/DROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.
Redaktor D p JUpnsef Jaw orsk i, ulica Zielna Nr 13.
Administracya w Kancelaryi Tow. Hygienicznego (Krak Przedmiescie 66).

Telefon, adininistr&eyi iNi B8.10.

OSTATNIE SLOWO POSTEPU!
EUREKA®
SPLUWACZKI HYGIENICZNE.
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Spluwaczka kieszonkowa. Warszawa, Bracka 13, Telefon 132-85.

Spluwaoatka pokojowa.

Medale ztote na Wystawach Hygiertieznych

CLAoi 0SZCZEDNOSCI OPALU

SIJ |U e USUWA W ILG O G eoemememmemees

-atent. Multiplikator Ogrzewania

:PIECE ZELAZNE MULTIPLIKATOROWE.
0-r P. W. Klobukowski, Inz. ctiem., Warszawa, Al. Jerozolimska 71. Tet. 1502.



Tr*y medale *lote na osta-

FEOYALNY ZA4< 2D tnich wyttawach w Paryzu KEFIR W DOMU.

w Warszawie.

K E F I it U Wréciwszy z K aukazu, przy-
wioztam ze 60bg, wielki zapas naj-

NADY' QG LI [\IY lepszych grzybkéw kefirowych do

wyrabiania kefiru w domu. Do
Z KAUKAZO grzybkéw dotacza sie doktadny

przy ul. Krolewskiej V 31 bardzo tatwo zrozumiaty przepis
' i do wyrabiania kefiru. Grzybki

i kefir z nLli, podtug mego prze-
W OGRODZIE SASKIM pisu przyrzadzone, zostaty nagro-
we wlasnym pawilonie. dzone réznemi medalami.

Filia, w W.ilnie, todzi, Ciochooliiku i Lublinie.

U L O INFORVIACYINE O ZDROJOMISKACH

Ciechocinku, Druskienikach, Nateczowie
I Ojcowie
Udziela wiadomosei od 10—3 po pot. w kaneelal™yi
W. Tow. Hyg- Krakowskie-Przedmieseie 66.

ODKAZANIE MIESZKAN, RZECZY, PIERZY! t.p.

JEDYNY KONCESJONOWANY

Zaktad dezynfekcyjny parowy
JANA Z AWADZKIEGO

WARSZAWA-MOKOTOW

ulica Moniuszki N-r 1 telef. 3008.

Zamoéwienia przyjmuje Zarzagd Mokotowska 43 telef. 2700.
P. P. Lekarze proszeni sa o taskawe zwiedzanie zakiadu
urzadzonego podiug najnowszych wymagan nauki.

Po rzeczy zakazone wysyltam wo6z W&k 2, rzeczy odkazone
odsytam wozem JdW 1
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Od fldministracyi ,,Zdrowia”

Administracyaj miesci sie w Kanceiaryi Tow. llygienicznego
ul. KrakowskieTrzedmiescie 66. (telefonu Nr. 3810) i jest otwarta
w dnie powszednie od g. 10 — 3 pp.

Cztonkowie rzeczywisci Towarzystwa Hygienicznego otrzymujg
<t < ,Zdrowiellbezptatnie, cztonkowie zwyczajni w><s><><$>
za optatg roczng rubli 2 w Warszawie i rubli 3 na prowincyi.

Odbiorcy ,Zdrowia" zechcg zawiadamiac
administracye w razie nieregularnego

otrzymywania zeszytow.

—-"" WARUNKI PRZEDPLATY: ========

w Warszawie: rocznie Rubli 4, po6trocznie Rubli 2. Na prowincyi
i w Cesarstwie: rocznie Rubli 5 po6trocznie Rubli 2 kop. 50. Za gra-
nicgq: rocznie 5 flor.,, 10 mar., 14 fr., pdtrocznie 3 flor., 5 mar., 7 fr.

Ogtoszenia do ,Zdrowiall przyjmujg sie na warunkach nastepujacych:

. IN a papierze kolor. Za tnlcstttm
strona zewnetrzna strona wewn. i
Ciala strona rub. 15 rub. 12 rub. 15 rub. 10
P6t strony , 8 j o S » 6
1A strony . 5] v 4 , 5 , 3.50

Przy ogtoszeniach pdtrocznych i rocznych robig sie znaczne ustepstwa.
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0 UBEZPIECZENIU LUDNOSCI PRACUJACEJ

na wypadek ehoroby.

(Kilka uwag z powodu projektu prawa o obowigzkowym ubezpieczeniu
od choroby).

Napisat D-r. Wt. Zenczykowski.

(Odczyt, wygtoszony na Zjezdzie lekarzy i liygienistow w Czestochowie
dnia 19 wrze$nia 1909 r.)

Na zesztorocznym zjezdzie lekarzy i liygienistow w Lublinie
d-r. Karol Rose w pracy: ,Asekuracya przymusowa robotnikéw
w Niemczech” zaznajomit nas i zobrazowal dziatalno$¢ asekuracyi
w Niemczech od choroby, od wypadkdéw nieszczesliwych, na sta-
ros¢ i od niezdolnosci do pracy.
tych reform socyalnych dla mas pra-
kulturalnym moéwié¢ nie
I my, w Kroélestwie
przemy-

O znaczeniu i waznosci
cujacych pod wzgledem ekonomicznym i
bede, jako o0 rzeczy wszystkim wiadomej.
Polskiem, juz oddawna odczuwamy ze wzgledu na rozwdj
stu potrzebe, a nawet konieczno$¢ tych trzech rodzajoéw asekuracyi
i podciggniecia pod nie najszerszych mas ludnosci pracujacej, tem-
bardziej, ze zaczatki juz oddawna posiadaliSmy pod postacig kas
cechowych, kