych przemeczenie wywotywaly nietylko
bezsenne noce (kilka razy w tygodniu), zwigzany z zyciem tej
klasy pracownikéw niepokéj, pospiech, a czesto takze naduzy-
cie napojéw spirytusowych. 1l1o$¢ godzin dziennej pra-
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cy w danej fabryce lub zajeciu wplywa réwniez w wysokim
stopniu nietylko na zdrowotno$¢, lecz i na przecietng diugos¢ zy-
cia robotnika, o czem pouczajg doktadne statystyki fabryk an-
gielskich, wedle ktérych, w pierwszej C¢wierci XIX wieku, z robo-
tnikow w fabrykach bawetnianych, pracujacych przecietnie 14 do
18 godzin dziennie, wymierato 9 generacji w tym przeciggu cza-
su, w jakim umieraty tylko 3 pokolenia pracownikéw fabryk nie
bawetnianych, a przecietny okres zdolnosci do pracy robotnika
fabrycznego wynosit podoéwczas w Liverpoolu zaledwie lat 15.
llos¢ zachorowan w fabrykach soli alkalicznych w Nordwich spa-
dta do potowy od czasu skrocenia dnia roboczego z 12 godzin
na 8 W zachodnim Kumberlandzie, po podobnej redukcji go-
dzin pracy, zauwazono toz samo. W szwajcarskich tkalniach, po
zmniejszeniu ilosci godzin pracy na 11, zmniejszyta sie chorobo-
wos¢ 0 25%. To samo zjawisko dato sie zauwazy¢ i pod wzgle-
dem $miertelnosci. | tak, w kopalniach wegla w okregu Yorkshire,
po redukcji godzin pracy z 12 na 8, stopniowo wtymze stosun-
ku spadata Smiertelno$¢. Wreszcie w wielkich fabrykach budo-
wy maszyn, po skréceniu w roku 1872 dnia roboczego do go-
dzin 9, w ciggu nastepnych lat 17 wzrastato stopniowo przecie-
tne zycie robotnika z lat 38Yi na 48 Yi.

Oprocz wptywu nadmiernie wytezonej pracy na objawy
ogo6lnego wyczerpania, a posrednio i skrécenia zycia robotnika,
wystepujg jeszcze wielce roznorodne zaburzenia w rozmaitych
organach ciata ludzkiego, zaleznie od rodzaju pracy. | tak:
u wytezajacych gtos swéj nadmiernie ($piewacy, moéwcy, wydmu-
chujgcy szkto i t. p.) wystepujg zaburzenia krtani, rozdecie ptuc;
zaburzenia wzroku, a przedewszystkiem krotkowzroczno$é—u ze-
cerow, litografow, hafciarek; zaburzenia drog oddechowych w zaje-
ciach, potaczonych z pytem i kurzem—u robotnikéw w kopalniach
wegla, tokarzy, stolarzy, nozownikéw it. p. Robotnicy, pracuja-
cy w pozycji stojgcej, doswiadczajg réznorodnych zmian w mie-
$niach, zytach i sciegnach n6g. Odwrotnie u pracujagcych w po-
zycji siedzgcej i zgietej wystepujga zboczenia w Klatce piersiowej
i kregostupie (szewcy, krawcy, rymarze i t. p.). U osobnikdw,
przy pracy ktérych nastepuje znaczne natezenie energji (maszy-
nisci, telegrafisci i t. p.), zjawia sie ostabienie systemu nerwo-
wego i szereg zjawisk neurastenicznych, ktore nie sg bynajmniej
chorobami wtasciwemi klasie zamoznej, przeciwnie spotykamy
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je, i to czesto, u najbiedniejszych, przepracowanych robotnikéw.
Roéwniez zjawia¢ sie moga nawet pewne specjalne zaburzenia sy-
stematu nerwowego, zalezne wprost od profesji; np. tak zw. kurcz
palcow spostrzegamy u pisarzy, szwaczek, telegrafistek, piszacych
na maszynie i t. p. Szczegélnie szkodliwemi dla zdrowia robotni-
kow okazujg sie zajecia w fabrykach, ktére potrzebujg gazéw szko-
dliwych (kwas siarczany, solny i t. p.), albo tez gdzie do fabry-
kacji uzywane sg trucizny metaliczne (rte¢, otéw, chrom, farby
anilinowe i t. p.). Przy tej Kkategorji zaje¢ wystepujg najrézno-
rodniejsze zaburzenia, z pomiedzy ktérych o wazniejszych pomad-
wimy nizej szczegétowo.

Nadmiernie wytezona robota, szczeg6lnie w godzinach wie-
czornych, powoduje u wielu pracownikéw, zwihaszcza w fabrykach
maszyn i kopalniach, zwiekszenie sie liczby wypadkéw urazo-
wych; doswiadczenie bowiem przekonywa, ze robotnik przepraco-
wany o wiele tatwiej ulega urazowi, anizeli robotnik wypoczety,
co dowodnie stwierdzajg fabryczne statystyki niemieckie. | tak:
przy zajeciu robotnika przez 9 godzin dziennie liczba wypadkow
wynosita 1°/0» przy 12-godzinnem — przeszto 6%. Najbardziej
szkodliwemi okazujg sie zajecia, przy ktérych pracownicy pozo-
stajg przez dzien caly w przestrzeniach zamknietych,
zwlaszcza w pozycji zgietej (tokarze, szlifierze, drukarze, ta-
picerzy it. p.); na szkodliwo$¢ te skiada sie szereg rdéznorodnych
czynnikow, jak oto: zepsute powietrze w ciasnych, Zle przewie-
rzanych warsztatach, pyt roslinny lub metalowy, zawieszony
w powietrzu i wdychany przez robotnikoéw, nadmierne gorgco lub
nagte zmiany temperatury (cukrownie), wreszcie mozliwos¢ zaka-
zenia sie wszelkiemi pasorzytami, zagniezdzonemi u chorych
wspOtpracownikéw (Swierzba, gruzlica i t. p.). Jakoz statystyki
wykazuja, Ze praca na Swiezem powietrzu jest o wiele zdrowsza,
anizeli praca w przestrzeniach zamknietych, co sie szczegbélnie
uwydatnia w najczestszej i najpospolitszej chorobie robotnikow —
gruzlicy ptuc, jako tez w innych chorobach ptucnych. Podtug
statystyki autora angielskie ~ le, umiera (w wieku od 45 do
65 lat) pracujacych:

Choroby proletarjatu. 2
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Na zakoniczenie niniejszego rozdziatlu wypada dodaé, ze ko-
biety i dzieci ulegajg przepracowaniu daleko predzej, anizeli
mezczyzni, nawet w zajeciach stosunkowo lekkich, gdy bowiem
kobieta ma na ogdt muskulature mniej rozwinieta niz mezczyzna,
stad tez, nawet przy réwnej wadze ciata, wykonywa ona, podtug
danych autoréw niemieckich, robote zaledwie nieco wieksza,
niz potowa pracy mezczyzny odpowiedniej wagi (0,6 do 0,7).
Dlatego u robotnic zwykle bardzo szybko, nawet przy nieznacz-
nem przepracowaniu, wystepujag objawy niedokrwisto$ci, ostabie-
nia ogo6lnego i wycienczenia, tem bardziej, ze kobiety, pracujace
w fabrykach, po powrocie do domu zajmujg sie jeszcze dzieémi,
gospodarstwem domowem i t. p. Nie nalezy przytem zapomi-
na¢, ze sprawno$¢ kobiety ulega jeszcze wiekszym wahaniom
w okresach menstruacji, a bardziej jeszcze w cigzy. W wiekszym
jeszcze stopniu odnosi sie to do pracy dzieci, chociazby w naj-
Izejszych zajeciach, zwiaszcza w przestrzeniach zamknietych; praca
bowiem systematyczna, trwajgca diugie godziny, przy watlej dzie-
ciecej muskulaturze, jest w okresie wzrastania pod kazdym wzgle-
dem niehigjeniczna i musi sie bezwarunkowo odbi¢ na rozwoju
i zdrowiu dziecka. Dlatego prawodawstwa Europy Zachodniej
z wielkyg stusznoscig ograniczajg w wysokim stopniu prace dzieci
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pod wzgledem wieku, liczby godzin, rodzaju pracy, a przedewszyst-
kiem zaje¢ wieczornych. Zdaniem mojem, przyszie prawodawstwo
nasze powinno dzieciom, przynajmniej do lat 16, stanowczo zabro-
ni¢ pracy fabrycznej, dopuszczajac ponizej tego wieku prace je-
dynie w lecie, i to na $wiezem powietrzu.

Oprécz wyzej rozpatrzonych czynnikéw ogoélnych, dziatajg-
cych szkodliwie na zdrowie pracujacych, istniejg jeszcze w nie-
ktérych rodzajach zaje¢ czynniki specjalne, powodujace badZ to
ogélne schorzenia, badz cierpienia niektérych tylko organéw; do
takich czynnikéw zaliczamy:

1) Wplyw sztucznego Swiatta, w wysokim stopniu niekorzyst-
nie dziatajgcego na narzad wzrokowy (ostabienie sity wzroku,
krétkowzroczno$¢é, a nawet zanik nerwow wzrokowych), ktore to
zaburzenia spotykamy u pracujgcych w elektrowniach, hutach szkla-
nych, kuzniach, walcowniach zelaza lub miedzi i t. p. W ostat-
nich czasach zauwazono cierpienia oczu u pracownikow w la-
boratorjach rentgenowskich, u kierownikéw automobiléw i t. d.
Dodaé¢ tu nalezy, iz odpowiednie urzadzenia ochraniajace (zasto-
ny, okulary it. p.) moga w wysokim stopniu ostabi¢ owe szkodli-
we czynniki.

2) Silny hatas, wkasciwy niektérym zajeciom (kowale, ko-
tlarze, puszkarze, miynarze), wptywa szkodliwie na organ stuchu
przez ostabienie sity stuchowej, powoduje czesciowg, a nieraz
catkowitg gtuchote.

3) Zimno i wilgo¢, nadmierne goraco, a szczegOlnie nagte
przejscia z wysokiej do niskiej temperatury (hutnicy, piekarze,
giserzy, strycharze, rybacy, pracujagcy w lodowniach, cukrowniach
i t. p.), bardzo sprzyjaja usposobieniu do cierpien reumatycznych,
do tak zwanych przeziebien, powodujacych przewlekie katary
drog oddechowych, do cierpien nerek (pracujacy w suterenach
i w gruncie btotnistym, robotnicy przy drenowaniu gruntu it. p.).

4) Zaburzenia roznego rodzaju w narzgdzie stuchowym wy-
stepuja u pracownikéw, zatrudnionych w kesonach przy budowie
mostéw, u nas spotykane rzadko. Dr. Swiatecki w r. 1907 opisat
szereg tych zaburzen, spostrzeganych u robotnikéw w kesonach,
przy budowie mostu Poniatowskiego w Warszawie.

5) Do najszkodliwszych czynnikow, a przytem nadzwyczaj-
nie rozprzestrzenionych w roéznych fabrykach i zajeciach, nalezy
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bezspornie kurz; szkodliwo$¢ jego dla zdrowia znana byta do-
ktadnie, okre$lano nawet cate grupy choréb pod nazwa tak zwa-
nych pylic, spowodowanych pytem weglowym, wapiennym, me-
talowym lub organicznym (wiosy, pyt roslinny, maka). Z biegiem
czasu przekonano sie, ze w wiekszosci chorob tej kategorji wspot-
rzednie z pytem dziatajg i inne szkodliwe czynniki, powodujace
np. czesto$¢ gruzlicy u robotnikéw, majgcych do czynienia z wio-
sami ludzkiemi (fryzjerzy) lub pytem zelaznym (szlifirze). Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze pyt rozmaitego pochodzenia (wapno,
cement, farby anilinowe) dziata szkodliwie na organizm robotni-
kéw, a szczegOlnie na btony Sluzowe drég oddechowych, tacznice
oka, a nawet na skore, zeby i inne organa; najbardziej za$ szko-
dliwie oddziatywa pyt na zdrowie pracujagcych w przestrzeniach
zamknietych, zle przewietrzanych, gdyz o ile np. gérnicy, pracu-
jacy w pyle weglowym, ale bedacy w ciggtym ruchu, zapadajg
stosunkowo rzadko na ciezsze choroby drég oddechowych, a prze-
dewszystkiem suchoty, o tyle czesto na te chorobe zapadajg szli-
fierze, tkacze, krawcy, tokarze i t. d., zte bowiem przewietrzanie
ptuc i katary drég oddechowych usposabiajg ich tatwo do zaka-
zenia gruzlicg. Roéwniez wielce szkodliwy jest pyl tytuniowy,
ktéry u robotnikéw w fabrykach tytuniu nietylko wywotuje objawy
podraznienia drég oddechowych (katary), lecz jednocze$nie, po
dtuzszem przebywaniu w fabrykach, zwlaszcza u kobiet, objawy
ogolnego zatrucia nikotyng (b6l gtowy, mdiosci, ostabienie i t. p.).

Oproécz szkodliwosci, jakie na zdrowie robotnikdw wywiera
kurz, staje sie on sam przez sie w wielu razach czynnikiem bar-
dzo szkodliwym, gdyz mogag sie w nim znajdowa¢ wielce szko-
dliwe dla zdrowia drobnoustroje chorobotwércze, jako to: karbunkut
(u gatganiarzy), promienica, a przedewszystkiem gruzlica; dalej
paciorkowce i gronkowce, laseczniki ropy biekitnej, ktére wywo-
tuja rdéznorodne sprawy ropno-zapalne w organizmie ludzkim.
Wogoble powiedzie¢ mozna, ze zajecia, potaczone z kurzem, po-
wodujg znacznie wiekszg chorobliwo$¢ niz zajecia bez kurzu, co
przedstawit na ogromnym materjale statystycznym lekarz szwaj-
carski Schuler-Burckhardt w nastepujacej tabeli, ktéra wykazuje,
ilu na tysigc pracownikéw tej kategorji chorowato w ciggu roku,
a mianowicie:

INTroligatorOW.....ccccviiiicicecccc e 98
Tkaczy materjatow jedwabnych.......cevena, 205
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Tkaczy wyrobéw bawetnianych.......ccoviivienns

Robotnikbw w przedzalniach bawetny . . . . 288
Robotnikéw w warsztatach mechanicznych . . . 419
TOKAIZY oo . 427
Segregujacych gatgany .o . 479

6) Drobnoustroje chorobotworcze, wywotujace choroby za-
kazne ostre lub przewlekte, wystepujag bardzo czesto przy rézno-
rodnych zajeciach, a niektdre z wywotanych przez nie ciezkich
chorob, jak przekonywa doswiadczenie, wystepujg o wiele czesciegj
w pewnych Kkategorjach zajeé; nie ulega przeto watpliwosci, ze
pewne rodzaje zajecia usposabiajg pracownikéw do czestszego za-
padania na poszczeg6lng chorobe zakazng. Tak wiec:

a) Ciezka, wysoce zakaZna choroba, zwana karbunkutem,
najczesciej koriczaca sie Smiercia, wystepuje u robotnikdw, maja-
cych do czynienia ze skorami lub z wnetrznosciami padtych na
tez chorobe zwierzat, a wiec u garbarzy, szczotkarzy, sortowni-
kéw welny, owczarzy i t. p. Wedle statystyk angielskich, liczba
zapadtych na karbunkut robotnikéw nie jest zbyt wielka, wynosi
ona od 50 do 60 przypadkéw rocznie (w latach 1906— 1910),
ale za to prawie ¥3 zapadtych umarta. W Niemczech w roku
1910 z 287 zapadtych umarto 39; najwieksza liczba zakazen do-
tyczyta tu robotnikow wiejskich, nastepnie szli garbarze, szczot-
karze, krajacze skéry i t. p. Dla Krolestwa Polskiego nie mamy
zadnych danych, wynalaztem tylko, ze w szpitalach warszawskich
w roku 1809 znajdowato sie na kuracji 18 chorych na karbunkut,
z ktérych potowa zmarta; zadnych blizszych danych co do ich
zajecia sprawozdanie szpitalne nie przytacza. O ile sadzi¢ moge
z wilasnego doswiadczenia i zeznan kolegow, ciezkiet o cierpie-
nie nie jest rzadkie u nas, a szczegOlnie na prowincji. Sam wiem
doktadnie o dwdch lekarzach chirurgach, ktérzy zmarli na te cho-
robe, zaraziwszy sie przy operacji na chorych w szpitalu.

Przerébka wtlosia, szczecin i pierza odbywa sie na wielka
skale w Brodach w Galicji, gdzie podiug Friedberga (Przeglad
Weterynaryjny, 1910) zapada corocznie po kilkanascie 0sdb na
karbunkut wskutek sortowania wiosia. Byty przypadki zawlecze-
nia ospy przez pierze.

Szkodliwo$¢ tych zawod6éw polega na tem, ze na narzady
oddechowe, pokarmowe i wzrokowe szkodliwie dziata sam pyt,
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powstajacy przy pracy, i ze jednocze$nie w tym pyle znajdowac
sie moga nie tylko zarazki karbunkutowe, lecz i gruzlicze, tyfu-
sowe i t. p., o ile w sortowniach niema dobrze urzadzonej kamery.

b) Nosacizna (malleus), ciezka choroba zakazna, wyste-
puje jako choroba zawodowa u woZnicow, wioScian i wogole
0s6b, majacych stycznos¢ z konmi.

c) Tak zwana promienica (actinomycosi$), choroba
ciezka, powodujgca ropienie kosci, wywotana grzybkiem, znajdu-
jacym sie na ros$linach trawiastych, zdarza sie u robotnikéw wiej-
skich i pastuchow. U nas wystepuje rzadko. Osobiscie widzia-
tem tylko kilka przypadkéw w szpitalu, u robotnikéw wiejskich.

d) Tak zwang chorobe tasiemcowa (soliter), wywotana
przez dostanie sie wagréw z miesa zakazonego, spotykamy prze-
waznie u rzeznikéw, kucharzy, kucharek i t. p., zajmujacych sie
przyprawg lub przygotowaniem wyrob6w miesnych, szczeg6lnie
z trzody chlewnej. Z odmian tasiemca t. zw. tasiemiec samotny
(taenia solium) znajduje sie w miesie wieprzowem, a tasiemiec
szeroki w wotowem i rybiem. Wagry wyrastajg w postaci tasiem-
cow u ludzi, spozywajacych takie mieso. Dawniej, do roku 1880,
choroby te byty bardzo rozpowszechnione, obecnie spotyka sie
je coraz rzadziej wskutek dozoru w rzezniach. Oczywiscie nie-
dbate warunki sanitarne naszych podmiejskich i matomiasteczko-
wych rzezni i brak nalezytego weterynaryjnego dozoru sprawiaja,
ze choroby te panujg szeroko nie tylko miedzy rzeznikami i ku-
charkami, ale i wsrdd ogétu ludnosci.

e) Ciezka choroba, zwana tegoryjcowg (anchylosto-
miasis), niezmiernie rozprzestrzeniona we Wtoszech, Francji
i Niemczech wsréd gornikéw, robotnikéw w tunelach, cegielniach
i t. p.,, wywotujagca ciezkie objawy niedokrwistosci i ostabienia,
a spowodowana wtargnieciem do-kanatu pokarmowego robaczkow,
zwanych tegoryjcami, wystepuje u nas, na szczescie, bardzo rzadko.
Widziatem zaledwie jeden taki przypadek w Warszawie, u robot-
nika, przybylego z Chin. Kilka przypadkéw spostrzegano tez we
wschodniej Galicji.

f) Do najwazniejszych atoli chordb zarazliwych przewle-
ktych nalezy bezspornie gruzlica, przewaznie ptucna (suchoty),
ktéra tak Scisle jest zwigzana z zyciem pewnej kategorji praco-
wnikéw fabrycznych, ze stusznie nazwano jg chorobg proletarjatu.
W wyktadach swych zesztorocznych (,Wielkie kleski spoteczne®)



rozpatrzytem szczego6towo istote szerzenia sie i znaczenie spoteczne
tej, szczegOlnie u nas, wielkiej kleski. Nie posiadamy danych,
ktéreby scisle okreslaly odsetke zapadania pracownikéw roznych
zawoddéw u nas, jedynie tylko z doswiadczenia w szpitalach war-
szawskich wiadomo, ze najwiecej bywa suchotnikdw miedzy ro-
botnikami, pracujacymi w warsztatach ciasnych, zle przewietrza-
nych, w atmosferze zakurzonej, a wiec u krawcéw, szewcoOw, ta-
picerow, szwaczek, tokarzy, Slusarzy i t. p. Za granicg réwniez
podobne statystyki nie sg S$ciste, dotycza badzto miast, badz tylko
pojedynczych grup ludnosci fabrycznej lub wyrobniczej; jedynie
w Bawarji, Szwajcarji i Anglji dokonano Scistych obliczen i zesta-
wien $miertelnosci z suchot, obliczone dla catego kraju z uwzgled-
nieniem zajecia. Z tej niezwykle ciekawej i bardzo pouczajgcej
pracy Koelischa, rzgdowego lekarza fabrycznego w Monachium,
podajemy ponizsze dane. Tak w roku 1908 z liczby tysigca 0sob
zyjacych zmarto na gruzlice:

1) Oficeréow . . . . 0,58 15) SIUSArzZY..ooooeorsrreernnee. 6,09
2) Gospodarzy wiejskich 1,82 16) Kelnerow . . . . 7,45
3 KSiezZy v 1,84 17) Miynarzy . . . . 469
4) Lekarzy...oenne. 1,92 18) MUrarzy........co.... 10,23
5) Aptekarzy . . . . 2,26 19) Murarzy tynkujacych 7,28
6) Dziennikarzy . . . 221 20) Robotnikéw drzewn. 10,06
7) Piwowaréw. . . . 3,25 21) Kominiarzy. . . .13,37
8) Introligatorow . . . 3,62 22) Kamieniarzy . . 26,80
9) Ogrodnikéw . . . 3,37 23) Ztotnikow . . . 17,18
10) Gérnikéw . . . . 4,17 24) Wyrobnikéw dzien-

11) ZeCerOw.....cceevvuenee. 4,90 nych i robotnikéw

12) Krawcow . . . . 4,94 bez okre$lonego za-

13) Kamasznikéw . . . 5,46 jecia . . . . . . 83,00
14) ToKarzy........ 5,19

Z zaje¢ kobiecych:

1) Wtoscianek. . . . 143 7) Diakonis . . . . 7,60
2) Handlarek . . . . 2,43 8) Szwaczek . . . . 648
3) Szczotkarek . . . 241 9) Kwiaciarek . . . . 6,66
4) Nauczycielek . . . 155 10) Zakonnic . . . . 7,37
5) Kelnerek . . . . 1,60 U) Stug, kucharek . . 13,86

6) Praczek iprasowaczek 2,27 12) Wyrobnic dziennych 34,90
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Wogole wszystkie zajecia meskie dawaty razem $miertelnosé
z gruzlicy 3,07 na 1000 zyjacych, gdy zajecia kobiece 4,07.
W tablicy Koelischa jest jeszcze zestawiona szczeg6towa Smier-
telno$¢ z uwzglednieniem wieku, jako tez og6lna liczba pracuja-
cych w danej gatezi. Liczby to wielce ciekawe, ale dla braku
miejsca nie moge ich tutaj przytacza¢ szczeg6towo, wspomne
tylko, ze statystyka ta oparta jest na ogromnej liczbie przypad-
kow; tak np. kamieniarzy przeszto 10242, lekarzy 5211, piekarzy
29 607, kelneréw 20672, kelnerek 11 200, wioscianek 867 902, rol-
nikéw 67 1957, stug 27 150, szwaczek 25 157 i t. d. Stad tez i da-
ne statystyczne, oparte na tak wielkim materjale, w kraju stosun-
kowo niewielkim, gdzie sa zbierane SciSle, majg za sobag
cechy wszelkiego prawdopodobienstwa, gdyz mozliwe omytki przy
wielkich liczbach muszg by¢ nieznaczne. To samo znamie $ci-
stosci posiada statystyka szwajcarska, ogtoszona przez jdr. Ktir-
steinera z Bernu w pracy wielce ciekawej i waznej, wydanej
w roku 1917 pod tytutem: ,La tuberculose et la lutte anti-
tuberculeuse en Suisse". Autor, opierajgc sie rowniez na mate-
rjale ogromnym, bo pochodzacym z catej Szwajcarji, podzielit
wszystkich pracownikdw zawodowych na trzy kategorje, obliczajac
w kazdej z nich mezczyzn w wieku lat 30 do 50 i wyprowadza-
jac dla nich liczbe $miertelnosci z suchot na 10 tysiecy zyjacych
zawodowcOw—z jednej strony, a z drugiej—oznaczajgc dla kazdej
grupy pracownikéw osobng liczbe $miertelno$ci w stosunku do
100, jako liczby podstawowej (Standartschwindsuchtssterblichkeit).
Z obszernych tabel, ktérych rowniez nie moge tutaj szczegdtowo
przytacza¢, wyjmuje nastepujace dane za lata 1889 i 1900 (patrz
tabele na str. 25).

Dane te wykazujg, jak czestos¢ zakazenia suchotami zale-
zy od zajecia w warsztatach zamknietych, od pracy, zwigzanej z py-
tem, nadmiernem gorgcem, w pozycji siedzacej i zgietej, oraz od
sposobnosci do naduzycia napojow wyskokowych, jak odwrotnie
zajecia, potaczone z praca na Swiezem powietrzu i ruchem, zmniej-
szajg usposobienie do suchot.

Mniej wiecej podobne dane, acz nie na tak wielkim mate-
rjale oparte, wykazujg statystyki pracownikéw w Berlinie, Wrocta-
wiu i innych miastach niemieckich, w ktoérych uderza jednozgod-
nie podawany szczeg6t, ze zajecia przy sprzedazy spirytualjow od-
znaczajg sie wielkag Smiertelnoscia; np. w Prusiech, przy przecietnej
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Grupa |I. Grupa Il Grupa |IlI.

Zawody, w ktérych
Smiertelno$é nizej 100 Smiertelno$¢ waha sie
miedzy 80 a 140

Smiertelnosé
powyzej 140

KSi€Za ..o 53 Robotnicy w fa- Urzednicy sadowi 147
brykach jedwa-
biu i baweiny . 81

Pracownicy w pro- Rekawicznicy, ka- Cies$le i robotnicy

dukcji mlecznej. 55 pelusznicy, kus- w hutach szkla-
nierze . . . . 82 nych . . . . 151

Rolnicy  hodujacy Koszykarze. . . 95 Zduni i robotnicy
bydto . . . . 52 kafli . . . . 152

Pracownicy w fa- Gisernie, fabryki Robotnicy w fa-
brykach gipsu, maszyn . . . 99 bryce zegarow. 163
cementu, asfaltu 62 -

Nauczyciele, wy- Lekarze i stuzba Robotnicy w bro-
chowawcy, stuz- sanitarna. . . 101 warze . . . . 167
ba szkolna . . 65

Pracownicy na ko- Fabryki tytuniu . 109 Introligatorzy . . 175
lejach, szosach . 65

Galaz budowlana . 66 Piekarze, szewcy. 111 Fryzjerzy, golarze 178

Pracownicy przy Krawcy . . . . 118 Zecerzy . . . . 186
wapnie i cegle 68

W kamieniotomach Urzednicy poczto- Stuzba hotelowa. 198
i kopalniach soli 73 wi i telefoniczni 122

Urzednicy w ban- Robotnicy przy wy- Kamieniarze . . 313
kach i innych robach metalo-
biurach . . . . 77 wych i srebr-

nych . . . . 127

$miertelnoSci  16,1°/0, umierato kelneréw 52,6. Takie same spo-
strzezenia poczyniono i w Anglji (173 w stosunku do 100, jako
podstawowej liczby $miertelnosci). Innych statystyk $miertelnosci
z gruzlicy, szczegOlnie zestawionych w ostatnich czasach w Anglji
i Niemczech przez kasy chorych, nie podaje; przypominajg one
w ogélnych zarysach statystyki, przytoczone wyzej, a blizej inte-
resujgcych sie tag kwestja odsytam do prac Prinzinga i Telekyego
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(L c). Nadmieniam tylko na zakonczenie, ze istniejg pewne za-
wody, w ktérych suchoty wystepujg stosunkowo rzadziej; do tej
kategorji zaliczajg autorowie robotnikbw przy wypalaniu gipsu,
garbowaniu skor i niektorych innych zajeciach. Spostrzezenia te
jednak, lubo podane przez wiarogodnych autoréw, nie sg dosta-
tecznie wyjasnione ze stanowiska naukowego i wymagajg dalszych
spostrzezen na wiekszym materjale.

0) Do wybitnych szkodliwosci dla zdrowia robotnikéw ze
liczy¢ nalezy fabryki, w ktérych sg przerabiane istotne dla orga-
nizmu trucizny, jak oto: rte¢, otdw, fosfor, chrom, arsen i t. p.
Trucizny te, przerabiane gtdwnie w fabrykach wielkiego przemystu
chemicznego w Anglji i Niemczech, wywieraja wptyw chorobo-
tworczy badz to wprost przez wdychanie gazéw trujacych i wchia-
nianie ich nastepcze do krwi (kwas arsenawy, solny, pary rteci,
fosforu, chromu i t. p.), badz przez wdychanie pytu np. otowia-
nego, badZz tez dzialajac posrednio przez skére rak, z czego po-
wstajg gtebokie wrzody, prochnienie kosci i t. p. Najczestszg atoli
przyczyna zatru¢ w owym przemysle jest pyt otowiany, w fabry-
kach bowiem tej kategorji (stereotypnie) znajdowano w powietrzu,
na wysokosci ust robotnika, 2,5 do 9 miligram6éw otowiu na 100
litrbw powietrza, ilos¢ ogromng, jaka przy oddychaniu wchiania
robotnik. Temi drogami powstajg u pracownikéw ciezkie choro-
by nieuleczalne, tak zwane chartactwo rteciowe, otowiane i t. p.,
a jednoczes$nie robotnicy tej kategorji sa bardzo usposobieni do
zapadania na rozne zwykle, a przedewszystkiem zakazne choroby,
czesciej, niz pracujacy w innych kategorjach fabryk. Szkodliwy
wplyw rzeczonych trucizn, a szczegdlnie otowiu, znany byt od
wiekéw, dopiero jednak w ostatnich dziesigtkach lat zaczeto ba-
da¢ szczegdtowo i poddawaé blizszej, nawet urzedowej kontroli
robotnikdw, pracujacych w réznorodnych tamtej Kkategorji fabry-
kach, przyczem okazato sie, ze mimo znacznych technicznych
i higjenicznych ulepszen, dokonanych w Anglji wroku 1910 w fa-
brykach, majacych do czynienia z otowiem, zachorowato 505 ro-
botnikéw, z ktérych zmarto 38; w fabrykach zas, w ktorych uzy-
wane sg rte¢ i arszenik, w 1908 r. zachorowato 34, a zmart 1
Oprocz tego zapadto w fabrykach 232 malarzy, z ktérych 35
zmarto. W Niemczech notujg autorowie duzg liczbe przypadkéw
zatru¢ w fabrykach czysto chemicznych, majacych do czynienia
tak z produktami organicznemi (anilina, toluidyna, naftalina
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it p.), jak z nieorganicznemi (chlor, chrom, otow it. p.). W roku
1910 zanotowano z urzedu w Niemczech, podtug Curschmanna,
167 ciezkich przypadkow zatrué w przemysle chemicznym. My
nie mamy w tym wzgledzie zadnych danych, fabryk bowiem che-
micznych przed wojng byto u nas stosunkowo niewiele, przytem
nie istniato prawo meldowania z urzedu tej kategorji chorych,
pomieszczano ich bowiem w szpitalach ogdlnych, gdzie zwykle
figurowali jako dotknieci nastepstwami tych zatrué (choroby ner-
wowe i t. p.), najczeSciej pochodzgcych od otowiu.

Nie moge sie tu wdawa¢ w blizsza charakterystyke rozno-
rodnych choréb, bedacych w zwigzku z truciznami fabrycznemi.
tem bardziej, ze, jak dopiero co wspomniatem, u naszych robot-
nikow spotykamy je rzadko; wspomne wiec tylko o najwazniej-
szych, i to takich, ktére i u nas przytrafic sie mogg. | tak:
1) w fabrykach zapatek, szczegdlnie Zle urzadzonych, wystepuje
u robotnikdw diugo pracujacych ciezkie cierpienie kosci szczeko-
wej; 2) w fabrykach, w ktérych uzywajg chromu (fabryki zapa-
tek, tapet), wystepujg owrzodzenia na rekach i nogach, trudne do
zagojenia; 3) w fabrykach, majacych do czynienia z przetworami
rteci, a gtownie w fabrykach luster, wystepuja owrzodzenia dzia-
set, Slinotok, prochnienie i wypadanie zebow, a w dalszym roz-
woju choroby upadek sit, drzenie ragk i nog, czyli tak zwane
chartactwo rteciowe; 4) najczesciej jednak mamy do czynienia
z zatruciem otowianem u robotnikéw, pracujgcych przy réznorod-
nych fabrykacjach, positkujagcych sie otowiem lub farbami, zawie-
rajgcemi otow, a wiec: u malarzy, szczegdlnie tych, ktérzy ma-
lujg na porcelanie, u zeceréw, odlewaczy czcionek, w fabrykach
wyrobow metalowych przy uzyciu t. zw. bieli otowianej (blejwasu),
w fabrykach rur otowianych it. p.; zatrucia, wystepujace u tej ka-
tegorji robotnikéw, sa bardzo czeste, a charakteryzujg sie ciezkie-
mi zaburzeniami w kanale pokarmowym (tak zw. kolka otowiana),
a bardziej jeszcze wielce charakterystycznemi czeSciowemi poraze-
niami, przewaznie rak it. p. W lipskiej kasie chorych z liczby 100
tysiecy robotnikow roznej kategorji wykazano w ciggu roku prze-
szto 1200 chorych, wsréd ktérych najczesciej byli malarze (60,4°/0)
i zecerzy (43°/0r Wogdle za$, wedle sprawozdan tych kas, ro-
botnicy, zapadajacy na chorobe otowiana w roéznych jej posta-
ciach (kolki, reumatyzm, cierpienia nerek, oczu, porazenia it. p.),
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nie tylko pod wzgledem czestosci zapadnieé, lecz i zejs¢ Smier-
telnych znacznie przewyzszajg inne rodzaje zajec.

Autorowie niemieccy notujg czeste a ciezkie zaburzenia,
wystepujace u robotnikéw, pracujgcych w fabrykach farb anilino-
wych i innych zwiazkéw organicznych (niebieskie zabarwienie bton
$luzowych, zawroty, zaburzenia nerwowe). U nas jednak, w nie-
licznych fabrykach chemicznych, lekarze dotychczas nie notowali
tych choréb. Natomiast bliscy sg nam i w przysztosci powinni
by¢ poddani szczeg6towej obserwacji robotnicy, pracujagcy w fa-
brykach spirytusu i jego przetworéw (gorzelnie, browary i t. d.),
tudziez w zakladach, sprzedajgcych spirytualja (szynki, piwiarnie
i t. d), szkodliwo$¢ bowiem alkoholu dla zdrowia pracownikow
wystepuje nie tylko wskutek tatwosci i sposobnosci wewnetrzne-
go uzycia alkoholu, lecz nawet, jak to sie dzieje w dystylarniach,
przez wchianianie alkoholu drogg oddychania. Szkodliwo$¢ tych
zajeC jest znana powszechnie, a statystyki przyznajg jednozgod-
nie, ze robotnicy tej Kkategorji nie tylko nader czesto zapadaja
na réznorodne choroby, a przedewszystkiem drég oddechowych,
lecz wykazujg niemal najwyzszg $miertelno$¢. Na zakonczenie
rozdziatu o roznorodnych czynnikach szkodliwych, oddziatywaja-
cych na zdrowie robotnikéw w fabrykach, nalezy pamietaé o tem,
ze wspomniane czynniki, jako przyczyny choroby, powinny byc¢
oceniane bardzo krytycznie, najczesciej bowiem istnieje caly sze-
reg innych, wspotrzednie dziatajagcych szkodliwosci, ktére moga
w wysokim stopniu zwiekszy¢ wrazliwos¢ osobnika na czynnik
chorobotwoérczy; tak np. ciasne i zle przewietrzane pomieszcze-
nie fabryczne predzej usposobi robotnika do zapadniecia na mer-
kurjalizm przy wyrobie luster, niz dobrze urzadzone. W innych
znowu razach suchoty wystepuja jako objaw zakazenia laseczni-
kiem gruzliczym u kelneréw w ciasnej i dusznej piwiarni, nawet
bez naduzycia alkoholu. Dlatego chcac odpowiedzie¢ na pytanie:
czy dane cierpienie u robotnika jest w Scistym zwigzku ze szko-
dliwoscig fabryczng? — powinni lekarze ocenia¢ wszelkie inne
wptywy szkodliwe, a nawet caty tryb zycia robotnika, aby zba-
dawszy sumiennie przyczyne choroby, orzec, czy ona jest w Sci-
stej zaleznosci od zajecia o co wiasnie chodzi w czestych dzi$
sprawach sgdowych o indemnizacje.

Wreszcie nalezy zaznaczy€, ze szkodliwe czynniki fabryczne



wywotujac niedokrwisto$¢ i ostabienie; statystyki bowiem nie-
mieckie wykazuja, ze $miertelnos¢ kobiet w fabrykach przewyzsza
przynajmniej o 10°/0 ogblng $miertelno$¢ mezczyzn, co réwniez
ujawnia sie przy badaniu zachorowan w oddzielnych zajeciach.
Tak podtug Prinzinga odsetka zachorowan krawcow wynosi 56
u mezczyzn, a 61 u kobiet na 100, u introligatoré6w 60 i 80,
u rekawicznikéw 71 i 91, w fabrykach ubraih 86 i 96, w fabry-
kach wyrobdéw witoknistych 80 i 92 i t. d. Jednocze$nie praca
w fabrykach powoduje u kobiet r6znorodne zaburzenia w sferze
ptciowej, przedewszystkiem w dziedzinie miesigczkowania, co ujaw-
nia sie szczegdlnie u szyjacych na maszynach lub prasowaczek;
dalej nieuchronny wpltyw wielu, zaje¢ zwiaszcza cigzkich odzywa
sie u kobiet w samodzielnem powstawaniu poroniei i nienormal-
nym przebiegu poroddw; tak w lipskiej kasie zjednoczonej okre-
$lono, ze liczba poronien u robotnic wystepuje w 1,7 przypadkow
cigzy, gdy u Kkobiet niezajetych w fabrykach wynosi 0,3 °/0,
a szczegoblnie czesto porody przedwczesne trafiajg sie u praczek,
prasowaczek, robotnic przy fabrykacji metalu, a przedewszystkiem
w fabrykach otowiu.



WYKLEAD Il

Szkodliwo$¢ niektérych zawoddéw dla zdrowia pracownikéw. — Choroby $cisle

zwigzane z niektéremi zawodami. — Statystyczne dane o przecietnej dtugosci

zycia i chorobowos$ci w roéznych zawodach. — Niedostateczne dane w tej
kwestji w stosunku do naszego spoteczenstwa.

Po rozpatrzeniu gtéwniejszych czynnikéw, szkodliwie dzia-
tajacych na zdrowie pracujacych, nie bez interesu bytoby wyka-
zanie, jaka jest przecietna dtugowieczno$¢ w poszczegélnych gru-
pach zaje¢, co umozliwitoby ocenienie jednym rzutem oka bardziej
lub mniej szkodliwego wplywu pewnego zajecia. Naturalnie sta-
tystyka taka opiera¢ sie musi na wielkim materjale, odnosié sie
nie do pojedynczych miejscowosci, lecz co najmniej do catego
kraju. Ot6z pod tym wzgledem jedynie w Anglji i Szwajcarji
zestawiono na drodze urzedowej wysoce ciekawg i wielce donio-
stg prace, w ktorej nie tylko obliczono liczbe pracownikéw w da-
nym zawodzie, lecz zestawiono S$miertelno$¢ mezczyzn w od-
dzielnych grupach co lat 5, w wieku od 15 do 65 lat, z wypro-
wadzeniem tak zw. podstawowej przecietnej (Standart) liczby
Smiertelnosci 100, jak to wykazuje nastepujgca tabela.

Liczba zmar- :E }"g‘ o

tych osobni- £ ¥ S
Zajecie kéw w wieku g%

od 25 do65 & _ 2

lat E g: =
1) DUCROWRNI e 933 53
2) ROINICY i 23998 60
3)  NauczycCiele....iiiieiece 743 60

4)  Strycharze . 1166 74
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8)

9
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
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Zajecie

ATtYSCliiiiee,
Kolejarze.....ccoovevevvenennas
Adwokaci......
Mitynarze ...
Rybacy .o,
Whasciciele sklepow .
Robotnicy w papierniach
Kantorzys$ci....ccovvevnnnne.
Kowale

Piekarze

Szewcy

Siodlarze

Slusarze

Aptekarze, drogiSCi....ccccvvvrnnnn.

Komisjonerzy

LeKaArzZe i

Murarze . . . C,
POWOZNICY wooiviiviicieeeeseeas

Robotnicy przy kolejach

Robotnicy wyrobéw wiédknistych
Introligatorzy....c.veineenn
Tokarze, bednarze.......eee.
FrYZJErzy .
DrLKarze. ..o
RZEZNICY .oiviieiei e

Malarze, szklarze .

Pilnikarze ..,
PIWOWArZY oo
Hutnicy szklani.....
Oberzysci, kelnerzy...cceennneee.
GarnNCarze .o e

Liczba zmar-

tych osobni-

kéw w wieku

od 25 do 65
lat

446
930
660
653
651
10456
262
5028
4097
2194
6007
672
575
547
1539
740
3768
9293
1159
4111
10220
315
1062
568
1818
2641
5759
1793
1327
535
7437
843

& 50 O

E

(4]

8&
[e]e)

th

n
C

9=

78
82
84
85
86
90
a1
91
92
92
92
92
93
96
97
99
100
104
104
105
106
109
110
110
110
112
141
143
149
166
171
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Mniej wiecej podobne wyniki daje i statystyka szwajcarska
za czas od 1879 do 1890 roku. Dla przykiadu przytaczam z niej
niektére dane. Jest ona obliczona u mezczyzn w wieku od lat
15 do 70, pracujacych w réznych zajeciach, przedstawiajac z jed-
nej strony $miertelno$¢ w kazdym zawodzie na tysiac zmartych,
oraz podstawowg liczbe $miertelnosci pracownikdw w rozmaitym
wieku i $miertelnos¢ podstawowag w wieku od 15do 70 lat (w sto-
sunku do 100, jako liczby podstawowej). Podtug tej statystyki
najnizsza $miertelno$¢ przedstawiajag robotnicy kolejowi, jak to
wida¢ z ponizszej tabelki:

Robotnicy KOIEJOWI....cooeiiiiiiiiiiicccc e 78
ROINICY oot 81
FarbDiarze e 95
DUCHOW NI oot 99
NaAUCZYCIEIE i 100
SZBWCY it e 110
KIaWCY oo aeevtesreesesee e snee e 120
MY NATZE i 120
PIWOWAIZY . . e 129
KEINEIZY oo 139
Kamieniarze e 162
MalAIZE oo 175
A najwyzszg liczbe dajg
Woznice, ekspedytorowie . ‘ 180

Wieksze jeszcze stosunkowo wahania przedstawiajg liczby,
podane przez dolno-austryjackg kase chorych za lata 1891 do 1895,
co do S$miertelnosci mezczyzn w wieku od 15 do 60 lat; tutaj
réwniez najmniejsza $miertelno$¢ (podstawowa) wykazuja:

Robotnicy KOIejOWI....ccoooviiiiiiiiiiieece 70
Dalej ida:
Fabrykanci zapateK.....oiviinninnn, oo 90
Przemyst chemiczny ..o 95
Drobni KUPCY cecvveeiieiriceece s 95
Wyroby WHOKNISTE oo 106
SZEBWCY coiiiiiriie e e 109
TOKAIZE o 110
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PieKarzZe e 119
SIUSAIZE oo 120
PIWOWAIZY ..o 133
Obrabiajacy wyroby ziote i srebrne......coeeeens 138
Garncarze i robotnicy w fabrykach porcelany. . 139
REKAWICZNICY iiviiiiiiiiicie e 155

Powyzsze ciekawe dane statystyczne wykazuja wprawdzie
pewne, dosS¢ znaczne roznice pod wzgledem podstawowej liczby
$miertelnosci w tych samych zawodach, roéznica jednak polega
na tem, ze statystyka np. angielska rejestruje robotnikow bez
ograniczenia wieku, szwajcarska do 70 lat, austryjacka tylko do
60; przytem statystyka angielska i szwajcarska notuje zmartego
robotnika niezaleznie od tego, czy w chwili $mierci byt czynny
W swoim zawodzie, czy nie, austryjacka za$ kasa opiera swoje
dane tylko na tych pracownikach, ktérzy do Ssmierci nalezeli do
kasy. Nadto roznica w liczbie Smiertelnosci zaleze¢ moze jeszcze
od dwu waznych okolicznosci, a mianowicie:

1) Do niektérych zajeé, przedstawiajagcych wedtug jedno-
zgodnej opinji wysoka liczbe $miertelnosci (krawcy, szewcy), od-
dawani bywajg chtopcy juz watli lub nawet chorzy uprzednio;
dlatego przy ocenianiu wysokiej szkodliwosci tych zaje¢ i ta oko-
liczno$¢ powinna byé wzieta pod uwage.

2) Do pewnych zaje¢, przedewszystkiem na kolei, a nawet
w wielu fabrykach, robotnicy bywajg uprzednio badani przez le-
karzy, czy sa zupeinie zdrowi; stad tez pracownicy tej kategorji
sq bardziej odporni na szkodliwosci i wykazujg mniejszg odsetke
$miertelnosci; tak np. kolejarze w Anglji dajg liczbe 78, w kasie
austryjackiej 70.

W kazdym razie, mimo licznych usterek i nieuniknionych
btedéw, powyzsze statystyki wykazujg niechybnie, ze sg pewne
kategorje zaje¢ (tokarstwo, garncarstwo, fryzjerstwo, kamieniar-
stwo, kelrferstwo), ktére we wszystkich krajach i w najréznorodniej-
szych warunkach wysoce szkodliwie wplywajg na zdrowie praco-
wnikéw i przyczyniajg sie niechybnie do skrdcenia ich zycia, sa
wiec zajeciami bardzo niezdrowemi. Odwrotnie znowu inne ka-
tegorje zaje¢, jak: praca na roli, rybotdwstwo, leSnictwo, nauczy-

Choroby proletarjatu. 3
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cielstwo, kolejarstwo, stan duchowny — sg zajeciami wzglednie
zdrowemi i dajg na og6t wiekszg szanse diugowiecznosci.

W przytoczonych statystykach wykazane zostaty, obok zajec
fizycznych (rzemiosta i fabryki), takze zajecia umystowe, bedgce
zatrudnieniem tak zw. inteligencji, Kktdre pozornie ani do
zaje¢ klasy roboczej, ani proletarjatu zaliczone byc¢by nie powinny.
W istocie jednak, w dzisiejszych warunkach, owa praca umysto-
wa, np. lekarzy, nauczycieli i t. p., jest ScisSle potaczona z wy-
sitkami fizycznemi, czesto nawet bardzo znacznemi, jak np. wy-
sitki mowy u nauczycieli, wysitki fizyczne u lekarzy, powodujgce
zmeczenie i wyczerpanie. U nauczycieli przytem i adwokatow
praca zawodowa, czesto wykonywana w mieszkaniach dusznych,
zle przewietrzanych, przepetnionych, przy jednoczesnym wysitku
mowy i pobudzeniu nerwowem — stawia ich bez zaprzeczenia
w podobnie ztych warunkach, w jakich sie znajdujg pracujacy
fizycznie w ciasnych i dusznych lokalach fabrycznych. Z drugiej
znoéw strony wielki nadmiar inteligencji, szczeg6lnie pochodzacej
z biedniejszych warstw spoteczefistwa, wytworzyt w Europie Srod-
kowej, jak réwniez i u nas, w ciggu ostatnich kilku dziesigtkow
lat prawdziwy proletarjat umystowy (lekarze, adwokaci, nauczy-
ciele), zmuszony do niestychanych wysitkéw pracy umystowej
i fizycznej, aby mogt pokry¢ budzet swoich wydatkéw, zastoso-
wanych do pewnych konwencjonalnych wymagan zycia.

Wielu wiec z nich, szczegblnie w pierwszych latach swej
praktyki zawodowej, zuzywa niezwykle szybko swoje sity umy-
stowe i fizyczne, a zarabiajgc z powodu wielkiej konkurenciji,
zwhaszcza w wielkich miastach, stosunkowo mato, niewiele sie
réznig od zwyktych roboczych proletarjuszéw; stad tez spostrze-
gamy, ze w statystykach $miertelnosci, cytowanych wyzej, lekarze
dajg stosunkowo wysokg liczbe $miertelnosci, stojac na granicy
Smiertelnosci przecietnej (97 podiug statystyki angielskiej). Na
wzmiankowane ciezkie warunki pracy umystowej dawno zwracali
uwage niektérzy autorowie, a szczegOlnie Lafargue (,,Praca umy-
stowa wobec maszyny", 1890 r.), nazywajgc tej kategorji praco-
wnika ,,najemnikiem inteligentnym", podobnym do zwyklego ro-
botnika. ,,Wielki bowiem przemyst kapitalistyczny rozdzielit czyn-
nosci wytwdrcze, stworzyt dwa zastepy pracownikéw: proletarjat
fizyczny i umystowy, i zamiast zmniejszenia rozdzialu miedzy
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nimi, powieksza go coraz bardziej: jednych napetnia coraz wie-
ksza wiedza, innych coraz silniej spycha do rzedu maszyny

Za prawdziwych proletarjuszéw umystowych uwaza¢ nalezy,
wedtug mego zdania, istudentow naszych wyzszych uczelni, w do-
wod czego pozwalam sobie przytoczyé nastepujace dane, zaczer-
pniete z bardzo ciekawej pracy bytego studenta Uniwersytetu
Warszawskiego®), opartej na wynikach ankiety, zebranej wsréd
studentéw tegoz Uniwersytetu w roku 1897: ,Studentéw, utrzy-
mujacych sie wytgcznre ze swej pracy, bylo 31,66%, majacych
czeSciowo pomoc z domu—39,6%, a niepracujacych na swe utrzy-
manie— 28,67%"... to znaczy, ze ,71,33% studentéw musi poza
nauka mysle¢ i o zdobyciu $rodkéw do zycia. Srednio kazdy
student traci nie mniej 2 godzin dziennie na korepetycje. Prze-
cietny dochéd miesieczny studenta wynosit 33,80 rubli, minimum
12, maximum 100. Z powyzszych cyfr wynikajg dwa fakty, godne
zaznaczenia: pierwszy— ze nie mozna wymagaé od studenta,
aby porzadnie jad}, czysto sie ubierat, czesto kagpat sie i t. p.,
skoro nie ma odpowiednich $rodkéw do zycia; drugi—to prze-
cigzenie pracg umystowg, wywotane przez korepetycje i ciggla
walke o byt“. Te trafne uwagi obok innych wielce ciekawych
szczeg6tow, ktore dla braku miejsca pomijam, potwierdzajg
zdaje sie, mdj poglad o proletarjuszowskiem potozeniu naszych
studentéw. Od lat 20 stan ich ekonomiczny nie poprawit sie
bynajmniej, przeciwnie, wzmagajaca sie stale drozyzna i ogdlna
bieda w kraju pogorszyty stan ten jeszcze bardziej.

Wykazawszy szkodliwo$¢ rdznorodnych zaje¢ dla zdrowia
pracownikow, nalezatoby jeszcze pokrétce rozwazyé: 1) jaki jest
procent zachorowan w poszczeg6lnych zajeciach? co moze ponie-
kad wskaza¢ wiekszg lub mniejszg szkodliwo$¢ pewnego zajecia
dla zdrowia pracownika; 2) do jakich choréb usposabiaja pra-
cownikéw rdzne zajecia i w jakim stosunku jest ta czestos$¢
zapadania na pewng chorobe do zapadania na nig og6tu
ludnosci?

Codo pierwszego pytania, to wykaz zachorowan (Morbiditat)
w danem zajeciu jest rzeczg wielce wazna, nie moze wiec ono ni-
gdy by¢ normowane, jak to dawniej czyniono, jedynie na podstawie

b Stan zdrowia i warunki nigjeniczne studentéw Uniwersytetu War
szawskiego w S$wietle cyfr (,Zdrowie*, 1899 r.).
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wspoétczynnika $miertelnosci, gdyz pojecia chorobowosci i $mier-
telnosci nie idg réwnolegle, jakby to k priori sadzi¢ nalezato, a na
co stusznie zwrécit juz uwage Prinzing. Naturalnie wykazy cho-
robowosci z uwzglednieniem zajecia trafiaty dawniej na nadzwy-
czajne trudnosci i staty sie dopiero mozliwe przy obowigzkowej
organizacji kas chorych. Stad tez i w panstwach, w ktorych or-
ganizacja ta jest ScisSle przeprowadzona (Anglja, Niemcy, Austrja,
Szwajcarja), posiadamy doktadne dane, z ktérych wynika np. cie-
kawy fakt, podany przez Prinzinga, ze u krawcéw, ktérych pod-
stawowa S$miertelno$¢ jest bardzo wysoka, bo wynoszaca 115,
podstawowa chorobowos$¢ daje liczbe bardzo niska, bo tylko 56
na 100; siodlarze przy $miertelnosci 118 majg chorobowo$¢ 58,
natomiast kolejarze przy $miertelnosci 70 maja chorobowos$¢ 142,
a robotnicy w papierniach przy SmiertelnoSci 84 przedstawiajg
chorobowos$¢ 130 it d. Dane te, na poz6r paradoksalne, mozna
wyttumaczy¢ tem, ze krawcy, pomimo swego niezdrowego zajecia,
moga pracowaé nawet dtugo, dopdki nie sg obtoznie chorzy, i na-
wet nie zasiegaja porady. Odwrotnie przy zajeciach ciezkich
na powietrzu, przy zmiennej atmosferze (kolejarze, kowale it. p.),
lub przy pracy w atmosferze goracej (cukrownie, browary), nawet
lekko chory osobnik nie jest zdolny do pracy i natychmiast za-
siega porady lekarskiej. Z tych tez wzgledow kasy chorych
w Niemczech stusznie wprowadzity w sprawozdaniach swoich
dwie kategorje chorych: czesciowo zdolnych do pracy i zupeinie
do niej niezdolnych. Na tej podstawie opracowane zostaty roz-
norodne dane statystyczne, z ktérych przytaczam jedynie waz-
niejsze, odsytajac interesujagcych sie tg sprawg czytelnikow do
prac Prinzinga, Telekyego i innych. Bardzo doktadne sprawo-
zdanie o chorobowos$ci podata kasa ubezpieczenia robotnikéw
mezczyzn w Austrji za lata 1891 do 1895, dzielagc pracownikow
na 4 kategorje, zaleznie od wieku (od 15 do 60 lat), wyprowa-
dzajac dla kazdej kategorji oddzielng liczbe $miertelnosci w sto-
sunku 100 zachorowan, potgczonych z niezdolnos$cig do pracy,
i podajac jednocze$nie tak zwang podstawowg chorobowos¢ dla
catej grupy danych pracownikow. Przytaczam tutaj blizej tylko
wyniki tej ostatniej rubryki, w ktoérej liczbg 100 oznaczono przy-
padki zachorowan wszystkich cztonkéw kasy, z czego wypadnie na:

Handlowcéw 46
Krawcow . 56
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SZEW COW ottt 58
ToKarzy...ooovveieveinsinneannns e —————————————— 58
INErOlIgAtOrOW . ..ot 58
RZEZNTKOW ..ottt 60
ZEOTNTKOW o 63
REKAWICZNIKOW ...t 68
Piekarzy i cCUKIerniKOW ... 71
SIUSArzY i KOW @10 e 73
Robotnikow w branzy wiOKnistej...cccvvevvvviiviinnieinsninnn, 80
Garncarzy i robotnikow w fabrykach porcelany. . . 86
Robotnikow budowlanych i przy cemencie . . . . 95
Robotnikow w fabrykach zapateK........ininn. 101
DIUKATZY oottt 103
Robotnikdw w fabrykach szklanych........... 121
Robotnikéw w fabrykach wyrob6éw metalowych. . . 137
Robotnikdw KolejowyCh ..., 142

Robotnikéw pracujagcych w przemys$le chemicznym . 170

Dla robotnic taz sama kasa podata nastepujgce dane:

1) SzwaczKi, Kraw COW € ...ccecvvivivirvnce e 61
2)  IntroligatorKi .. 80
3) RekawiCzniCzKi..oiiniiiiiiiicce e 91
4) Robotnice w cegielniach.....iiiiiiii 91

5) Robotnice w branzy witdknistej
6) Robotnice w fabrykach wyrob6w z drzewa . . 93

7) ” " ubrania..... 96
8) ” ” zapatek . 102
9 ” ” porcelany. ... 105

10) " ” tYEUNTU. e, 109

Poréwnywajac powyzsze liczby zachorowan z liczbami
$miertelnosci pracownic, przekonywamy sie, ze rekawiczniczki
i robotnice wf gatezi widknistej, wykazujace bardzo wysoka liczbe
$miertelnosci, przedstawiajg $rednig chorobowo$¢, natomiast wy-
soka S$miertelno$¢ idzie w parze z wysokg liczbg zachorowan
robotnic w fabrykach wyrobow glinianych i tytuniowych. Podtug
sprawozdan kasy frankfurckiej, sklepowe wykazujg bardzo wy-
sokg liczbe zachorowan, odwrotnie stugi i kelnerki stosun-
kowo niska, prawdopodobnie wskutek lepszych warunkéw od-
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zywiania. Zwrdcono rdwniez powszechnie uwage we wszystkich
kasach, ze kobiety zamezne majg wiecej usposobienia do chorob,
niz niezamezne, prawdopodobnie ze wzgledu, iz pracujg gtow-
nie przygodnie, i to w niezdrowych zajeciach (wyroby widkniste,
tytun, gatgany), ktére nie wymagajg znacznego wyrobienia, ja-
kie posiadajg robotnice niezamezne, pracujgce w réznych innych
zajeciach, a jednoczes$nie kobiety zamezne pracujg dodatko-
wo w domu, przy gospodarstwie i dzieciach. O szkodliwym
wplywie pracy fabrycznej na kobiety, bedace w cigzy, wspomina-
tem juz wyzej.

Naturalnie wszystkie powyzsze wielce ciekawe dane odno-
szg sie do spostrzezen, dokonanych za granicg, mogg wiec one
by¢ jedynie wskazowkga dla nas na przysztosc, t. j. do chwili orga-
nizacji obowigzkowych i powszechnych kas chorych, dotychcza-
sowe bowiem nasze dane sg zbyt szczupte i niesciste, aby na ich
podstawie mozna byto wyprowadzi¢ jakie wnioski.

Co do drugiego pytania: na jaki rodzaj chordb najczesciej
zapadajg pracownicy roznych zawodow?—trudno daé¢ Scistg na to
odpowiedZ, wchodzg tu bowiem w gre wielce rd6znorodne czyn-
niki. Jedynie statystyka, oparta na wielkiej liczbie przypadkéw
dtugo obserwowanych, i to w krajach o wyzszej kulturze, gdzie
istnieja obowigzkowe kasy chorych i gdzie ludno$¢ wogble ma
zaufanie do lekarzy, jedynie taka statystyka mogtaby rzuci¢ pewne
Swiatto na te wazng sprawe i pozwolitaby wyprowadzié wazne
wnioski nie tylko co do szkodliwos$ci pewnego zajecia w kierunku
usposobienia organizmu do pewnych cierpiel, lecz jednocze$nie
mogtaby stuzy¢ za bardzo wazng wskazowke, do jakich zaje¢ moze
sie kwalifikowaé osobnik np. watty, albo tez na jakie zajecie pra-
cownik ma zmieni¢ fach, przy ktérym czesto zapada na wiadoma
chorobe; jesli np. pracownik w zajeciu, potgczonem z kurzem
i siedzacym trybem zycia, czesto zapada na katary drdg oddecho-
wych, to nalezatoby mu poradzi¢, aby zawczasu zmienit swe za-
jecie na takie, w ktérem, podtug danych statystycznych, choroby te
wystepujg o wiele rzadziej. Na podstawie takiej statystyki lekarze
w wielkich fabrykach, posiadajgcych rézne dziaty pracy, beda
mogli przetranzlokowa¢ pracownika z jednego dziatlu do drugiego,
nie czekajac, az zupetnie straci zdrowie i stanie sie niezdolnym
do pracy, gdy w innym, odpowiedniejszym dla niego dziale, moze
z korzyscig dla siebie i dla fabryki pracowaé. O tego rodzaju
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pozytecznej opiece lekarzy fabrycznych nad zdrowiem robotnikdw
styszatem od lekarzy w Liege w Belgji, gdzie robotnikow w wiel-
kich tamtejszych fabrykach, o ile sg dotknieci poczynajgcg sie
chorobg piersiowg, na skutek opinji lekarza natychmiast prze-
nosza do odpowiedniejszych dla ich zdrowia oddziatow.

Scistych danych statystycznych, dotyczacych tej sprawy
u nas, jak dopiero co wspomniatem, nie posiadamy; jedynie
w Anglji opracowano podobng statystyke, opartg na duzym ma-
terjale z dwoéch lat (1891 — 1892), odnoszacym sie jednak do
zawoddéw pracy umystowej; pozostate zawody sg podzielone na
dwie grupy zasadnicze: pracujacych w okregach przemystowych
i pracujagcych w okregach rolniczych. Ciekawg te statystyke,
opartg na danych urzedowych, podaje tu w catosci.

C H O R OBY

o S = [ o >
Zmarto w rozn-ych £ E . % ° e 2 _= 2
zawodach, przyjmu- § o . S 5 g Y % w9 @5
— ko] < — - — -
jac 100 za liczhe © TS & T 2 © 32 2 8§ ZTES
2 °2 5 © N 14 @ S o Lo zn
podstawowg 6 g B £ 8 z £ E 23> o
g & s < g = E
Duchowni . . . 67 69 82 44 39 35 69 02 07 09 11,0 533
Adwokaci . . . 116 89 118 85 48 60 104 12 18 22 149 821
Dependenci adwo-
katéow . . . . 27,2 18,2 10,1 69 92 6,2 123 22 12 33 101 107,0
Lekarze . . . . 10,5 12,5 13,0 109 79 43 122 14 41 3,7 161 96,6
Nauczyciele . . . 111 78102 49 33 39 71 08 15 08 90 604
ATtYSCiaciieieninne 146 133 96 7,2 46 42 92 11 13 13 114 778
Muzycy . . . . 32,2 194 191 74 58 46 11,1 29 23 34 1321214
Pozostata czes¢
pracujacej lud-
nosci w Londy-
Nie s 2,7 275 135 58 56 59 88 18 18 49 11,4 1147

Takoz w okregach
przemystowych . 22,3 36,6 154 6,8 50 48 10,8 19 16 59 137 1248

Takoz w okregach
szkolnych . . . 135 11,3 93 47 32 40 63 07 12 44 99 687

Ludno$¢ catkowita 10,2 22,4 132 58 44 47 102 13 15 5,6' 11,7 100,0
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Rzut oka na powyzszg tabele uwidocznia bardzo ciekawe
dane, itak widzimy, ze np. adwokaci, t.j. osobniki, zyjace i pra-
cujgce w dobrych warunkach, zapadajg na gruzlice niemal trzy
razy rzadziej, niz ich personel biurowy, zyjacy w warunkach
0 wiele gorszych. Ta sama kategorja pracownikow i we wszyst-
kich innych rubrykach choréb (z wyjatkiem organéw trawienia,
na ktore pryncypatowie, naduzywajacy jedzenia, zapadajg o wiele
czesciej) wykazuje daleko wieksza liczbe zapadnie¢ i Smierci,
tak, ze ogolna ich Smiertelno$¢ wyraza sie w stosunku 82:107.
Lekarze zapadajg na gruzlice stosunkowo rzadziej, niz ogo6t lud-
nosci, za to czesciej wystepuje u nich rozstréj nerwowy i samobdj-
stwo. Smiertelno$¢ lekarzy praktykujacych na wsi, podtug statysty-
ki Weinberga w Wirtembergji, nie rozni sie wybitnie od $miertel-
nosci lekarzy, pracujacych w miastach, pomimo, ze tamci maja na
ogot ciezsze niz w miastach warunki praktyki, a jako przyczyny
Smierci wystepuja przewaznie, obok chorob zakaznych, cierpienia
systematu krwionosnego i nerek, bedgce nastepstwem pracy za-
wodowej. Na gruzlice zapadali lekarze wirtemberscy rzadziej
w latach miodszych niz pézniejszych, w poréwnaniu ze $miertel-
no$cig w tej chorobie catej ludnosci. | tak w wieku od lat 25
do 34 zmarto lekarzy 36,5, z ogétu za$ ludnosci meskiej 37,8;
od lat 35 do 44 zmarto lekarzy 20,9, a z og6tu ludnosci me-
skiej 41,9 na 10 tysiecy zyjacych. Co sie wreszcie tyczy leka-
rzy szpitalnych, to podtug statystyki Hammela, zebranej w calej
Austrji, $miertelno$¢ ich na gruzlice nie jest zbyt wysoka, albo-
wiem u lekarzy naczelnych wyniosta 0,70% catego personelu,
u asystentéw — 0,27, u praktykantow na oddziatach wewnetrz-
nych—0,40, na chirurgicznych— 0,10, na specjalnych gruzli-
czych— 0,40% (Teleky). Co do nauczycieli, ci we wszystkich
niemal rubrykach chordéb, nie wylgczajac gruzlicy, przedstawiajg
odsetki wielce korzystne; nawet w dziedzinie choréb nerwowych
odsetka ich $miertelnosci nie o wiele jest wyzsza niz u duchow-
nych, ktérzy pod wzgledem zdrowotnym zajmujg miejsce naj-
korzystniejsze. Toz samo powiedzie¢ mozna o rolnikach, ktérzy
w poréwnaniu do zaje¢ przemystowych wykazujg nietylko $mier-
telno$¢ mniejsza o potowe, co szczegdlnie uwydatnia sie w cho-
robach ciezkich, jak gruzlica i cierpienia drég oddechowych, ale
1we wszystkich pozostatych rubrykach $miertelno$¢ ich jest
o wiele mniejsza.
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Z rozmaitych innych zawoddéw, jak to juz wyzej wzmian-
kowatem, nie posiadamy Scistych danych statystycznych o cze-
stosci zapadan na rozne choroby, omoéwimy je wiec tylko ogoél-
nikowo, opierajac sie na spostrzezeniach, zdobytych przewaznie
przez lekarzy, kasy chorych, rézne instytucje zawodowe i t. p.

Tak wiec lekarze, o ktérych dopiero co byla mowa, po-
diug statystyki angielskiej najczesciej zapadajg na choroby orga-
néw krazenia, choroby zakazne, reumatyzmy i artrytyzmy, a na
gruzlice stosunkowo rzadziej. Podiug moich wihasnych spostrze-
zen, z liczby przeszto 50 miodych lekarzy, ktérzy jako asystenci
pracowali w moim oddziale szpitalnym w ciagu lat 30, zachoro-
wat na gruzlice tylko jeden, ktéry zresztg wyzdrowiat. Przeciw-
nie dozorczynie chorych, a przedewszystkiem Kkatolickie siostry
mitosierdzia, zapadajg i umierajg na gruzlice niestychanie czesto,
przedstawiajg bowiem 60 — 70 na 100 zej$¢ $miertelnych. W Pru-
siech podtug Corneta, a w Bawarji podlug Ziemssena (Mona-
chium) potowa siéstr mitosierdzia umiera na suchoty. Toz samo
smutne zjawisko spostrzegamy u szarytek warszawskich.

Wedtug notatki, taskawie mi udzielonej przez przetozong
Zgromadzenia siostr mitosierdzia, z liczby okoto 670 siostr statych,
pracujgcych jako szarytki w szpitalach warszawskich i prowincjo-
nalnych, zmarto w ciggu lat ostatnich pieciu (1913 — 1917) og6-
fem 68 o0s6b, w tem na suchoty 18 t. j. 30,7%.

Ze zmartych w tej grupie bylo oséb:
4 w wieku od 20 do 30 lat

9 ” . 30 , 40
3 : . 40 ,, 50 ,,
1 * lat 50
1 ” ., 64
o] nizszej stuzbie naszych szpitali, pracujacej w niezwykle

ztych warunkach pod wzgledem mieszkania, odzywiania izaptaty,
nic bardziej pozytywnego powiedzie¢ nie moge, gdyz zmienia
sie ona zbyt czesto z powodu tych niepomysinych warunkéw bytu;
wszelako zauwazono, ze w czasie pobytu w szpitalu bardzo jest
sktonna do réznych choréb zakaznych.

Wielka grupa pracownikdédw handlowych (tak zwani
u nas subjekci, jako tez liczna, szczegélnie w Niemczech i An-
glji, rzesza komiwojazerow) pracuje wog6le w bardzo ciezkich
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warunkach, na ktore sktadajg sie: pospiech w zajeciu, wytezona
praca, zajecie stojagce, zaduch w sklepach, zte mieszkanie i od-
zywianie, a u komiwojazerow ciggte i pospieszne podroze w ztych
warunkach, nieregularny positek, nadto u wiekszosci zwigzane
z zajeciem naduzycie spirytualjow; wszystkie te warunki wywotujg
nader czeste zapadania na rdézne cierpienia. Wedlug wykazu
berlinskiej kasy chorych, okoto 40% oséb tej kategorji stale cho-
ruje, a wsrod chorob przewazajg cierpienia drég oddechowych,
wynoszace 20 do 30% cierpienia za$ przewodu pokarmowego da-
ja 7— 11% Wedtug za$ sprawozdan kasy frankfurckiej, na 66%
chorych byto 55% niezdolnych do pracy.

Pracownicy wielkiej grupy ruchu (kolejarze, woznice
i t. p.) dajg wysoka odsetke zachorowan, szczegdlnie grupa wo-
Znicow i robotnikéw portowych, z przewaga cierpien drog odde-
chowych, spraw reumatycznych i cierpien, bedacych nastepstwem
naduzycia trunkdw; natomiast robotnicy kolejowi, jak to juz wy-
zej byto powiedziano, przedstawiaja stosunkowo niewielka odsetke
$miertelnosci, z chordob za$ przewazajg cierpienia reumatyczne,
nerwowe i zaburzenia w trawieniu, a gruzlica zdarza sie stosun-
kowo rzadko.

Telefonistki przewaznie cierpig na rozstr6j nerwowy
oraz zaburzenia stuchu, réwniez wydarzajg sie miedzy niemi wy-
padki nagtej Smierci wskutek przypadkowego porazenia pradem
elektrycznym.

Robotnicy rolni, podlug szczeg6towych statystyk an-
gielskich, niemieckich i szwajcarskich, jak to juz wyzej wykazano,
przedstawiajg wog6le stosunkowo niska odsetke S$miertelnosci;
za wskaznik tego moze stuzy¢ gruzlica, ktéra w roéznych zaje-
ciach na powietrzu data w Anglji okoto 2% Smiertelnosci na 1000
(rolnicy 2,2, ogrodnicy 2,1, gdy na ogo6t ludnosci wynosi 3,1%),
a w Bawarji (1908 r.) wynosita 1,8% na 3,7% S$miertelnosci z tej-
ze choroby u ogotu ludnoSci. Z chordb, wystepujgcych u rolni-
kow, najczestsze sg cierpienia reumatyczne, zotgdkowe i wypad-
kowe (urazy). Naturalnie czestos¢ zapadan w tej klasie idzie
w parze z rodzajem zajecia, tak wiec: zwyczajni robotnicy na
ogo6t zapadajg czesciej niz drobni  wiasciciele rolni, rzadziej za$
niz ogrodnicy, zapadajacy na gruzlice dwa razy rzadziej niz og6t
ludnosci, podobniez na cierpienia nerwowe, nawet na katary drég
oddechowych, czeSciej za$ na cierpienia reumatyczne.
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Najsmutniej pod wzgladem liczby zapadnie¢ przedstawia
sie, podtug sprawozdan kas, klasa tak zwanych robotnikéw
przygodnych, czyli robotnikébw do wszystkiego, u nas pospo-
licie zwanych wyrobnikami. Sg to proletarjusze par excellence,
zapadaja wiec czesto i na wszystkie choroby, a przedewszystkiem
na gruzlice w stopniu zastraszajgcym. W Bawarji np. umiera
ich na te chorobe 27 razy wiecej niz innej ludnosci, réwniez cze-
sto na cierpienia serca, nerek i organow trawienia.

Przechodzac do zaje¢, zwigzanych z przygotowaniem pro-
duktéw spozywczych, zauwazy¢ trzeba, ze z grupy tej najnizsza
Smiertelno$¢ przedstawiajg miynarze, $redniag — piekarze
i rzezni cy, a najwyzszag— piwowarzy. Piekarze zapadajg
gtéwnie na choroby drog oddechowych, cierpienia reumatyczne
i choroby skory; rzeznicy na cierpienia organéw trawienia, tudziez
serca z powodu przepracowania i naduzycia spirytualjow. Piwo-
warzy zapadajg na cierpienia reumatyczne oraz choroby drég od-
dechowych (52%); gruzlica réwniez wystepuje u nich dos$¢ czesto
(przeszto 30% zmarto w Monachium).

Kelnerzy i szynkarze wykazujg ogromng $miertelnos¢,,
przedewszystkiem z gruzlicy (2 razy wiecej niz cata ludnos¢ Ba-
warji), dalej idg cierpienia organdw trawienia, serca i nerek, jako
nastepstwa naduzycia spirytualjow.

Gornictwo (weglowe, rud metalowych i t p.) nalezy do
zawodéw wzglednie zdrowych. Gérnicy w kopalniach wegla cier-
pia przewaznie na katary drog oddechowych (t. zw. pylice weglo-
we); blizsze szczegdly o tej chorobie sg podane w moim ,Pod-
reczniku choréb drég oddechowych4 (tom II, rozdziat ,,Pylice").
Gruzlica jest chorobg stosunkowo rzadziej przytrafiajgca sie, na-
tomiast czesto wystepuja rézne cierpienia reumatyczne i zaburze-
nia wzrokowe. W Niemczech i Belgji choroba tegoryjcowa (an-
chylostomiasis), dalej roéznorodne choroby chirurgiczne pocho-
dzenia urazowego. Co do naszego goérnictwa wegkiWego w Da-
browie, Czajkowski, diugoletni lekarz fabryczny tamze, oblicza,
ze z ogolnej liczby chorych gornikéw, leczonych w szpitalu so-
snowieckim, bylo 15— 20% oso6b, dotknietych katarem drég od-
dechowych (rozedma ptuc).

U robotnikbw przemystu metalowego (huty, fabryki),
wskutek nadmiernego upatu i zmian temparatury, wystepuja cier-
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pienia reumatyczne, zolgdkowe, cierpienia miesnia sercowego
(nastepstwo wytezonej pracy), jak réwniez czeste choroby chi-
rurgiczne urazowe.

Najgorzej atoli na zdrowie robotnikow oddziatywa sz 1i-
fierstwo metalowe (nozownictwo). Tak w stynnych fabry-
kach w Solingen nad Renem z 1000 robotnikéw zapadio w ciggu
roku na gruzlice 94, a na sto zmartych z ogétu ludnosci tamze
byto szlifierzy 72, t j. dwa razy wiecej niz Smiertelnos¢ ogdina
ludnosci.

Toz samo powiedzie¢ mozna o robotnikach, pracujgcych
w szlifierniach szkta. U nas Czajkowski obliczyt, ze okoto
7\ robotnikoéw szklarni sosnowieckiej zapadato na suchoty, a szli-
fierzy i robotnicy, zajeci przy mieleniu i mieszaniu materjatow,
uzywanych do wytapiania szkla, dostarczali najwiekszga liczbe
tych chorych.

Niemniej szkodliwym zawodem jest kamieniarstwo.
Robotnicy tej kategorji, poditug obliczen lipskiej kasy chorych,
daja najwyzszy procent zapadan i zej$¢ $miertelnych, na 100 bo-
wiem zmartych kamieniarzy 54,5 umierato na gruzlice, nadto zas
ogromna odsetka choruje na katary drog oddechowych, reuma-
tyzmy i cierpienia oczu. Kamieniarstwo przeto stusznie jest uwa-
zane za jedno z najszkodliwszych zaje¢ dla zdrowia i zycia ro-
botnikdéw.

Robotnicy, pracujacy w fabrykach przemystu chemicz-
nego, zapadajg najczesciej na choroby drég oddechowych— 16°/0,
trawienia — 13 <% reumatyczne — 8,8%7? gruzlice — 2,3°/0 i t. p.)
(Curschmann).

Pracownicy obszernego dzialu wyroboéw witdéknistych
(TextiUIndustrie), podtug sprawozdania kas chorych, przedstawiaja
na ogot niezbyt wygorowang liczbe Smiertelnosci; wynosi ona
w Anglji 90 — 114 na 100 $miertelnosci podstawowej. Czestosc
zachorowan wynosi 4 — 5 razy na robotnika, a rodzaj cierpien
zalezy od ka”gorji zajecia: w tkalniach baweiny i u tkaczy prze-
wazajg katary drég oddechowych, a cierpienia te dosiegajg 70%
wszystkich zachorowan; potem ida choroby trawienia, btednica,
cierpienia nerwowe wskutek wyczerpujacej pracy, hatasu fabrycz-
nego i natezenia uwagi.

Krawiectwo jest zajeciem wog6le niezdrowem. Okoto
potowy krawcéw cierpi na gruZlice, dalej idzie niedokrwistos¢,
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wrzody zolgdka; chorobliwo$¢ jest jeszcze wieksza u tak zwanych
chatupnikéw z powodu ztych warunkéw mieszkaniowych.

U szewcOw przewazajg rowniez cierpienia drég oddecho-
wych i gruzlica, dalej czeste sa cierpienia serca, a gtownie wady
zastawek (15% wszystkich zachorowan). Niemal u kazdego wy-
stepuje charakterystyczne dla szewcéw zapadniecie klatki piersio-
wej w okolicy mostka; skionni sa rowniez do cierpien skérnych
i nerwowych.

Drukarze przedstawiaja nietylko wysoka $miertelnosé
(okoto 160°/0)> lecz jednoczes$nie sg niezwykle sktonni do chorob,
z ktérych najczestsza jest gruzlica (30 — 40°/0 w Berlinie). Dalej
idg cierpienia reumatyczne, nerwowe i zatrucia otowiem.

W powyzszem zestawieniu podatem jedynie najwazniejsze
zajecia i gtowniejsze dane statystyczne, osiggniete przez kasy cho-
rych na Zachodzie, a oparte na miljonach pracownikéw, podlega-
jacych obowigzkowemu ubezpieczeniu w odpowiednich kasach
panstwowych, badz zawodowych. Wyniki tych badan majg zna-
czenie nie tylko teoretyczne, lecz i wysoce praktyczne, wskazuja
bowiem ilos¢ i jako$¢ czynnikéw szkodliwych, odbijajacych sie
na zdrowiu i zyciu robotnikéw pewnej gatezi przemystu lub za-
jecia. Dane te rowniez dajg wysoce wazng wskazowke dla in-
spekcji fabrycznych co do tego, w jakim kierunku ulepsza¢ nalezy
higjene fabryczng, aby zmniejsza¢ i unika¢ tych wielce szkodli-
wych wplywéw na zdrowie i zycie ludnosci. | rzeczywiscie, prze-
dewszystkiem w Anglji surowy nadzér fabryczny i obowigzkowe
zastosowanie ulepszen w fabrykach wydato btogie owoce w po-
staci stopniowo zmniejszajgcej sie Smiertelnosci i chorobowosci,
nawet w tych fabrykach, ktére powszechnie byly uznawane za
najniekorzystniejsze dla zdrowia pracownikéw (fabryki zapatek,
przetworéw chemicznych, otowianych, szlifiernie i t. p.).

U nas niestety, jak to juz wyzej wzmiankowalem, dla braku
kas chorych zupetnie nie posiadamy $cislejszych danych o cho-
robowosci a nawet $miertelnosci, opartych na wielkiej liczbie przy-
padkéw, co jedynie stanowi¢ moze podstawe do badania omawia-
nej sprawy. Wprawdzie w literaturze naszej w ciggu ostatnich
lat 20 ukazywaly sie w czasopismach lekarskich, a przedewszyst-
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kiein w ,,Zdrowiu", rézne przyczynki do tej kwestji, wszystkie
one jednak przewaznie oparte sa na danych ogélnikowych i trak-
tujg kwestje bardziej teoretycznie. Wszelako posiadamy jedy-
ne, wielce gruntowne dzieto, dotyczace bytu i pracy robotnikéw
w przemysle cukrowniczym Kroélestwa Polskiego, ogtoszone w ro-
ku 1911 przez B. Wasniewskiego; praca ta jest oparta na da-
nych statystycznych, zebranych z catego Krolestwa, i rzuca ponure
Swiatto na stan materjalny i moralny robotnikow w tej gatezi
przemystu, co zdaje sie moznaby niestety zastosowaé z wielkiem
prawdopodobienstwem do ogétu naszych robotnikéw. Oddzielny
rozdzial poswieca autor higjenie cukrownictwa, wykazujac razace
pod tym wzgledem braki w urzadzeniach fabryk; zastanawia sie
réwniez nad stanem zdrowia robotnikéw, i aczkolwiek dane w tym
dziale sg niezbyt Sciste, jak stusznie uwaza autor, dla braku po-
Tzadnie zorganizowanej pomocy lekarskiej, niemniej przeto przy-
tacza ciekawe fakty; tak wiec zwraca uwage na czesto$s¢ chordb
drég oddechowych, na specyficzng chorobe cukrownikéw, t. j.
wrzody na nogach; dalej stwierdza, ze czestym i rozpowszechnio-
nym objawem jest tracenie zebdéw i choroby jamy ustnej, wreszcie
przytacza ciekawa statystyke uszkodzen urazowych, z ktérych
najczestsze sa uszkodzenia konczyn goérnych i dolnych, przepu-
kliny, pottuczenia ogdélne, poparzenia, uszkodzenia oczu i t. p. Na
2748 robotnikéw, od ktorych autor zebrat odpowiedzi, byto po-
szkodowanych na zdrowiu 565, to jest 21,5%- Jesh za$ weZmie-
my pod uwage liczbe poszwankowanych dwu- i trzykrotnie, wy-
pada, ze na kazdym pigtym robotniku, jak méwi autor, ,fabryka
wycisneta niezatarty slad w postaci mniej lub wiecej ciezkich
uszkodzen na zdrowiu". Wreszcie podaje ciekawg statystyke utraty
zdolnosci do pracy u robotnikéw, mianowicie:

10 — 30% robotnikbw na 62£%

30 - 50% , . 24i1%
50 - 75% . . 7%
7% i wyzej ' " 5£%

Wogéle praca Wasniewskiego stuzy¢ moze za wzér, w jaki
sposéb powinny by¢ opracowywane kwestje, dotyczace bytu i zdro-
wia naszych robotnikéw, a zadanie to bedzie musiato by¢ wysu-
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niete z chwilg, zapewne niedaleka, podjecia przez rzad naszego
kraju pilnej sprawy obowigzkowego ubezpieczenia robotnikéw na
wypadek choroby i $mierci.

Warunki bytu naszej ludnosci wiejskiej, a szczegdlnie owej
wielomiljonowej rzeszy robotnikdéw wiejskich, t. zw. wloscian bez-
rolnych (najemnicy, czeladz, parobcy wiejscy i t. p.), byly, jak to
juz wyzej wzmiankowatem, przedmiotem licznych prac, wsréd
ktérych nasi lekarze zajeli poczesne miejsce (Rutkowski, Chel-
chowski, Maciesza, W. Putaski i wielu innych). Wszystkie te
prace poruszaja sprawe higjeny ludu, a gtéwnie jego mieszkan,
zywienia i t. p., o czem jeszcze szczeg6towo w nastepnych roz-
dziatach moéwi¢ bedziemy; wszelako sprawa chorobowos$ci ludu
wiejskiego jest w nich traktowana na og6t zupelnie pobieznie,
zawierajg one tylko przyczynki lub wrazenia osobiste autorow,
nie oparte na jakichkolwiek liczbowych danych, i nie dziw, zZe
takich danych by¢ nie mogto, gdyz statystyka urzedowa, ktéra tg
sprawg zajmowacé sie powinna, jak to juz wspomnialem, byla
u nas prowadzona zgota nienaukowo i niedbale, a czestokro¢ na-
wet tendencyjnie. Jedynie pod wzgledem choréb zakaznych
w ciggu ostatniego dziesiatka 'lat istnialy sprawozdania urzedowe;
jezeli jednak podane w nich liczby, dotyczace S$miertelnosci, maja
przynajmniej ceche prawdopodobienstwa, to liczby, dotyczace za-
chorowan, sa wprost mato wiarogodne, dostarczali ich bowiem,
o ile odnosza sie do wsi, nie lekarze, lecz urzedy gminne, ich
pisarze i wogole osoby zupetnie niekompetentne. Przytem w sta-
tystykach tych, podawanych podiug powiatéw i gubernij, nie roz-
rézniano ludnosci miasteczek i osad od ludnosci czysto wiejskiej,
a dalej—niema wcale szczegotowych rubryk dla wieku i zajecia,
natomiast cechg wybitng, jak zwykle w statystykach rosyjskich,
jest — wyznanie zmartych Ilub chorych. Pomimo jednak tych
razacych bleddéw, statystyka Smiertelnosci i zachorowan ludu wiej-
skiego u nas wskutek choréb zakaznych daje nad wyraz smutne,
wprost przerazajgce wrazenie, jesli je porownamy z podobnemi
liczbami, otrzymanemi na Zachodzie.

W wyktadach zesztorocznych (patrz rzecz moja p. t. ,Wiel-
kie kleski spoteczne") przytoczylem szczegétowe dane, tutaj po-
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zwole sobie poda¢ najbardziej bijagce w oczy szczegoty. Tak wiec,
podiug statystyki Grabskiego, zmarto w Krolestwie w roku 1911
wskutek choréb zakaznych 17519 oséb, t. j. 141,3 na sto tysiecy
mieszkancow; w tej liczbie najwiecej zmartych na szkarlatyne
48,0°/0, na ospe — 28,9. W roku 1912 zmarto w Krélestwie na
ospe 18,5°/0, na bionice 30,5, na szkarlatyne 30,5, na dur 9,9,
na czerwonke (dysenterje) 7,0; w samej tylko gubernji piotrkow-
skiej zmarto w tymze roku z ospy 38,7, z blonicy szkarlatynowej
39,2, z duru 19,0, z dysenterji 22,6. W Galicji, podtug Janiszew-
skiego, zmarto w latach 1906 — 1910 z ospy 0,12, z btonicy 48,20,
z szkarlatyny 12,2, z duru 31,2, z dysenterji 10,9.

Dla poréwnania zestawmy te fatalne cyfry z odpowiednig
Smiertelnos$cig za granicg, gdzie wynosifa:

w Niemczech w r. 1913 z ospy O, z blonicy 18, ze szkarlatyny 9,0—3,0—0,2
w Anglji w r. 1912 , 0 ,1 2 . 5,6—2,0— 1,0

Same jednakze liczby $miertelnosci z choréb zakaznych,
aczkolwiek wielce smutne, stanowig tylko og6lng wskazéwke co
do liczby chorych, zapadtych na cierpienia zakazne. Dane bo-
wiem w tym przedmiocie, zamieszczone w ,,Roczniku statystycz-
nym" Grabskiego, moznaby chyba odnies¢ tylko do gtéwnych
chordéb zakaznych, jak: szkarlatyny, ospy i tyfusu, co do Jrtérych
dane moga by¢ wiarogodniejsze, gdyz na meldowanie tych cho-
rob zwracaty witadze sanitarne rosyjskie baczniejszg uwage. Ot6z
poditug danych, zebranych w rzeczonym roczniku, miato w Kro-
lestwie w roku 1911 zapas¢ na szkarlatyne 20 708 dzieci, na
ospe 12202, na dyfterye 11 158, na tyfusy wogodle okoto 20 ty-
siecy (w tej liczbie na tyfus brzuszny 14 743). Sa to liczby wprost
przerazajgce, i nie sadze, zeby byly przesadzone, raczej sg nie-
Sciste, to jest mniejsze od rzeczywistych. Jesli bowiem zestawi-
my liczbe zmartych w Krélestwie w tymze roku z powodu ciez-
kich chorob zakaznych, wynoszacg 17 519, i jesli tylko przypus-
cimy, ze liczba zmartych wyniosta maksymalnie 20%, to otrzy-
mamy liczbe 87 595 zapadtych u nas w jednym roku na owe
ciezkie choroby zakazne, pomijajac juz choroby zakazne lzejszej
natury (influenca, lekkie postacie dyfterytu i t p.). Z tych fatal-
nych cyfr wnosi¢ mozna przypuszczalnie, jak olbrzymia liczba
zapadnie¢ na rzeczone choroby dotyczy ludnosci wiejskiej, ktéra
u nas wynosi prawie 80%I| z wykazéw bowiem Grabskiego
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wypada, ze w roku 1909 z liczby 11 935 318 mieszkancow, sta-
nowigcych og6lng ludnos$¢ Krolestwa, zamieszkiwato w gminach
9 320 459, a w miastach 2 614 859 dusz.

Co do innych chorob, oprécz zakaznych, niszczacych nasz
lud wiejski, procentowego ich stosunku i rodzajow, jak to juz
wzmiankowatem, zgota zadnych danych nie posiadamy, istniejg tylko
wzmianki i spostrzezenia osobiste niektérych lekarzy prowincjo-
nalnych. Tak oto powszechnie podajg, ze bardzo czestag choroba
ws$réd naszego ludu sg suchoty ptucne, o ktérych dobry znawca
patologji tegoz ludu, dr. W. Pufaski z Radziejowa, pisze: ,Cias-
nota, niechlujstwo, brak kapieli, brak wentylacji, swiatta, wilgo¢—
oto charakterystyka wiekszosci mieszkan naszego ludu wiejskie-
go. Rozpowszechnione zotzy i krzywica daja bardzo czesto, jako
ostateczne skutki, wczesniej czy poézniej gruzlice, w mieszkaniach
wilgotnych stajg sie zwykle podiozem dla ztosliwych form gruzli-
cy, konczacych sie bezwarunkowo $miercig”. Inni lekarze wspo-
minaja o czestych chorobach reumatycznych, zaleznych od zim-
nych i wilgotnych mieszkan, o chorobach nerek, zaburzeniach
w trawieniu z powodu zlego odzywiania i naduzycia spirytua-
ljow i t. p.

Co sie tyczy mojego pod tym wzgledem zdania, opartego
na wiasnem, przeszio 30-letniem doswiadczeniu w szpitalu, w kto-
rym rok rocznie przebywata spora liczba witoscian z blizszych lub
dalszych okolic kraju, to przewaznie widywatem choroby drég od-
dechowych, wsrod ktérych przewazata gruzlica ptluc, bedaca naj-
czesciej w ostatnich swych okresach; dalej — chroniczny reuma-
tyzm stawlw z powikianiami sercowemi, rzadziej choroby mieénia
sercowego lub nerek (u pijakéw); szczegoélnie w ostatnich latach
widywatem réwniez mniej lub wiecej ciezkie postacie neurastenii.
Zadnych liczbowych danych nie moge przytoczyé, ani co do sto-
sunku ludnosci wiejskiej do miejskiej, ani co do stosunku mie-
dzy oddzielnemi chorobami, gdyz, jak wiadomo, przy stalem prze-
petnieniu szpitali warszawskich dostanie sie do nich chorego ze
wsi zalezalo od przypadku Ilub protekcji; naprézno tez szukali-
bysmy podobnej rubryki w ogélnych wykazach szpitali warszaw-
skich, z wyjatkiem og6lnikowej wzmianki, ze z liczby ogdlnej
chorych, leczonych w szpitalach warszawskich, niemal potowa
(51% w roku 1908, a 47,6% w 1909) pochodzita z prowincji (Pa-
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mietnik wydzialu dobroczynno$ci publicznej Magistratu miasta
Warszawy za lata 1908 — 1909.)

Na zakonczenie doda¢ wypada pare stdw o pracownicach
(robotnice w fabrykach, handlu, matych warsztatach, na roli i t. d.).
OmawialiSmy juz wyzej warunki pracy kobiet i szkodliwe czyn-
niki, bardziej oddziatywajace na nie, anizeli na mezczyzn, przy-
czem podatem tabelke statystyczng, ilustrujacg chorobowos$c
i zejscia Smiertelne kobiet za granicg w réznych zajeciach. U nas
pod tym wzgledem réwniez nie mamy odpowiednich danych, je-
dynie co do pracownic warszawskich podat dr. Jézef Zawadzki
w roku 1902, w pracy p. t ,Warunki zdrowia i bytu pracownic
warszawskich" (miesiecznik Zdrowie), ogolnikowe, ale wielce
ciekawe dane, ktére stresci¢c mozna jak nastepuje: Dziewczeta ro-
dzin biednych juz od 12 roku zycia idg do stuzby (nianki), nieco
starsze wstepuja jako robotnice do fabryk, lub pracujg jako
szwaczki, modniarki, hafciarki; wszystkie sg Zle platne i wszyst-
kie, oprécz stug, pracujg w ciasnych i dusznych lokalach. Nawet
sklepowe, Kkasjerki, buchalterki i nauczycielki nie moga ze swojej
pracy zebra¢ cho¢by matego kapitaliku na przypadek choroby, ani
na zabezpieczenie starosci. Dalej czytamy: ,Dla poprawienia
warunkéw higjenicznych pracy kobiet nalezy zorganizowa¢ kon-
trole nad zaktadami, zatrudniajacemi kobiety, opracowacé przepisy
higjeniczne dla kazdego rodzaju zajecia i ograniczy¢ liczbe go-
dzin pracy maloletnich".

Niestety, stuszne te zadania pozostaty po dzis dzien w sfe-
rze poboznych zyczen.



WYKLELAD IV

Whplyw mieszkania na rozwéj chorobowos$ci i $miertelnosci.

Wptyw ztego mieszkania na rozw6j chorobowosci i $miertelnosci klas prole-

tarjackich. — Waznos$¢ tej kwestji we wszystkich krajach Europy. — Dane
statystyczne. — Cechy ztych mieszkan: wilgo¢é, mala przestrzen, skupienie
mieszkancéw i t. p. — Choroby, wywotywane przez szkodliwe czynniki mie-
szkaniowe. — Dane w tej kwestji, dotyczace naszych miast i miasteczek

W wyktadzie poprzednim wykazaliSmy, ze jedng z wazniej-
szych przyczyn wzmozonej chorobowosci klas biednych stanowi
nadmierna praca fizyczna, jako tez mniej lub wiecej szkodliwy
dla zdrowia rodzaj zajecia; obecnie oméwié nalezy jeden niemniej
wazny czynnik, to jest nieodpowiednie mieszkanie. Sprawa mie-
szkaniowa stanowita oddawna, a szczegdlnie od Kilku dziesigtkdéw
lat, to jest od chwili wzmozonego w Europie i Ameryce Po6inoc-
nej rozwoju wielkiego przemystu fabrycznego i nadmiernego roz-
rostu miast, jedno z najwazniejszych niemal zagadnien spotecz-
nych, o ktérem z wielka stusznoscig powiedziat wybitny ekono-
mista niemiecki, Posadowsky, ze ,rozwigzanie nalezyte sprawy
mieszkaniowej bedzie bezspornie rozwigzaniem jednego z najwaz-
niejszych zagadnien spotecznych doby obecnej”. Dobre bowiem,
zdrowe i tanie mieszkanie stworzy dla biednego pracownika od-
powiedni osrodek zycia rodzinnego, podniesie jego nastréj du-
chowy, chroniagc go od zycia poza domem, zwigzanego przede-
wszystkiem z szynkownig, a wiec i z pijanstwem.
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Juz przed laty pieédziesieciu znany ekonomista niemiecki,
Engel, okreslit role ztego mieszkania dla robotnika nastep-ujacemi
stowy: ,Wszystkie mozliwe pokusy i przynety skiadajg sie na to,
aby robotnika uczyni¢ pijakiem. Robotnik zmeczony i wyczer-
pany przychodzi z zajecia do domu, w ktéorym nie znajduje nic
ponad brud, wilgo¢ i brak wszelkiej wygody, a czesto swary
domowe. Musi wiec posiada¢ cokolwiek, co rozweseli smutna
jego egzystencje, beznadziejng troske o jutro, powodujacag staly
nastr6j przygnebienia, wywolanego praca wsrod ciezkich warun-
kéw". Bezspornie wsrdd tych warunkéw zle mieszkanie odgrywa
pierwszorzedng role. Sprawa mieszkaniowa nie tylko w dobie
obecnej, lecz niemal od poczatkéw rozwoju kultury ludzkiej stano-
wita wazne zadanie panstwowe i prawodawcze, wspomina juz bo-
wiem o tem wielki prawodawca Mojzesz, omawiajgc ciezkg cho-
robe, jaka podéwczas byt trad, stawia jg w zwigzku ze ztemi,
wilgotnemi mieszkaniami, ktére nakazuje spali¢; w prawodawstwie
za$ starozytnego Rzymu istnialy dokladne przepisy co do budowy
doméw i usuwania wynikajagcych ze ztych mieszkan dla zdrowia
szkodliwosci. | w wiekach $rednich sprawa mieszkaniowa byta
powaznie traktowana, szczeg6lnie w prawie magdeburskiem, co
sie odbito w Polsce Ha wydanych w réznych epokach t. zw. wil-
kierzach krélewskich (patrz bardzo ciekawe dane w tej kwestji
w pracy dr. J. Polaka p. t. ,Higjena miast" 1908 r.). Wszelako
sprawy mieszkaniowej pod wzgledem ogo6lno-spotecznym nie mo-
zemy tu nawet pobieznie poruszaé, stanowi ona bowiem dzisiaj
odrebnag galaz nauk spotecznych, majacg bardzo obszerng lite-
raturg, a interesujagcych sie ta sprawg odsytamy do wiasciwych
monografij, wsréd ktérych odznacza sie wybornem opracowaniem
artykut pod tytutem ,Wohnung", zamieszczony w Stowniku hi-
gjeny spotecznej Grotjahna (1912), dalej praca Wernickego
w encyklopedji Mossego (1913); w obu tych pracach zamieszczo-
ny jest catkowity przeglad literatury przedmiotu. | u nas w ciggu
ostatnich kilku dziesigtkbw lat sprawa mieszkaniowa zywo
zajmowata lekarzy i ekonomistéw, obok bowiem prac zasadni-
czych w tej kwestji, jak Suligowskiego, Polaka, Ciemniewskiego,
istnieje caly szereg artykutdw, zamieszczonych przewaznie w cza-
sopisSmie ,,Zdrowie", jak oto: Adamskiego, Chelchowskiego, Do-
brzynskiego, Szenajcha i innych. My za$, wychodzac z naszego
zalozenia, zajmiemy sie sprawg mieszkaniowg tylko pod wzgle-



dem jej wptywu na stan chorobowy ludnos$ci proletarjackiej. ze
szczegdlnem uwzglednieniem naszego spoteczenstwa. Aby za$
na wstepie uwydatni¢ znaczenie ztego mieszkania, jako czynnika
usposabiajgcego do choréb i $miertelnosci, pozwole sobie przy-
toczy¢ najwazniejsze dane statystyczne, opierajac sie gtdwnie na
statystyce angielskiej, Anglicy bowiem najpierwsi zaczeli zbierac
Sciste dane w tym przedmiocie. W Anglji przedewszystkiem wy-
kazano Scisty stosunek miedzy Smiertelnoscig a rodzajem mieszkan,
zbadany tak na dzielnicach Londynu, posiadajagcych dobre, nie-
zaciesnione mieszkania, jako tez na dzielnicach ze ztemi, mocno
przeludnionemi mieszkaniami. Otéz w dzielnicy zdrowej i posia-
dajacej mieszkania nieprzeludnione, t. j. w Hampstead, zmario
w r. 1902 ogdétem 10,8 na tysigc ludnosci, w dzielnicy za$ bied-
nej, zwanej Southwark, zmarto 21,4%0, gdy S$rednia $miertelnos¢
w catym Londynie wynosita 17,2°/00.

Analogiczny stosunek wyrazit sie w tychze dzielnicach w diu-
gosci przecietnej zycia mieszkancéw, a mianowicie:

w Londynie (og6t) w okresie lat 1891 — 1900 dtugos$¢ Srednia
zycia wynosita lat 40,98 u mezczyzn, u kobiet 45,33;
w Hampstead (ogdét) w okresie lat 1897 — 1900 diugos¢ Srednia
zycia wynosita lat 50,80 u mezczyzn, u kobiet 56,56;

w Southwark (og6t) w okresie lat 1897 — 1900 diugosc¢ Srednia
zycia wynosita lat 36,52 u mezczyzn, u kobiet 40,70.

Podobne spostrzezenia poczyniono i w innych wielkich mia-
stach europejskich, np. w Wiedniu, gdzie podiug Korésyego, jak
juz wzmiankowalismy w poprzedzajacym wykladzie, $miertelnosc

w dzielnicach zamoznych (Il i IV), t j. nieprzeludnionych, wy-
nosita 12,6— 16,4 na 1000 zmartych, gdy w dzielnicach gesto
zaludnionych (lll i X), ze ztemi mieszkaniami, Smiertelnos¢ wy-

nosita 24,6 — 26,0. Wybitna ta rdznica Smiertelnosci jeszcze bar-
dziej sie ujawnia podiug wieku, mianowicie miedzy rokiem 15
a 30 roznice sg jeszcze bardziej razace. Mniej wiecej podobny
stosunek wykazaty statystyki Paryza, Berlina i innych wielkich
miast, jak to juz wyszczego6lniono w wyktadzie |.

My posiadamy stosowne dane jedynie dla Warszawy, a cze-
Sciowo i todzi. Dla Warszawy wielce ciekawe dane opracowat
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M. Ciemniewski w wysoce waznej i pouczajgcej pracy (,,O miesz-
kaniach biedniejszej ludno$ci m. Warszawy na podstawie spisu
mieszkaricow z roku 1891“ (Zdrowie, 1894), opartej na dwoch
spisach — z lat 1882 i 1891; dane te w dalszym ciagu roztrzasnie-
my szczeg6towo. Autor nie podaje liczb $miertelnosci ogélnej,
lecz jedynie dotyczace Smiertelnosci z choréb zakaznych, w zesta-
wieniu wspo6lnem z doktorem Polakiem; 2z liczb tych wynika, ze
Smiertelno$¢ z choréb zakaznych w okresie siedmioletnim (1886 —
1892) pozostawata w Scistym stosunku do skupienia ludnosci
w mieszkaniach, stad tez w okregach zamozniejszych, a tem sa-
mem majacych ludno$¢ mniej skupiong, Smiertelno$¢ byta mniej-
sza. Aczkolwiek rozbidr blizszy liczb, podanych przez autora nie-
zupeinie odpowiada wywiedzionym przezen wnioskom, gdyz nie-
ktére okregi (VII Wolski i XX Zaokopowy), mimo wielkiego sku-
pienia ludnosci, miaty nader malg Smiertelnos¢ z choréb zakaznych,
co autor, by¢ moze stusznie, ttumaczy tem, ze sag to okregi petne
ogrodéw, wsréd ktorych rozrzucone sa domy mieszkalne, przy
wielkiem skupieniu ludnosci w jednym domu. W dalszym ciagu
autor, nie podajac stosunku ogoélnej Smiertelnosci do gestosci za-
ludnienia, twierdzi jednakze, zdaniem naszem bardzo stusznie,
ze dane, osiggniete dla chordéb zakaznych, z wielkiem prawdopo-
dobienstwem moga by¢ zastosowane i do Smiertelnosci z pozo-
statych chor6b, co potwierdza szczegdtowa statystyka wielkich
miast Europy. Wykazawszy zjawisko, wszedzie w wielkich mia-
stach spostrzegane, t. j. zalezno$¢ $miertelnosci od ciasnych i prze-
ludnionych mieszkan, sadze, ze nalezatoby przedewszystkiem roz-
trzasna¢ pytanie, czy winno tu jest tylko mieszkanie, czy tez sa
jeszcze inne, wspotrzednie dzialajace czynniki, a przedewszystkiem
ten wielki moment przyczynowy, okre$lony o0g6lng nazwg pau-
peryzmu.

Nie ulega watpliwosci, ze, oprocz ztego mieszkania, rézno-
rodne czynniki, skladajgce sie na pauperyzm, jak: nedza, niedo-
stateczne odzywianie sie, zia, niedostatecznie chronigca od zimna
odziez, czestokro¢ naduzycia spirytualjow, obok przygnebiajacych
wptywéw moralnych, jak niepokdj, zmartwienie, troska o niepewne
jutro i t. p.,, moga same przez sie wywota¢ rozmaite zaburzenia
chorobowe nietylko u dorostych, ale i u dzieci. U tych ostatnich
wystepuja ciezkie zaburzenia w trawieniu, spowodowane ziem
i niedostatecznem odzywianiem, rézne choroby zapalne drég od-



dechowych wskutek przeziebienia; znowu mezczyzni nabawiajg
sie choréb nerek i serca wskutek naduzycia alkoholu, kobiety za$
ulegaja Cierpieniom nerwowym. Ws$réd tych wszystkich warun-
kéw zte mieszkanie stanowi jeden z wielu czynnikow ujemnych,
i trudno Scisle oceni¢, ktéry z wymienionych czynnikéw paupe-
ryzmu odgrywa wieksza lub mniejszg role przyczynowsa. Istnieje
jednak ogromna grupa chordb, obejmujgca co najmniej czwartg
cze$¢ Smiertelnych zejs¢, t. j. grupa choréb zakaznych, co do
ktérych nie ulega zadnej watpliwosci, ze zie, przeludnione miesz-
kania nie tylko przyczyniajg sie do ich powstawania i szerzenia
sig, lecz ze jednoczes$nie im gorsze jest mieszkanie, tem procent
zejs¢ Smiertelnych bywa wiekszy ws$rdd zamieszkujacej je lud-
nosci. Jak to juz wyzej wzmiankowatlem, wszystkie sumiennie
zbierane statystyki, i to we wszystkich krajach, stwierdzajg ten
fakt niezbicie, a nadto sa choroby zakaZzne, jak np. wajwazniej-
sza z nich — gruzlica, tak Scisle zwigzana ze ztem mieszkaniem,
ze nazywajg jag powszechnie chorobg mieszkaniowg (Wohnungs-
krankheit), a z posréd chordb ostrych to samo powiedzie¢ mozna
0 tyfusie wysypkowym i szkarlatynie. | nie powinno nas to by-
najmniej dziwi¢, jak to bowiem wykazalismy w wyktadach zeszto-
rocznych o chorobach zakaZznych, swoiste drobnoustroje, wiasciwe
tym chorobom, a przedewszystkiem gruzlicy, wydzielane przez cho-
rych, najlepiej przechowujag sie w srodowisku wilgoci, brudu, kurzu
1 zaduchu, a w mocno przeludnionem mieszkaniu zarazek z tat-
woscia udziela sie od chorego mieszkaniom zdrowym, a to wsku-
tek zaniedbania, nieraz nawet z koniecznos$ci, elementarnych wa-
runkéw higjeny, a przedewszystkiem czystosci; stad tez stusznie
w ostatnich czasach nazwano gruzlice choroba proletarjatu, Scisle
zwigzang ze ztem mieszkaniem i brudem, a tyfus wysypkowy —
chorobg niechlujstwa, bedgca synonimem biedy i nedzy ludzkie;j.

Jesli z tego stanowiska zapatrywac sie bedziemy na role miesz-
kania, to dojdziemy do bezspornego wniosku, ze jest to sprawa
pierwszorzedna nie tylko pod wzgledem ogdlno-spotecznym, lecz
i chorobotworczym, a przeto, przy szczeg6lowem omawianiu tej
kwestji, nalezy przedewszystkiem zbada¢, jakie sg warunki, wy-
twarzajace szkodliwe dla zdrowia mieszkania, oraz jakie pod tym
wzgledem wyniki daty badania, przeprowadzone na Zachodzie
i unas. Jedng z najwazniejszych szkodliwosci ztych mieszkan
dla zdrowia jest bezspornie wilgo¢, ktéra nie tylko jest jednem
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z najczestszych zjawisk w starych, zapuszczonych domostwach
suterenach i poddaszach, lecz bywa spostrzegana i w budowlach
nowych, wykonanych ze zilego materjatu, umieszczonych przy uli-
cach waskich w pozbawionych storica s$rodowiskach wielkomiej-
skich. Podlug Abla, szczego6towa ankieta mieszkaniowa, przepro-
wadzona w Bernie w Szwajcarji, w r. 1896, wykazala, ze na og6t
byto 4% mieszkan wilgotnych w znacznym stopniu, a 1% mniej
wilgotnych, czyli, ze z og6lnej liczby pokojow 5% byto zawilgo-
conych, zatem szkodliwych dla zdrowia; szczego6lnie okazaty sie
wilgotnemi izby sypialne ubogiej ludnosci, a ich odsetka wyno-
sita przeszio 11. Te same mniej wiecej wyniki daty ankiety
mieszkaniowe, dokonane w Berlinie i innych wielkich miastach.
Najfatalniejsze atoli wyniki data ankieta mieszkaniowa, przepro-
wadzona w Warszawie w roku 1891, podiug bowiem Ciemniew-
skiego, odsetka mieszkan z wyraznemi $ladami wilgoci, przewaznie
wsrdd ludnosci biednej, wynosita 27,6 % na ogodlng liczbe 24 810
mieszkan; z tej liczby byto lokali o jednym pokoju mieszkalnym
31,6%. Najwiekszg odsetke wilgotnych mieszkan spotykano w nizko
potozonych dzielnicach: tazienkowskiej (46,4%), potudniowej
(37,3%) i nadwislanskiej (36,8%); najmniej wilgotnych mieszkan
znaleziono na Pradze (18%), pomimo, ze wieksza jej czesS¢ jest
nizko potozona. Najgorzej jednak przedstawity sie pod tym
wzgledem w Warszawie mieszkania strézéw domowych, owego
najnieszczesliwszego proletarjatu naszej stolicy, podtug bowiem
ankiety Adamskiego (dr. Jan Adamski: ,,Stan sanitarny mieszkan
strézéw w Warszawie", 1915), z liczby 189 tych mieszkan —
wprawdzie w jednej tylko dzielnicy staromiejskiej — okazato sie,
ze mieszkan bardzo wilgotnych byto 40%, mniej wilgotnych 32%,
a suchych tylko 27%, pomimo, ze z ogdlnej liczby mieszkan
stré6zowskich tylko 6 miescito sie w suterenach; najwiecej wilgot-
nych mieszkan znalazto sie przy ulicach Konwiktorskiej, Ciasnej
(gdzie jednoczesnie wecale nie byto piecow), Bonifraterskiej i No-
winiarskiej. CzesSciowe ankiety mieszkan ludno$ci biednej w War-
szawie, dokonane przez Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzli-
cze w latach 1909 — 1914, wykazaty (Bolestaw Debiniski: ,,Rola
przychodni w ruchu przeciwgruzliczym i ich rozwdéj w Krolestwie
Polskiem". Gazeta Lekarska), ze z liczby 783 mieszkan byto wil-
gotnych 182, t. j. 23%. W Lublinie Towarzystwo Przeciwgru-
zlicze wykazato % wilgotnych mieszkan, aw Kaliszu okoto 40%.
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Tak fatalnie przedstawia sie stosunek wilgotnych mieszkan w War-
szawie i niektorych wiekszych miastach Krélestwa.

Co sie tyczy naszych miasteczek, zaludnionych przewaznie
przez zydéw, to jedyne zrddio posiadamy w pracy Koskowskiego
(Bronistaw Koskowski: ,,Mieszkania zydoéw matomiasteczkowych".
Zdrowie, 1897). W niezwykle smutnym opisie stanu higjenicz-
nego miasteczka taszczowa, ktéry nastepnie oméwimy dokiad-
niej, autor powiada, ze z liczby 100 zbadanych izb wilgo¢ statg
znalazt tylko w 3 przypadkach, co nam sie wydaje dziwnem po
przeczytaniu barwnego opisu smutnego stanu higjenicznego tych-
ze mieszkan, gdyz na 100 mieszkan w 30 podioga byta napot
zgnita, a w 15 wcale nie byto podiogi. O silnem zawilgoceniu
mieszkan naszego ludu wiejskiego nie mamy choéby przyblizo-
nego pojecia; wszelako autorowie, piszacy w tej kwestji, stwier-
dzaja jednozgodnie wilgo¢, jako charakterystyczng ceche wiek-
szosci mieszkan naszego ludu wiejskiego (W. Pufaski).

Przyczyn wilgotnosci mieszkan nie moge roztrzasa¢, wspom-
ne tylko, ze zalezy ona od wielce roznorodnych czynnikow, z jed-
nej strony majacych zrédito w wilgotnym gruncie, na ktérym bu-
dowla zostata wzniesiona, a z drugiej — w technicznych wadach
budowy, t. j. w wilgotnym materjale (kamien, cegta), zle urza-
dzonych dachach, braku rynien, kanalizacji i t. p.); najczestsza
jednak przyczyna sa zbyt cienkie mury i $wieza cegla, co szcze-
gélnie uwydatnia sie w Warszawie, przy goraczkowej budo-
wie wielkich, na spekulacje obliczonych domoéw. Wilgo¢ nieraz
przez wiele lat utrzymuje sie w cienkich $cianach, przewaznie
szczytowych, a wywigzujacy sie chlorek wapna, jako mocno hi-
groskopowy, pochtania z wilgotnego powietrza duzg ilos¢ wody,
wytwarzajac wilgoé, ujawniajgcag sie na $cianach w postaci plam,
znikajgcych najczesciej dopiero w lecie. Wilgo¢ powstawaé moze
nawet w suchem ale ciasnem mieszkaniu, je$li ono, przy znacz-
nej liczbie zamieszkujacych je osdéb, nie jest dostatecznie opalane
i przewietrzane, gdyz wydychana para wodna, skraplajac sie,
osiada na Scianach i tworzy wilgo¢, tem bardziej, jesli taka izba
stuzy jednoczesnie za kuchnie i pralnie. Szkodliwosci te, wywo-
tujace wilgo¢, ujawniajg sie szczegOlnie w mieszkaniach sutere-
nowych i facjatach, ktére nie moga by¢ nalezycie ogrzane w po-
rze zimowej, co szczegdllnie spostrzega sie w Warszawie, gdzie,
jak wyzej powiedziano, jest mieszkan suterenowych przeszio 6°/0
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i niemal takaz liczba mieszkan na poddaszach (facjat). Wilgo¢
wiec, tak czesty towarzysz matych mieszkan, bezspornie stanowi
wazny czynnik chorobotwérczy, tem bardziej, ze w takich miesz-
kaniach, szczego6lnie suterenowych, trwa ona niemal caty rok lub co
najmniej przez zime, kiedy braknie promieni stofica, owego zbaw
czego i niezbednego czynnika biologicznego, o ktéorym stusznie
mowi przystowie ludowe wioskie: ,,Dove no entra il sole, entra
il medico” (gdzie nie wstepuje storice, tam wstepuje lekarz).
| rzeczywiscie, oddawna zauwazono, ze ludzie, zamieszkujacy
przez czas diuzszy lokale wilgotne, doswiadczajg bolow glowy,
braku apetytu i ogdlnego ostabienia, a cera ich staje sie blada,
nieraz nawet ziemista, co szczego6lnie uwydatnia sie na osob-
nikach, ktére, jak np. drobne dzieci, przez cale tygodnie a nieraz
i miesigce nie wychodzg na Swieze powietrze. Mieszkania takie,
po diuzszem w nich przebywaniu, wywotujg uporczywe cierpie-
nia reumatyczne, chroniczne cierpienia nerek i t. p. O czestosci
rozwoju choréb zakaznych w ciasnych i wilgotnych mieszkaniach
mowilismy juz wyzej, jak réwniez i o czestem wystepowaniu
skrofutéw i gruzlicy, o ktérych to chorobach w dalszym ciggu
obszerniej bedzie mowa. Mieszkania wilgotne usposabiajg row-
niez w wysokim stopniu do tak zwanych zaziebien, gdyz wilgoc,
zawarta w powietrzu mieszkania, ostabia odpornosé skoéry i bion
Sluzowych, szczegoélnie drog oddechowych, wywotujagc sktonnosé
do czestego zapadania na katary. Wilgo¢ w mieszkaniu sprzyja
réwniez szerzeniu sie niektérych chor6b zarazliwych, a z nich
przedewszystkiem gruzlicy i tyfusu, gdyz wydzieliny chorych,
znajdujgce sie w brudnej bieliznie, moga dilugo przechowy-
waé¢ sie w wilgotnej atmosferze, zarazajac nastepnie zdrowych
wspotmieszkancow. Wilgo¢ wplywa réwniez na szybkie psucie
sie artykutébw spozywczych, znajdujacych sie w mieszkaniu
(mleko, mieso), i posrednio przyczynia sie do wywotania, szcze-
gélnie u dzieci, réznych, nieraz bardzo ciezkich, zaburzeh prze-
wodu pokarmowego. Dawniej panujacy poglad, jakoby wilgoé
w mieszkaniach sprzyjata rozmnazaniu sie bakteryj chorobotwor-
czych, jest, podiug Fliiggego, zupetnie nieuzasadniony, gdyz cho-
roby zakaZne w ciasnych mieszkaniach szerza dotknieci niemi
chorzy.

W Scistym zwigzku z wilgocig postawi¢ nalezy niedosta-
teczng lub tez nadmierng cieptote zlych mieszkan, co réwniez
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wywiera wptyw ujemny na zdrowie mieszkancow. W naszym
klimacie, czesto majagcym diuga i surowg zime, mocno wilgotnag
wiosne i jesien, zapobiega¢ nalezy zimnu w mieszkaniach przez
opalanie i dobre zaopatrzenie okien i drzwi. Ot6z pod tym wzgle-
dem wszedzie, a szczeg6lnie w $Srodkowej Europie, mate miesz-
kania przedstawiajg razace braki, t. j. niedostateczng ochrone od
zimna, przedewszystkiem zie piece (przewaznie zelazne), lub na-
wet zupeiny brak tychze; stad w porze zimowej cieptota miesz-
kania bywa nieraz niewiele wyzsza od cieptoty powietrza zewnetrz-
nego. Tak samo jest u nas, bo male mieszkania nietylko maja
zte piece, a czestokro¢ jedynie ognisko do gotowania stuzy za
zrédio ciepta, a nawet, jak to wykazala statystyka Ciemniewskie-
go, 65,9°/0 mieszkan ubogiej ludnosci posiadato tylko sam trzon
kuchenny (t. zw. komin), 3,2% miato tylko zelazny piec, a wresz-
cie 523 mieszkania, t j. 12 % wcale nie posiadato piecow.
A w mieszkaniach str6zow w domach warszawskich, podiug an-
kiety Adamskiego, na 189 mieszkan w 111 nie byto wcale pie-
cow ogrzewalnych. Stad wynika jasno, ze mieszkania te, do
ktérych przedewszystkiem zaliczy¢ nalezy sutereny i facjaty, pod-
czas zimnych miesiecy przedstawiaja fatalne warunki dla zdrowia,
szczegodlnie drobnych dzieci i niemowlat, jako tez osobnikéw
starych lub niedoteznych, ktére nie moga opuszcza¢ mieszkania
podczas zimy, nieraz z powodu braku dos¢ cieptej odziezy.
Zimno panuje nawet w mieszkaniach zaopatrzonych w piece,
a zajmowanych przez ubozszg ludnos¢, a to z przyczyny nad-
miernej drozyzny opatu, co, jak wiadomo, dalo sie srodze we
znaki ludnosci warszawskiej podczas obecnej wojny. Zimne miesz-
kanie z jednej strony powieksza wilgo¢, przyczynia sie wiec do
spotegowania chorobotwdérczego dziatania tejze na organizm ludz-
ki, wywotujac szereg zaburzen, o ktérych byla mowa. Procz te-
go niska temperatura moze sama przez sie, nawet bez wspot-
dziatania wilgoci, wywotywa¢ szkodliwy wptyw na skore, szcze-
goélnie u dzieci, powodujagc bardzo przykre cierpienie, zwane od-
mrozeniem, ktdére, wystepujac na rekach, uniemozliwia wykony-
wanie drobniejszych roboét, jak pisanie, szycie i t. p.

Nie tylko w Warszawie, lecz jeszcze bardziej w naszych mia-
steczkach istnieja zimne mieszkania, na co skarza sie powszech-
nie nawet osoby, zajmujace lepsze lokale, drobne za$ mieszkania
ludnosci ubozszej sg na ogél zimne z powodu wadliwych piecow,
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na co zwrécit uwage Koskowski w opisie mieszkaA w tasz-
czowie. Ale najgorzej dzieje sie pod tym wzgledem po wsiach,
nawet w domach zamozniejszych, przedewszystkiem zas$ w cha-
tupach. Chelchowski, ktéry poswiecit tej sprawie ciekawe stu-
djum (, Temperatura izb wiejskich w zimie". Zdrowie, 1905),
badat w zimie temperature w 45 izbach 4-ch wiosek gubernji
ptockiej, przyczem okazato sie, ze cieptota izb wahata sie prze-
waznie miedzy 10 a 12° Reaumura, a zdarzato sie nieraz, ze wy-
nosita tylko 5 do 7°R. Autor wnosi na podstawie tych badan, ze
wogolle wiejskie izby majg cieplote za niska, czego przyczyng sa
liche piece i niedostateczne opalanie, pochodzace z drozyzny
drzewa, po wsiach przewaznie uzywanego na opat; obliczenia
autora dowodza, ze taniej kosztowaloby opalanie weglem piecow,
dobrze urzadzonych. Nie nalezy zapominaé¢, ze te uwagi bytly
pisane na lat 10 przed wojng, o ile wiec gorzej dzia¢ sie musi
podczas obecnej wojny.

Wszelako nie tylko zimne, lecz i zbyt gorgce mieszkanie
w porze letniej, zwlaszcza podczas upatéw, wplywa nader ujem-
nie na zdrowie, gorgco bowiem w zaciesnionym pokoju wywo-
tuje bezsennos$é, bdle glowy, brak apetytu, odbija sie zas to szcze-
gélnie na organizmie dzieciecym, a bardziej jeszcze na nowo-
rodkach, u ktoérych nadmierne gorgco wywotuje ciezkie rozstroje
przewodu pokarmowego, zwane biegunkyg letnig, tem wiecej, ze
mitode istoty przebywajg w tej dusznej atmosferze nie tylko noca-
mi, lecz czestokro¢ calemi dniami, a staje sie to dla nich jeszcze
bardziej szkodliwem, jesli z powodu przesaddw nie otwiera sie
okien nie tylko w nocy, lecz nawet i w dzien. To nadmierne
goragco daje sie we znaki ubozszej ludnosci wielkich miast, za-
mieszkujacej t. zw. facjaty i wogoéle izby poddaszne; jakie zas
panuja w takich mieszkaniach podczas lata fatalne warunki z po-
wodu goraca, opisat to doktadnie Rietschel, ktéry w Berlinie ba-
dat w ciagu kilku tygodni, w czasie niezbyt gorgcego lata (1910 r.).
temperature mieszkan tej kategorji, przyczem okazato sie, ze
w jednem z nich, gdzie jednoczesnie gotowano strawe, tempe-
ratura powietrza przez kilka tygodni wynosita stale nie nizej
24° Celsjusza, a nawet w niektére dni podnosita sie do 36° C;
podczas za$ goracego lata w lipcu r. 1911 znajdowat nawet tem-
perature 38° C. Autor zauwazyt, ze wogdlle cieptota mieszkan
proletarjackich w lecie jest stale wyzsza od cieptoty zewnetrzne-



go powietrza; dlatego tez, podobnie jak inni lekarze w czasie
owego goracego lata, spotykat u dzieci przedtem zdrowych drgaw-
ki i objawy udaru moézgowego (Hitzschlag), oraz niczem nie umo-
tywowane uporczywe rozwolnienia, czestokro¢ konczace sie
Smiercia.

Przepetnienie mieszkania, czyli skupienie w niem,
a przedewszystkiem w jednej izbie,, wiekszej liczby osébr
stanowi jednag z najwazniejszych szkodliwosci dla zdrowia i zy-
cia ogromnej odsetki ubogiej ludnosci, zamieszkatej w wielkich
i gesto zaludnionych miastach. Za mieszkanie przepetnione, po-
dlug Rubnera, ktéry poswiecit tej sprawie gruntowne studja,
uwaza¢ nalezy takie, w ktorem dla jednej jednostki jest mniej
niz 10 metrow szesciennych powietrza, a w calej izbie mniej niz
20 m3 W przestrzeniach bowiem o mniejszej zawartosci powietrza
przewietrzanie i usuwanie szkodliwych gazéw, w nich powstatych,
a bedacych nastepstwem zuzycia powietrza, jest wprost niemozli-
we; a przeciez ite minimalne wymogi sg niedostepne dla wiek-
szosci biedakdéw, gdyz, jak twierdzi przytoczony autor, przeszio
40% niemieckiej ludnosci mieszka w nadmiernie przepetnionych
mieszkaniach, a zto stagd wynikajace jest tem wieksze, ze wieksza
czes¢ doméw, majacych tak przepetnione mieszkania, znajduje sie
w dzielnicach ciasnych, mato stonecznych, przytem sg zbudowane
Zle i niehigjenicznie. Jesli do tego dodamy zaduch w mieszka-
niu, spowodowany gotowaniem, praniem, gnijagcemi produktami
spozywczemi, kopcgcemi lampami i t. p., to bedziemy mieli po-
nure obrazy, urggajace najelementarniejszym wymogom nowo-
czesnej higjeny. Cziowiek, zwiedzajagcy te nory, zyjacy zdata od
tych smutnych widokéw, zadumac sie musi i mimowoli zapytac:
Azali w tak optakanych warunkach mozliwa jest egzystencja tych
calych mas ludzkich? A przeciez miljony ludzi nietylko zyja,
lecz i pracujg w podobnych warunkach, i to w parnstwach boga-
tych i wysoce kulturalnych, ktére w dziedzinie higjeny uczynity
olbrzymie postepy. Tak np. w Niemczech statystyka wykazata
w r. 1900, ze w wiekszych miastach odsetka mieszkan jedno-
izbowych stanowi wiekszo$¢, a liczba zamieszkujagcych je osob
przewyzsza potowe catej ludnosci; w miastach na pozdér wysoce
higienicznych, jak Berlin, Wroctaw, Halla, Poznan — liczba lud-
nosci, mieszkajgcej wiecej niz po 6 os6b w jednym pokoju, wy-
nosi niemal ¥sczes$¢ ludnosci, jak to wykazuje nastepujgca tabelka:



% mieszkan jedno-

izbowych. . . . 47,53 47,68 50,53 50,93 %_88 53,11
% ludnos$ci, zajmuja- #

jacej mieszkania

ejednoizbowe . . 40,87 43,98 45,84 44,81 4364% o

°jO ludnosci, mieszka-
jacej wiecej niz po
6 osob w jednym
pokoju . . . . 14,73 20,30 16,57 20,07 11,74 7,02 22,35

Nie bedziemy tu przytaczali réznych zajmujgcych szczego6-
tow tej kwestji za granica, ktore czytelnik znajdzie w wyzej
wzmiankowanych dzietach; przytocze tylko niektére dane poréw-
nawcze, bardziej charakterystyczne. Tak w Berlinie, w roku 1900,
wypadato na jedno mieszkanie jednopokojowe 3,41 mieszkancow,
na dwupokojowe 4,25, na trzypokojowe 4,25, na czteropokojowe
4,62, na pieciopokojowe 5,08, na osmio- (i wiecej) pokojowe 6,45;
w Anglji w roku 1901 na 1-pokojowe mieszkanie wypadio 2,02,
na 2 -pokojowe 3,28, na 3 -pokojowe 4,08, na 4 -pokojowe 4,48.
W Anglji za przeludnione uwaza sie takie mieszkanie, gdzie
w jednym pokoju mieszka wiecej niz 2 osoby, w Niemczech —
jesli na jeden pokéj wypada wiecej niz 5 os6b. W Berlinie na
100 mieszkan jednopokojowych, zamieszkanych przez wiecej niz
6 os6b, byto 12°/0, w Lipsku 13,3°/0, we Frankfurcie nad Me-
nem 8,3°/0, a w Petersburgu az 38,5°/0! Na 100 za$ mieszkan dwu-
pokojowych, mieszczacych wiecej niz 5 osob, bylo: w Berlinie
1°/0, w Lipsku 2,4°/0, we Frankfurcie 1°/0>a w Petersburgu 14,5°/0
mieszkan (Serkowski).
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Nas muszg najbardziej interesowa¢ pod tym wzgledem sto-
sunki naszego kraju, w ktérym sprawa mieszkaniowa przedstawia
sie nie lepiej, niz na Zachodzie. Blizsze dane w tej sprawie od-
noszg sie tylko do kilku miast wiekszych w Krélestwie i Galicji;
sg one zebrane przez Ciemniewskiego, Sterlinga, Szenajcha — co
do Kroélestwa, przez Janiszewskiego, Kumaniewskiego — co do Ga-
licji, a przez Niemca Wernickego —dla Poznania i innych miast
Ksigstwa. Sadze, ze nie bedzie rzeczg zbyteczng przytoczy¢ tu-
taj niektére szczegoly z tych prac. Otéz co do Warszawy po-
daje Ciemniewski w swojej wybornej monografji, ze w roku 1891
byto:

1) Mieszkan o 1 izbie . . . . 38 97/

Z pomiedzy nich w suterenach 4 426

’ ,» N a facjatach . 3 595
Zatem mieszkan o jednej izbie,
wylaczajgc mieszczace sie w su-

terenach i na facjatach . . . 30951 ludnoscia 126 573.
2) Mieszkan suterenowych wogoéle 5 740 28 724.
3) Mieszkan na facjatach wogdle 5221 26 636.

Razem mieszkan ubogiej ludnosci 41 912 z ludnoscig 181 933.

Ubogie lokale stanowity 46,7% ogo6tu warszawskich lokali,
a ludnos¢ ich — 41,1% ogo6tu ludnosci Warszawy. Jest to odsetka
mniejsza od notowanej w roku 1882, ato dzieki znacznie zmniej-
szonej w roku 1891 liczbie lokali na facjatach. W mieszkaniach
o0 jednej tylko izbie, bez kuchni i przedpokoju, zajmowanych
przez najubozszg cze$¢ Iludnosci, miescito sie w roku 1891
162 959 os6b, t. j. 36,8 % ogotu ludnosci. Lokale tc w ogélnej
sumie 38 872, czyli 43,4% ogolnej liczby, byty rozdzielone nie-
rbwnomiernie pomiedzy poszczegdlne okregi miasta. Najwieksze
nagromadzenie drobnych lokali byto w okregach: Okopowym,
Karmelickim, Towarowym. Do okregéw, zamieszkanych prze-
waznie przez najubozsze warstwy ludnosci (wiecej niz 70% 1°_
kali z jedng izba), nalezaly okregi: Okopowy, Czerniakowski,
Powazkowski, Wolski, tazienkowski i Szmulowski. Z ogélnej
liczby ludnosci (169 959), mieszkajacej w lokalach jednopokojo-
wych, 35,1% stanowity dzieci do lat 15. Skupienie za$ ludnosci
w jednym pokoju wynosito we wszystkich okregach: minimum
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3,0 osoby, maximum 4,7 osoby. W suterenach skupienie byto nie-
mal najwieksze — 4,59, na facjatach — 4,47, na parterze — 4,13,
na pierwszem pietrze — 4,20, na drugiem — 3,90, na trzeciem —
3,82, na czwartem — 3,27, na pigtym — 2,56, na szostem — 2,75.
Stopien skupienia $wiadczy, ze najbiedniejsza ludnos$¢ zamiesz-
kuje sutereny i facjaty, a w pewnej czesci parter i pierwsze pie-
tro. Wiekszo$¢ tych jednoizbowych mieszkan, t. j. 65,9%, posia-
data dla ogrzewania jedynie trzon kuchenny, 3,2°/0 miato tylko
zelazny piecyk, wreszcie 523 izby, czyli 1,3%, nie mialy wecale
piecow. Wiekszos¢ lokali jednoizbowych, mianowicie 73,6%, miata
tylko jedno okno, 23,6°/0— dwa okna, a tylko 1,6% — trzy Ilub
wiecej okien. Natomiast 307 mieszkan, czyli 0,8%, nie posiadato
wcale okien.

Wysokos¢ lokali wynosita w mieszkaniach jednoizbowych
srednio 2,5 metra. Wiecej niz 3 metry wysokosci miato zaled-
wie 18,6% izb, natomiast 174 lokale mialy wysoko$¢ nie prze-
wyzszajagca 1,5 metra, to jest wysokos$¢, przy ktérej bez nachy-
lenia sie czlowiek dobrego wzrostu nie moze sta¢ w pokoju.
Co sie tyczy powierzchni podtogi, to najwigeksza liczba pokojow,
bo przeszio 60%. miata 10 do 12 m2 20% —do 40 m2 20,1%—5
do 10 m2 a nizej 5 m2 bylo 626 lokali, t.j. 1,7%. Ta ostatnia
kategorja zastuguje na blizsza uwage, skoro bowiem, podiug Ciem-
niewskiego, przecietna ludnos$¢ lokalu jednoizbowego wynosita 4
mieszkarncow, to zwazywszy, ze 5 metréw kw. stanowi minimum po-
wierzchni, mogace przypada¢ na jednego mieszkanca, widzimy, ze
tego rodzaju izby uragajg wszelkim pojeciom higjeny mieszkan,
tem bardziej, ze juz lokale o powierzchni nie wiekszej nad 20 m2
uwaza¢ nalezy za nadzwyczaj ciasne, a takich lokali liczono
w Warszawie przeszio 29 tysiecy, czyli 79 % ogoélnej liczby miesz-
kan warszawskich, ludnos¢ zas tych lokali dochodzita prawdopo-
dobnie do 120 tysiecy. Objeto$¢ mieszkan, t. j. ilos¢ powietrza
na mieszkanca, oraz oswietlenie lokalu Swiattem dziennem przed-
stawiaty sie jak nastepuje:

do 5 m3 lokali 62 czyli 0,2 % liczby ogolnej
od 5— 10m3 ,467 1,3% "
, 10— 20m3 4243  ,,11,5% ”

» 20— 40 m3 16894 ,,45,9% "
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od 40— 60 m3 lokali 10038 czyli 27,3°/0 liczby ogodlnej
60- 80 m3 3248 8,8%
, 80-100 m3 , 1882 ,, 5,1% ”
Przyjmujac, jak wyzej powiedziano, 40 m3 jako minimum
objetosci dla lokalu jednoizbowego przy skupieniu 4 oséb w jed-
nym pokoju, wypadnie, ze okoto 90 tysiecy ludnosci mieszkato
w warunkach, bedacych w razacej sprzecznosci z elementarnemi
zasadami higjeny mieszkan.

Oswietlenie tych mieszkan byto rdéwniez nader niedosta-
teczne, gdyz $rednio na lokal wypadato 1,27 okna, a najwiekszg
liczbe stanowity lokale jednookienne — 28 690, z dwoma okna-
mi — 9194, a z trzema — zaledwie 625. Autor podaje takze
ciekawe dane co do tak zwanych sublokatoréw, bedacych wia-
Ssciwoscig ubogich mieszkan, w ktoérych ciasnej przestrzeni za-
mieszkuje jednoczesnie kilka rodzin. Wogole Ilokali z subloka-
torami byto w Warszawie w roku 1891 przeszio 17 tysiecy,
z pomiedzy ktérych przeszio 11 tysiecy, t. j. 19,6° w lokalach
0 jednym pokoju mieszkalnym; najwieksza ich odsetka byta
w dzielnicach Powisla i Wolskiej, t. j. w najubozszych okregach
Warszawy. Wreszcie podaje autor liczbe izb sypialnych i t6zek,
przypadajacych na pewna liczbe mieszkancéw: wogéle wypadato
na 100 mieszkancéw 33,7 pokojow, a raczej izb sypialnych,
1 67,2 t6zek lub innych urzadzen do spania, zatem na trzech
mieszkancéw przypadata jedna sypialnia i 2 to6zka. Warunki
te, na ogét niezbyt pomysine, ulegaty jeszcze wahaniom, zaleznie
od dzielnic miasta, mniej lub wiecej zamoznych; tak w okregu
Placu Teatralnego wypadio 50,3 izb sypialnych na 100 mieszkan-
cow, w Saskim — 48,8, w Ujazdowskim — 47,5, natomiast w Za-
okopowym — 25,1, Okopowym — 26,8, Czerniakowskim — 27,4.
Lb6zek na 100 mieszkancow wypadio najwiecej w okregach Sas-
kim — 84,8 i Brackim — 81,4, najmniej zas w okregach: Zaoko-
powyin — 56,3, Powazkowskim — 56,4 i Okopowym — 57,2.
Tak fatalnie przedstawialo sie w ogolnych zarysach skupienie
ludnosci Warszawy w roku 1891. Czy sprawa ta ulegla popra-
wie w ciggu ubiegtego ¢wieréwiecza — watpi¢ nalezy, przeciwnie,
snadniej przypuscicby mozna, ze stosunki te uleglty pogorszeniu,
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gdyz, jak wiadomo, w ciagu tego czasu ludnos$¢ szybko wzrosta,
a jednoczesnie niezdrowa i niczem niehamowana spekulacja bu-
dowlana, bedaca przewaznie w rekach obcych (rosyjscy Zydzi),
przyczynita sie do powstania calych setek istnych ,drapaczy
nieba", o waskich bez stoica podwdrzach i matej ilosci Swiatla,
w ktérych urzadzono drobne lokale, najczesciej jednoizbowe,
oraz liczne sutereny i poddasza, przeznaczone dla catych setek,
a nieraz tysiecy najbiedniejszego proletarjatu.

Aczkolwiek od roku 1891 nie bylo w Warszawie ogoélnej
ankiety mieszkaniowej, to jednakze byly dokonywane badania
czesciowe, ktére moga poniekad potwierdzi¢é moje przypuszcze-
nie, ze sprawa mieszkaniowa nie ulegta poprawie. Tak War-
szawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze w okresie lat 1909— 1914
dokonato szczegoétowej ankiety (opracowanej przez Debinskiego)
co do 797 mieszkan, w ktérych przebywali chorzy, bedacy pod
opiekg tegoz Towarzystwa, z czego okazalo sie, ze z owej licz-
by 797 mieszkan 570, t. j. 70%, bylo jednopokojowych, 24 sute-
ren jednoizbowych, mieszkan dwupokojowych 173 (= 21%), trzy-
pokojowych 25 (= 3%), czteropokojowych 4 (= 05%) i jedno
pieciopokojowe. Podlug wymiaréw oznaczono pokojéow ma-
tych 56%, Srednich 30% i wiekszych 126 W 778 lokalach miesz-
kato ogdétem oséb dorostych i dzieci 4255, przecietnie 4 do 5 na
mieszkanie jednopokojowe. Byly jednakze mieszkania, w ktorych
w jednym pokoju mieszkato nawet 12 do 15 osdb; tak wiec
byto az 50 mieszkan jednopokojowych, w ktérych mieszkato
po 7 oséb, 44 po 8 25 po 9, 19 po 10, 6 po 11, 4 po 12,
a nawet 2 po 15 os6b. Liczba t6zek na rodzine wynosita: na 50%
mieszkan dwa, na 27% trzy, na 10% jedno t6zko; liczba za$ osdb,
przypadajgcych na jedno t6zko, wynosita: na 3% wypadkéw po
2 osoby, na 51% po 3 do 4, wiecej 0sO6b na przeszio 10%
Wogodle ankieta ta, lubo oparta na stosunkowo szczuptym ma-
terjale, wykazala,, ze najwiecej, bo przeszto 70%, jest w Warsza-
wie mieszkan jednoizbowych.

Druga, jeszcze bardziej specjalng, roéwniez na niewielkim
materjale oparta ankiete ogtosit w r. 1916 Adamski p. t.: ,Stan
sanitarny mieszkan strézow warszavjgkich*, o ktérej wspominatem
juz wyzej. W ankiecie tej, opartej rfa zbadaniu 189 mieszkan,
okazato sie, ze z tej liczby bylo zaledwie 6 mieszkan dwuizbo-
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wych, a reszta jednoizbowe, fatalne pod wzgledem higjenicznyin.
Co zas do zaludnienia, to:

50 (== 26°0 mieszkan zajmowato 1—2 oséb,
105 (= 57%) ” ” 3-5
34 (= 1% . » 6 i wiecej 0s0b,

czyli na jedng izbe str6za wypadio przecietnie 4,2 oséb. Z wy-
miaréw za$ mieszkan wypadto, ze 62% rodzin strézé6w w zbada-
nych lokalach zajmowato mieszkania zbyt ciasne, gdyz przeciet-
nie na osobe wypadto 7,7 metra sze$¢, powietrza. Rzecz szcze-
gélna, ze ankieta ta jest analogiczna z ankietg mieszkan strézow
krakowskich, dokonang przez Janiszewskiego {Zdrowie, 1916 r.),
z ktérej okazato sie, ze 78,4% tych mieszkan nie nadaje sie wogéle
do zamieszkania, 76,3% jest przeludnionych, a 62,9% nie zawiera
dostatecznej przestrzeni.

Inne miasta Kroélestwa nie oglosity Scislejszych ankiet
mieszkaniowych, jedynie tylko dla todzi posiadamy dokiadniej-
sze, lubo czesciowe dane. Tak, podiug Sterlinga (1903 r.), sku-
pienie w domach tddzkich jest na ogét nadmierne, gdyz wyno-
sito na jedng posesje az 102 mieszkancow, gdy w Warszawie
liczba ta wynosita 97, w Berlinie 34, w Londynie 8. Szczegdtow
co do skupienia ludnosci w calem miescie todzi nie posiadamy,
wszelako dr. Szenajch ogtosit w r. 1914 szczeg6lowe wyniki
w sprawie przeludnienia mieszkan jednoizbowych ubogiej lud-
nosci chrzescijanskiej i zydowskiej, tamze zamieszkalej. Z pracy
tej, wysoce interesujgcej, przytaczamy nastepujagce wazniejsze
szczeg6ty. Otodz caty materjat badania obejmowat 11 756 miesz-
kan chrzescijan i 2310 mieszkan Zydéw, razem 14066 miesz-
kan jednoizbowych. Materjat ten zebrany zostat z wywiadow
matek, przybywajagcych z choremi dzieémi do ambulatorjum
szpitalnego; obejmowal wiec ludno$¢ najbiedniejsza, ale miat te
wade, ze materjatl, stuzgcy za podstawe do tej ankiety, opierat
sie tylko na opowiadaniach matek chorych dzieci, mozliwa wiec
jest przesada w kierunku ujemnym dla wzbudzenia politowania
i t. p.; druga, niemniej wazng niedoktadno$¢ stanowi brak wymiaru
mieszkan, przestrzeni, wiadomosci o piecach i innych waznych
szczegOtow, ktore moglyby byé dokiadnie okreslone tylko przez
-cztonkéw komisji, jak to byto w ankiecie warszawskiej, albo tez
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przez przygotowang dozorczynie, jak to sie odbywa stale przy
badaniu mieszkan chorych, bedacych pod opiekg Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego. Niemniej przeto wyniki, po-
dane przez Szenajcha, zastuguja na uwage ze wzgledu, ze od-
nosza sie do znacznej liczby mieszkan (przeszto 14 000) i ze
uwzgledniono w nich podziat na mieszkania ludnosci chrzesci-
janskiej i zydowskiej. W mieszkaniach chrzescijan byto razem
59 366 oséb, w tej liczbie 44,9% dorostych, a 551% dzieci,
w mieszkaniach za$ Zydow byto razem 12 532 osoby, w tej licz-
bie 39,0% dorostych, a 61,0% dzieci; zatem dzieci chrzescijanskich
byto o 10,2% wiecej niz dorostych, dzieci zas zydowskich wiecej
niz dorostych o 22,0%. Najwazniejsza kwestja, gestos¢ zalud-
nienia mieszkan, a wlasciwie izb todzkiego proletarjatu, ujeta
zostata w nastepujacej tabeli:

Liczba 0séb Mieszkan chrzescijan Mieszkan zydow
W 1 pokoju liczba 0/0 liczba %
2 83 0,7 1 0,5
3 2529 21,5 411 17,8
4 2782 23,7 494 21,4
5 2216 18,8 391 16,9
6 1796 15,3 357 154
7 1118 9,5 280 12,1
8 677 5,8 170 7,4
9 310 2,6 115 4,9
10 159 14 50 2,2
1 59 0,5 29 1,3
12 13 0,1 — —
13 4 — — —
14 4 — — 1
15 3 — —
16 2 — 1
17 1 — —
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Wynika stad, ze wsrod chrzescijan bylo 64,7% mieszkan,
w ktérych przebywalo mniej niz 6 os6b, a 353% mieszkan prze-
ludnionych, wséréd Zydéow za$ bylo 56,0% mieszkarn mniej zalud-
nionych, a 43,4 % przeludnionych z szesSciu i wiecej osobami
w kazdej izbie. Z chrzescijan jedna potowa mieszkata w izbach
mniej zaludnionych, a druga w przeludnionych; Zydéw za$
41,4 °/0 mieszkato w izbach mniej zaludnionych, a 58,6 °/0
w przeludnionych (6 i wiecej os6b w jednej izbie). Spostrzeze-
nie autora, ze przecietnie ws$rdéd chrzescijan mieszkato w jednej
izbie 5 oséb, a Zydéw 5,4 — nie moze, wedlug mego zdania,
doprowadzi¢ do wniosku, do jakiego doszedt autor, ze przelud-
nienie mieszkan wsrdd zydow jest czestsze niz u chrzescijan,
albowiem mieszkan zydowskich, na ktoérych oparta sie. ankieta,
byto 5 razy mniej niz chrzescijanskich (11 756 chrzesc., a 2310
zydowsk.), by¢ wiec moze, iz przy roéwnych liczbach stosunek
okazalby sie innym, tem bardziej, ze nie sg podane dzielnice
i wymiary mieszkan, wiec i pod tym wzgledem wypasc¢by mo-
gty pewne roéznice; zgodzitbym sie jedynie na wniosek autora,
ze gestos¢ zaludnienia mieszkan jednoizbowych proletarjatu t6dz-
kiego jest wogole bardzo wielka i moze wspotzawodniczy¢ z ge-
stoscig zaludnienia mieszkan ubogiej ludnosci Warszawy.

Drugg, niemniej ciekawg ankiete mieszkaniowg dla prole-
tarjatu todzkiego podaje Szenajch na podstawie danych, zebra-
nych przez toédzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, a dane te
odnosza sie do wielce waznej kwestji, t. j. do liczby t6zek w sto-
sunku do liczby mieszkancéw, zajmujacych jeden pokoj. Otoz
okazato sie, ze w tej ankiecie spostrzegano mieszkania jedno-
izbowe, zajmowane przez 5, 6, 7 osob, dla ktorych byto tylko
jedno 16zko, a mieszkania z 7, 8 i 9 osobami a tylko dwoma
t6zkami wecale nie nalezaly do rzadkosci; przytem stwierdzono,
ze tylko 8% mieszkan chrzescijan, a 10,1% mieszkar Zydéw miato
tyle t6zek, ile oséb; 49,1% za$ mieszkan chrzescijan, a 41,8% Zy-
dow miato 3, 4 a nawet 5 razy wiecej 0s6b niz t6zek. Z wiek-
szych miast Polski wspomnimy Krakow, gdzie, podtug Kumaniec-
kiego, przewazajag mieszkania jednopokojowe, stanowigce 65,6%
ogo6lnej liczby mieszkan, a z tych izby jedynie z trzonem ku-
chennym 35%, co dowodzi nader nedznych warunkéw mieszka-
niowych. Liczba mieszkan suterenowych czyni 4,87%, poddasznych
1,6%. Stwierdzono przytem nadmierne skupienie ubogiej ludnosci:
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przeszto potowa izb jest zamieszkana przez 3—5 os6b, a niemal
v4 czes¢ przez 6—10 oséb; znaleziono nawet pewng liczbe izb,
w ktorych mieszkato 11—20 oséb. Z jednopokojowych miesz-
kan 42% zamieszkiwane sg przez 3—5 oséb, prawie 33% przez
6— 10, a 2% zaludnione sg przez 11— 20 o0so6b.

Ws$rod wiekszych miast polskich najlepiej stosunkowo przed-
stawia sie kwestja mieszkan ubogiej ludnosci w Poznaniu, gdzie
spis, dokonany w r. 1910, jak podaje E. Strasburger (,,Gospo-
darka naszych wielkich miast.“ Warszawa, 1913), wykazal, ze
przecietne zaludnienie jednego domu wynosi 51,8, a jednego
mieszkania 4,6 osb6b; w suterenach znajduje sie mieszkan 1021,
t j. 3,1%. W Warszawie na 100 mieszkan znajdowato sie w su-
terenach 6,2%, w-Krakowie 4,8%, a w Poznaniu 3,1%. Z in-
nych wiekszych miast Krélestwa jest tylko wiadomos¢é o Kali-
szu, podana w ankiecie Towarzystwa Przeciwgruzliczego, ze
tam istnieje 60% mieszkan jednoizbowych i ze z tych mieszkan
jest 60% wilgotnych. W Lublinie, gdzie zbadano 391 mieszkanh
ubogiej ludnosci, przypadto na jeden pokdj przecietnie 5,8 osob.
Wszelako dane co do tych miast sg zbyt ogdlnikowe i skape,
aby z nich wyprowadzi¢ jakiekolwiek $cislejsze wnioski. Mozna,
jak mysle, twierdzi¢ z pewnem prawdopodobienstwem, ze w tych
miastach stosunki mieszkaniowe przedstawiajg sie nie lepiej, niz
w Warszawie lub todzi. Natomiast twierdzi¢ mozna napewno,
ze ogo6t matych miasteczek naszego kraju, w ktérych zamiesz-
kuje przeszto 80% biednej, iscie proletarjackiej ludnosci zydow-
skiej, ma mieszkania nietylko nadmiernie przeludnione, ale znaj-
dujace sie w najohydniejszych warunkach higjenicznych; wiedzg
o tem dokifadnie i wspominajg jednozgodnie wszyscy prowincjo-
nalni lekarze, praktykujacy w naszych miasteczkach, blizszych
jednakze danych nie mamy z wyjagtkiem jedynej pod tym wzgle-
dem pracy Koskowskiego (op. cit.) z roku 1897, ktéry nastepu-
jacemi stowy opisuje mieszkania zydowskie w taszczowie:
»Z 89 domoéw 5 tylko jest murowanych, 3 murowane w potowie,
reszta za$ drewniane, licho budowane domki, czesto kilka pod
jednym dachem, z licznemi przybudéwkami. Typowe domy tak
sie przedstawiajg: frontem stojag do rynku lub ulicy, oddzielony
jeden od drugiego waziutkim przesmykiem, ,sutkami” zwanym,
szerokosci 1V2 metra. Na te ,sutki" wychodzg czesto okna
i, jesli sa, kloaki. Zwykle przesmyk taki przedstawia sie jako
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cuchngcy $mietnik. Przez $rodek domu przechodzi sien, po
jednej stronie ktérej sa mieszkania, po drugiej komdrki i stajnie
dla kréw,— koni i kéz“.

A dalej pisze: ,Ustepéw w domach prawie wcale niema,
przeto dzieci, a nieraz nawet i starsi zatatwiajg swoje naturalne
potrzeby w sieni lub pod S$cianami domu na ulicy. Izby miesz-
kalne bywajg najczesciej wspdlne, majg po 2 lub 3 okna, w ktd-
rych niema lufcikéw. Wielko$¢ okien bywa dwojaka: w nowych
domach 115X60 cm, w starych 73X”~0 cm. Drzwi wychodza
zawsze do sieni“. Ze stu mieszkan, ktore autor szczegdtowo
zbadat, w 30 izbach podioga byla drewniana, nap6t zgnita,
w 15 nie bylo wecale podtogi, tylko ubita ziemia. Co do wy-
miaréw izb i skupienia mieszkancéw, to na podstawie 100 zba-
danych izb okazato sie, ze izba posiada przecietnie wysokosci
3,42 metra, szerokosci 4,25, a dlugosci 4,40, czyli przestrzeni,
t. j. powietrza 45,25 m3 W tych stu izbach liczba mieszkancow
wynosita wraz z dzie¢mi 605 os6b (518 osob dorostych, reszta
dzieci). Srednio wiec w izbie, oprécz dzieci, zamieszkuje 5 os6b
dorostych, a z dzieémi 6. A poniewaz izba zawiera 45 m3
przestrzeni, przeto na jednego osobnika dorostego wypada 9 m3
czyli ilos¢ mniejsza niz polowa minimalnie mozliwej; ze za$
izby pozbawione sg wszelkiej wentylacji, a drzwi wychodza
zawsze do t. zw. sieni, gdzie powietrze jest niemozliwie zepsute,
przeto wytwarza sie atmosfera duszaca, w ktérej kobiety i mez-
czyzni, siedzacy bezustannie nad Talmudem, przebywajg ciagle,
zwlaszcza zimg. W nocy, gdy zgromadzg sie wszyscy miesz-
kancy, powietrze jest wprost duszace, na domiar zlego zydzi
zawsze palg lampe przez calg noc, z tego powodu powietrze
przesyca sie kopciem i zapachem nafty. W Kkilku izbach Kos-
kowski analizowal powietrze na zawarto$¢ dwutlenku wegla,
a rezultat przecietny wypadt 2,2%, gdy maximum tego gazu
w mieszkaniach dopuszcza sie 0,1% 0, czyli powietrze tych izb
zawierato go 22 razy wiecej (badanie robione byto o godzinie
4 rano t). W tej zaduchliwej atmosferze znajdowata sie tez

J) Podiug najnowszych badan, maxymalna ilos¢ bezwodnika kwasu
weglowego (C02 w powietrzu wynosi¢ moze 0,4%0, a tlenku wegla (CO)
tylko 0.2°/00» ale warto$¢ tych liczb zalezy od warunkéw czasu; tak
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znaczna ilos¢ siarkowodoru, na ktoéry powonienie silnie rea-
gowato.

Koskowski badat réwniez lokale tak zwanych ,,chederéw®,
t. j. szkoétek zydowskich. Jest to zazwyczaj jedna ciasna izba,
stuzaca do nauki i za mieszkanie dla nauczyciela; najczesciej
miescita sie w najgorszych zaulkach miasteczka, gdyz nauczy-
ciel, zwykle czlowiek bardzo biedny, sam musi lokal optacac
W izbach takich przebywalo dzien caty po kilka lub nawet kil -
kanascioro dzieci w wieku od lat 3 do 10. Powietrze, badane
w tych szkotach, zawieratlo dwutlenku wegla przecietnie 1,8%,
to znaczy ogromng jego ilos¢. Autor stwierdza, ze oprocz cias-
noty i skupienia w tych izbach, podioga jest zwykle mokra,
a w sieni btoto z gnijagcemi odpadkami, pomyje za$ bywaja
wylewane przed samemi drzwiami mieszkan. W takich to fa-
talnych warunkach nietylko mieszka proletarjat zydowski, lecz

jednoczesnie w tych brudnych i ciasnych izbach wykonywa-
ja prace krawcy, szewcy, stolarze i t. d. przy swoich war-
sztatach.

Ten ponury obraz, skreslony przed laty dwudziestu pieciu
przez autora zupetnie wiarogodnego, nie grzeszy bynajmniej
przesadg i w ogromnej wiekszosci, moze nawet w zupetnosci,
da sie zastosowa¢ do mieszkan we wszystkich miasteczkach,
a nawet miastach naszego Kkraju, zwlaszcza w pogranicznych
z Krolestwem czesciach Litwy i Wotynia. W licznych swych
wedrowkach po kraju, sam miatem wielekro¢ sposobnosé¢ zwie-
dzaé, jako lekarz, mieszkania zydowskie w miasteczkach; wsze-
dzie, nawet u zamozniejszych mieszkancéw, znajdowatem jak
najgorsze warunki higjeniczne z dwoma gorujagcemi rysami cha-
rakterystycznemi: przepetnieniem mieszkan i zaduchem Wpraw-
dzie w ciggu ostatniego d¢wieréwiecza stosunki mieszkaniowe
w miasteczkach musialy ulec pewnej poprawie, lecz na ogodl
niewielkiej, w nowobudowanych bowiem domach 2z lepszemi
warunkami higjenicznemi mieszkaja ludzie zamozniejsi, a olbrzy-
mia wiekszo$¢ zamieszkuje w dalszym ciggu fatalne lepianki,

wiec objawy zatrucia bezwodnikiem CO02 wystepuja szybko przy 3000 je-
go zawartosci w powietrzu, po godzinie przy 8°/00» a P° diuzszym pobycie

przy 1%o.
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domy drewniane nawpét zbutwiate, a charakter ogoélny izby pro-
letarjatu zydowskiego przedstawia tez same ujemne cechy, ktore
tak dosadnie skreslit Koskowski. | nie dziw, ze te uragajgce
elementarnym wymogom higjeny mieszkania sg stalem Zzrodiem
ostrych i przewlektych choréb zamieszkujacej je Iludnosci, ze
stanowig doskonate podioze dla rozwoju chordéb zakaznych przy
zjawiajacej sie epidemji. Stad tez miasteczka nasze byly zawsze
upartemi ogniskami cholery, ospy, tyfusu brzusznego, stale pa-
nujacej szkarlatyny, a w ciggu czterech lat ubiegtych (1914— 17)
obecnej wojny roéwniez ogniskami tyfusu plamistego, na Kktory
zapada gtéownie, bo prawie 80%, uboga ludnos¢ zydowska tych-
ze miasteczek.



WYKELAD W

Mieszkania naszych wtos$cian; przeglad literatury tego przedmiotu. Ujem-
ne strony mieszkan ubogiej polskiej ludnosci wiejskiej, oraz ubogiej mato-
miasteczkowej ludnosci zydowskiej. Czynniki szkodliwe dla zdrowia w tych

mieszkaniach. Choroby, zwigzane ze ztemi mieszkaniami.

SkresliliSmy powyzej smutny stan mieszkan w miastach
i miasteczkach Kroélestwa, w ktérych mieszka 33— 36°/0 (w okresie
lat 1909— 1913 podiug Krzyzanowskiego) ogolnej ludnosci kraju,
pozostata ogromna wiekszos¢, t j. przeszto 23, czyli przeszio
9 miljonéw, z olbrzymig przewaga, bo 7 760 689 (w r. 1909 po-
diug statystyki Grabskiego), rdzennej Iludnosci polsko-katolic-
kiej, mieszka we wsiach. Z tej to ogromnej liczby Iludnosci
wiejskiej przypadato na bezrolnych, czyli, jak jg okresla Grab-
ski, ,ludno$é¢ proletarjackg* (population proletaire) w latach
1891—1901 az 1200 333 osobnikéw. Zapewne, ze nedznych wy-
robnikéw rolnych, nie posiadajacych najmniejszej czastki ziemi,
chociaz urodzili sie na wsi i stale przebywajg na roli, Grabski
stusznie nazywa par excellence proletarjuszami, sadze jednak, ze
i ogromng wiekszo$¢ tak zw. matorolnych posiadaczy ziemi na-
lezaloby z wielka stusznosciag zaliczy¢ do kategorji proletarju-
széw, jesli zwrocimy uwage, ze w tychze Ilatach na jednostke
ludnosci rolnej przypadalo przecietnie gruntu 2,12 morga,
a w niektérych okolicach, np. w Kaliskiem, zaledwie 1,71 morga.

Wazng wiec w wysokim stopniu jest rzeczg zbadanie bytu
tej najliczniejszej ludnosci naszego kraju, a wiec i jej warunkéw
mieszkaniowych, stusznie bowiem powiedziat wielki przyjaciel
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naszego ludu, nieodzatowanej pamieci K. Chelchowski (,,Najpil-
niejsze potrzeby higjeniczne ludu polskiego¥ Zdrowie, 1916):
~Wszedzie lud nasz zyje.pod groza zepchniecia go na nizsze
stanowisko jakiej$ nizszej rasy, jakich$s podludzi, przeznaczo-
nych do najnizszych, najciezszych, najniebezpieczniejszych prac,
a kraj nasz, wykarczowany, osuszony i uzyzniony tysigcoletnig
praca naszego ludu, stanowi przedmiot pozadania dla innych"...
a dalej, ze lud nasz ,jak gdyby godzit sie na swojg role podlu-
dzi i dzwigat ja bezradnie. Dos$¢ wspomnie¢ ciemnote ludu,
jego zabobony i przesady, niestychane niechlujstwo, skupienie
sie calej rodziny w jednej izbie nawet w zamozniejszych chatach,
dobrze jeszcze, je$li nie ze zwierzetami, mieszczenie w niekto-
rych okolicach stuzby folwarcznej po dwie rodziny w jednej
izbie, istniejgce jeszcze tu i owdzie kurne chaty, sypianie po
kilkoro w jednem #6zku, sypianie w ubraniu, robactwo w domu,
brak wychodkéw, traktowanie brudu jako czynnika leczniczego.
Dos¢ wspomnie¢ wyptywajace z tego niechlujstwa niestychane
szerzenie sie chorob zakaznych, ogromng w nich $miertelnosé,
panowanie i potworne rozrastanie sie choréb, pokonanych juz
przez cywilizacje, jak: ospa, coroczna sezonowa czerwonka, go-
raczka potogowa, Swierzba, koklusz, ptacenie znacznego haraczu
Smierci wskutek samych wszy“... Ten ponury obraz warunkow
bytu, a tem samem i mieszkaniowych, skreslony piérem wielkie-
go znawcy ludu, stuzy¢ moze za najlepsza ilustracje warunkow
mieszkaniowych naszego ludu wiejskiego. Liczne prace, ogta-
szane w tej kwestji (W. Puflawski, Rutkowski i inni), potwier-
dzajag w zupetnosci przytoczone zdania Chelchowskiego. Atoli
w zadnej z nich nie znajdujemy statystycznych wiadomosci co
do skupienia, wymiarow izb, liczby t6zek i t. d.; réwniez ogdl-
nikowo zaznaczajg to nietylko lekarze, lecz i budowniczowie,
projektujacy poprawe higjenicznych warunkéw chaty wiejskie;j.
Stan mieszkan wiejskich scharakteryzowat J6zef Tuliszkowski®
inzynier, we wstepie do swojej pracy p. t ,Budowle wiejskie
zdrowe, ogniotrwate i tanie" (praca nagrodzona na konkursie
imienia dr. Alfreda Sokotowskiego 1913 r.), méwiagc: ,Zle u nas
w Kkraju jeszcze mieszkajg ludzie na wsi. Chatupy niskie, bez
posad, czesto zapadniete w ziemig, o $cianach wilgotnych, zim-
nych. Izdebki niewielkie, ledwo ze oswietlone matemi okienka-
mi, a powietrze w nich ciezkie i duszne, bo to nieraz i drob
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sie razem miesci, lub prosieta majg swoj staly pobyt zimowy.
Jesli nawet jest jaka izba troche lepsza i ochedozniejsza, to choé
stoja w niej tozka o czystej poscieli i porzadniejszy statek sie
znajdzie, stuzy ona jednak tylko do rzadkich przyje¢ kmotréw
i sgsiadéw, a cala rodzina miesci sie zazwyczaj w jednej ciasnej
kuchni, gdzie petno gryzacego swedu od gotujgcej sie strawy,
a opary od karmy wieprzowej unoszg sie w powietrzu

Nie o wiele lepiej dzieje sie w Galicji, gdzie, jak pisze Ja-
niszewski (,,0 wymogach zdrowotnych przy odbudowie kraju".
Zdrowie, 1916), stosunki mieszkaniowe sg fatalne, a wiasne ba-
dania autora, przeprowadzone w zimie 1899 r. w Olczy, przy-
siotku Zakopanego, wykazaly, ze wypadato przecietnie na jedne-
go mieszkanca pp 9,59 m3 powietrza; byly izby, w ktérych ilos¢
powietrza wynosita zaledwie 2,57 m3 przy 1,28 m3 na osobe;
wszystkie izby mieszkalne byly zarazem kuchniami, w ktérych
gotowano strawe dla ludzi i bydia; we wszystkich bez wyjatku
izbach chowano dréb, w bardzo wielu cieleta i owce; tempera-
tura wahata sie od 18 do 20° R; male okienka byty nadzwyczaj
doktadnie uszczelnione i nie dawaty sie otwiera¢c. Wobec tak
zlego stanu mieszkan u nas i wielkiego wplywu mieszkania na
zdrowie ludzkie, nalezy przy majacej nastgpi¢ odbudowie kraju
zwréci¢ baczna uwage na te sprawe, a szczegdlnie na mieszka-
nia ubogiej ludnosci.

Najlepsze stosunkowo mieszkania ludu wiejskiego, podobnie
jak w miastach, znajduja sie w Poznanskiem, gdzie od Kkilku
dziesigtkbw lat obowigzujg szczeg6lowe przepisy budowlane,
ktérych wykonanie $cisle jest przestrzegane przez wilasciwe wia-
dze. Stad tez mieszkania ludnosci wiejskiej w Poznanskiem i na
Goérnym Slasku réznig sie tak bardzo od mieszkan tej kategorji
w Kroélestwie, ze przybyli podczas obecnej wojny zotnierze, ro-
dem z tamtych dzielnic, rozlokowani w naszych wiejskich chatach
w powiecie sochaczewskim, a nawet tak bliskim Warszawy po-
wiecie btonskim, nie mogli sie wstrzymaé od zdziwienia, mé-
wigc: ,,Moi ludziska, jak wy tu kiepsko mieszkacie i jak moze-
cie wytrzyma¢ w tych brudnych chatach waszych".

Tak nad wyraz smutnie przedstawiaja sie warunki miesz-
kaniowe naszego ludu. A nie moze by¢ chyba dla nas pociechg
ta okoliczno$é, ze i u naszych sasiadéw, zarzucajagcych nam tak
czesto brak kultury, dzieje sie wsrdd ludu wiejskiego w wielu
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miejscach nie lepiej. W ciekawej pracy, opartej na obszernej
ankiecie, ogtoszonej w 1911 r. przez profesora Uniwersytetu Ber-
linskiego, Jacoba (,,Die Tuberkulose und die hygienischen
Missstande auf dem Lande®. Berlin, 1915), znajdujemy niemal
identyczny opis cech ujemnych chaty wioscianskiej w kultural-
nej i zamoznej prowincji pruskiej, Hanowerze; zauwazono tam
ciasne pomieszczenia, szczegodlnie izb sypialnych, wspdélne t6zka,
wilgo¢, zaduch, brak czystosci w wychodku i t. p., tak, ze na
3250 dokiadnie zbadanych mieszkan 48°/0 byto takich, w ktoé-
rych brakio najelementarniejszych warunkéw higjenicznych.

Po skresleniu fatalnych warunkéw mieszkaniowych, w ja-
kich przebywa ogromna wiekszos¢ naszej ubogiej ludnosci, na-
lezy jeszcze pokrotce wyjasni¢, co w tych mieszkaniach stanowi
owe szkodliwosci i jaki wplyw ujemny wywierajg one na zdro-
wie biedakéw, zamieszkujgcych te prawdziwe nory. O wilgoci
i jej ujemnym wplywie na organizm ludzki mowiliSmy juz wy-
zej, jak rowniez o wplywie zimnych Ilub nadmiernie gorgcych
mieszkan; obydwa te wysoce szkodliwe, szczegoélnie dla organiz-
mu dzieciecego, czynniki przytrafiajg sie nietylko w matych, lecz
i w wiekszych mieszkaniach. Oproécz tego, mieszkania mate, prze-
waznie pojedyncze izby mocno przeludnione, jak to bywa w prze-
waznej czesci mieszkan naszego proletarjatu nietylko wiekszych
miast, lecz i miasteczek, a nawet w chatach wiejskich, odznaczajg sie
odrebnemi szkodliwosciami, scisle zwigzanemi z przepetnieniem
mieszkania, a przez to niedostateczng iloscig powietrza, niezbed-
nego do normalnego funkcjonowania ludzkiego organizmu. To ze-
psute powietrze o charakterystycznym zapachu, wasciwym prze-
petnionym izbom, skiada sie z kilku szkodliwych skitadnikéw,
a przedewszystkiem z nadmiaru bezwodnika kwasu weglowego
(C02), gazu zabdjczego dla organizmu ludzkiego, a ktéry juz
w ilosci 0,7°/0 wywotluje duszno$¢ i objawy zatrucia, tudziez
nie mniej szkodliwego tlenku wegla (CO). W mieszkaniach
proletarjatu jest zawsze, szczeg6lnie w zimie, spora ilos¢ te-
go szkodliwego gazu wskutek niedokiadnie urzadzonych pie-
cow, a przedewszystkiem piecykéw zelaznych. Jak wielka ilos¢
tego gazu (ponad dopuszczalng norme 0,4°/c0) oraz kwasu we-
glowego zwykta znajdowaé sie w przepetlnionych mieszkaniach,
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przytoczylismy wyzej w badaniach Koskowskiego, odnoszacych
sie do mieszkan proletarjatu zydowskiego w taszczowie. Gaz
ten, znajdujgcy sie nawet w minimalnej ilosci w mieszkalnem
powietrzu, wywotuje béle glowy, ogélne niedomaganie, objawia-
jace sie gtownie po przebudzeniu zrana, a przy dluzszem prze-
bywaniu w takiej atmosferze nastepuje chroniczne zatrucie krwi
z objawami coraz bardziej wzmagajacej sie ogoélnej niedokrwi-
stosci. Dalej wskutek Zzle urzadzonych piecéw, szczego6lnie tam,
gdzie znajduje sie tylko jedno ognisko do gotowania i ogrzewa-
nia mieszkania w zimie, powietrze takich mieszkan zawiera
zawsze sporg ilos¢ dymu, a gazy w nim zawarte (siarczany, siar-
kowy, azotowy i inne) wptywajg szkodliwie na organizm, gtéw-
nie przez podraznienie drég oddechowych. Niezaleznie od po-
wyzszych gazéw, powietrze, wydychane w nocy przez znaczng
liczbe osobnikéw, posiada dziwnie wstretny odér, zawierajgc
szkodliwe dla zdrowia czynniki, jeszcze blizej nie zbadane. Do-
Swiadczenie tylko wskazuje, ze powietrze takie wywotuje mdiosci
u osobnikow, przywykitych do oddychania powietrzem, nie tak
strasznie zepsutem. Rdéwniez powietrze przepeinionych izb za-
wiera duzg ilos¢ wilgoci, powodujgc uczucie dusznosci, a jedno-
czednie, przez zwiekszone promieniowanie ciepta wskutek wilgot-
nosci, mieszkancy staja sie bardziej wrazliwi na zimno, skarzg
sie na ziebniecie nég i rak i tatwo ulegajg zaziebieniom.
Wszystkie te szkodliwe wplywy objawiajg sie gtdwnie u tych
osobnikéw, ktore w zimie mato lub wcale nie wychodzg z miesz-
kania, jak oto: drobne dzieci, chorzy i starcy. Szkodliwy wptyw
owych czynnikéw tem bardziej wystepuje w takich mieszkaniach,
ktére nie posiadajg sztucznej wentylacji, albo przynajmniej lufci-
kéw. Spostrzega sie to w wielkich miastach, szczegdlnie w miesz-
kaniach suterenowych, podwdrzowych, w budynkach wielopietro-
wych czyli t zw. ,drapaczach nieba", i wszedzie tam, gdzie
wskutek przesadu lub oszczednosci szczelnie zamykajg i zaklejajg
na zime okna, nawet lufciki, aby powietrze ciepte nie uciekato.
Po wsiach, pomimo réwniez fatalnych mieszkan, ciepta pora ro-
ku, a z nig duzo Swiezego powietrza z p6l i lasow', praca na
wolnym powietrzu — wyréwnywajg szkodliwosci zimowe. Ale
ubodzy mieszkancy wielkich miast nie ciesza sie tem dobroczyn-
nem dziataniem wyrownawczem natury, gdyz podczas lata wiek-
szo$¢ ich pracuje w przestrzeniach zamknietych (fabryki), a w ich
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ciasnych i przepetnionych mieszkaniach wystepuje druga osta-
tecznos¢ — szkodliwos¢é nadmiernego upatu.

Do szkodliwych czynnikéw ciasnych mieszkahn nalezy takze
zaliczy¢ kurz, w nich znajdujacy sie; przedostaje sie on z ulic
przepetnionych nim ubozszych dzielnic miasta, wskutek nieczy-
stego utrzymywania mieszkan i niedostatecznego oczyszczania
tychze, gromadzac sie gtdwnie w mieszkaniach suterenowych i na
nizszych pietrach; najbardziej jednak gromadzi sie w izbach,
w ktérych znajduja sie drobne warsztaty, szczegdlnie takie, przy
ktérych powstaje kurz z materjatdbw, uzywanych przy robocie
(krawiectwo, szewctwo, fryzjerstwo i t. d.).

Badania Rubnera wykazatly, jak wielka ilos¢ kurzu nagro-
madza sie w tego rodzaju mieszkaniach; okreslit on, ze ilos¢ ta
jest 700 razy wieksza od ilosci kurzu na wolnem powietrzu.
O szkodliwem dziataniu kurzu na organizm ludzki moéwiliSmy
juz obszernie w dziale pierwszym, omawiajagc szkodliwosci fa-
bryczne dla zdrowia robotnikéw; tu tylko dodam, ze przede-
wszystkiem kurz, pochodzacy z substancyj roslinnych i zwierze-
cych (wyroby wibdkniste, wilosy ludzkie), dziata w sposéb draznig-
cy na drogi oddechowe, wywotujagc chroniczne katary, a przy
dtuzszem trwaniu tychze usposabia organizm do zakazenia sie
lasecznikami gruzliczemi, albowiem kurz, przepelniajacy ciasne,
Zle przewietrzane mieszkania, zawiera¢ tez moze i drobnoustroje
chorobotwércze, a przedewszystkiem paciorkowce i gronkowce,
wywotujace réznorodne stany zapalne, dalej laseczniki ropy bte-
kitnej, a nawet laseczniki i zarodniki tezca i laseczniki gruzlicze.
W ciasnych i wilgotnych, Zle przewietrzanych mieszkaniach mo-
ga rowniez znajdowac sie w kurzu, osiadtlym na podiodze, szcze-
gélnie w katach niewymiatanych — laseczniki tyfusu brzusznego,
a prawdopodobnie i pasorzyty, wilasciwe innym chorobom zakaz-
nym (ospa, szkarlatyna, tyfus wysypkowy i t. d.), a dostajace
sie do powietrza z kurzu mieszkan os6b chorych, ktére przebyty
choroby zakazne, zajmujgc stale lub czasowo te mieszkania.
Jak bowiem wiadomo, w niektérych chorobach zakaznych, szcze-
golnie w tyfusie brzusznym, osobniki, ktére przebyly te chorobe,
bywajg jeszcze bardzo diugo, nieraz przez cate tygodnie, a na-
wet miesigce, rozsadnikami drobnoustrojow chorobotwérczych,
zawartych w wydzielinach chorych, a ktére w ciasnych i brud-
nych mieszkaniach tatwo sie moga nagromadzi¢ (w brudnej bie-
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liznie, kurzu, nawet na powierzchni produktéw spozywczych),
szerzac ws$rdd zdrowych mieszkancow tychze mieszkan tyfus
brzuszny, ktéry w tych warunkach najczesciej przybiera charak-
ter epidemiczny, umiejscowiony w pewnych domach, a nawet
mieszkaniach.

W ciasnych a przepetnionych i brudnych mieszkaniach cho-
roby zakazne moga sie réwniez szerzy¢ drogg posrednia, tj. przez
znajdujace sie zwykle w obfitosci w tej kategorji mieszkan roz-
maite owady, bedace niemal statymi wspdétmieszkancami takich
mieszkan, mianowicie: muchy, komary, pchty, wszy, karaluchy
i t p. Rola tych owadéw w przenoszeniu ciezkich choréb za-
kaznych, a gtownie tyfusu wysypkowego, zostata zbadana bardzo
gruntownie, nawet doswiadczalnie przez licznych uczonych, przy-
czem okazato sie, ze tyfus wysypkowy przenosza wszy, w kto-
rych organizmie rozwija sie swoisty zarazek, ktory nastepnie
przez ukaszenie dostaje sie do krwi cziowieka, powodujac rozwdj
ciezkiej choroby. Stad tez tyfus plamisty oddawna okreslono
jako chorobe, bedacag udziatem brudnych i niekulturalnych na.
rodéw. Choroba ta bowiem grasowala stale na Wschodzie
i w Rosji i jedynie od czasu do czasu wybuchatla u nas, i to
zawsze przenoszona z Rosji; w Europie zachodniej za$ byla pra-
wie nieznana, niemal do ostatniej wojny.

Faktem jest niezbitym, ze epidemja tej ciezkiej choroby,
ktéra od lat trzech panuje w kraju naszym niemal stale, szerzy-
fa sie przedewszystkiem wsrdéd zydowskiego proletarjatu w mia-
steczkach, a tak samo w Warszawie byla nig dotknieta przewaznie
(okoto 90%) najbiedniejsza ludno$¢ zydowska, zajmujgca najgor-
sze mieszkania w zydowskich dzielnicach, w ktérych panuje nad-
zwyczajny brud, rojacy sie od pasorzytnych owadéw, a przede-
wszystkiem wszy. Z notatki, taskawie mi udzielonej przez szefa
urzedu zdrowia m. Warszawy, wida¢, ze podczas grasowania
epidemji tyfusu wysypkowego od d. 1 stycznia do d. 15 listo-
pada r. 1917 zapadio w Warszawie z przedmieSciami na ty-
fus wysypkowy ogétem 12 743 osbéb, mieszkajagcych przewaznie
w dzielnicach zydowskich; tak wiec w okregu ulicy Nowolipek
zapadto os6b 1683, w okregu placu Broni i ulicy Dzikiej 1339,
Nalewek, Gesiej, Muranowskiej i sasiednich (okrag V) 3044,
Krochmalnej, Wolskiej i Chiodnej 1425, czyli w czterech okre-
gach z ludnoscia przewaznie zydowska zapadio oséb 7591,



co wynosi przeszto 60°/0 wszystkich zastabnie¢ w Warszawie;
a jak wiadomo, wr tych dzielnicach znajdujg sie najgorsze i nhaj-
bardziej przeludnione mieszkania proletarjatu Zzydowskiego.
W przeciwienistwie do tego zanotowano, ze w dzielnicach, maja-
cych mieszkania dobre, liczba zapadnieé¢, wystepujacych rowniez
przewaznie wséréd Zydéw, byta o wiele mniejsza; tak w okre-
gu IX (ulice: Piekna, tazienkowska) zapadio tylko 215 o0séb,
w okregu Xl (ulice: Polna i Mokotowska) — 151 os6b, w okre-
gu Zamkowym 243, w okregu XVI (ulice: Czerniakowska, Siel-
ce, Mokotéw) — 117; wiecej znowu, bo 146 os6b, w okregu Po-
wazkowskim, w ktéorym, jak wiadomo, réwniez znajdujg sie bar-
dzo liche mieszkania.

Analogicznych spostrzezen co do mieszkan dokonano pod-
czas epidemji tejze choroby w Warszawie w roku 1915.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, w rozwoju wszel-
kich choréb zakaznych (szkarlatyna, odra) réznorodne owady
domowe, a przedewszystkiem pchty, wszy i muchy, odgrywaja
wazng role, co do tyfusu jednak rola ich jako wspétczynnika
nie jest dotychczas $cisle wyjasniona; natomiast nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, ze komary, obficie gniezdzace sie w po-
rze letniej w ciasnych mieszkaniach suterenowych, sa bezposred-
nig przyczyng zimnicy (malarji), ktéra u cziowieka rozwija sie
od ukaszenia komara, w ktérego przewodzie pokarmowym doj-
rzewa zarazek tej choroby. Liczny wiec jest zastep najrozno-
rodniejszych cierpien zakaznych, tak ostrych jak i chronicznych,
zwigzanych Scisle z ciasnemi i niehigjenicznemi mieszkaniami,
cierpien, w ktoérych wspotdziata diugi szereg innych szkodliwych
momentoéw, skladajacych sie na caloksztatlt tak zwanego paupe-
ryzmu; dlatego czesto trudno orzec stanowczo, ktory z tych roéz-
norodnych czynnikéw stanowi istotng przyczyne choroby, gdyz
to lub owo cierpienie, np. reumatyzm, moze powsta¢ tak wsku-
tek wilgotnego mieszkania, jak wskutek pracy w zimnej atmo-
sferze przy niedostatecznem ubraniu, przy jednoczesnem nadu-
zyciu spirytualjow i t p. Wszelako istnieje jedno, bardzo ciezkie
i czeste cierpienie, na ktére zapada przewaznie ludnosé prole-
tarjacka, tj. suchoty czyli gruzlica ptucna, o ktérej z wielkiem
prawdopodobiefAstwem mozna powiedzie¢, ze jest SciSle zwig-
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zana z ciasnem, przeludnionem i niehigjenicznem mieszkaniem;
z wielkag tez stusznoscig wyrzekt stynny badacz niemiecki, Ro-
bert Koch, Ze suchoty plucne jest to choroba mieszkaniowa
(Wohnungskrankheit) w najscisSlejszem tego wyrazu znaczeniu
i ze poczatek jej, najczesciej datujacy sie od wczesnego dziecin-
stwa. ma swoje zrédto w zarazeniu w mieszkaniu, wéréd rodziny,
z ktorej jeden czionek jest dotkniety ciggnaca sie nieraz od
wielu lat przewleklg gruzlica ptucng, a ktorego plwocina, obfi-
cie zrzucana na podtoge i podczas kaszlu rozpryskiwana w po-
wietrzu, rozszerza laseczniki gruzlicze, przedostajace sie nastep-
nie do kurzu, osiadajagcego w katach ciasnych, bezstonecznych
i nieprzewietrzanych mieszkan, skad réznemi drogami dostajg sie
do organizmu zdrowych wspéimieszkancow, a przedewszystkiem
dzieci, wywotujac u nich powoli te fatalng chorobe. Sprawie

tej w ciggu ostatniego c¢wieréwiecza poswiecili liczni autorowie
zagraniczni, przewaznie francuscy i niemieccy, gruntowne studja,
oparte na wszechstronnych badaniach mieszkan i zestawieniach

statystycznych, dotyczacych $miertelnosci z gruzlicy w zwigzku
z zakazeniem wewnagtrzmieszkaniowem. Nie moge tutaj nawet
pobieznie przytacza¢ licznych prac, wykonanych przewaznie na
podstawie badan w Paryzu przez Marie-Davy’ego i Jauillerata,
przez Biggsa w Nowym Jorku, przez Wernickego w Poznaniu,
Romberga w Marburgu i wielu innych. Wspomne tylko, Ze naj-
ciekawsze dane podaje Wernicke dla Poznania, w ktérem to
miescie, liczacem w r. 1908 150 tysiecy mieszkancow, zmarto
w ciggu lat 1901— 1908 na suchoty pilucne 2608 o0s6b, co wy-
nosi 10,2°/0 ogolnej Smiertelnosci mieszkancéw. Tych 2608
przypadkéw autor zbadat szczegotlowo co do domoéw i mieszkan,
w ktérych zmarli owi suchotnicy, i okazatlo sie, ze byly takie
domy, w ktérych zmarto az do 21 suchotnikéw i ze z ogodlnej
liczby 2701 doméw w 370 zmarto 1214 oséb na suchoty, t. j.
przeszto 50%- Byly nawet domy, szczegélnie w starych dziel-
nicach Poznania, w ktérych w ciggu lat 19 umierato po 16— 28,
a nawet 49 os6b na suchoty, zarazek wiec istniat stale w tych

domach i w ciggu calego szeregu lat porywat nowe ofiary.
Nie podaje tu innych wysoce ciekawych szczegétéw tej pracy
znakomitego i wiarogodnego higjenisty, przytocze tylko jego

spostrzezenia, ze mieszkania w owych zakazonych domach,
obok ciasnoty, odznaczaly sie przedewszystkiem brakiem stonca,



tego najpotezniejszego, naturalnego niszczyciela zarazka gruz-
liczego.

W Paryzu z ogélnej liczby doméw mieszkalnych (przeszio
80 tysiecy) znalazto sie, podiug Marie-Davy’ego, 4443 takich,
w ktérych w ciggu lat jedenastu zmarto na suchoty prze-
cietnie po 5— 9 os6b, a w 1820 domach po 10 i wie-
cej oséb, w 820 zas domach, liczacych przeszio sto tysie-
cy mieszkancéw, zmarto w ciggu lat 11 na suchoty 11500
os6b, t j. 95 na tysiac mieszkancéw rocznie, co czyni pra-
wie dwa razy wiekszg $miertelnos¢ z tej choroby, niz u ogétu
mieszkancéw (rocznie 4,5% 0. Mieszkania owe, przedstawiajace
wysoki procent $miertelnosci z gruzlicy, mialy te wspdlng ceche,
ze byly mocno przeludnione i posiadaty zupeinie niedostateczng
ilos¢ Swiatta, ceche niezmiernie wazng, autorowie bowiem zau-
wazyli Scisty niemal w tem zwigzek, ze wzrost $Smiertelnosci ma
sie  w stosunku odwrotnym do liczby okien w mieszkaniu.
Podobne spostrzezenia co do zwigzku miedzy $miertelnoscia
z gruzlicy a lichemi mieszkaniami, jak to juz wzmiankowatem,
spostrzegano i w wielu innych wielkich miastach; jakoz pod
tym wzgledem jest wielce pouczajgca tabelka, podana w pracy
Serkowskiego (,,Przyrost naturalny ludnosci*. Warszawa, 1917),
ktéra co do Paryza zawiera nastepujace dane:

Powierzch-  pggq zapy- Powierzch-  Przecigtna
L' b . - . 7 7 . e
DZIELNICA ICzba nia ogélna dowaniami M@ podworz $miertelnosé
mieszkan placow . i ogrodow na gruzlice
m2 m3J m* (13 na 1000)
I 1441 15 995 9071 6 924. 3,47
1l 4212 18 175 14 801 3374 9,66

Z tego uwidocznia sie, ze z dwoéch dzielnic, niewiele réz-
nigcych sie pod wzgledem powierzchni, w jednej byto przeszio
trzy razy wiecej doméw, niz w drugiej, i dwa razy mniej prze-
strzeni pod ogrodami i podwdrzami, a w zwigzku z tem pozo-
staje i Smiertelno$¢ z gruzlicy, t. j. byla prawie trzy razy wiek-
sza. Toz samo spostrzegano i w Petersburgu, gdzie w dzielni-
cach, w ktérych przecietnie zamieszkiwato jeden pokdj 1,1 oséb,



liczba Smiertelnosci z gruzlicy wyniosta przecietnie 3 na tysiac
mieszkancéw, a przy liczbie 1,5 oséb na pokdj Smiertelnosé¢ wy-
niosta 4,5°/00- Odwrotnie znowu wypada nadmieni¢ i o fakcie
pocieszajgcym, ze w tych miastach, gdzie zbudowano lepsze
mieszkania dla klasy biednej i poprawiono warunki higjeniczne
ztych mieszkan (skasowano sutereny i t. p.), $miertelno$¢ z su-
chot zmniejszyta sie znacznie. Tak w dzielnicy robotniczej
Gladbach pod Monachjum $miertelno$¢ z suchot zmniejszyta sie
prawie o 50°/0 (Blum), a toz samo dla Poznania podaje Wer-
nicke. W Anglji, w ktorej sSmiertelno$¢ z suchot w ciggu ostat-
nich lat 45 spadta prawie o potowe, autorowie jednozgodnie
twierdza, ze owa zmniejszona Smiertelnos¢, idaca zreszta w pa-
rze ze spadkiem ogdélnej Smiertelnosci, stoi w Scistym zwigzku
z rozpoczeciem wielkich reform spotecznych, a przedewszystkiem
ze zburzeniem catych wielkich a niezdrowych dzielnic w Londy-
nie i Edinburgu i wytworzeniem nowych dzielnic zdrowych,
pobudowaniem na wielkg skale zdrowych domoéw robotniczych
it d Do pewnego stopnia na zmniejszenie sie $miertelnosci
z gruzlicy w mieszkaniach proletarjatu mogta wptyngé i ta oko-
licznosé, ze wskutek rozpoczetej przez panstwo energicznej wal-
ki z gruzlica, jak to sie dzieje w Saksonji i innych krajach
Rzeszy, jak réwniez w Norwegji i Anglji, wiele mieszkan, w kto-
rych przebywali suchotnicy, zostalo gruntownie oczyszczonych,
a chorzy ci, jako siewcy zarazy, sg przymusowo umieszczani
w sanatorjach na mocy obowigzujagcego prawa, surowo prze-
strzeganego, zwiaszcza w Saksonji i Norwegji.

Co sie tyczy natezenia gruzlicy we wsiach, w ktérych, jak
to juz nadmieniliSmy, istniejg niemal wszedzie w Europie (z wy-
jatkiem Anglji) fatalne warunki mieszkaniowe, to przedewszyst-
kiem zauwazy¢ nalezy, ze np. w Niemczech, podiug Prinzinga,
Smiertelno$¢ z suchot we wsiach jest bardzo niewiele mniejsza
niz w miastach (u mezczyzn wynosita wogdle we wsiach 217,
w miastach 293, a u kobiet we wsiach 203, w miastach 213 na
sto tysiecy mieszkancow). Ten fakt nie powinien nas wecale
dziwi¢, gdyz, jakesmy to juz zaznaczyli, mieszkania ludnosci
wiejskiej w wielu okolicach Niemiec sg niemniej fatalne, jak
u nas, dlatego i gruzlica najbardziej odbija sie na kobietach,
ktore w ciasnych mieszkaniach przebywaja nieraz catemi dniami,
bez wychodzenia na powietrze, szczeg6lnie w porze zimowej.
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Stad tez dr. Jacob we wzmiankowanej juz gracy pisze, ze w nie-
ktérych okregach wiejskich w Niemczech (np w prowincji Ha-
nowerskiej) $miertelno$¢ z suchot wynosita w roku 1907 30 do
35 na dziesie¢ tysiecy mieszkancow, czyli niemal podwdjng
liczbe $miertelnosci, notowanej w Prusiech (14,46), wiec tez
autor nawotuje wielkim gltosem do gruntownej reformy w budo-
wie i urzadzeniu higjenicznem chaty wiejskiej w Niemczech na
wzor Anglji. Tak sie przedstawia sprawa stosunku zlych miesz-
kan do rozwoju gruzlicy na Zachodzie, na podstawie szczego6to-
wych i wieloletnich prac licznych autorow. U nas niestety ja-
kiekolwiek $cislejsze dzielo w tej sprawie nie istnieje; tylko
z ankiety mieszkaniowej, dokonanej przez Warszawskie, jak
i Lodzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze (o czem juz wzmianko-
wano), mogliSmy nabra¢ pojecia, ze chorzy na gruzlice ptucnag
mieszkajg gtéwnie w ciasnych i mocno przeludnionyph izbach,
po wiekszej czesci pojedynczych, w ktérych liczba mieszkaja-
cych razem z suchotnikiem o0séb wynosita nietylko kilka, ale
nawet kilkanascie. A takie lokale nie byly znowu wyjatkiem
gdyz z liczby 778 mieszkan, w ktérych mieszkalo razem 4255
osob, t. j. przecietnie 4 — 5 os6b, byly to w przewaznej czesci
izby pojedyncze, a w 79 podobnych izbach mieszkato po
4 osoby, w 84 po 5 os6b, w 79'po 6 o0s6b, w 50 po 7 osob,
w 44 po 8 os6b, w 9 po 25 os6b, w 10 po 19 oséb. Ten sam,
nawet gorszy stosunek znaleziono w todzi, Lublinie i Kaliszu;
na ogot w todzi 88% lokali, w ktérych mieszkali suchotnicy,
a w Warszawie 71% byly mieszkaniami jednoizbowemi. Na
podstawie spostrzezen, dokonanych za granica, nalezy wigc a prio-
ri przypuszczaé, ze i w naszych mocno zaludnionych wielkich
centrach mieszkaniowych musza by¢ domy i mieszkania, w kto-
rych suchoty wystepujg stale w znacznym stosunku, gdyz warun-
ki higjeniczne tych mieszkan nie réznig sie niczem, a by¢ na-
wet moze sg wiele gorsze od podobnych mieszkah za granica,
a wiec i tutaj istnieje obfite Zrddio szerzenia sie gruzlicy wsrod
zdrowych o0s6b, zamieszkatych wspoélnie z suchotnikiem. To sa-
mo co o wielkich miastach, powiedzie¢ mozna i o wsiach polskich,
z ktérych wogole jakichkolwiek $cislejszych danych statystycz-
nych co do szerzenia sie gruzlicy nie mamy, nie ulega jednak
watpliwosci, ze fatalne warunki mieszkan wiejskich w zupeino-
Sci usprawiedliwiajg zdanie W. Pulawskiego z Radziejowa, ze:
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»Ciasnota, niechlujstwo, brak kapieli, brak wentylacji, $wiatla,
wilgo¢, charakteryzujgca wiekszos¢ mieszkan naszego ludu wiej-
skiego — staje sie podiozem rozwijajgcej sie wczesniej lub po6z-
niej — gruzlicy".
O ile badania stosunku gruzlicy do ciasnych miesz

w wielkich miastach, z powodu czestych zmian mieszkan ludno-
Sci i réznych innych okolicznosci (nieche¢ do ankiet, wyjazdy
na wies, do szpitali i t. p.), daja sie przeprowadzi¢ z wielkg
trudnoscia, o tyle tatwo datoby sie to uskuteczni¢c w matych
miasteczkach, a bardziej jeszcze we wsiach, gdzie wiekszosé
ludnosci zajmuje stale tez same mieszkania, a lekarz ma moz-
nosc¢ i tatwos¢ dostepu do mieszkan i mozliwos¢ kreslenia gra-
ficznego historji szerzenia sie i rozwoju gruzlicy w pewnych do-
mach i mieszkaniach. Bylaby to praca wdzieczna, ktéra nie-
chybnie przyczynitaby sie do wyjasnienia i na naszym gruncie
tego niezupeinie jeszcze scisle na podstawie naukowej badanego
problematu, gdyz, jak stusznie ostrzega znany higjenista Flugge,
pomysine dziatanie jasnych przestrzeni i czystego powietrza na
nasz ustréj, ochote do pracy i zdolno$¢ uzywania zycia sprowa-
dzito znaczna przesade w ocenie higjenicznego znaczenia tych
warunkéw | rzeczywiscie, organizm ludzki ma dziwng i nie-
zmiernie rozciaggliwg wiasciwosé przystosowania sie do najgor-
szych warunkoéw higjenicznych, czego najlepszym dowodem
jest rasa zydowska, ktéra, jak wykazaly moje badania (patrz
szczegOty w mojej pracy: ,,Wielkie kleski spoteczne" — str. 226),
potwierdzone nastepnie przez innych, zapada i umiera w War-
szawie na gruzlice stosunkowo rzadziej, anizeli ludno$¢ chrzesci-
janska, pomimo, ze warunki bytu, a przedewszystkiem mieszka-
nia proletarjatu zydowskiego sag o wiele gorsze od warunkéw,
w jakich przebywa i mieszka proletarjat polski. | tak: procent
Smiertelnosci suchotnikéw w stosunku do ogdélnej $miertelnosci
w Warszawie w roku 1900 wyniést dla chrzescijan 11,5, dla Zy-
dow— 9; w roku 1901 dla chrzescijan— 11°/0; w roku 1903
dla chrzescijan— 13%, a dla Zydéw— 10%. Z obliczen za$
moich na podstawie 10 tysiecy przypadkéw (5000 chrzescijan
i tylez Zydéw), wypadio, ze z liczby 5000 chrzescijan dotknie-
tych byto gruzlicag w réznych okresach choroby 40,26%, z 5000
za$ Zydéw — 35,48%.
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Ten na pozdr paradoksalny fakt staralem sie wyttumaczyé
na podstawie przystosowania sie ubogiej ludnosci zydowskiej,
od wiekéw w miastach zamieszkatej, do ztych warunkéw higie-
nicznych przy wspétdziataniu immunizacji, t. j. odpornosci na
zarazek gruzlicy, z ktorym taz ludnos¢ stykata sie od niepa-
mietnych czas6w, w przeciwienstwie do proletarjuszéw ludnosci
polskiej w Warszawie, ktéra to Iludno$¢ pochodzi przewaznie
ze wsi, gdzie zyta w warunkach o wiele korzystniejszych pod
wzgledem powietrza i trybu zycia. Sadze, iz podobne tluma-
czenie, mowigc nawiasem, daloby sie zastosowaé¢ i do notowa-
nej w Warszawie w obecnym czasie epidemji tyfusu wysypko-
wego, w ktérym wystepuje o wiele mniejsza Smiertelnos¢ u zy-
déw niz u chrzescijan, pomimo, iz ci zapadaja na tyfus o wiele
rzadziej.

Oprocz suchot ptucnych, ktére, jak wyzej wykazano, tacza
sie tak scisle ze zlem mieszkaniem, istniejg jeszcze inne cho-
roby, co do ktérych badania nowoczesne wykazaly, iz w ich
rozwoju takze wywiera wielki wptyw’ zle, a przedewszystkiem
przeludnione mieszkanie. Do tych choréb zaliczy¢ nalezy bar-
dzo ciezka u matych dzieci i niezwykle czesto konczaca sie
Smiertelnie tak zwang biegunke letnig. Jak czesta jest ta
choroba, tego najlepszym dowodem jest okolicznos¢, ze, poditug
Scistych obliczen w Niemczech, z liczby 2 miljonéw dzieci, ro-
dzacych sie w ciggu roku, okoto 400 tysiecy umiera w pierw-
szym roku zycia, a najczestsza przyczyng tych wypadkéw Smier-
ci jest wilasnie biegunka letnia. | u nas choroba ta réwmiez
porywa wielkg liczbe niemowlat; podiug bowiem obliczen dr.
Bukowskiej (Zdrowie, 1916 r.), $miertelno$¢ dzieci w wieku do
1V2 roku wynosi 15-20%, przecietnie 17%- W todzi, podtug
szczeg6towych danych dr. Szenajcha, $miertelno$¢ niemowlat
wsrod dzieci  proletarjackich wynosi: u chrzescijan — 15,6%-+
u zydéw— 10,9%; wprawdzie nie sg oznaczone blizej stosunki
mieszkaniowe podanej wyzej ankiety mieszkaniowej dla todzi,
wiemy jednak, jak fatalne stosunki mieszkaniowe tam panuja.
Nie mogac blizej roztrzasaé¢ tutaj przyczyn i warunkéw tej nad-
miernej S$miertelnosci noworodkéw, spostrzeganej wszedzie od-
dawna, nadmienie tylko, Zze do ostatnich czaséw autorowie przy-
pisywali jg wadliwemu, a przedewszystkiem sztucznemu karmie-
niu noworodkéw i coraz bardziej zmniejszajacemu sie karmieniu
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piersig matki. W ostatnich jednak czasach niemieccy autorowie,
a gtéwnie Rietschel (,,Sommersterblichkeit bei der Kinder, ein
Wohnungsproblem®. Berlin, 1911. Cytata Wernickego), na pod-
stawie badan bardzo szczegétowych w Berlinie, zwrécit uwage,
ze biegunka letnia u dzieci panuje przewaznie w pewnych
dzielnicach, domach, a nawet mieszkaniach o ludno$ci mocno
skupionej, wogole wadliwych pod wzgledem higjenicznym,
i ze mieszkania o0 temperaturze nadmiernie wysokiej w porze
letniej bywajg u dzieci, stale przebywajagcych w takich mieszka-
niach, gtdéwng przyczyng zapadan, oraz, ze nawet u dzieci,
karmionych piersiag matki, zjawia sie roéwniez biegunka, jesli
podczas lata przebywajg w podobnie przegrzanych mieszkaniach.
Tegoz zdania jest i prof. Prausnitz, ktory powiada, ze na $mier-
telnos¢ noworodkéw, obok ziego odzywiania i opieki, wplywa
bezspornie i zle mieszkanie, oddziatywajace niekorzystnie na
zdrowie niemowlat wprost przez zepsucie powietrza nadmiernym
nagrzaniem, a posrednio przez rozklad mleka, stuzacego do
sztucznego odzywiania, wreszcie przez niemozno$¢ dopilnowania
odpowiedniej czystosci dziecka wsrdd dusznej, parnej i goracej
atmosfery izby, w ktérej ono najczesciej stale przebywa. A go-
raco w tych mieszkaniach bywra niestychane, jak to juz wspo-
minaliSmy za Rietschlem, Kktory wykazat, ze nieraz przez cate
tygodnie w czasie skwarnego lata temperatura nie spada tam
ponizej 24° C, a nawet podnosi sie do 36° C, albowiem fatalny
przesad, wszedzie ws$réd ludu panujagcy, nie pozwala otwierac
okien, aby dziecko sie nie przeziebito, przyczem mimo upatu
szczelnie otulajg samo dziecko. Ze nadmierne ciepto wywotluje
z tatwoscig zaburzenia kiszkowo-zotagdkowe nawet u dorostych,
0 tem pouczajg doswiadczenia, dokonane w klimacie goracym.
Te dwie podstawowe choroby wsréd klas biednych, tj. gruz-

lica ptuc u dorostych i biegunka letnia u dzieci, sg poniekad
SciSle zwigzane ze ziemi mieszkaniami, a mozna posrednio upa-
trywa¢ ten zwigzek i z powstawaniem chorob zakaznych; sa

wiec razem trzy wielkie grupy chordéb, przyprawiajacych o $mieré
olbrzymig liczbe proletarjatu, tak miedzy dorostymi, jak i dzieé-
mi. Sadze, ze na zakohczenie stusznie powtérze przytoczone na
wstepie zdanie, ze rozwigzanie sprawy mieszkan dla ubogiej
ludnosci stanowi jedno z najwazniejszych zadan spotecznych
1tem naglejsze, ze, jak wiemy, zle mieszkanie przyczynia sie



nietylko do powstawania ciezkich chordb, lecz jednoczesnie wy-
wiera wplyw szkodliwy na strone duchows, state bowiem prze-
bywanie w mieszkaniach przepetnionych, brudnych j zimnych
znosi rados¢ istnienia, wywotuje uczucie szarzyzny zycia i cheé
wydobycia sie na zewnatrz, aby odurzac¢ sie, najczesciej w szyn-
kowni, dla zapomnienia o smutnem i beznadziejnem jutrze.



WYKEAD V.

Wpltyw niedostatecznego odzywiania i ztej przemiany materji. Gtéwne ro-
dzaje pokarmoéw i ich warto$¢ odzywcza. Normy zywienia ubogiej ludnosci
w réznych krajach Europy. Wpiyw lat gtodowych i obecnej wojny na stan

zdrowia ludnosci.

W poprzednich wyktadach staratem sie wykazaé¢ szkodliwy
wpltyw nadmiernej pracy, nieodpowiednich zaje¢, a przedewszyst-
kiem ztych mieszkan klasy biednej na rozwdj i wzmozenie réz-
norodnych choroéb.

Niezaleznie od dopiero co wspomnianych szkodliwych
czynnikéw, réwniez niepospolity wplyw na zdrowotnos¢ wywiera
niedostateczne odzywianie. Organizm bowiem ludzki, szcze-
gélnie pracujacego fizycznie cztowieka, musi by¢ nalezycie od-
zywiany, nietylko aby pokry¢ normalne straty ustroju przez
ciagte zuzywanie jego tkanek, lecz aby jednoczesnie wyréwnaé
normalng utrate cieplika organizmu i produkcje jego sily,
potrzebnej do wykonywania pracy. Stad tez od dawien-
dawna r6zni badacze starali sie okreslic blizej potrzebng
organizmowi, znajdujgcemu sie w roznorodnych warunkach,
ilos¢ i jako$¢ pokarmoéw. Niepodobna tutaj nawet pobieznie
streszczac¢ licznych danych, ktére wytworzyla nowoczesna nauka
w sprawie zapotrzebowan organizmu w kierunku odzywiania;
ograniczy¢ sie tu musze do najogélniejszych, odsytajac po szcze-
g6ty do podrecznikéw higjeny i fizjologji, tem bardziej, ze do-
Swiadczenia, osiagniete podczas ostatniej wojny w sprawie od-
zywiania ludnosci, zmienity zasadniczo wiele poglagdéw na te
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kwestje, uwazanych dawniej za podstawowe *. Normy prawidto-
wego odzywiania sg bardzo rozmaite, zaleznie od wymogéw
kultury danego spoteczenstwa, od klimatu, przyzwyczajenia
i t. p. wielce roznorodnych czynnikéw, wsrod ktérych stan eko-
nomiczny kraju, trudniejsze Ilub latwiejsze nabycie materjatow
spozywczych i t. d. odgrywa role nieposlednia. Stad tez
whnioski, oparte na badaniach w jednym kraju, w ktérym np.
materjaty spozywcze lub nawet niektére ich rodzaje (mieso) byty
drogie w poréwnaniu z innemi krajami (Niemcy, Anglja, Pol-
ska), z trudnoscia moga by¢é zastosowane do drugiego, jak to
dotychczas czyniono powszechnie, poréwnywajac np. wyniki od-
zywiania zdrowych zotnierzy bawarskich lub wybornie ptatnych,
dobrze sie zywigcych robotnikow angielskich z biednymi wyrob-
nikami polskimi. Dlatego tez doswiadczenie wojny obecnej
wykazato, ze biedny robotnik polski, stale niedostatecznie od-
zywiany przez cate szeregi pokolen, znosi gtéd wojenny w za-
dziwiajacy sposob, zywiagc sie i utrzymujac swojg egzystencje
tak malg ilosciag pokarmow, jaka, wedle panujacych przed obec-
ng wojna pogladéw teoretycznych, powinna go byla rychio do-
prowadzi¢ do zupeinego wycienczenia i upadku sit. To samo
doswiadczenie w czasie obecnej wojny uczyniono i w Niem-
czech.

A zatem liczby, uchodzace uprzednio za norme, ulec po-
winny poprawkom, i to dla kazdego kraju oddzielnie, a niemal
dla kazdej oddzielnej klasy roboczej (miejskiej Ilub wiejskiej)
powinna by¢ w przysziosci opracowana odpowiednia norma mi-
nimalna, oparta na Scistem badaniu, aby w przypadkach kleski
gtodowej odzywianie klas biednych za pomocag funduszéw pan-
stwowych lub miejskich opierato sie na danych wiasciwych ka-
zdemu narodowi, nie za$ zaczerpnietych z doswiadczen, czynio-
nych w innem spoleczenstwie, w ktérem istniejg zupetnie od-
rebne warunki zywienia, smaku i przygotowania potraw; tak np.
kasza jaglana, ten wielce pozywny i ulubiony pokarm naszego
ludu wiejskiego, jest prawie nieznana w Niemczech i Franciji,
natomiast ryzu, potrawy tak pospolitej w tych krajach, lud nasz
bardzo mato uzywa. Z tluszczéw oliwa jest u nas mato uzywana,

") Szczegdély w tym przedmiocie znajduja sie w wysoce ciekawej
pracy E. Abderhaldena: ,Die Grundlagen unserer Ernahrung®“ (Berlin, 1917).
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natomiast w powszechnem sg uzyciu stonina i szmalec, ktére
do czas6w obecnej Wojny byly bardzo tanie w poréwnaniu z ce-
nami tych artykutéw w Niemczech. Rozmaite jarzyny, ulubione
jadto niezamoznych klas we Francji, u nas zastepowane sag ka-
pusta, przyrzadzang na rozmaity sposob, a mato bedacg w uzy-
ciu we Francji i Niemczech. Mieso, ze wzgledu na jego daw-
niejszg tanio$¢, spozywane byto w miastach dos$¢ obficie nawet
wsérod klas biedniejszych, na wsiach za$ o wiele rzadziej, po-
dobnie jak w krajach potudniowych, gdzie mieso, ze wzgledu
na jego drozyzne, jest przedmiotem zbytku.

W kazdym jednak razie, pomimo rozmaitych wplywéw
indywidualnych, sprawe odzywiania rozwaza¢ nalezy na podsta-
wie danych naukowych t. zw. przemiany materji, wykazujacej
szeregi zmian, ktérym podlegajg ciata odzywcze, wprowadzone
do ustroju, a zaczerpniete przedewszystkiem ze Swiata roslinnego.
Zmiany te sg bardzo rozmaite, polegaja za$ na rozkladzie pod
wplywem fermentéw na czasteczki o coraz prostszym skladzie,
ktére po wydaleniu z ustroju idg znowu na pozytek roslin, jako
ich pozywienie. Wydalone z ustroju zwigzki azotowe podlegajg
dalszemu rozktadowi i w postaci azotandéw i amonjaku sg po-
chtaniane przez rosliny; tak wiec bez przemiany materji w rosli-
nach istnie¢ nie moze przemiana materji u zwierzat. Jedne
i drugie sg ogniwem jednego i tego samego tancucha, wytwa-
rzajagc razem wieczyste krazenie materji (Richter). W naturze
bowiem energja nie moze powsta¢ z niczego i ging¢ bez S$la-
du. Jedli tedy energja stoneczna przyczynia sie do wytwo-
rzenia substancyj organicznych, musi ona mie¢ gdziekolwiek
ujscie; wiemy dzi§ doktadnie, ile np. musi sie wytworzy¢ energji
dla otrzymania z kwasu weglowego i wody czasteczki (molekuty)
cukru, aby za$ te czasteczke rozilozy¢ na kwas weglowy i wode,
znowu ta sama ilos¢ energji musi sie wytworzyé. Organiczne
wiec $Srodki odzywcze sg wytworami energji. Czlowiek zuzywa
tlen, wdycha kwas weglowy i wydziela wode; dwa pierwsze
z tych ciat sg pochodzenia organicznego. Tlen stuzy do spala-
nia substancyj organicznych pochodzenia roslinnego, przyczem
w ciele naszem wyzwala sie energja stoneczna, ktéra organizmowi
dostarcza sity do pracy i stale utrzymuje cieptote jego na wyso-
kosci 37° C. W roélinie wiec przy udziale energji stonecznej
wytwarzajg sie substancje organiczne, ktore, spozyte przez or-
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ganizm ludzki lub zwierzecy, nietylko stuzg do odbudowy komoé-
rek, stale sie zuzywajgcych, lecz jednoczes$nie dostarczajg ma-
terjatu, z ktérego komérki wyzwalaja energje, bedaca dla orga-
nizme zrédiem pracy i ciepta (Emil Abderhalden). Nowe te po-
jecia naukowe, nazwane przez Rubnera teorjg energetyczng czyli
Energetyka, stanowiag podstawe nowoczesnej nauki o odzy-
wianiu. Nie moge tej teorji tutaj rozpatrywac blizej, nadmienig
wiec tylko, ze w sprawie odnowy ustrojowych zwigzkéw orga-
nizmu rozne ciala pokarmowe bynajmniej nie sg rownoznaczne”
ze np. czesci komorki zwierzecej, wykonywajgce prace, moga
by¢é odnawiane tylko przez biatko, gdyz-ono z pos$réd wszyst-
kich ciat pokarmowych zajmuje pod tym wzgledem stanowisko
pierwszorzedne; badanie za$ zwigzkéw pokarmowych pod wzgle-
dem dynamicznym pozwala okresla¢ wytworzone ilosci ciepta
i energji, potrzebnych organizmowi. Miare te w praktyce ozna-
cza sie przez t. zw. kalorje, tj. jednostke cieplikowa czyli ciep-
tostke, ktéra wyraza ilos¢ ciepta, potrzebnego do ogrzania jed-
nego grama wody od 0 do 1° C.

Nastepnie na drodze S$cistych badan starano sie okreslic,
ile jednostek cieplikowych potrzebuje organizm ludzki dla po-
krycia swoich strat, oraz wytworzenia energji i cieplika. Oto6z
badania szczegétowe wykazaly, ze pod tym wzgledem zachodzg
liczne wahania, zalezne od wieku osobnika, wagi jego ciata, od
spoczynku, badZz od wiecej lub mniej natezonej pracy; tak wiec,
wedtug Noordena, liczba kaloryj na 1 kilogram wagi ciata doros-
tego cztowieka wynosi:

w stanie spoczynku 30 — 34 kaloryj
’ lekkiej pracy 34 — 40
umiark. ,, 40 — 45
ciezkiej ,, 45 — 60

A zatem mezczyzna dorosty, przecietnej wagi 70 kg, wy-
magatby dla zachowania réwnowagi: w spoczynku — okoto 2300
kaloryj, przy pracy bez wysitku fizycznego — okoto 2630; ro-
botnik pracujagcy bez wysitku (stuzacy, rzemiesinik i t. p.) po-
trzebuje okoto 3120 kaloryj, ludzie zuzywajacy duzo sity fizycz-
nej (jadacy na rowerze, roznosiciele i t. p.) — okoto 3660,.
a wreszcie ciezko pracujacy robotnicy (gornicy, ciesle, robotnicy
rolni i t p.) — okotlo 5200 cieptostek.
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Te zapotrzebowania okreslonej liczby cieptostek musi orga-
nizm ludzki pokry¢ zapomoca odzywiania, t. j. spozycia odpo-
wiedniej ilosci pokarméw, ktére na podstawie dokonanych ba-
dan podzieli¢ mozna na dwie gidwne grupy:

1) Ciala organiczne, zawierajgce azot, do Kktdrych
"/chodza: a) zwigzki bialkowe pochodzenia zwierzecego i roslin-
nego; b) substancje kleiste (glutenoidy); c¢) inne zwigzki azo-
towe (substancje wyciggowe i t. p.); dalej ciala organiczne, nie
zawierajgce azotu, do ktorych naleza: tluszcze, weglowodany,
wyskok i t. p.

2) Ciata nieorganiczne, skiadajgce sie z wody i soli
mineralnych.

Te dwie grupy pokarmowe w stosunku do wspomnianej
juz przemiany materji mogg by¢, wedlug Richtera *), podzielone
na nastepujgce dziaty:

1) Substancje pokarmowe, stuzace do odnowy tkanek i do
wytwarzania ciepta, a przeto bedace tez zrodtami sity. Przedsta-
wicielami tej grupy sa ciala biatkowe (roslinnego i zwierzecego
pochodzenia).

2) Ciala, stanowigce gtowne 7zrédto sily, sg to tluszcze
i weglowodany, stuzace tez i do odnowy ustroju, o ile pozo-
stajg w nim w zapasie, z ktéorego komdérka czerpie dla siebie
materjat odzywczy.

3) Ciata, stuzace tylko do utrzymania skiadu chemicznego
ustroju, a temi sa sole i woda. Nie sg one zrodiem sily, po-
niewaz, przechodzac przez ustréj, nie ulegajg utlenieniu.

Otéz wyszczegllnione tu roéznorodne ciata pokarmowe, zo-
staly szczegdétowo zbadane zapomoca specjalnych narzedzi (kalo-
rymetry), przyczem $cisle oznaczono liczbe cieptostek, jakie kazde
z nich wytwarza przy spalaniu, liczby te za$ okazaly sie mniej
wiecej zgodnemi z temi danemi, jakie otrzymano przy badaniu
zapomocg réznych metod fizjologicznych pFodukcji ciepta w or-
ganizmie po wprowadzeniu do niego pewnego pokarmu. | tak,
okazato sie, ze:

1) Richter: ,Przemiana materji i jej choroby* (przekiad polski).
(Warszawa, 1908.)



1 gram biatka wytwarza 4,1 cieptostek (kaloryj)

1 , tluszczu ” 9,3 ” »
1 , weglowodanéw i, 41 " -
1 ,, alkoholu 7

Na tej podstawie ftatwo juz mozna skombinowad, ile ciep-
tostek wytworzag spozyte pokarmy, istnieja bowiem szczegodtowe
tabele (Kéniga i innych), wykazujagce sktad chemiczny réznych
pokarméw, z pomiedzy ktoérych przytaczamy najwazniejsze:

Zwiazki Weglo-

Woda biatkowe Thuszcze wodany Sole
Wotowina $rednia . 71,50 20,10 7,40 — 0,80
Cielecina thusta . . 72,31 18,88 7,41 0,07 1,33
Wieprzowina tlusta . 47,50 14,50 37,30 — 0,70
Karp .o, 77,91 18,56 1,85 — 1,28
Sled? solony . . . 46,23 18,90 16,89 1,57 16,41
Groch ..oooonniinnns 13,80 23,33 1,88 52,65 2,76
Maka pszenna. . . 12,63 10,68 1,13 74,74 0,52
» Zytnia . . . e 9,62 1,44 73,84 1,17
Kasza gryczana . . 14,80 13,31 2,66 66,04 1,76
’ pertowa. . . 14,61 8,61 0,47 68,47 0,60
Ziemniaki . . . . 74,93 1,99 0,15 20,86 1,09
Marchew.......ccccccoouun... 86,77 1,18 0,24 9,06 1,03
Brukiew...........cco....... 88,88 1,39 0,18 7,39 0,74
Kapusta......ccccceeeeennn. 90,11 1,83 0,18 6,05 1,18
Jabtka.. 84,37 0,40 0,70 12,13 0,42
Mleko krowie . . . — 3,4 3,6 4,8 —
Smietana . . . . — 37 25,7 35 —
Ser tlusty . . . . — 27,2 30,4 2,5 —
Masto....ccocvvvvvvniiinnnnne. — 0,9 83,1 0,5 —
Jaja ., — 14,1 10,9 — —

Na podstawie takich tabel mozna obliczy¢, ile organizm
wytwarza ciepta ze spozytych pokarméw; jesli wiec osobnik



spozyt w ciggu doby po 100 g gtéwnych ciat pokarmowych,
to wypadnie:

100 g biatka = 100 .41 = 410 cieptostek

100g- ttuszczu = 100.9,3= 930

400 g-weglowodanéw” 400 . 41 = 1640 »
Razem . ' . . . . 2980 cieptostek.

Nasuwa sie tu pytanie, jakie sg, ze wzgledu na produkcje
cieptostek, ilosci réznego rodzaju substancyj pokarmowych, po-
trzebne do normalnego odzywiania dorostego zdrowego czio-
wieka Poglady pod tym wzgledem sg rozmaite. Dawny postu-
lat, uwazany za zasadniczy, a oznaczony przez Voita, okresla te
norme na 40 do 50 cieptostek na kilogram wagi dorostego czito-
wieka, t. j. okoto 3000 cieptostek na dobe, na ktorg to ilosé
miatoby sie sklada¢: 105 g strawnego biatka, 56 g tluszczu
i 500 g weglowodanéw. Inni autorowie wskazali wigksze Ilub
mniejsze ilodci, np. biatka 100— 125 g i wiecej, zaleznie od ro-
dzaju pracy, klimatu, wieku i t p. Szczegoétéw tych, jako zbyt
specjalnych, podawa¢ tu nie bede, nadmienie tylko, ze teore-
tyczne te obliczenia ulegajg licznym wahaniom, z ktérych nalezy
przedewszystkiem uwzgledni¢ stopien strawnosci pokarmoéw, mo-
ze bowiem wypas$¢ teoretycznie iloS¢ pewnego pokarmu (np.
ziemniakéw, chleba razowego), jako dostateczna dla wytworzenia
przez organizm koniecznej liczby cieptostek, a tymczasem duza
czes¢ biatka, np. z chleba razowego Iub weglowodanow (jak
ziemniaki) wychodzi niestrawiona z organizmu, nastepuje wiec
w odzywianiu rzeczywisty deficyt. Z drugiej strony osobnik, np.
pracujacy na wolnem powietrzu, moze wchiania¢ daleko lepiej te
kategorje pokarméw, anizeli osobnik miejski, prowadzacy tryb
zycia siedzacy. Stad tez w ostatnich czasach E. Abderhalden
(L c.) stusznie zwraca uwage na kwestje strawnosci pokarmoéw
roslinnych, szczegdlnie przy odzywianiu sie ludnosci biednej
wielkiemi ilosciami tychze, zawierajgcemi duzo drzewnika (celu-
lozy), wskutek czego znaczne iloSci biatka wydalane sa razem
z katem, jako niestrawione, co czesciowo zalezy takze nietylko
od widknika, lecz i od zlego przygotowania strawy, pokarmy
roslinne bowiem muszg by¢ drobno krajane, diugo gotowane,
a nawet dokladnie zzute (powolne jedzenie, dobre zeby i t p.),
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aby moglty by¢ nalezycie strawione, czyli stanowi¢ dla organiz-
mu istotny pozytek. Ta kwestja wchianialnosci pozywienia stata
sie w obecnych czasach wojennych zagadnieniem aktualnem
i data nawet powo6d do opracowania odpowiednich tabel, w kto-
rych obliczono wchtanialnos¢ réznorodnych pokarméw %, a z kto-
rych wynika, ze np.:

biatka tluszczu W";Eg:]%'w
Z pokarméw zwierzecych wchia-
nia Sie . 97,0% 96,0 98%
Z pokarméw roslinnych . . . 75% 70% 92%
Z pozywienia mieszanego przy
wiekszej zawartosci miesa . 91% 95% 97%
Toz samo z dodatkiem chleba
AYA L AN L=Xo Ko BT, 82% 92% 93%

Naturalnie i przy ocenie wchianialnosci potraw na podsta-
wie powyzszych tabel trzeba zwraca¢ baczng uwage na indywi-
dualnos¢ osobnikéw, rodzaj zajecia, wiek i t p., gdyz wiadomo
dobrze, ze np. lud wiejski wybornie znosi przy pracy pokarmy
roslinne, a nawet dobrze je wchtania; nalezy wigec wszedzie
unika¢ jednostronnego szablonu, opartego tylko na wyliczeniach
teoretycznych, o czem przekonato doswiadczenie z zywieniem
w czasie obecnej wojny. |tak, cytowany juz Abderhalden zwra-
ca uwage, ze normy zywnosci, uznane jako minimalne zapo-
trzebowania organizmu w 2zyciu codziennem Kklas biednych
w Niemczech, juz w czasach przedwojennych u wiekszosci ro-
botnikéw fabrycznych byty w praktyce o wiele nizsze; tak np.:

biatka tuszezu wv(\gzgrlsi;/v cie“pchz)t;?ek
Robotnik przy pracy
umiarkowanej spo-
zywat dziennie. . 118 56 500 3091
Ustugujacy w sklepie 55 6 394 1898
Rodzina robotnika we
Frankfurcie . . . 68 49 419 2424
Rodzina tkaczy w Sa-
KSONji.ocoeeiininnnas 65 49 485 2710 i t. d.

') Tablice Koniga, Alwatera i Bryanta, zamieszczone w pracy Serkow-
skiego pod tytutem ,Metodyka badan sanitarnych".

Choroby proletarjatu. 7
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Powyzsze liczby wskazuja, ze rodziny robotnikéw, a nawet
oni sami stale byli odzywiani nizej normy, a jednakze organizm
ich mégt catle lata przystosowywaé sie do tej ograniczonej, ni-
zej normy bedacej ilosci pozywienia, a tem samem i kaloryj,
ze nietylko tamci mogli sprawnie wykonywaé swoje zajecia za-
wodowe, ale takze i ci z robotnikbw pracujgcych, ktérym do
catkowitej normy zywienia brakto co najmniej ¥J czesci ciepto-
stek. ROwniez oddzielne grupy pokarmoéw inaczej przedstawiaja
sie w praktyce niz w teorji; tak biatko, 6w niezbedny i pod-
stawowy pierwiastek, potrzebny do odbudowy tkanek, jako tez
do wytworzenia energji zyciowej, owo sakramentalne minimum
120 g tegoz przedstawia sie w zywieniu ogromnej wiekszosci
ubogiej ludnosci jako ilos¢ ogromnie zredukowana. Abderhalden
twierdzi, ze ilos¢ biatka moze by¢ nawet zredukowana bez szko-
dy dla organizmu do 75 g, o ile spozywanie innych pokarmodw,
a przedewszystkiem weglowodanéw, nie ulegnie zmniejszeniu,
a tem bardziej, gdy bedzie zwiekszone, gdyz ilos¢ niezbednego
biatka dla organizmu nie jest iloScig stalg, jest ona bowiem za-
lezna od wiasciwosci osobnika, przyzwyczajenia i roznych innych
okolicznosci, o czem pouczyto nas wymownie doswiadczenie
ostatniej wojny. | tak w szpitalach warszawskich, gdzie z ko-
niecznosci w ciggu ostatnich 2 lat porcje zywnosci nietylko ja-
kosciowo, lecz i ilosciowo stale byly zmniejszane, wynoszac nie-
spetna 2000 cieptostek, czyli stanowigc niemal djete gtodowa,
zauwazono, ze wielu chorych nietylko sie poprawito, ale nawet
przybywato im na wadze, uprzednio bowiem przez catle miesigce
zywili sie jeszcze gorzej, a pomimo to do ostatniej choroby nor-
malnie wykonywali swoje, nieraz ciezkie obowigzki zawodowe
(stréze dzienni, wyrobnicy, tragarze i t. p.). O tej niezwyklej
wilasciwosci organizmu ludzkiego przystosowywania sie do roz-
nych warunkéw zycia, a przedewszystkiem odzywiania sig, nalezy
pamieta¢ i nie zada¢ w chwilach klesk gtodowych normalnych
ilosci pozywienia, wskazanych przez teorje w latach dobrobytu.

Moze nieco zaduzo poswiecitem miejsca tym uwagom wstep-
nym, odnoszacym sie do odzywiania wogoéle, uwazatem jednak,
iz jest to rzecz wazna, gdyz bez niej stuchacz trudno sie orjen-
tuje w tej nawet dla lekarza dos$¢ zawitej sprawie, na kazdym
bowiem kroku nastrecza¢ sie moga paradoksalne kwestje, w ro-
dzaju np. takiej: ,,A jednak dlaczego, mimo niedostatecznego



ilosciowo, a bardziej jeszcze jakosciowo pozywienia, daleko od-
biegajagcego od normy, cale masy ludzi biednych, jak np. u nas
bezrolnych wyrobnikéw lub matomiasteczkowego proletarjatu zy-
dowskiego, stale pedzac zycie w stanie napét gtodnym, rozmna-
zajg sie przeciez normalnie, wykazujagc duzy przyrost dzieci,
a przecietna Smiertelno$¢ ich niewiele jest wieksza, niz na Za-
chodzie. w krajach wysokiej kultury i dobrobytu"?

Przypatrzmy sie obecnie jaki jest, a wiasciwie jaki byt przed
wojng sposéb odzywiania sie ludnosci biednej na Zachodzie,
a przedewszystkiem u nas. Ot6z z pos$rod krajow Zachodu kraj
nasz najbardziej jeszcze pod wzgledem zywienia sie proletarjatu
poréwna¢ mozna do ludnosci sasiednich nam Niemiec, a to ze
wzgledu na warunki klimatyczne; mniej lub wiecej zblizony do-
brobyt, zarobki, rodzaj strawy i t. p., a wcale juz nie mozemy
czyni¢ porownania z Francjg, a tem bardziej z Anglja, gdzie wa-
runki zywienia sie i zarobki klas biednych w poréwnaniu z na-
szg ludnoscia rdznig sie ogromnie. W Niemczech kwestje zy-
wienia sie ludnosci ubogiej w ciggu ostatnich lat dwudziestu
poddano bardzo szczegétowym i gruntownym badaniom na pod-
stawie ankiety panstwowej i prac réznych autoréw *); badania te
jednak napotykaty wielkie trudnos$ci, gdyz Sciste wymogi nauki
nietatwo byto. zastosowa¢ i przez dluzszy czas przeprowadzic¢
u znacznej liczby osobnikéw, aby wynik mogt doprowadzi¢ do
istotnych, nie powierzchownych tylko wnioskéw, jak to bywa przy
obliczaniu cieptostek wedtug ilosci spozytych pokarméw, na pod-
stawie odpowiednich tablic, bez obliczania przemiany materji
drogg metodycznego badania wydzielin. Pomimo to prace owe
doprowadzity w Niemczech do wielu bardzo waznych i cieka-
wych wnioskoéw, z ktérych najwazniejsze tu streszczamy. Tak
wiec okazatlo sie, ze w Niemczech Iudnos¢ biedna spozywa sto-
sunkowo bardzo nieznaczne ilosci biatka i tluszczéw, zywigc sie
przewaznie weglowodanami (gtéwnie ziemniakami); podtug bowiem
Scistego badania, przeprowadzonego przez Hirschfelda, wypadio,
ze w Berlinie uboga kobieta spozywata biatka 67 g, ttuszczu 61,
weglowodanéw 340, co daje razem 2252 cieptostki, ludnos$¢ za$
robotnicza w Berlinie zywita sie przewaznie Chlebem i ziemnia-

*) Blizsze szczegély patrz: Grotjahn ,Handwoérterbuch der sozialefi
Hygiene", w Encyklopedji Mosera artykut ,Krankheit und soziale Lage“it. d.
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kami. Podilug Forstera, robotnik monachijski przecietnie spozy-

wat dziennie chleba 318 g ziemniakéw — miesa 231"
inny robotnik b 506 g . — , 52N
robotnik w Berlinie ,, 470 ©~ - 350 g ” 135~
uboga kobieta » 350 g . 430 @ . 63 £

Srednio za$ ciezko fizycznie pracujagca ludno$é miejska
w Berlinie spozywata dziennie chleba 300 — 500 g, ziemniakdw
430 — 550 g, a miesa 60 — 230 Q.

To zgola niedostateczne pod wzgledem ilosci i jakosci od,
zywianie sie ubogiej ludnosci miejskiej, a szczegdlnie rodzin
obarczonych dzieémi, mozna wyttlumaczy¢ z jednej strony stosun-
kowo matemi zarobkami, a z drugiej — stale wzrastajgca przed
wojng w Niemczech drozyzng artykutdéw spozywczych i mieszkan,
co zmuszato robotnikéw do wydawania przeszio potowy zarobkow
na srodki spozywcze z uszczerbkiem innych koniecznych wydat-
kow na potrzeby rodziny. Przedstawia to nastepujgca tabela,
utozona przez ankiete zywnosciowa niemiecka:

2 ® I
E 2 % . oz |f
S o 2 = E
s v B o gy &8¢ S u|d oy
s - S s ¥ s 3 s |- =
2 = X o .
g 3 s b= g g
I > > - (@]
2 =
Rodzina z 2— 4 oséb . 1734 867 184 317 288 75
" z 5— 6 os6b . 1902 1009 215 311 285 79
z 6 osb6b . 2066 1165 257 295 265 82

Z tabeli tej widzimy, jak wraz ze wzrostem rodziny wzra-
stajg wydatki na pozywienie, a inne wydatki z koniecznosci mu-
szg ulega¢ zmniejszeniu, nie idac w parze ze zwiekszonym do-
chodem, gdyz wydatki ogdlne rodziny, ztozonej z 6 os6b, w po-
réwnaniu z rodzing, ztozong z 2 oso6b, wzrastajg o 19%, gdy
wydatki na zywno$¢ i odziez wzrosty o 39%, a natomiast
wydatek na mieszkanie i inne wydatki wzrosty tylko o 7— 8%.
W rodzinach wiec dzietnych zwiekszony wydatek na zyw-
nos¢, w poroéwnaniu ze wzrostem wydatkéw na inne potrzeby,
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wynosi 90%, to znaczy, ze obok stale zmniejszajacych sie wydat-
kow na jakiekolwiek wygody lub rozrywki, odzywianie musi sta-
le i stopniowo zmniejsza¢ sie, rodziny zas, majagce wiele dzieci,
zyja zwykle w warunkach niedostatecznego zywienia sie, czyli
w stanie pétgtodnym. co naturalnie musi odbi¢ sie fatalnie na
organizmie dzieciecym, ktory w okresie wzrostu powinien by¢
dostatecznie odzywiany; w wyzszym jeszcze stopniu wystepuje to
w czasach drozenia artykuldw spozywczych, np. na tak zwanym
przednéwku, gdy ubogi robotnik, nie mogacy robi¢ zapasow, jest
zdany na taske i nietaske przekupniéw. W tych to okresach,
jak stusznie powiada Rubner, zywienie mniej zamoznych Kklas
ludnosci zbliza sie do miary tak zwanego zywienia ubogich (Ar-
menkost), t. j. ilodci zupelnie niedostatecznej dla pokrycia nor-
malnych potrzeb organizmu.

Na to niedostateczne odzywianie ubogiej ludnosci niemiec-
kiej wpltywa takze niepomiernie duzy wydatek na spirytusowe
napoje (piwo, wodka i t. p.), ktory np. w Bawarji wynosit 10
a nawet 15% ogdlnego zarobku, co szczegdlnie uwydatnia sie
w kategorji robotnikdw, majacych stosunkowo najnizsze zarobki.
Tak podiug E. Conrada, przy zarobku 1200 do 1500 marek rocz-
nie wydatek na spirytualja wynosit .okoto 104 marek rocznie, gdy
na zywnos$¢ wynosit 627 mk.; przy zarobku za$ ponad 2000 mk.
wydatki na spirytualja wynosity 370 mk. rocznie. Nie lepiegj
dzieje sie w Niemczech |) z odzywianiem drobnych rekodzielni-
kéw, co opisal Rechenberg w szczego6towej pracy na podstawie
badan odzywiania tkaczy w Saksonji, ktoérych catoroczne pozy-
wienie sklada sie przewaznie z kartofli, chleba, bardzo niewiel-
kiej ilosci tluszczow, lichej kawy, czasem S$ledzia, stosunkowo
matej ilosci wodki lub piwa; jadlo przytem jest zazwyczaj Zle
przygotowane. Stad tez sg oni stale niedozywiani, gdyz cieplost-
ki u nich wynoszg nie wiecej, jak 2700. Mezczyzna wazy prze-
cietnie 59 kg, kobieta 54 kg. Wygladaja blado, nedznie, a dzieci
sg przewaznie rachityczne, blade, gdyz nawet po powrocie ze
szkoly musza pomaga¢ rodzicom przy warsztatach. Pomimo to

‘)  Zauwazy¢ nalezy, ze robotnicy fachowi w wielkich fabrykach sa
dobrze odzywiani, np. robotnicy w zaktadach Kruppa spozywaja biatka 139,
tluszczéw 113, weglowodanéw 677, co razem daje 4400 cieptostek. Naturalnie,
sq to jednakze wyjatki.



jednak ci nedzny zywot prowadzacy tkacze iich rodziny nie wy-
kazywali wogédle zwigkszonej $miertelnosci nawet z gruzlicy,
w pordwnaniu z przecietng Smiertelnoscig catego Krolestwa Sa-
skiego, co stanowi réwniez znamienny dowoOd przystosowania sie
tej klasy ludnosci do lichych warunkéw odzywiania, w jakich
stale pedza zycie.

Robotnicy wiejscy w Niemczech, a zwlaszcza w Prusiech,
sg na ogo6t lepiej odzywiani. Tak podlug badan Hirschfelda,
w Ksiestwie Poznanskiem w roku 1902 robotnik wiejski przeciet-
nie spozywat dziennie: chleba 650 g, kartofli 800 g, miesa lub
ryby 70 g, mleka 500 g, biatka wiec razem wzietego 92 Q.
W Saksonji robotnik wiejski spozywat dziennie: chleba 700 g,
kartofli 600 g, miesa lub ryby 20 g, mleka 70 g, razem kaloryj
biatkowych 88 g. Odzywianie to bylo zupeinie dostateczne pod
wzgledem wymagan cieplikowych, stad tez i wyglad ogélny do-
rostych i dzieci byt na ogét dobry. W innych okolicach Nie-
miec, wedlug badan ré6znych autoréw, odzywianie ma by¢ nie-
dostateczne, a szczegdélnie braki polega¢é majg na niedostatecznem
spozywaniu biatka i mleka, ktére wiloscianie sprzedajg do sasied-
nich miasteczek, zostawiajgc sobie niewielkag ilos¢ mleka, ktorg
przewaznie spozywajg dzieci.

Co do odzywiania sie ubogiej pracujacej ludnosci w innych
krajach, to z ciekawych danych, ogloszonych w pracy Serkow-
skiego (1L c\ podajemy niektére. | tak:

Weglo-

Biatka  Ttuszczu wodanew Kaloryj
Szwedzcy robotnicy ciezko
pracujacy spozywajg 127 114 355 3055
Rodziny robotnikéw w Edin-
burgu 107 88 479 3300
Tkacze angielscy . . . . 151 43 620 3567
Robotnik rolny w Belgji 90 103 547 3575
fabryczny ” 75 72 363 2483
rolny francuski . . 177 122 1025 6067

Robotnicy francuscy pracuja-
cy w winnicach . . . 156 85 709 4339



Weglo-

Biatka Thuszczu wodanéw Kaloryj

Robotnicy fabryczni w gu-

bernji Moskiewskiej 139 78 568 3630
Rybacy na Wotdze . . . . 303 70 462 3800
Kamieniarze w dokach kron-

sztadzkich . . . . . 220 95 931 5602
Wioscianie w gubernji Rja-

zanskiej (mezczyzni) . 130 33 540 3068
Witoscianie w okolicy Wenecji 117 64 619 2623
Robotnicy lzej pracujacy

(szewcy, stolarze) w Ne-

apolu . 76 37 395 2282
Japonscy subjekci sklepowi . 56 6 395 1900
Drobni urzednicy, kupcy . . 87 18 415 2250
Ciezko pracujacy robotnicy S0t

w Stanach Zjednoczo- -*

nych ..o, 182 337 812 7210
Rodziny rzemieslnikéw

w Ameryce Po6inocnej 103 150 402 3446

Aczkolwiek powyzsze dane wykazaly wielkg réznorodnosc¢
w odzywianiu sie w réznych krajach, nawet wsrod ludnosci bied-
nej, okazuje sie jednak, ze, biorac na ogét, wiekszos¢ pracuja-
cej ludnosci w Europie, szczegélnie w Niemczech i Wioszech,
jest odzywiana niedostatecznie, co przedewszystkiem ma za przy-
czyne niewystarczajgce zarobki klas biedniejszych. W Niemczech
bowiem 44% robotnikéw zarabia mniej niz 1320 mk. rocznie, co
nie wystarcza na utozenie najskromniejszego budzetu, w ktérym
naturalnie oszczedno$¢ osigga sie kosztem jedzenia. A lubo, jak
to juz wiemy, organizm ludzki moze sie przystosowa¢ do niedo-
statecznego odzywiania, tak, ze jednostki moga nawet pracowaé
sprawnie i cale prowincje moga nie dawaé¢ wysokich stopni Smier-
telnosci, wszelako musi sie to odbi¢ na zdrowiu catej ludnosci,
a przedewszystkiem dzieci. Stad tez znany jest powszechnie
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fakt ogromnej $miertelnosci niemowlat i dzieci klas biednych
w pordwnaniu z klasami zamozniejszemi*), co szczeg6lnie uwy-
datnia sie w dobie kleskowej, jaka jest obecna wojna, a co wpily-
nagé moze na zmniejszenie sie wogoéle przyrostu ludnosci w da-
nem miescie, a nawet w kraju. Dalej znany jest rdéwniez po-
wszechnie fakt, o ktérym juz byla mowa, ze ws$rdd ludnosci bied-
nej panujg przedewszystkiem skrofuty, bedace u dzieci wybornem
podiozem do rozwoju gruzlicy w latach miodziericzych. Ze wzmo-
zona Smiertelno$¢ z gruzlicy w okresach ztego odzywiania klas
biednych ma z tem zwigzek, dowodza statystyki wzmozonej gruz-
licy w czasie obecnej wojny, o czem rowniez byfa juz mowa.
Dalej krzywica rachityczna wystepuje roéwniez bardzo czesto
u dzieci klas biednych; poditug Meyera, z liczby 298 dzieci bied-
nych zaledwie 25%jest wolnych od tej choroby. Nie ulega takze
watpliwosci, ze wzmagajaca sie Smiertelnos¢ z chorob zakaznych
w czasach gtodowych pozostaje w scistym zwigzku ze zlem od-
zywianiem. wojna bowiem, jak to wykazato wiekowe doswiadcze-
nie, zawsze pociagga za sobg najréznorodniejsze mory, ktorych
typem byt spostrzegany w roku 1846 na Go6rnym Slasku tyfus
wysypkowy, zwany powszechnie gtodowym 2. Nie ulega watpli-
wosci, ze i dzieci, podobnie jak dorosli, przystosowuja sie do
ztych warunkéw zywienia; atoli dzieci mato odporne zazwyczaj
wymierajg, nie dosiegajac piatego roku zycia, a $miertelnos¢ ich
w miastach jest niemal 3 razy wieksza anizeli dzieci klas zamoz-
nych (statystyka berlinska Boecksa). Oprécz choréb pomienio-
nych, bedacych w zwigzku z niedostatecznem odzywianiem Kklas
biednych w epokach kleskowych, a nawet w czasach normalnych,
wystepujg wsrdd tych klas choroby, zalezne od spozywania ztych,
zafalszowanych artykutéw spozywczych, ktére uboga ludno$¢ na-
bywa z potrzeby, dla ich pozornej taniosci, a wiec tak zwane
choroby pseudo-tyfusowe, wywotywane spozyciem zgnitych ryb
lub miesa, choroby kanatu pokarmowego (biegunki), spowodowa-
ne ziem mlekiem, zepsutemi owocami i t. p. Wspomnie¢ tutaj

) Wielce ciekawe szczegoly w tej kwestji znajdzie czytelnik w pracy
St. Serkowskiego: ,,Przyrost naturalny ludnosci jako zagadnienie higjeny so-
cjalnej" (Warszawa, 1917).

2 Patrz blizsze szczeg6ty w tej kwestji w mojej pracy: ,Wielkie kle-
ski spoteczne" (Warszawa, 1917).
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réwniez nalezy o chorobach panujgcych wsréd warstw ubogich,
a ktorych powstawanie jeszcze nie jest nalezycie wyjasnione, np.
tak zwana choroba Barlowa u dzieci, beri-beri, a prawdopodobnie
i puchliny glodowe, spostrzegane w obecnej wojnie, ktore to
choroby, podtug Funka, polega¢ maja na braku w materjatach
spozywczych roslinnych pewnego pierwiastku odzywczego, t. zw.
witaminy, ktérej utrata pochodzi¢ ma ze zlego zmielenia i oczy-
szczenia ziarn zbozowych, a szczegdlnie ryzu. ByC¢ moze, iz zle
gatunki kartofli, ktoremi uboga ludnos$¢ zywi sie na przednéwku,
sg réwniez pozbawione tego pierwiastku odzywczego, ale by¢ tez
moze, iz owe choroby zalezg od zmian, wywotanych przez bak-
terje (Dieudonne).

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, ze niedostateczne odzywianie
klas biednych odbija sie nietylko na ich wzmozonej $miertelnosci
i chorobowosci w pordéwnaniu z klasami zamoznemi, lecz jedno-
czesnie i na pewnych ogolnych wiasciwosciach fizycznych ich
organizmu, a przedewszystkiem na wadze i wzroscie; tak Mar-
tin *) podaje nastepujace zestawienie co do wzrostu, ktéry wynosit:

u studentéw wioskich przecietnie 166,9 CM, u robotn. 164,4 cm
francuskich = i, 168,7 ,, ' 164,4 ,,
angielskich ” 1724 ” 169,8 ,,
hiszpanskich ., 163,9 ,, " 159,8 ,,

Jakie pod tym wzgledem spostrzezenia zrobiono u naszej
ludnosci, wspomnimy ponizej. Co do wagi ciata, wspomnielismy
juz wyzej o stosunkowo matej wadze ciata tkaczy saskich. Nie-
dostateczne odzywianie ubogich klas odbija sie juz na drobnych
dzieciach pod postacia mniejszej przecietnej wagi ich organiz-
méw, co stale zauwazy¢ mozna przy systematycznem wazeniu
w domach sierot, przytutkach dla dzieci i szkotach elementarnych,
przyczem okazuje sie, ze ta kategorja dzieci posiada najczesciej
co najmniej o 1/3 czeé¢ wagi mniej, niz powinnyby posiadac
dzieci normalnie odzywiane, a co najlepiej ilustruje nastepujgca
tabela, podana przez dr. Hoffa, a dotyczaca dzieci w domu wy-
chowawczym w Barmen (cyt. u Mosera):

")y Lehrbuch der Anthropologie, 1914.
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Wiek dziecka
w chwili przyjecia

do zaktadu

1— |¥, roku

1vV2— 2 lat
2 — 3 lat

Chtopcy

Brak w po-

Przecietna réwnaniu

waga z waga
normalng

7700 g — 3150~
9470 g — 2630 g
9390 g — 43109

Dziewczeta

waga w chwi-

li przyjecia
do zaktadu

Przecietna

7460 g
8340 g
9440 ¢

Brak

— 2890 g
— 32709
— 3760 ¢

Rowniez wybitne roéznice wagi i wzrostu wystepujg u dzie-
poréwnamy wage dzieci szkdét elementar-

ci uczacych sie, jesli

nych, t. j. klasy biednej, z waga dzieci,

zjach, t. j. nalezacych do klasy zamozniejszej,

uczacych sie w gimna-

jak to wykazuje

nastepujaca tabela Rietza, oparta na badaniu 3000 dzieci w Ber-

linie *):

Wiek dziecka

6 lat

10

3

'Y Cyt. u A. Lipschiitza ,,Physiologie des Hungers", 1915.

Gimnazja

Przecietna

diugosc¢

ciata

118,3 cm

127,3
135,7
145,4
150,6

Waga

22,3
26,2
30,6
371
41,6

Szkoty elementarne

Przecietna

dtugosé

ciata

113,6 cm

121,4
130,9
139,7
144,7

Waga

20,1
23,3
27,6
32,9
36,5
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I w naszych szkotach, w Warszawie i na prowincji, rozpo-
czete zostaly od lat Kilku, po zaprowadzeniu instytucji lekarzy
szkolnych, podobne systematyczne badania, ktérych ciekawe wy-
niki zostaly ogtoszone przez dr. Drabczyka w pismie Ruch za
rok 1914, a przez Brzezinskiego i Peltyna w Zdrowiu za rok
1914 i innych, w ktérych to pracach podane jest systematyczne
badanie antropometryczne dzieci w wieku szkolnym; potrzeba
bedzie jednak wielu lat, aby mogly by¢ opracowane odpowiednie
wnioski, oparte na wielkiej liczbie przypadkéw b.

J) Sprawozdanie sekcji higjeny szkolnej m. Warszawy podaje ciekawe
dane przyrostu rocznego i wagi dzieci szkét poczatkowych w Warszawie za
rok szkolny 1915/16. Naturalnie, ze wyniki roku wojny, t. j. roku ztego od-
zywiania, majg tylko wzgledng wartos¢ i dopiero poréwnane z nastepnemi
altami da¢ moga odpowiedZ na obchodzaca nas kwestje.



WYKEAD VI

Zywienie sie ubogich klas ludnosci u nas.— Przeglad literatury przedmiotu.—
Zywienie sie klas robotniczych, ludu wiejskiego i matomiasteczkowych Zydéw.—
Wptyw ujemny na zdrowie niedostatecznego odzywiania sie naszych Kklas

proletarjackich.

Obecnie przystepujemy do najblizej nas obchodzacej spra-
wy, t. j. do omoOwienia, jakie bylo do czasu obecnej wojny od-
zywianie naszego ludu: czy ono byto lepsze od zywienia sie pro-
letarjatu na Zachodzie, czy gorsze, czy jest usprawiedliwione po-
wszechne mniemanie, ze polski robotnik, a przedewszystkiem
chiop, pod wzgledem odzywiania byt nadzwyczajnie uposledzony,
i czy stuszne byto orzeczenie niepospolitego naszego ekonomisty,
Szczepanowskiego, ktéry, opisujgc w nadzwyczaj ponurych bar-
wach dole galicyjskiego chtopa, twierdzi, ze przecietny Galicjanin
»je za po6t, a pracuje za ¢wieré cztowieka". To samo podiug
wielu autoréw odnosi¢ sie miato i do wiloscian innych dzielnic
kraju naszego, szczegoélnie w Krdélestwie, gdzie w okresie pan-
szczyznianym, a przewaznie miedzy r. 1830 a 1860, panowata taka
nedza, ze Iludno$s¢ nawet sie zmniejszata. Stad tez dolg ludu
w tej epoce zajmowali sie liczni nasi mysSliciele, uczeni, poeci
(Brodzinski. Syrokomla, Kraszewski, Reklewski i wielu innych);
prace ich jednak omawiaty dole ludu tylko ze stanowiska ogol-
nego, spotecznego. Dopiero w ostatniem dwudziestoleciu ubieg-
tego  wieku zajeto sie blizej sprawa odzywiania (Szczepa-
nowski, Cybulski, Kaczkowski), a bardziej jeszcze w biezagcem
dwudziestoleciu, i to juz z uwzglednieniem wymogéw nauki
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(Clietchowski, Peltyn, Rutkowski, Zdziarski, Lidmanowski, Ko-
ztowski i inni) ). Z badah tych licznych autoréw nie mozna
jednak wyprowadzi¢ $cistych wnioskéw, gdyz sg one poci wielu
wzgledami niesciste, a przedewszystkiem dlatego, ze prawie
wszyscy ci autorowie z wyjatkiem Koziowskiego, ktéry badat
w nielicznych przypadkach istotng przemiange materji (Zdrowie,
1910), opierajg sie pod tym wzgledem na obliczeniu jedynie ilosci
spozytych pokarméw, wyprowadzajagc na tej podstawie oblicze-
nia cieptostek, uwzgledniaja wiec jedynie przychéd brutto orga-
nizmu, nie uwzgledniajgc strat (wydzielin), ktére przy pokarmie
przewaznie roslinnym, jakim sie gtéwnie zywi ludnos¢ wiejska,
dochodzg do$é znacznych rozmiaréw (20 do 30°% i wigcej). Dalej
autorowie ci badania swe dokonywali na stosunkowo matej licz-
bie osobnikéw, i to nie w catym kraju, lecz tylko w pewnych
okolicach, wiec i pod tym wzgledem wnioski muszg by¢ jedno-
stronne i niesciste. Zebrane przez naszych autoréw dane wyra-
zajg sie w nastepujagcych obliczeniach zywienia i cieplostek.

Weglo-

Biatka Thuszczu A
wodanow

Kaloryj

Podtug Peltyna, wtosScianie Zie-

mi Warszawskiej i Lubel-

skiej spozywajg przeciet. 105 50 655 3591
Podtug Chetchowskiego, stuzba

dworska w Ciechanow-

skiem w zimie spozywa 187,5 59 926 4812
Ciz sami w lecie.....cccoeerrrnnnn.n. 187 59 992 5394
Podtug Zdziarskiego, parobcy

dworscy . . . . . . 84,6 24,2 748 3641
Podtug Rutkowskiego — ciz . 152 74 713 3237
Poditug Cybulskiego — ciz 123 29 764 3827

Podtug Lidmanowskiego, spo-
zywa Srednio wiasciciel

15 Morgow.....cccuuvveneeen. 5374
matorolni i parobcy . . — — — 3192
WYFrobniCy .oooceeveeerennn. — — — 2000

¥ Ogtaszane w Zdrowia, w latach 1897— 1911.
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Przygladajac sie blizej powyzszej tabelce i biorgc pod uwa-
ge liczbe kaloryj, sadzicby mozna, ze nasz lud wiejski odzywia
sie wzglednie dobrze, a jednak wszyscy autorowie dawniejsi
i najnowsi utrzymujg jednozgodnie, ze odzywianie naszego ludu
jest uposledzone, ze jest on blady, staby fizycznie i niewytrzy-
maly — i tak jest w istocie. Lud nasz bowiem spozywa pokarm
przewaznie roslinny (chleb, a gtéwnie ziemniaki), trudnostrawny
i zle przygotowany, w ktérym na og6t uderza niedostateczna
ilos¢ tluszczow i bardzo szczupta ilos¢ miesa. Stanistaw Koziow-
ski, wielki znawca ludu naszego, w swej cennej, wyzej wzmian-
kowanej pracy, wyprowadza na podstawie wilasnych i cudzych
badan nad zywieniem naszego Iludu szereg waznych wnioskéw,
z ktérych podajemy nastepujace:

1) Nasz wioscianin nie znajdowat sie nigdy w tak ciezkich
warunkach nedzy i osobistej niedoli, jak jego wspoétbracia na
Zachodzie.

2) W pokarmie ludu, przewaznie roslinnym, znajdujemy
brak pokarméw pochodzenia zwierzecego i tluszczéw, a zawsze
nadmiar wodanéw wegla (ziemniaki).

3) Brak biatka zwierzecego i tluszczu powstaje nietylko
wskutek braku miesa, ale i niedostatecznej ilosci nabiatu.

4) Brak tych ostatnich pokarméw szczegoélnie jest dotkliwy
dla dzieci, dla ktorych rozwoju biatko zwierzece jest niezbedne.

5) Niedostateczne ilosci biatka powodujg zapewne wielka
Smiertelno$¢ u dzieci, nizszg wage, nizszy wzrost dorostego ro-
botnika wiejskiego i op6znienie rozwoju mtodziezy w latach po-
borowych. , .

6) Pozywienie ludu przytem jest niezmiernie grube, trud-
nostrawne, monotonnie przyrzadzane i, aby dostarczyto koniecz-
nej ilosci pierwiastkow odzywczych, musi by¢ spozywane w og-
romnej ilosci. L

7) Kartofli spozywa wiloscianin przecietnie okoto P /2 kilo
dziennie. Ubodzy jednakze, dla ktérych kartofle stanowig pod-
stawe pozywienia, spozywajg ich nieraz o wiele wiecej.

W celu poprawy niedostatecznego odzywiania autor uwaza
za konieczne: — ~

1) zaktadanie szkét kucharek wiejskich, ktéreby uczyly ko
biety wiejskie lepszego przyrzadzenia potraw;



2) rozszerzenie wiedzy ogrodniczej, zaktadanie hodowli ryb
i tego wszystkiego, coby przysporzyto srodkéw spozywczych;

3) wprowadzenie po wsiach nauki rekodziet;

4) ograniczenie tak czestych na wsiach postéw, ktére przy-
czyniajg sie rowniez do ztego odzywiania ludu.

Jesli wiadomosci nasze, dotyczace odzywiania ludu wiej-
skiego, przedstawiajg dos¢ obfity materjat, to nad wyraz skape,
niemal zupeinie niedostateczne wiadomosci posiadamy o odzy-
wianiu sie niezamoznych klas ludnosci miejskiej, a przedewszyst-
kiem robotnikéw; mozna tylko ogoélnikowo powiedzieé, szczegol-
nie na podstawie wykazéw fabrycznych i opinji oso6b, zajmuja-
cych sie dobroczynnoscig publiczng, ze odzywianie tych Kklas
przed wojna byto, méwigc ogdlnie, niedostateczne pod wzgledem
iloSci, jakosci i sposobu przyrzadzania strawy. Robotnik i wy-
robnik miejski zywit sie, podobnie jak jego wspottowarzysz wiej-
ski, przewaznie pokarmami roslinnemi, chlebem, kartoflami, nie-
wielka iloscig tluszczéw, stoniny, szmalcu, nieco sera, malg ilos-
cig miesa posledniego gatunku i t p.; strawe spozywat najczes-
ciej zimng i Zle przyrzadzong. Twierdzi¢ jednak mozna napewno,
ze do chwili wybuchu obecnej wojny nasz robotnik, wyrobnik
i rzemies$lnik, z powodu taniosci produktéw spozywczych, zywit
sie wzglednie lepiej, niz ta sama kategorja pracownikéw na Za-
chodzie, lubo i u nas powszechne spozywanie kosztownej wodki
czynito stale znaczne uszczerbki i w tak szczuptym budzecie na-
szych pracownikéw.

W przedmiocie zywienia robotnikéw posiadamy tylko ogol-
nikowe dane w skadingd wybornej pracy Wasniewskiego: ,Byt
i warunki pracy robotnikéw w przemysle cukrowniczym Krdéle-
stwa Polskiego" (Warszawa, 1911). Zestawia w niej autor pewng
liczbe budzetéw domowych, w ktérych podaje ilos¢ spozywa-
nych przez rodzine pokarméw, z czego wypada, ze ciz robotnicy,
podobnie jak wioscianie, wydawali najwiecej na chleb, np. w fa-
bryce ciechanowskiej 21% og6lnego zarobku, na mieso 11% na
stonine 1% na make 35%, na kasze, ryz 28% na cukier 2,2%,
na kawe i herbate 4% na nabiatl 4% z ogdlnej za§ sumy zarobku
prawie 60% pochtaniala zywnos$¢. Ziemniaki stanowity u wiek-
szosci robotnikéw, podobnie jak u wioscian, przewazny S$rodek
odzywczy. Wogoble autor twierdzi na podstawie bilansu, ze stopa
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zyciowa robotnikdw cukrowniczych stoi na bardzo niskim po-
ziomie, caly bowiem niemal ich zarobek pochtaniajg wydatki na
utrzymanie. Dodam tu jeszcze, ze rosyjski autor, Lalin (cyt.
u Wasniewskiego), poréwnywajac pozywienie robotnikéw cukrow-
niczych w Kroélestwie, twierdzi, ze zywienie sie tychze robotni-
kéw stoi na granicy norm gtodowych i jest o wiele gorsze od
zywienia sie rosyjskich robotnikéw cukrowniczych na Podolu.

W sprawie zywienia sie naszej ludnosci matomiasteczkowej,
ktorej ogromna wiekszo$¢ stanowia ubodzy Zydzi, posiadamy do-
skonatg prace Br. Koskowskiego O* opartg na dokiadnem zbada-
niu 120 osobnikdw, mieszkajgcych w miasteczkach bytej gubernji
Lubelskiej: taszczowie, Tyszowcach i Komarowie, osobiscie do-
konanem przez autora, oraz w kilkunastu miasteczkach Galicji
przy pomocy ludzi dobrej woli, wedtug jednakowego kwestjona-
rjusza. Wyniki tych badan co do Galicji i Krélestwa, jak pisze
autor, byly zadziwiajaco zgodne, sSwiadczac o jednakowych wa-
runkach zycia ludnosci zydowskiej. Naturalnie i do badan K.
zastosowa¢ mozna uwage co do badan naszej ludnosci wiloscian-
skiej, ze wyniki ich majg wartos¢ naukowa wzgledna, jako oparte
jedynie na bilansie przychodu organizmu, nie za$ na istotnej
przemianie materji; w kazdym razie dajg one materjal wielce
ciekawy, z ktérego podajemy nastepujgce szczegoty.

Na wstepie autor stwierdza, ze Zydzi Zzywig sie niedosta-
tecznie, lepiej jednak, niz ogo6lnie sie mniema. Pokarméw przyj-
mujg niezbyt wiele, ale za to pokarmy te sa zwykle posilne.
Podstawowym pokarmem Zydoéw jest maka (chleb, kluski, maka-
ron, kasza), a przytem kazdy Zyd, chocby najbiedniejszy, jada
w niewielkiej ilosci mieso lub rybe; ziemniakéw jedza mniej niz
uboga ludno$é chrzescijariska, obficie za$ rézne jarzyny. Srednio
zjada dorosty dziennie: 95 g miesa, cO wynosi rocznie u zamoz-
niejszych 54 kg, u biedniejszych 28, $rednio 34,6 kg, a zatem
Zyd nasz stoi pod tym wzgledem wyzej od mieszkanca Galicji
(10 kg) i Wegier (24 kg), nie ustepuje zas Francuzowi (34 KQ)
i Niemcowi (33 kg). Chleba wypada przecietnie na jednego zy-
da okoto 320 g, zatem roczna konsumcja wyniesie na gltowe
76,6 kg, maki 36,5 kg, Kkartofli 310 Kkg. Z przypraw najwiecej,

) Br. Koskowski: ,Warunki higjeniczne w matych osadach i sposéb
zywienia sie ich mieszkancéw, gtéwnie Zydéw" (Zdrowie, 1908).
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spozywajg cebuli. Woddke pija chetnie, ale mato. Z og6lnego

rezultatu obliczen wypadio spozycia dziennie:

u biedniejszych Zydéw — ciat azotowych 99,0~, tluszczu 19,5 g+
weglowodanéw 516 g\

u rzemiesinikbw — ciat azotowych 102 g, tluszczu 18 g, weglo-
wodanéw 600 g.

To znaczy, ze jedni i drudzy spozywajag mniej, niz wynosi nhor-
ma biatka i tluszczéw, przeto pozywienie Zydéw wogdle jest nie-
dostateczne; Zyd biedniejszy, podiug K., stale znajduje sie w sta-
nie poitgtodnym, najgorzej za$ zywia sie faktorzy, drobni krama-
rze i t. p. Wreszcie autor podaje, ze jednoczes$nie dla poréw-
nania badat pozywienie polskiego wiesniaka, zamieszkatego w tej
samej okolicy, we wsiach, potozonych najblizej miasteczek; w tym
celu zbadat kilkadziesigt rodzin, z czego wypadio, Zze osobnik
dorosty spozywat dziennie: 99 g ciat azotowych, 26 g tluszczu
i 730 g weglowodandw; atoli warto$¢ pokarmow, spozytych przez
wloscian, niewiele byta lepsza niz u Zydow, ktorzy spozywajg
biatka zwierzecego 30°6z og6lnej ilosci biatka, gdy wioscianie 46%.

Takie to, stosunkowo skromne, dane posiadamy w sprawie
odzywiania naszych warstw niezamoznych, mimo to jednak sadze,
ze i z nich mozna wyprowadzi¢ wniosek, iz proletarjat nasz,
tak miejski, jak i wiejski, pod wzgledem odzy-
wiania pozostawiat nawet w czasach normalnych,
przedwojennych bardzo wiele do zyczenia, i jesli
proletarjusz nasz przy taniosci produktow spozywczych, przed
wojng, moze sie zywit nieco lepiej, niz niezamozna ludnos¢
w Europie Zachodniej, to jednak normy te byly niedostateczne,
0 czem przekonywajg ponizsze dane, dowodzgce ogromnej Smier-
telnosci dzieci wsréd naszych klas proletarjackich *), stusznie bo-
wiem twierdzi Mombert: ,Wszedzie, gdzie panuje brak i nedza,
gdzie ludzie zyja z dnia na dzien, gdzie wylgczona jest wszelka

') Wysoce interesujagce dane w tej kwestji podaja w swych pracach:
dr. Wt Szenajch: ,Zasady organizacji opieki nad dzieémi" (Warsz. 1917),
oraz S. Serkowski: ,Przyrost naturalny ludnosci" (Warsz. 1917).

Choroby proletarjatu.



114 Choroby proletarjat u

mozliwos¢ jakiejkolwiek poprawy bytu dla siebie i swoich, znika
wszelki poped do troskliwosci o wiasng przyszto$¢, oraz o los
dzieci".

Uderza wiec u nas, przedewszystkiem w Warszawie i Lo-
dzi, ogromna $miertelno$¢ niemowlat i dzieci, i tak: w latach
1906 — 1910 w Warszawie na 100 zywo narodzonych dzieci
zmarto w pierwszym roku zycia 182% w r. 1911 — 17,9%, w r.
1913— 15,10 Stosunkowo wysokie liczby te nalezy objasnié
ztem odzywianiem, gdyz ogromna odsetka (przeszto 33%) niemo-
wlat ginie wskutek choréb drég pokarmowych, spowodowanych
sztucznem karmieniem, najczesciej przy pomocy ztego mleka
i innych nieodpowiednich pokarméw. Ze $miertelno$é niemowlat
idzie w parze ze zlem karmieniem, tego najlepszym dowodem gwat-
towny wzrost $miertelnosci w epoce wojny, czyli z chwilg wzrasta-
nia drozyzny artykutow spozywczych; tak w roku 1915 $miertelnosé
wyniosta az 25,6%, a zjawisko to wystgpito réwniez w wielkich
miastach niemieckich. Ze ta wielka $miertelno$¢ niemowlat od-
bija sie przedewszystkiem na dzieciach proletarjatu, $wiadczg
o0 tem dane statystyczne, wykazujgce wielka réznice w Smiertel-
nosci niemowlat, zrodzonych z matek $lubnych i nieslubnych,
t. j. matek najbiedniejszych, najgorzej odzywiajacych swe dzieci;
tak wiec w Warszawie podiug Szenajcha:

W r.1901 na 100 niemowlatzmarto S$lubnych 184% nieslubnych 25,8%

» 1903 - - - . . . 18,9% . 27.9 %
1906 16,5% ” 45,4%

. 1909 , 14,2% ” 55,7%

, 1912 . 12,9% " 46,7 %

, 1914 14,7 % , 59,2%

, 1915 (wojna) , . w 20,8% ,, 79,9%
(0] wiele jeszcze groZniejsze dane otrzymano w tod

w ktérej Smiertelno$¢ niemowlgt wogdle wynosita:

w roku 1910 . . . . 19,5%
1912 . . . . 20,1%
1914 . . . . 20,0%
1915 . . . . 21,67%

A jak juz wspominatem, przeszio trzecia czes¢ niemowlat ginie
z powodu choroby drég oddechowych i trawienia (biegunka latem,



katary zotadka, kaszel i t. p.); wprawdzie, jak to w poprzednim
wykladzie wspomniatem, i zte mieszkania ludnosci proletarjackiej
przyczyniajg sie do tego, w kazdym razie najgtowniejsza przy-
czyng tego smutnego zjawiska, przyczyniajacego sie do wylud-
nienia kraju, jest niedostateczne odzywianie niemowitat ubogich
rodzicow. Ale i u dzieci starszych, t. j. bedgcych w wieku szkol-
nym, panuje u nas wysoka Smiertelnos¢, gdyz dzieci, zmarte
w Warszawie w wieku do lat 15, stanowity podiug urzedowej
statystyki 47,8% wszystkich zmartych w r. 1913, a w latach po-
przednich, np. 1909, $miertelno$¢ dzieci dosiegta niezwyklej
liczby, bo 52,91% wszystkich zmartych, a jeszcze wieksza okazata
sie w todzi, gdzie w latach 1912 i 1913, podtug Skalskiego, liczba
dzieci zmartych do roku 15-go zycia wynosita przeszio 60% ogol-
nej liczby zmartych. Ze ta nadmierna $miertelno$é dotyczy prze-
waznie dzieci proletarjackich, o tem dopiero co wspominalismy;
ze Smiertelno$¢ dzieci procentowo wzrasta w miare zmniejsza-
jacej sie zamoznos$ci rodzicow, o tem przekonywa statystyka Fun-
ka z Bremy, gdzie na 10 tysiecy dzieci, zmartych w wieku lat
1— 5, byto dzieci rodzicow zamoznych 28, $rednio zamoznych
92, biednych 262, a w przeludnionej starej dzielnicy robotniczej
nawet 360.

Nie posiadamy u nas odpowiednich danych, znacznie jed-
nak zwiekszona $miertelno$¢ dzieci w todzi w poréwnaniu
z Warszawa zapewne da sie objasni¢ wieksza biedg ludnosci
proletarjackiej w todzi, anizeli w Warszawie. Ze w sprawie
tak wielkiej Smiertelnosci dzieci w wieku szkolnym niedostatecz-
ne odzywianie rowniez odgrywa pierwszorzedng role, za tem prze-
mawiaja wykazy Smiertelnosci, ktére okre$laja, ze u dzieci do
lat pieciu choroby zotadka i kiszek w 15% wypadkéw byty przy-
czyng zejs¢ Smiertelnych; ze rowniez w tym samym okresie zy-
cia dzieci proletarjackie czesto zapadajag na cierpienia drdog po-
karmowych, poucza statystyka Kopcia *), oparta na wielkim mate-
rjale dzieci ubogich rodzicéw, spostrzeganych w ambulatorjach szpi-
tala dzieciecego Anny i Marji w Warszawie, z ktérego wypada,
ze z liczby przeszio 20 tysiecy dzieci w wieku od 1 do 15 roku.

'y Dr. Kopeé: ,Chorobowos$¢ wieku dziecigcego”. Ksiega pamigtkowa
Wszechnicy Warszawskiej, 1916 rok
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tamze leczonych w latach 1914/16, choroby narzadoéw trawienia
stanowily przeszio 18%

Ze upos$ledzone odzywianie réwniez odgrywa, chociaz po-
Srednio, role w wielkiej Smiertelnosci i zapadaniu klas biednych
u nas na choroby zakazne, ostabiajac odpornos¢ organizmu, te-
go najlepszy dowdéd mamy w masowej Smiertelnosci z gruzZlicy
w Warszawie i catym kraju, o czem szczegélowo w poprzednim
wyktadzie byta juz mowa.

Ze lata kleskowe, a przedewszystkiem glodowe, w wysokim
stopniu wptywaly wszedzie, a szczegélnie u nas, na rozwoj cze-
stych epidemij i przyczynialy sie do wyludnienia, a przedewszyst-
kiem do wynedznienia klas ubozszych, gtéwnie wsréd ludu wiej-
skiego, o tem szczegdély wyczytaé mozna w pieknej pracy K.
Chetchowskiego: ,,Kleskowe lata na ziemiach polskich".

') Pamietnik Towarzystwa Lekarskiego, t. 112 z roku 1916.



WYKEAD VII.

Jak sie ubiera uboga ludno$¢ nasza. — Czy i o ile ta ludno$¢, szczegolnie
wiejska, pod wpiltywem niekorzystnych warunkéw higjenicznych ulega zwy-

rodnieniu fizycznemu w poréwnaniu z innemi narodami Europy?

Kilka wyrazéw wypada jeszcze poswieci¢ wplywowi niedo-
stacznej odziezy na chorobowos¢ klas biednych. Sprawa to,
wedlug mego zdania, wazna, nie ulega bowiem watpliwosci, ze
w naszym klimacie, szczegdélnie w zimie i na wiosne, cztowiek bied-
ny, pracujacy np. na wolnem powietrzu (drwale, wyrobnicy ulicz-
ni, roznosiciele gazet, towaréw, wedrowni kramarze i t. p.), a nie-
dostatecznie przez odpowiedniag odziez od zimna i wilgoci za-
bezpieczony, jest narazony na liczne cierpienia, pospolicie zwane
zaziebieniem. Jako lekarz szpitalny, spostrzegam corocznie w zi-
mie wielu pacjentéw, szukajacych porady w szpitalu z powodu
réznorodnych zaburzen, szczegdlnie drég oddechowych, ktérzy,
jak sie okazuje, nie byli nalezycie przez odpowiednig odziez
zabezpieczeni od szkodliwego wpltywu zimnej lub wietrznej, a bar-
dziej jeszcze wilgotno-zimnej pogody. Biedny wyrobnik, szcze-
gélnie miejski, zwykle bywa u nas odziany nieodpowiednio do
pory roku, nosi bowiem najczesciej odziez nabytg wypadkiem,
otrzymang w podarku, lub kupiong w handlach tandety, gdyz
nawet w czasie normalnym odziez w najgorszym gatunku byta
stosunkowo droga, a nie istniaty wcale zwigzki, mogace dostar-
cza¢ klasie niezamoznej, jak to sie dzieje np. w Anglji, taniej
i dobrej odziezy na wyptate. Szkodliwy wptyw niedostatecznego
ubrania ujawnit sie w jaskrawy sposéb w epoce szybkiego i nie-
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pomiernego wzrostu cen odziezy, szczego6lnie zas$ obuwia w ciggu
obecnej wojny. Nie ulega watpliwosci, ze nawet zarabiajacy
niezle wyrobnik, chodzac niemal boso i w zupetnie lekkiej odzie-
zy, zapadat jedynie z tego powodu na mniej lub wiecej powazne
zaburzenia w organizmie. Sprawg tg wogéle u nas prawie wcale
sie nie zajmowano, a w naszej literaturze posiadamy, o ile sie
nie myle, jedyng tylko prace dr. Lidmanowskiego, w ktérej po-
ruszono pytanie: ,Jak sie ubiera nasz lud“ (Zdrowie, 1913),
a ktéora szczegotowo opisuje rodzaje ubioréw mezczyzn, kobiet
i dzieci, materjaly, z jakich ubiory sa wyrabiane, oraz rozwaza,
o ile to ubranie odpowiada wymogom nowoczesnej higjeny.
Autor szczegolnie poddaje krytyce sposéb ubierania drobnych dzie-
ci, ktéorych odziez jest niehigjeniczna i nie chroni dziecka od nag-
tych zmian temperatury; barchan bowiem, ktéry stanowi gtéwny
materjat odziezy dziecinnej, fatwo wsigka wode, totez wystarczy,
by dziecko przebyto chwile na deszczu, a jest literalnie prze-
moczone, skad wynikaja przeziebienia, biegunki it p. Mezczyz-
ni matorolni nosza odziez, zrobiong z materjalu bawetnianego,
zwykle ciemnego koloru; jest to zwykle jarmarczna tandeta, skro-
jona nieumiejetnie i zrobiona niedbale; odziez taka nie chroni
od zimna i przemaka nadzwyczaj predko. Mocne S$ciaganie spod-
ni paskiem ujemnie wplywa na zotadek, watrobe i t d. Odziez
zimowa — kozuch barani, nie pokryty niczem, zwykle po kilku
latach traci swéj wlos, mato chronigc od zimna. Kobiety bied-
niejsze nosza latem ubranie perkalowe, w zimie klada na siebie
po kilka kaftanikéw i barchanowych sukien, jedna na druga,
gtéwnie za$ chroni je od zimna wetniana chustka; pornczoch zwy-
kle nie uzywajg, chodzg przewaznie boso; obuwie niezgrabne,
noszone tylko od parady (do kosciota), wzuwajg wprost na gote
nogi. Stuzba folwarczna ubiera sie mniej wiecej tak samo, jak
wiesniacy matorolni. Natomiast o wiele lepiej ubierajg sie ro-
botnicy, wedrujacy latem na roboty za granice, a bardziej jeszcze
ci, ktérzy powracaja z Ameryki. Wogo6le — konkluduje autor
swojg ciekawg prace — ,higjena odziezy ludowej bardzo wiele
pozostawia do zyczenia; zamozniejsi wiesniacy ubierajg sie o tyle
dostatnio, ze przynajmniej od zmian temperatury i opadéw at-
mosferycznych jako tako sg zabezpieczeni, mniej zamozni jednak
ubierajg sie tak, ze odziez nie =zabezpiecza ich od zimna w do-
statecznym stopniu, a przytem ze wzgledu na materjat, z jakiego
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ta odziez jest zrobiona, i ze wzgledu na jej czystos¢, ma ona
szkodliwy wptyw na zdrowie wiesniaka“.

Praca ta, wielce pouczajgca, powinna pobudzi¢ naszych le-
karzy prowincjonalnych do zbierania odpowiednich danych i z in-
nych okolic kraju, co zestawione razem datoby dopiero dokiad-
ne pojecie o tym wielce zaniedbanym u nas dziale higjeny ludowej.

W powyzszych wyktadach staraliSmy sie szczegétowo ro-
zebra¢ te najgtdéwniejsze czynniki (nadmierna praca, szkodliwy
zawdd, zle zamieszkanie, niedostateczne odzywianie, a wreszcie
odziez), ktére w réznorodny sposob szkodliwie oddziata¢ moga
na zdrowie naszej ludnosci proletarjackiej, powodujgc badz nad-
mierna jej Smiertelnosé, badz wzmozong chorobowosé¢, zwigzana
z temi szkodliwosciami; opieraliSmy sie, o ile bylo mozna, na
danych, zaczerpnietych z naszego spoteczenstwa, poréwnywajac
je z odpowiedniemi doswiadczeniami, osiggnietemi w Europie
Zachodniej. Moznaby tu jeszcze omoéwi¢, jak to czynig auto-
rowie zagraniczni, gtéwnie niemieccy, wptyw ujemnych czynni-
kéw zycia ubogiej klasy ludnosci na rozwo6j samych choréb, po-
mijajac objawy zycia fizycznego, spotecznego i duchowego tych
klas, wiec wzrost i rozwo6j fizyczny, zdolno$¢ wojskowg, zatem
wpltyw na choroby umystowe i niedorozwoj, zbrodniczo$¢ (krymina-
lisci) i t d.; rozbiér atoli tych wielce doniostych spraw spotecz-
nych nie odpowiadatby z jednej strony zakreSlonemu tutaj
zg6ry tematowi, a z drugiej — mamy dotychczas w powyzszych
dziedzinach stosunkowo mato swojskiego materjatu, ktory dopiero
przy szerokim rozwoju samodzielnego naszego zycia narodowego
mozna bedzie powoli zbieraé, aby w przysziosci postuzyt do
opracowania tych waznych objawéw spotecznych zycia i rozwoju
naszych klas proletarjackich.

Na zakonczenie wiec tego, moze i tak juz zbyt obszernego
dziatu, chce pokrétce poruszyé¢ jeszcze tylko jedng sprawe ogoél-
nospoteczng, t j. pytanie, czy i o ile nasza ludnos¢ biedna,
szczegoOlnie wiejska, zyjac od wiekéw wsréd bardzo niekorzyst-
nych warunkéw higjenicznych, ulega zwyrodnieniu fizycz-
nemu, w poréwnaniu z innemi Kkrajami Europy Zachodniej
i Wschodniej.
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Sprawa ta, jako dotyczaca bytu narodu polskiego, jest pier-
wszorzednej doniostosci, stad zajmowali sie nig rozni nasi leka-
rze i socjologowie (L. Krzywicki, Wscieklica, Kozieradzki, Tot-
winski, Miklaszewski, Maciesza, Serkowski), a w ostatnich czasach
znany polski antropolog, Jan Czekanowski, zebrat catkowity ma-
terjat i oswietlit go krytycznie; uwazam przeto za rzecz wiasciwg
strescic w krotkosci jego poglady, tern bardziej, ze ogtoszone
one zostaty w wydawnictwie mato dostepnem dla og6tu na-
szego *).

Na wstepie pisze Czekanowski: ,Badania antropologiczne
nad wzrostem popisowych pozwolity stwierdzi¢ fakt niezmiernego
znaczenia pod wzgledem spotecznym, a mianowicie, ze dodatnie
warunki przyspieszajg rozwdj osobnika, gdy niekorzystne zwal-
niajg jego tempo. | jakkolwiek we wzroscie przejawiaja sie
przedewszystkiem réznice rasowe, to jednakze wpltyw zamoznosci
w okresie ro$niecia jest tak duzy, ze na podstawie wahah wzro-
stu popisowych mozna wnioskowaé o zmianach, zachodzacych
w warunkach bytu grupy badanej. Uciekajac sie do jaskrawej
analogji, moznaby powiedzie¢, ze pod wzgledem wzrostu rézne
rasy podobne sg do pretdbw metalowych o réznej diugosci; moga
one jednakze pod wptywem zamoznosci, podobnie jak prety me-
talowe pod wplywem temperatury, ulega¢ wahaniom. Zupetnie
tak samo, jak z wahan dlugosci preta mozemy wnioskowac
0 zmianach temperatury, mozemy tez z wahan wzrostu popisowych
wnioskowa¢ o poprawie i pogorszeniu warunkéw bytu ludnosci
Na wahania wzrostu popisowych zwr6écit u nas pierwszy uwage
Wscieklica (r. 1888), wystepujac rzeczowo przeciwko rozpaczy, wy-
wotanej stwierdzeniem niskiego wzrostu popisowych naszych, co
identyfikowano poddéwczas ze zwyrodnieniem naszej ludnosci.
Wscieklica stwierdzit, ze liczba osobnikéw, nie osiggajgcych mi-
nimalnego wzrostu 1555 cm, zmniejszyta sie w Kongreséwce
w ciggu lat dziesieciu (1874 — 1883). Co do zmian wzrostu
ludnosci w okresie po6zniejszym, ogtoszonych przez Warszawski
Komitet Statystyczny (r. 1906), Czekanowski utozyt tablice dla
wszystkich gubernij Krdlestwa, na podstawie okoto 40 tysiecy

Y Jan Czekanowski: ,Przyczynki do bilansu spoteczno-antropo-
gicznego Krdélestwa Polskiego" (Ksiega pamiatkowa ku czci Bolestawa Orze-
chowicza, t. I. Lwow, 1916 r.).
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przypadkéw, z ktérej wynika, ze w okresie lat 1874 — 1898 wyste-
puje stale zwiekszenie sie wzrostu popisowych w granicach
0,28 — 1,31 cm, przecietnie 0,8. Na tej wiec podstawie stwier-
dzi¢ mozna poprawe warunkéw bytu ludnosci w Krélestwie, czyli
ze bilans spoteczno-antropologiczny ostatniej c¢wierci wieku ze-
sztego stulecia jest w Krélestwie Polskiem bardzo dodatni. Dalej
autor rozbiera réznice we wzroscie popisowych w réznych po-
wiatach Krolestwa, przytaczajac bardzo ciekawa tablice dr. Ko-
zieradzkiego dla powiatu miechowskiego, okreslajacg wzrost po-
pisowych tegoz powiatu w okresie lat 1874— 1903, uwzgled-
niajac  oddzielnie wzrost wioscian, mieszczan, szlachty i Zy-
dow. Tak wiec przecietny wzrost w ciggu tych lat wynosit:

u wioscian 162,49 cm
U mieszczan 163,08 ,,
u szlachty 168,00 ,,
u Zydow 161,00 ,,

Liczba spostrzezen wyniosta:

u wioscian 16 522
U mieszczan 1464
u szlachty 108
u Zydoéw 778

Razem popisowych 18 902

Na podstawie tych wymiaréw stwierdzi¢ mozna, ze wzrost
Polakéw, tak mieszczan, jak i wtoscian, podnidst
sie w przeciwienstwie do Zydéw, ktéorych wzrost
wykazuje znizke. W tablicy Kozieradzkiego, nie mniej cie-
kawej, rzuca sie w oczy raptowne podniesienie sie wzrostu wios-
cian, Srednio przeszio o centymetr, poczynajagc od roku 1886, co
stale postepowato do r. 1903. Autor tlumaczy to wplywem re-
formy agrarnej, byly to bowiem osobniki, urodzone po zniesieniu
panszczyzny, albo nawet poczete w pierwszym roku nowych sto-
sunkow spoteczno -agrarnych. Fakt ten zastuguje, podiug Cz.,
na uwage, jako wymowny przyktad zwigzku miedzy procesami
spotecznemi a zjawiskami antropologicznemi.

W innych powiatach Krolestwa spostrzegano zjawisko po-
dobne. | tak: w powiecie kaliskim podnosi sie stale miara wzro-
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stu ludnosci polskiej, tak wioscian, jak i mieszczan, w przeci-
wienstwie do Niemcoéw i Zydow, ktorych wzrost spada. We
wszystkich badanych przypadkach wystepowalty ostro rdznice
miedzy Zydami a pozostatg ludnoscia; Zydzi wyrdzniajg sie wzro-
stem najnizszym i przyrost po 21 roku zycia jest u nich najstab-
szy. Nie przytaczam tu innych ciekawych danych, zestawionych
przez autora, podaje tylko jego wnioski ostateczne: ,,Przeglad
calego naszego materjalu pozwala nam wysnu¢ niezmiernie waz-
ny wniosek, ze rozwo6j ekonomiczno-spoteczny nie obejmuje ca-
tego kraju rownomiernie. Stwierdzajgc w catym kraju poprawe
warunkéw bytu ludnosci, nie nalezy zamykaé¢ oczu na mozliwosé
pewng wzglednego, jakkolwiek nieznacznego pogorszenia stosun-
ku do elementdw naptywowych. We wszystkich trzech, doktad-
nie zbadanych powiatach mamy do czynienia z dodatnim bilan-
sem ludnosci naszej. Jednakze w powiecie lubartowskim lud-
no$¢ naptywowa ma wiele potezniejszy bilans dodatni od lud-
nosci rdzennej, gdy w powiatach kaliskim i miechowskim lud-
no$¢ naptywowa zamyka okres badany bilansem ujemnym".

Z innych naszych autoréow W. Miklaszewski ‘), na podstawie
wilasnych badan antropometrycznych réznych warstw ludnosci
Krolestwa, doszedt do mniej wiecej podobnych wynikéw, jak wy-
zej wzmiankowani autorowie, t. j., ze wzrost przecietny uprzywi-
lejowanych wynosi u mezczyzn 169,5 cm, wzrost zamoznych Zy-
déw 163,5 cm. Rozwo6j pierworodnych jest gorszy pod wzgledem
wzrostu w niemowlectwie i w ciggu catego zycia. Polacy stanu
szlacheckiego wykazujg we wszystkich okresach 2zycia wzrost
wyzszy od mieszczan i Zydéw, oraz kobiet obu kategoryj.
Mieszczanie sg o kilka centymetrow nizsi, Zydzi wykazujg wzrost
nizszy od Polakéw, Zydéwki nizszy od Polek. Polski proletarjat
Warszawy wykazuje staby rozwoj cielesny, ale za to bezmiar od-
pornosci; wzrost jego jest duzo nizszy, ale wskaznik piersiowy
bardzo dobry.

Z innej strony ujmuje rzecz Serkowski w swojej pracy:
,»,O przyroscie naturalnym ludnosci”. Sporzadzit on, na podsta-
wie danych urzedowych o popisowych w Krélestwie, tablice, w kt6-

Y W. Miklaszewski: ,Rozwdj cielesny klas uprzywilejowanych
w Krélestwie Polskiem w S$wietle pomiaréw antropometrycznych”. (Warsza-
wa, 1914).
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rej zestawit procentowo liczbe zdatnych do wojska z liczby po-
wotanych we wszystkich i kazdej oddzielnie gubernjach Krolestwa
za lata 1911 i 1912; podzielit przytem Krolestwo na dwa okregi:
przemystowy i rolniczy, aby zbadaé, czy pod wzgledem zdatnosci
do wojska zachodzi réznica miedzy ludnoscig przemystowa a rol-
niczag. W zestawieniach tych jednak nie mozna sie dopatrzy¢
wiekszej réznicy, gdyz np. w okregu par exellence fabrycznym,
jakim jest piotrkowski, uznano za zdatnych do wojska w 1912
roku 547 z tysigca powotanych, a w gubernji rolniczej ptockiej
528 na 1000, w lubelskiej (rolniczej) — 598, a w kaliskiej (fabrycz-
nej, przemystowej) — 518.

Sadze, iz wszystkie przytoczone dane upowazniaja nas do
wyprowadzenia na ich podstawie wielce pocieszajgcego wniosku,
mianowicie, ze ludnos$¢ polska nie ulega zwyrodnie-
niu, przeciwnie — rozwija sie stopniowo fizycz-
nie w miare wzrostu dobrobytu, a nawet najbied-
niejsze ws$rd6d niej klasy, mimo ciezkich warun-
kéw bytu i ztych, w pordéwnaniu z Zachodem, wa-
runkéw higjenicznych, akomoduja sie do nich, roz-
wijajg fizycznie i wykazujg do ostatniej wojny
znaczne wzmozenie przyrostu naturalnego w po-
réwnaniu z krajami Zachodu, co szczegétowo wykazat
w swej pracy Serkowski. Mozemy wiec z otuchg patrzec
na przysztos¢ naszego narodu, nie watpigc, ze
po ciezkiej wojnie i przy zmianie warunkédw na
lepsze, nawet najbiedniejsze nasze klasy zaczng
sie stopniowo odradzaé¢ fizycznie i duchowo.



WYKEAD IX

Srodki zapobiegawcze w walce z wysoka $miertelnoscig i chorobowoscia pol-
skich klas proletarjackich. — Konieczno$¢ rychtego utworzenia przymusowych
kas ubezpieczenia na wypadek choroby i Smierci i ubezpieczenia starosci dla

wszystkich ubogich klas pracujacych.

W poprzednich wyktadach staraliSmy sie roztrzasna¢ szcze-
goétowo najwazniejsze momenty przyczynowe, ktore, badz to dzia-
tajac oddzielnie, badZz najczesciej tgcznie, powodujg owe wielkie
kleski ludnosci proletarjackiej, t. j. wzmozong jej $miertelnosé
i chorobowo$¢ w poréwnaniu z klasami zamozniejszemi, miesz-
kajacemi i zywiacemi sie lepiej i mniej ciezko pracujgcemi. Te
momenty przyczynowe, ktore stusznie nazwa¢ mozna spotecznemi
przyczynami choréb, jak to trafnie zauwazyt dr. Zahn, dyrektor
Urzedu statystycznego w Monachjum %), ,rzucaja szerokie cienie
na naszg obecng kulture, sg one bowiem nietylko zrédtem nedzy
catych setek tysiecy istnien, lecz zarazem tworzg powazng troske
0 terazniejszo$¢ i przysztos¢ naroddéw. Dlatego tez zwalczenie
ich stalo sie jednem z najwazniejszych zadan panstwa. Ich przy-

*® Encyklopedja Mossego (str. 635), w ktoérej czytelnik znajdzie cato-
ksztatt Srodkéw panstwowych w sprawie poprawy losu ubogiej ludnosci
w Niemczech, ze szczeg6towa literaturg tego przedmiotu. W literaturze fran-
cuskiej godna jest uwagi praca G. Rondela: ,La Protection des Faibles"
(Paryz, 1912).



gniatajacy wptyw na masy narodu okazat sie juz obecnie tak po-
teznym, ze w niektérych krajach (Niemcy, Anglja, Austrja) sta-
nowisko panstwa wzgledem wielu z pomienionych przyczyn cho-
robowosci ulegto gruntownej zmianie".

Ten zwrot opieki panstwowej ku ochronie zdrowia miesz-
kancéw wogdle, a klas biedniejszych w szczegdlnosci, rozwinagt
sie w Europie z poczatkiem XIX wieku, t j. z chwilg, gdy
w Anglji wprowadzono obowigzkowy nakaz rejestracji zmartych
w calem panstwie. Prace te, prowadzone sumiennie przez lat
wiele, wykazaty istotng $miertelno$¢ i jej stosunek do klas bied-
niejszych, a powtdére dowiodty, iz wzrost $miertelnosci znajduje
sie w Scistym zwigzku z zaniedbaniem podstawowych przepiséw
higjeny. Zaczeto wiec przeprowadza¢ na drodze prawodawczej
uzdrowotnienie catego kraju, co nastgpito na wielka skale dopiero
w r. 1890, po ogtoszeniu uchwalonego przez parlament stynnego
aktu, zwanego ,Public Health London Act“, ktory stanowi pod-
waline angielskich praw zdrowotnych i wzdér, nasladowany przez
prawodawstwa innych panstw Europy i Ameryki. Nie moge tu
choéby pobieznie roztrzagsa¢ tego wiekopomnego aktu, majgcego
na celu uzdrowotnienie miast i wsi; nadmienie tylko, ze polega
on na usuwaniu droga prawodawcza wszystkich czynnikéw szkod-
liwych dla zdrowia nietylko calych grup, lecz nawet kazdego
osobnika. Prawo to wymaga miedzy innemi, aby kazda miejsco-
wos$¢ zamieszkana miata dobra wode do picia, asenizowane uste-
py, nakazuje zamykanie wilgotnych mieszkan, nadzér nad spo-
zywczemi produktami, warsztatami pracy i t p. Na podstawie
tego aktu zaczeto w Anglji, gtdwnie w wielkich miastach, burzy¢
kosztem panstwa i gmin cate dzielnice niezdrowe, zaktadaé¢ ogro-
dy, place, budowa¢ domy dla robotnikéw i t. p. Panstwo i gmi-
ny wydaty setki miljonéw funtéow sterlingbw na cele zdrowia pu-
blicznego, ale olbrzymi ten wydatek optacit sie sowicie; w ciggu
bowiem lat pietnastu (1875 — 1890) ogdlna Smiertelnos¢ miesz-
kancow, a przedewszystkiem klasy biednej, spadta z 29 na 17
na 1000 mieszkancéw, a smiertelno$¢ z suchot, tej plagi proleta-
rjatu, spadta rowniez z 24 na 17 na 10000 mieszkancow.

Ten sam dobroczynny wplyw urzadzen higjeniczno-spotecz-
nych ujawnit sie i w Niemczech, gdzie po wprowadzeniu od ro-
ku 1876 odpowiednich praw i powotaniu do zycia Urzedu zdro-
wia publicznego (Reichsgesundheitsamt) i zwigzanych z nim réz-
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norodnych instytucyj higjenicznych, a jednoczes$nie przymusowego
ubezpieczenia wszystkich klas pracujgcych na wypadek Smierci,
choroby i starosci — Smiertelno$¢ spadta bardzo, bo do 16 a na-
wet 15 na 1000.

Toz samo okazato sie i w innych panstwach, jak: Belgja,
Wiochy, Francja i t. d.,, po wprowadzeniu praw sanitarnych,
a wszedzie nauka odniosta triumf nad starg rutyng panstwowa,
bardzo niechetna do wiekszych wydatkéw na cele7 uwazane z ra-
zu za catkiem nieprodukcyjne; w wielu bowiem krajach zacofa-
nych (Rosja, Hiszpanja, Turcja) do ostatnich czaséw patrzono
obojetnie na wielkg $miertelno$¢ wsréd przewaznie biednej lud-
nosci, na marnienie tysiecy biedakéow w Zle urzadzonych, nie-
kontrolowanych fabrykach, na cate pokolenia nierozwinietej fi-
zycznie miodziezy, powoli ulegajgcej zwyrodnieniu, na dziesigtki
tysiecy dzieci, mracych w wilgotnych mieszkaniach suterenowych
przed uptywem pierwszego roku zycia i t. p. Niestety, kraj
nasz, a przedewszystkiem ubogie warstwy ludnosci byly ofiarg
grabiezczego i bezrozumnego rzadu bez mata wiek caty, dzi$
wiec, kiedy otwierajg sie dla nas widoki na budowanie wiasnego
panstwa, powinniSmy mie¢ na oku ugruntowanie w niem zasad
higjeny publicznej, dazac do radykalnych reform na tem polu,
aby chociaz powoli doréwna¢ z czasem naszym sasiadom z Za-
chodu; gdyz jedynie przez poprawe zdrowotnych
warunkow naszych biednych klas ludnos$Sci moze-
my osiggnag¢ ich fizyczng i duchowg sprawnos$¢,
wzmoc ich dobrobyt, abys$my wespdét z narodami
Zachodu mogli kroczyé droga coraz bardziej roz-
wijajgcej sie pracy kulturalnej.

Przedewszystkiem panstwo nasze, mimo biedy i wyczerpa-
nia kraju, zaja¢ sie musi organizacjg stuzby zdrowia publicznego
na modie zachodnio-europejska, ale z uwzglednieniem warunkdéw
miejscowych. Stosownie do tego nalezatoby wprowadzaé, choé
powoli, zasadnicze reformy sanitarne, nie zadowalajac sie po6tsrod-
kami, z ktorych wynikngéby mogto zacofanie w najzywotniej-
szych sprawach higjenicznych na diugie lata; lepiej wiec bedzie
np., po wprowadzeniu prawa o obowigzkowej kanalizacji miast,
zaczeka¢ nieco z jej realizacjg, anizeli tymczasowo zastosowaé
kanalizacje wadliwg, mniej kosztowng, ktéra w rezultacie koszto-
wac¢ bedzie o wiele wiecej, gdy z czasem trzeba jg bedzie za-
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stgpi¢ systemem najlepszym. To samo powiedzie¢ mozna o bu-
dowie szpitali, domoéw dla robotnikéw i t. p.

Wspomnie¢ tu musze, ze nasz rzad tymczasowy zajagt sie
gorliwie od roku opracowaniem przysziej sanitarnej organizacji
kraju, a departament spraw wewnetrznych b. Tymczasowej Rady
Stanu, przy wspotudziale grona specjalistow, opracowat i ogtosit
gruntowne ,Przepisy tymczasowe o sprawie organizacji stuzby
zdrowia w Krolestwie Polskiem®. Przepisy te obejmujg caly
szereg zagadnien, odnoszacych sie do zdrowia publicznego,
a wiec: 1) higjene publiczng (walka z gruzlica, chorobami we-
nerycznemi i t d.); 2) organizacje szpitalnictwa i zdrojowisk;
3) opieke nad dzieémi i miodzieza; 4) opieke nad umystowo cho-
rymi; 5) higjene rzemiost; 6) sprawy farmaceutyczne; 7) sprawy
weterynaryjne; 8) opieke nad ubogimi; 9) organizacje staty-
styki i t p.

Jednoczes$nie opracowano przepisy o0 organizacji panstwo-
wej stuzby zdrowia, t. j. zarzadu cywilno-lekarskiego, a wiec:
organizacje Rady Lekarskiej, przepisy obowigzujgce dla lekarzy
powiatowych i t. d. Opracowano réwniez szczeg6towo organi-
zacje dobroczynnosci publicznej, opieki nad dzieémi, nad ubogimi
it d

Reformy te bezspornie wplyngé muszg na poprawe zdro-
wotnego stanu naszego kraju, a przedewszystkiem klasy proleta-
rjackiej; aby jednak mogty by¢ urzeczywistnione, nie za$ pozo-
staty tylko teoretycznym postulatem, wymagaé beda sum olbrzy-
mich, calych dziesigtkbw miljondw rocznie, ktory to wydatek
Panstwo Polskie bedzie mogto ponies¢ iylko wtedy, jesli, podob-
nie jak na Zachodzie, w mozliwie najbfteszym czasie bedzie zor-
ganizowane i wprowadzone w czyn przfm usowe ubezpie-
czenie catej ludnos$ci, nietylko na wypadek cho-
roby lub kalectwa, lecz jednoczes$nie na zabezpie-
czenie staros$ci (t. zw. renty dozywotnie), oraz po-
moc rodzinom, ktorych gtéwni zywiciele zacho-
rowali, znajdujg sie w szpitalach Ilub stali sie
niezdolnymi do pracy. Te kategorje wielkich problematow
spotecznych podjeto juz u nas * w projekcie b. Tymczasowej Ra-

*) Departament pracy Tymczasowej Rady Stanu: ,,Obowigzkowe ubez-
pieczenie chorych w Polsce niepodlegtej (projekt ustawy)* (Warszawa, 1917).
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dy Stanu, opracowanym przez grono fachowcow, ktory, bedac
wzorowany na prawodawstwie zachodnio-europejskiem, wprowa-
dza jednoczes$nie pewne zmiany, zastosowane do naszego spo-
teczenstwa. Pozwalam sobie z tego doniostego projektu podaé
nastepujace najwazniejsze wyjatki:

1) Obowigzkowi ubezpieczenia podlegaja wszyscy, utrzy-
mujacy sie z placy zarobkowej na zasadzie najmu, o ile pobie-
rajag nie wiecej niz 3600 marek placy rocznej. Ubezpieczeniu
podlegaja roéwniez osoby, czasowo zatrudnione u réznych pra-
codawcow.

2) Kasy chorych udzielaja swym czionkom pomocy lekar-
skiej, zasitkdw pienieznych w chorobie i potogu, oraz zasitkow
na koszta pogrzebowe.

3) Zasitek pieniezny wynosi 60% ptacy ustawowej za czas
niezdolnosci do pracy. Kasa chorych moze za zgodg chorego
udziela¢ pomocy lekarskiej w postaci leczenia szpitalnego. Kasa
wyptaca¢ bedzie cztonkom, leczonym w szpitalu, zasitek w wy-
sokosci 30% ptacy ustawowej, o ile cztonkowie ci utrzymywali wy-
tacznie lub w przewazajacej czesci ze swego zarobku jedna lub
wiecej o0s6b.

4) Cztonkowie obowigzkowi ponosza 35 przypadajacej na
nich skiadki, ich pracodawcy za$s a5 Cztonkowie dobrowolni
wptacajg z whkasnych srodkéw catos¢ przypadajacej na nich skiadki
i wpisowe, okreslone przez statut.

5) Skiadki nie powinny przewyzsza¢é 5% pracy ustawo-
wej it d

Ten rodzaj obowigzkowego ubezpieczenia bedzie u nas
jedng z najkapitalniejsz*h reform, ktéra niewatpliwie wptynie na
szybkie zmniejszenie ctforobowosci klas biednych, chory bowiem
ubezpieczony znajdzie miejsce w szpitalu lub przytutku, a byt
rodziny bedzie zapewniony na czas choroby gtéwnego zywiciela;
tym sposobem choroba nie ulegnie zadawnieniu, nie przejdzie
w stan przewlekty, a niezamozny chory, szczegélnie dotkniety
chorobg zakazng, zostanie w pore usuniety z ciasnego i niezdro-
wego mieszkania, rodzina za$ jego bedzie zabezpieczona od sze-
rzenia sie wsréd niej choroby zakaznej, co bedzie mialo wielkie
znaczenie szczegélnie dla dzieci. Naturalnie wymagac¢ to bedzie
budowy wielu nowych szpitali i sanatorjéw, ktére, podobnie jak
w Niemczech, zaklada¢ beda Towarzystwa ubezpieczen ze swoich
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funduszow rezerwowych, a w pierwszych latach, nim sie uzbierajg
rezerwy, zapewne przy pomocy subsydjum panstwowego.

Tak sie przedstawia u nas w ogélnym zarysie sprawa re-
formy sanitarnej w kraju, jako podstawy uzdrowotnienia lud-
nosci proletarjackiej. W kierunku zapobiegawczym niezwykle
wazng role odegra¢ bedzie mogto nowo utworzone ministerjum
pracy; dostarczanie bowiem pracy, a nie jatmuzny klasom bied-
nym stanowi jeden z najwazniejszych postulatow spoteczno-
panstwowych. W Austrji powstatlo dla podobnych zadan mini-
sterjum opieki spotecznej, rozpadajagce sie na kilka sekcyj, a mia-
nowicie: opieki nad dzieémi i miodzieza, opieki nad poszkodo-
wanymi przez wojne, ubezpieczenia spotecznego i spraw opieki
mieszkaniowej. Majg tez by¢é ustanowione przy temze ministe-
rjum instytucje posrednictwa pracy, ale nie w drodze tworzenia
panstwowych zaktadoéw, lecz przez uzycie w tym celu instytucyj
spotecznych, majacych, kontakt z zyciem gospodarczem, przez
wspotprace wiladz autonomicznych i przez popieranie ich w tym
kierunku przez panstwo i t. d. Tego rodzaju rozumne urzadze-
nia powinny by¢ wziete pod uwage i w naszem ministerjum
pracy.

Skresliwszy w ogdlnym jedynie zarysie udzial panstwa
w opiece nad zdrowiem ubogiej ludnosci, wypada nam, chociaz
rowniez tresciwie, wskaza¢ srodki zapobiegawcze przeciw gtownym
szkodliwosciom dla zdrowia proletarjatu, wprzéd juz szczegétowo
przez nas oméwionym. A wiec przedewszystkiem panstwo po-
winno w drodze prawodawczej ochrania¢é ubogiego pracownika
wogéle, a fabrycznego w szczegdélnosci, od nadmiernego wysitku
przy ciezkiej pracy. Zatem ograniczone by¢ powinny godziny
pracy, szczegodlnie nocnej, niezbednej w niektérych gateziach
przemystu; do pracy nocnej dopuszczani by¢ moga tylko robotni-
cy pici meskiej, mtodzi i zdrowi; praca ta powinna ulega¢ zmia-
nie kilkogodzinnej. Dalej nalezy wprowadzi¢ obowigzkowy i Sci-
Sle dopilnowany odpoczynek niedzielny z bardzo malemi wyjat-
kami, odnoszacemi sie do prac, ktéore w dni Swigteczne nie mo-
ga ulega¢ przerwie. W handlu — subjekci, uczniowie i inny per-
sonel powinien mie¢, opr6cz wypoczynku niedzielnego, codzien-
nie przynajmniej godzinng przerwe potudniowg. W Anglji np.

Choroby proletarjatu. g
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istnieje godny nasladowania zwyczaj, ze wiekszos¢ sklepow w so-
bote lub inny staly dzien w tygodniu, miedzy godzing 2 a 3,
zawiesza swoje czynnosci, aby dac¢ personelowi moznos¢ zalat-
wienia spraw osobistych, gdyz niedziela jest przeznaczona wy-
tacznie na odpoczynek i rozrywke. Co do fabryk, to prawa,
istniejgce na Zachodzie, $cisle przepisujg i przestrzegajg zapo-
mocg rzadowych inspektoréw, aby gmach fabryczny, sposéb fa-
brykacji, a przedewszystkiem pomieszczenia, w ktérych pracuja
robotnicy, odpowiadaty pod kazdym wzgledem wymogom higje-
ny; dotyczy to szczegodlnie tych zawodéw, ktére wpltywajg szkod-
liwie na zdrowie robotnikoéw (szlifierstwo, kamieniarstwo i t. p.),
tudziez tych galezi pracy, jak np. gornictwo, ktére z natury za-
jecia wybitnie narazajg na szwank zdrowie, a nawet zycie ro-
botnika. Prawodawstwo tamze rowniez ogranicza prace dzieci
i miodziezy, nie pozwalajgc im na branie udzialu w ciezkich,
niezdrowych zajeciach, a we wszystkich rodzajach pracy zabrania
dzieciom pracy nocnej. To samo dotyczy kobiet, ktére do ciez-
kiej i nocnej pracy nie sg dopuszczane, a jednocze$nie prawo
rozcigga specjalng opieke (Anglja, Niemcy) nad kobietami cie-
zarnemi; tak np. prawo niemieckie nie pozwala zatrudnia¢ kobie-
ty pracg w fabryce w ciagu 2 tygodni przed porodem i 4 do 6
tygodni po porodzie; w okresie tym jednak pobiera ona od kas
chorych normalny zarobek.

Nie ulega watpliwosci, ze wymienione prawa moga byc.
Scisle wykonane tylko w tych krajach, gdzie istnieja urzednicy
panstwowi, posiadajgcy obywatelskie poczucie obowigzku wzgle-
dem swoich ubogich wspoétbraci i gdzie prawidtowo funkcjonuja
instytucje, ubezpieczajagce robotnikéw od choroby i nieszczesli-
wych przypadkéw, a ktére, posiadajgc znaczne fundusze, moga
z nich czerpa¢ sSrodki na wynagrodzenie robotnikow poszkodo-
wanych, na pensje dozywotnie, odpowiednie leczenie i t. d., nie
krepujac sie wzgledami ubocznemi. Jak wielce doniostg pod tym
wzgledem odgrywaja role kasy chorych, o tem przekona¢ moze
kilka zdumiewajacych liczb, zaczerpnietych ze sprawozdan naj-
dawniejszych i najlepiej zorganizowanych kas ubezpieczen w Niem-
czech (cyt. u Zahna). | tak: od roku 1885 do 1910, to jest
w ciagu lat 25, kasy udzielity pomocy w 85 miljonéw przypad-
kéw niezdolnosci do pracy. Za 1552 miljony dni choroby wy-
ptacono straty, lub zaptacono za leczenie w odpowiednich zakta-
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dach leczniczych. Ubezpieczonym kobietom ciezarnym i potoz-
nicom wyptacono w tym okresie czasu 70 miljonéw marek, le-
karstwa i inne Srodki lecznicze kosztowaly 1V2 miljarda marek,
a calos¢ wydatkéw wyniosta okoto 4 miljardow marek. U nas,
niestety, do ostatnich czaséw istniatlo jedynie, i to tylko czesScio-
wo, ubezpieczenie robotnikow fabrycznych, lecz nie ich rodzin,
na wypadek choroby i kalectwa, na podstawie rosyjskiego, bar-
dzo niedostatecznego prawa fabrycznego. Dozér nad wykonywa-
niem przepiséw powierzony byt inspektorom rzadowym, ludziom
obcym, nie majagcym nic wspoélnego z naszem spoteczenstwem;
wykonywali wiec oni nadzér bardzo niedbale lub tendencyjnie,
majac na widoku najczesciej wywotywanie dysharmonji i niepo-
rozumien miedzy pracodawcami a pracownikami, skad wynikaty
liczne spory, sprawy sadowe, i t d.

RozpatrzyliSmy szczego6towo doniostos¢ wpltywu sprawy mie-
szkaniowej na stan zdrowotny klasy proletarjackiej, jednoczesnie
wykazaliSmy blizej rézne czynniki, szkodliwe dla zdrowia ludno-
Sci biednej, zamieszkatej w ciasnych i zupelnie nieodpowiednich
mieszkaniach; zwracaliSmy przytem uwage, w jak fatalnych wa-
runkach mieszka nasza ludnos¢ biedna, nietylko w wielkich
miastach, lecz i w miasteczkach, a nawet chatach wiejskich; wska-
zalismy réwniez, ze to wielkie zto istnieje nietylko u nas, lecz
niemal w calej Europie, i ze nawet w Niemczech, gdzie dokona-
no tylu wspaniatych reform sanitarnych w ciggu ostatnich lat
trzydziestu, sprawa urzadzenia odpowiednich mieszkan dla klasy
biednej posuneta sie naprzdéd stosunkowo mato, a tamtejsi eko-
nomisci i lekarze domagajg sie ciaggle rozwiazania tego palacego
problematu spotecznego, tem bardziej, ze stale wzrastajgca cena
nawet najlichszych mieszkan z koniecznosci zmusza klasy pracu-
jace do stopniowego uszczuplania swego budzetu domowego, wy-
nikiem czego jest coraz lichsze odzywianie sie rodzin robotni-
czych, a szczegOlnie obarczonych licznemi dzieémi, przeto z ze-
lazng konsekwencjg musi nastepowac¢ upadek stanu ogoélnego,
a przedewszystkiem wzmozona $miertelno$¢ i chorobowos$¢ dzieci.
Analogiczne zjawisko spostrzegamy i u nas, gdyz jeszcze przed
wojng ceny mieszkan w Warszawie i todzi, nawet drobnych i naj-
gorszych, stale wzrastaly do tego stopnia, ze mate i zte miesz-
kanie w stosunku do jego rozmiar6w kosztowato wiecej, niz
mieszkanie wieksze i urzgdzone higjenicznie.
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Sprawa reformy mieszkan jest kwestjg bardziej natury eko-
nomicznej, niz lekarskiej, wiec tez na tem miejscu, zgodnie z za-
tozeniem, mozemy jag oméwi¢ tylko bardzo ogoélnie i tresciwie,
tem bardziej, ze w naszej literaturze byta ta sprawa pod wzgle-
dem ekonomicznym i lekarskim w ciggu ostatnich lat dwudziestu
wielokrotnie poruszana przez naszych ekonomistéw, architektow
i lekarzy (Suligowski, Strasburger, Janiszewski, Dobrzynski, Ro-
gojski, Tuliszkowski i wielu innych). Aby gruntowna reforma
sprawy mieszkaniowej byla skuteczna i zakreSlona na wiasciwg
skale, t. j. aby objeta szerokie warstwy niezamoznej ludnosci,
wymaga ona trzech kapitalnych warunkéw: 1) odpowiedniego
szeroko zakreslonego prawodawstwa budowlanego, 2) olbrzymich
kapitatow, ktére na ten cel musi przeznaczy¢ panstwo, 3) szero-
kiego udziatu spoteczenstwa, ktére ze wzgledu na dobro spo-
teczne wytworzy, przy pomocy roéwniez duzych kapitatébw, odpo-
wiednie stowarzyszenia budowy tanich mieszkan, obliczonych na
zysk minimalny.

Nie bede tu nawet w krotkosci omawiat zasad prawa bu-
dowlanego, ktére scisle wymagaé bedzie dla mieszkan, szczegol-
nie matych, odpowiedniej ilosci Swiatla i powietrza, dobrych ma-
terjatow budowlanych, zakladania ferm, ogrodéw, urzadzania tat-
wej komunikacji ze Srodkiem miasta i t. p. Prawo to réwniez
powinno nakazywac perjodyczng rewizje mieszkan, szczegoélnie
drobnych, stawia¢ surowe wymagania natychmiastowej poprawy
zauwazonych usterek (gtownie w dziedzinie wodociggow i kana-
lizacji) i zamyka¢ wszystkie mieszkania, szkodliwe pod wzgledem
higjenicznym. Wszystkie jednak najlepiej ulozone przepisy sta-
na sie martwa literg, jesli nie powstang w dostatecznej liczbie
zdrowe i tanie mieszkania, gdyz ubogi proletarjusz, wyrugowany
z jednego ztego mieszkania, przeniesie sie do jeszcze gorszej
nory, albo, co jeszcze gorsza, wprowadzi sie do szczuptego miesz-
kania swoich krewnych lub sagsiadéw, pogarszajac i tak juz zie
warunki ich mieszkaniowe. PanAstwo wiec i miasta powinny
w swoich budzetach zamieszcza¢ duze sumy na budowe drobnych
i dobrych mieszkan, a jednoczesnie miasta powinny mie¢ ulat-
wione, przez odpowiednie prawo, nabywanie, nawet drogg wy-
wilaszczenia, pustych placéw i przestrzeni podmiejskich, potozo-
nych zdrowo. Utlatwienie tworzenia prywatnych spétek budowla-
nych przez pozyczki amortyzacyjne, udostepnienie dla niezamoz-



nej ludnosci komunikacyj podmiejskich, zmniejszanie a nawet
zwalnianie na szereg lat nowopowstatych domdéw z taniemi miesz-
kaniami od podatkéw panstwowych i miejskich i t. p. — oto
jedyna droga, na ktorej, aczkolwiek bardzo powoli, da sie roz-
wigzac¢ ten fatalny wezel gordyjski, jakim jest sprawa budowy
na szeroko zakre$long skale tanich mieszkan, sprawa, ktéra do-
tychczas tylko w Anglji zostata pomyslnie rozwigzana.

W tem dojrzalem spoteczenstwie juz od lat przeszio 30, t. j.
od czasu wydania w r. 1890 prawa 0 mieszkaniach dla pracujg-
cych (Housing of working classes act), wzieto sie odrazu do prak-
tycznej realizacji tego ze wszech miar pozytecznego i humani-
tarnego prawa. Zaczeto nie od zamykania poszczegdélnych ztych
mieszkan, lecz od burzenia catych niezdrowych dzielnic w Lon-
dynie, Edinburgu i innych wielkich miastach, a na ich miejsce
zatozono ogrody, skwery, place, pobudowano zdrowe domy dla
robotnikéw. Panstwo i gminy wydaly w ciagu lat pietnastu
(1875 — 1890) na ten cel przeszto 100 miljonéw fnntéw (miljard
rubli). Olbrzymi ten wydatek, ponoszony wytgcznie w interesie
zdrowia publicznego, okazat sie w skutkach niezmiernie dobro-
czynnym, w ciggu bowiem tego czasu ogélna Smiertelno$¢ w Lon-
dynie spadta prawie o potowe (z 29 na 17%), a jednoczes$nie roz-
wineta sie akcja prywatna w postaci towarzystw, w celu wyku-
pu ztych i budowy dobrych domoéw; towarzystwa te budujg mate
domki z ogrédkami na wyptaty, domy dla niezamoznych wdéw
i sierot i t p. Liczba tych towarzystw, ktére z biegiem czasu
zaczely nawet procentowac, wzrastata stopniowo, tak, ze w roku
1900 byto 'ich w Anglji przeszto 3000, a kazde z nich obracato
olbrzymiemi kapitatami, stanowigcemi miljony, a nieraz i dziesiat-
ki miljonéw. Whkrotce potem sami robotnicy zaczeli zakitadac
podobne stowarzyszenia, ktére dawaly im mieszkania na diugo-
terminowe amortyzacje, i robotnik, po zaptaceniu pierwszej raty,
stawat sie odrazu wiascicielem mieszkania. Tg tylko droga, przy
tak intensywnym udziale rzadu i spoteczenstwa, mogta powstaé
w Anglji ta nadzwyczajna reforma mieszkaniowa, ktéra w zdu-
mienie wprawia obcego przybysza, zwiedzajgcego cate te piekne
dzielnice matych domkdw, otoczonych zielenig i kwieciem.

W Niemczech, jak juz wzmiankowatem, rowniez w ostatnich
latach przed wojng, panstwo i gminy zaczely wydawaé wielkie
sumy na budowe tanich i zdrowych mieszkan. Najznaczniejszy
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jednak udziat w tem dziele biora towarzystwa ubezpieczen ro-
botnikéw, ktére w roku 1910 wydaty 280 miljonéw marek na
budowe doméw dla robotnikéw, a w Austrji w roku 1911 pan-
stwo wyasygnowato 25 miljonéw koron na podobne cele. W obu
wiec tych panstwach, mimo narzekan ekonomistéw, reforma miesz-
kaniowa zaczela sie stopniowo rozwija¢é. To samo, acz na
mniejsza skale, uczyniono we Francji, Belgji i SzwajcarjL
U nas, niestety, jak to juz wiemy, sprawa mieszkaniowa dotych-
czas stoi jak najfatalniej, a mimo licznych projektow, artykutow,
wydawnictw i t. p., na czyn szeroki, moze nie zawsze z naszej
winy, nie sta¢ nas bylo; mimo jednak ucisku i braku inicjatywy,,
znalezli sie ludzie szlachetnego serca, ktorzy droga osobistej
ofiarnosci, aczkolwiek na matg skale, dali poczatek tej pracy
u podstaw. Mam tu na mysli fundacje tanich mieszkah imienia
matzonkéw Wawelbergéwl), ktérzy w roku 1897, kosztem 300
tysiecy rubli, zbudowali w podmiejskiej okolicy Warszawy szereg
doméw o wybornej konstrukcji i doskonatem urzadzeniu higje-
nicznem, przeznaczonych na mieszkania dla ubogiej, przewaznie
rzemie$lniczej ludnosci miasta Warszawy. Mieszkan tych jest
okoto 300, sg one jedno- lub dwupokojowe, funkcjonujg dotych-
czas prawidilowo i podobno wytozony Kkapitat przynosi skromne
odsetki.

Druga podobna instytucja powstata z inicjatywy ksiecia Ta-
deusza Lubomirskiego przy ulicy Czerniakowskiej, ale funkcjono-
wata nieprawidtowo i zostata zwinieta w roku 1875. O wiele le-
piej rozwija sie dom dla robotnikéw, zbudowany przy ulicy Sien-
nej zinicjatywy Stanistawa Rotwanda, obejmujacy niewielkg liczbe,
bo tylko 42 lokaled. Oprécz pomienionych domoéw, specjalnie
ufundowanych, istniejg jeszcze w kraju przy niektérych fabrykach
(w Zyrardowie, todzi, Zawierciu), tudziez przy cukrowniach,
mniej lub wiecej dogodne domki, przeznaczone dla robotnikéw,
atoli liczba ich jest bardzo ograniczona.

Jesli wiec, przy odbudowie naszego panstwa, rzad i spote-
czenstwo bezwarunkowo zajg¢ sie musza kwestja mieszkan dla
ubogiej ludnosci, to nalezy te sprawe rozpocza¢ odrazu, i to na
duzg skale, a fundusze na ten cel, cho¢by droga wielkich pozy-

") Szczeg6ly o tych domach w pracy Tchérznickiego (Zdrowie, 1890 r.).
a Inz. Koztowski: ,Domy dla robotnikéw" (Zdrowie, 1890).
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czek dla miast, uzyskac¢ i gwarantowaé, co jest tem bardziej moz-
liwe, ze z czasem ubezpieczenie powszechne klas roboczych
z pewnosciag dostarczy odpowiednich kapitatdbw. Na sprawe miesz-
kan dla ubogiej ludnosci zapatrywaé sie bowiem nalezy jak
na kwestje nietylko najwazniejszg, lecz i najpilniejszg, i pod tym
wzgledem niema ofiar zawielkich, na ktoére zdoby¢ sie powinny
miasta. Wydatki bowiem poniesione w tym celu poréwnaé¢ mozna
jedynie do wydawanych na cele oswiaty publicznej, o ktérych to
wydatkach wielki nasz lekarz i spotecznik, Dietl z Krakowa, po-
wiedzial na sejmie Ilwowskim w roku 1866: ,,Pienigdze, kto-
re wydacie na rzecz oswiaty, nie sg wydane, tylko
pozyczone, bo os$wiata — to najrzetelniejszy
dtuznik; osSwiata, ktéora rodzi wolno$é, moralnos$¢
i zamoznos$¢, wynagrodzi z lichwg pienigdz, na
jej rzecz wypozyczony".
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Gtowne kleski chorobowe, bedace udziatem ubogich klas naszej ludnosci. —
Wielka $miertelno$¢ i chorobowos$¢ dzieci. — Suchoty ptucne i zasadnicze

$rodki panstwowo-spoteczne zapobiegania im.

W wyktadzie o odzywianiu wykazatem szczegdtowo, ze nie-
dostateczne, na ogdét bioragc, odzywianie sie naszych klas biednych
doprowadza do ogdlnego ostabienia organizmu, czynigc go po-
datnym do czestszych zapadan na réznego rodzaju cierpienia,
a przedewszystkiem zakazne, tak ostre, jak chroniczne. Doswiad-
czenia, czynione wszedzie, a szczeg6lnie u nas, w Warszawie,
podczas obecnej wojny, najjaskrawiej wykazaly stusznosé tego
pogladu. Ogromna bowiem wiekszo$¢ mieszkancow Warszawy,
bedac niedostatecznie odzywiana, i wiekszo$¢ naszej ubogiej
ludnosci, znajdujac sie w stanie niemal cigglego gtodu, stata sie
niestychanie podatng na choroby ciezkie, na ktére zapadajg ma-
sowo stale od kilku lat, a gtéwnie na panujacy stale od lat kilku
tyfus wysypkowy i brzuszny, przedewszystkiem za$ na gruzlice.
Ten fatalny wpltyw ziego odzywiania stale sie odbija w zwieksza-
jacej sie szybko ogo6lnej $miertelnosci mieszkancow Warszawy,
ktéra to Smiertelno$¢ przed' wojng wynosita okoto 20 na tysigc
zyjacych’] obecnie za$ (w roku 1917), podiug urzedowych wykazéw,
dosiegta niezwykiej liczby, bo az 50 na tysigc, t. j. wzrosta dwa
i pot raza, to znaczy, ze z liczby stu mieszkancéw umiera pieciu
w ciggu roku, t. j. jeden na dwudziestu. Zapewne nie lepiej sie
dzieje w innych miastach i miasteczkach, jako tez we wsiach ca-
tego kraju, gdzie stale wzmaga sie drozyzna wskutek braku ar-
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tykutow spozywczych, ktorych wieksza cze$¢ bywa rekwirowana
i wywozona poza granice kraju. Nad wyraz wiec palgca jest
kwestja zaopatrzenia ogo6tu ludnosci, a przedewszystkiem klas
niezamoznych, w dostateczng ilos¢ zywnosci w czasie wojny,
mocno bowiem zagraza niebezpieczenstwo wyludnienia kraju,
a przedewszystkiem zmniejszenia sie liczby dzieci, co w Warsza-
wie w ciggu lat ostatnich stwierdzono stanowczo (Serkowski)
0 S$rodkach, jakie rzady w sprawie aprowizacji stosuja, 0 mono-
polach, kontroli sprzedazy produktéow i t. p. nie moge sie rozwo-
dzi¢, nalezg one bowiem do dziedziny ekonomji spotecznej, a nie
medycyny. Wszelako nietylko w czasie wojny, lecz i w okresie
pokoju sprawa zaopatrzenia ludnosci biednej w tanie i zdrowe
pozywienie ma ogromne znaczenie, zwazywszy, ze ludnosé
wszystkich krajéw Europy w ciggu ostatnich lat 40 stale i szybko
wzrastata, wiec tez stale wzrastalo zapotrzebowanie produktéw
spozywczych, tem bardziej, ze na ogét w Europie, wskutek zwiek-
szania sie zarobkéw klas pracujacych, spos6b odzywiania sie
ich stawat sie coraz lepszy, a dawna grubg, przewaznie ros$-
linng strawe robotnik starat sie urozmaicaé, i stusznie, pokar-
mami miesnemi; stad w Europie, szczegllnie Zachodniej, juz
przed wojng ceny nietylko miesa, lecz i innych produktéw stale
1 szybko wzrastaty. Srodki, jakie panstwo powinno zastosowaé
w celu zapobiezenia nadmiernemu wzrostowi cen produktéw spo-
zywczych, a z drugiej strony w celu dostarczenia ludnosci dosta-
tecznej ilosci tych produktéw, stanowig bardzo wazny i trudny
problemat czysto ekonomicznej natury, nie moge wiec tutaj tej
sprawy nawet ogdélnikowo poruszaé, przekracza to bowiem temat
niniejszych wyktadéw. Wspomne tylko, ze zadaniem wiadz pan-
stwowych, obok staran o zapewnienie ludnosci dostatecznej ilosci
produktéw spozywczych, powinna byc¢ jeszcze Scista kontrola nad
temiz produktami, aby zwilaszcza biedni nie nabywali ztej, szkod-
liwej dla zdrowia zywnosci. W tym celu u nas, podobnie jak
na Zachodzie, powinny by¢ zorganizowane w catym kraju spe-
cjalne stacje do badania produktéw spozywczych, bedace pod
kierunkiem odpowiednich fachowcéw. Kontrola surowa dotyczyc¢
powinna przedewszystkiem mleka, tego nieocenionego, niemal
idealnego pozywienia dla dzieci, a ktére tak tatwo zafalszowaé
mozna. Roéwniez kontrola weterynaryjna powinna by¢ prowadzo-
na w szlachtuzach catego kraju, aby nie byto spozywane zite, za-
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kazone mieso, tak szkodliwe dla organizmu, bo wywoltywaé mo-
gace ciezkie choroby (patyfusy, trychinoze i t p.). W jaki spo-
séb panstwo, a przedewszystkiem urzedy aprowizacyjne wypetnig
po wojnie swoja, w kierunku aprowizacji kraju bardzo wazng
misje, nie moge sie tutaj rozwodzi¢, wspomne tylko, ze gtdéwna
uwaga powinna by¢ zwr6cona na dobrag i wzorowag produkcje
mleka J), na zwiekszenie w calym kraju produkcji jarzyn, wzmo-
zenie hodowli ryb, jako tez pewnych pozywnych rodzajéw miesa
(wieprzowe), a to przez popieranie i organizowanie stosownych
spotek handlowych, wystaw perjodycznych, premje, odczyty
popularne dla ludu, zachecajace do zwiekszonej produkcji
srodkéw spozywczych i t p. Wazne rowniez zadanie stanowié
bedzie staranie sie o to, aby jadto, ktore lud spozywa, byto mniej
jednostajne i lepiej przyrzadzane; w tym celu nalezatoby przy
niektorych szkotach ludowych i seminarjach utworzy¢ dla kobiet
perjodyczne kursa kucharstwa, nawet po wojnie urzgadza¢ wzoro-
we kuchnie ludowe, kuchnie zbiorowe i t. p.

Wszystkie powyzej szczeg6towo omoéwione przyczyny, szkod-
liwie odziatywajgce na zdrowie klas ubogich naszego spoteczen-
stwa, uwydatniajg sie jaskrawo w dwoch wielkich kleskach spo-
tecznych, trapigcych przedewszystkiem klase proletarjacka, ktore—
mi sg: 1) wielka $miertelnos¢ niemowlat i wogdle
dzieci, 2) szeroko grasujgca wsrod nich gruzlica.
Te dwie, wielce donioste sprawy musze jeszcze pokrotce omoéwic
z wzglednieniem $rodkéw zapobiegawczych.

Smiertelno$¢ dzieci i niemowlat u nas, jak juz szczegdtowo
byto zaznaczono, dochodzi do niebywatych na Zachodzie rozmia-
row; w Warszawie bowiem $miertelno$¢ dzieci do lat pietnastu
wynosi okoto 48% wszystkich zmartych, a dzieci w wieku do lat
pieciu przeszio 41% W todzi stosunek procentowy zmartych
dzieci jest jeszcze gorszy Zapewne to samo, a moze i gorzej,
dzieje sie i wsrdd ubogiej ludnosci naszych miasteczek i wsi,
0 czem jednak dokiadnych statystycznych danych nie posiada-
my. Ta wielka kleska spoteczna, dziesigtkujgca dzieci, oddawna

) Szczegéty w pracy Serkowskiego: ,Mleko i mleczarstwo*
(wyd. 2-gie, 1917).
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zwrocita u nas uwage ludzi szlachetnych i dobrej woli, i w tym
kierunku inicjatywa prywatna, szczegélnie w Warszawie, stosun-
kowo duzo zrobita, ze wspomne tu otak wspaniatych instytucjach,
jak Towarzystwo gniazd sierocych, Tow. opieki nad dzie¢mi,
Instytut higjeny dzieciecej imienia Lenvala, Tow. kropli mleka,
Tow. kolonij letnich dla biednych dzieci, Tow. opieki nad matka-
mi i t p. Instytucje te jednak, jako prywatne, rozporzadzajg
stosunkowo matemi Srodkami, a dziatalno$¢ ich ograniczata sie
przewaznie do opieki nad biednemi dzie¢mi Warszawy, gdy akcja
ratunkowa powinna ogarng¢ kraj caly i opiera¢ sie nietylko na
dziatalnosci zrzeszen spotecznych, lecz i na szerokim udziale finan-
sowym panstwa, oraz instytucyj gminnych i samorzadnych, jak to
od kilku dziesigtkéw lat dzieje sie na Zachodzie, a przedewszyst-
kiem we Francji. Program og6lnej opieki i zasad organiza-
cji opieki nad dzieémi jest bardzo rozlegly, nie moge tutaj
nad nim sie rozwodzi¢ i odsytam interesujacych sie tg doniosig
sprawg do wybornej pracy dr. W} Szenajcha *); nadmieniam wiec
tylko, ze opieka ta powinna ogarnaé: 1) niemowleta, 2) dzieci
w wieku przedszkolnym, 3) dzieci w wieku szkolnym, 4) mio-
dziez w wieku pozaszkolnym, 5) dzieci szczegélnie zagrozone
(opuszczone, zaniedbane, zebrzace, wystepne i t. p.), 6) dzieci
chore, 7) dzieci utomne i kaleki, wrzeszcie dzieci niedorozwiniete
(idiotyczne, S$lepe, gtuchonieme).

Wszystkie te organizacje powinny odpowiada¢ nastepuja-
cym warunkom:

1) Powinny mie¢ charakter spoteczno -higjeniczny i spo-
teczno -wychowawczy.

2) Powinny obejmowaé dzieci réznego wieku, nietylko
w miastach i miasteczkach, lecz i we wsiach.

3) Organizacja nie powinna by¢ rozdrobniona, przeciwnie—
wszelkie zaklady musza dziata¢ w statym z sobg kontakcie
i wszystkie powinny pozostawa¢ pod zwierzchnim dozorem
i kontrola.

4) Najwazniejszy dziat opieki powinien opiera¢ sie na Sci-
Sle preliminowanych, statych budzetach i mie¢ zapewniong do-

1) Dr. Wt Szenajch: ,Zasady organizacji opieki nad dzieémi" (War-
szawa, 1917).



stateczng liczbe pracownikéw, tak dobrowolnych, jak i wykwali-
fikowanych zawodowo.

Zasady, ktoremi kierowa¢ sie nalezy przy organizacji opieki,
dr. Szenajch okresla, jak nastepuje: ,,Opieka nad dzie¢mi nalezy
do rodzicow, przedewszystkiem do matki; tylko w tych przypad-
kach, gdy: 1) matki nie wiedzg, jak opiekowac¢ sie dzieckiem,
2) nie moga lub nie chcg otoczy¢ go nalezytg opieka, lub wresz-
cie 3) gdy dzieci sa pozbawione rodzicow — opieke nad dziec¢mi
obejmuje spoteczenstwo. 0go6lng przytem zasadg by¢ powinno:
»Nie odbiera¢ matki dziecku".

Ten wielki program spotecznej opieki nad dzieémi wymaga
catoksztaltu najroznorodniejszych instytucyj, jak oto: ztobki, roz-
dawnictwo mleka, opieka i instytucje dla kobiet -ciezarnych
i rodzacych, domy wychowawcze, sanatorja dla chorych dzieci
i wiele podobnych, co u nas moze by¢ urzeczywistnione tylko
przy pomocy panstwa, pod Kkierunkiem centralnej instytucji do-
broczynnoéci publicznej. Poczatek podobnej organizacji dla m.
Warszawy, o szeroko zakres$lonym programie, opracowat w ostat-
nich czasach wydzial dobroczynnosci publicznej, istniejagcy przy
Magistracie miasta Warszawy.

Co sie tyczy srodkéw przeciw szerzeniu sie u nas gruzlicy,
stusznie nazwanej ,chorobg proletarjackg”, to skreslitem obszer-
ny program walki z ta chorobg w wyktadach zesztorocznych X);
odsytam wiec interesujacych sie tg wazng sprawg do cytowanej
pracy, a tutaj pragne tylko w krétkosci wskaza¢ najwazniejsze
wytyczne w tej walce, omawiane przeze mnie na Zjezdzie higje-
nistébw polskich, w czerwcu 1917 r., w odczycie p. t ,,Odbudo-
wa kraju a walka z gruzlicg".

Dwa podstawowe postulaty: dobra szkota i higjeniczna chata
wiloscianska, jako tez walka z alkoholizmem, bedg tg pewng, acz
powolng drogg, ktéra po wielu latach usilnej pracy doprowadzi
do zrealizowania trzeciego podstawowego czynnika w walce
z gruzlica, t j. do podniesienia poziomu dobrobytu

* Dr. med. Alfred Sokotowski: ,Wielkie kleski spoteczne.
Walka z niemi". (Warszawa, 1917).
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klas biednych, a przedewszystkiem ludu wiejskie-
go, czemu w wysokim stopniu pomagaé¢ i wspoétdziataé¢ beda au-
tonomiczne urzadzenia panstwowe przez zakladanie kas ubezpie-
czenia od chordb i starosci, opieki nad dzieémi i t. p. instytu-
cyj samopomocy, ktorych wynikiem bedzie niechybnie podniesie-
nie ogo6lnego poziomu kultury i dobrobytu kraju.

Na zakonczenie wiec raz jeszcze powtarzam: podstawg
walki z gruzlicg unas w kraju, a przedewszystkiem
na wsi, bedzie oswiata ludu.

Jednoczesnie atoli z tg wielkg pracg u podstaw, walka
z gruzlica wymaga rowniez uwzglednienia istniejacego juz zia,
t. j. wielkiej liczby suchotnikéw, mieszkajagcych w licznych izbach
po wsiach i miasteczkach pospotu ze zdrowymi, gdyz oni, szcze-
go6lnie bedacy w dalej rozwinietych okresach choroby, przyczy-
niajag sie do szerzenia tej strasznej plagi.

W jakim wiec kierunku powinna sie rozwija¢ na wsiach
akcja przeciwgruzlicza? Pomijam tu wszelkie, powszechnie
znane przepisy higjeniczne, zaréwno odnoszace sie do unieszko-
dliwienia plwociny gruzliczej wogoble, jako tez do stosunkéw
suchotnika ze zdrowemi osobnikami, przepisy ktére przy ztych
mieszkaniach stajg sie martwg literg, gdyz, jak stusznie powie-
dziat Duclaux; ,Walka z suchotami — to nie walka z gruzlicza
plwocing, jeno z chorym na gruzlice cztowiekiem"; jedynym
przeto i poniekad radykalnym $rodkiem byloby wydanie prawa,
juz w niektorych krajach (Saksonja, Norwegja) istniejgcego,
0 obowigzkowem umieszczaniu suchotnikéw z otwartg gruzlicg
w odpowiednich lecznicach lub przytutkach.

W Niemczech przed 20 laty sadzono, ze najskuteczniej-
szg broniag w walce z gruzlica jest radykalne leczenie poczatkéw
tego cierpienia w specjalnych sanatorjach ludowych. Do tej
walki zabrano sie energicznie i istotnie dokonano rzeczy zdu-
miewajacych: w ciggu lat kilkunastu pobudowano 115 sanatorjow
ludowych na 15 tysiecy *tozek, kosztem 220 miljondw marek;
Wyniki zrazu wydawalty sie doskonate: statystyki sanatoryjne
wykazywaly okoto 80% wyleczen, a Smiertelno$¢ z gruzlicy spad-
fa ze stosunku 22:10 000 na 15:10 000. Z biegiem jednak
czasu okazato sie, ze u owych wyleczonych $rednia dilugosc¢ zy-
cia nie przekracza 10 lat dla chorych z pierwszego okresu, 5 lat
dla chorych z drugiego i 2 lat dla chorych z trzeciego okresu.
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Co do sprawnosci roboczej, to liczby te sg jeszcze nizsze: 6,3
i 1 rok (statystyka Turnaua). Nadto okazalo sie, ze obnizenie
Smiertelnosci z gruzlicy zdolano osiggna¢ i w innych krajach
zachodnich, a przedewszystkiem w Anglji, cho¢ nie wznoszono
tam tylu i tak kosztownych sanatorjow. To tez ustala sie obec-
nie poglad, ze zaréwno wyleczenie w poczatkach gruzlicy, jak
i ogodlne obnizenie $miertelnosci w tej chorobie, zawdzieczamy
nie sanatorjom, lecz Srodkom ogélnym, podnoszacym z jednej
strony warunki zdrowotne kraju, z drugiej — dobrobyt klas spo-
tecznych i jednostek. To sg zasadnicze $rodki do walki z gruz-
lica. Jako srodek za$ pomocniczy, wysoce skuteczny, a o wie-
le tanszy, niz sanatorja, uzna¢ nalezy t. zw. ,przychodnie”,
ktére powinny by¢ organizowane w liczbie jak najwiekszej, przy
udziale towarzystw filantropijnych, gmin i panstwa, jako pomoc
dla ubogiej ludnosci w leczeniu poczatkowych okreséw choroby.
Rowniez dla przeciwdziatania gruzlicy rozpadowej muszg by¢
obmyslone pewne $rodki, gdyz spoleczehnstwo ma prawo wyma-
gaé, azeby tacy chorzy byli izolowani i nie rozszerzali zarazy
wsréd swych rodzin. Budowanie jednak szpitali dla tej kategorji
chorych pociggnetoby zbyt duze koszta. W Kroélestwie mozemy
liczy¢ okoto 150 000 suchotnikéw, a z nich okoto 30 000 w okre-
sie pézniejszym. Same szpitale dla nich kosztowatyby najmniej
100 miljonéw marek, a utrzymanie chorych réwniez wiele dzie-
sigtkbw miljonow rocznie. Dlatego trzeba bedzie ograniczy¢ sie
do pobudowania Kkilku wiekszych szpitali w wielkich osrodkach
miejskich, a reszte chorych umieszcza¢ w skromnych przytutkach,
obliczonych na kilka, najwyzej kilkanascie os6b. Przytutki takie
mogtyby znajdowa¢ sie w kazdem miasteczku, w kazdej gminie
i pozostawa¢ chocby pod opieka specjalnie wypraktykowanych pie-
legniarek, lekarz za$ z sasiedniej miejscowosci mogitby dojez-
dza¢ do nich co pewien czas. Mys$l zaktadania takich przytutkow
podatem juz w r. 1898 (w Krytyce Lekarskiej)-, u nas pozostata
ona wprawdzie bez echa, tymczasem w Norwegji w ten wiasnie
spos6b zaczeto realizowac izolacje suchotnikéw i osiagnieto do-
skonate wyniki. To tez idea ta — pod mianem ,systemu nor-
weskiego" — zyskuje sobie coraz wiecej prawa obywatelstwa
i aklimatyzuje sie nawet w Niemczech, gdzie zakladane sg t. zw.
~Heimstadte", t. j. przytultki o prostem urzadzeniu z taniem
utrzymaniem.
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Te mysl urzadzenia na wsiach skromnych przytutkéw i przy-
chodni przy nich, choéby na poczatek tylko dla chorych daleko
posunietych, musimy propagowac¢ jak najusilniej, jest ona bowiem
fatwa do zrealizowania, nawet w obecnych, ekonomicznie ciez-
kich czasach. Trzeba tylko dobrej woli cztonkéw zarzadu gmin,
ktérzy nie powinni sie zraza¢ niepowodzeniem, lecz przejaé sie
mysla, ze w tej walce dojs¢ mozna do powaznych wynikéw tyl-

ko powoli i stopniowo. Powinnismy bra¢ za przykiad Norwegje,
kraj do niedawna bardzo jeszcze ubogi i zacofany pod wzgledem
kultury, dziesigtkowany przez gruzlice i inne choroby zakazne,

ktéry jednak, drogg dobrze zorganizowanej pracy zbiorowej, Kkie-
rowanej poczuciem obywatelskiem, osiagnagt wyniki tak wspaniate,
ze dzi$ stuzy¢ moze nietylko dla nas, lecz i dla innych narodéw
o wyzszej kulturze, jako wzér znakomicie zorganizowanej walki
z gruzlicag, przy pomocy stosunkowo matych nakladéw mate-
rjalnych.

A wiec w tej wielkiej sprawie higjenicznej, ktéra jest tak
naglaca i wyda¢ moze nadzwyczajne owoce dla naszego biedne-
go narodu, wznieSmy ,w gore serca"! Stanmy razno do wspol-
nej pracy — kazdy w swoim zakresie, stosujagc sie do madrego
orzeczenia naszego poety: ,,Czyhn kazdy w swojem koétku, co ka-
ze duch Bozy, a cato$¢ sama sie ziozy

Warszawa, styczen 1918 r.
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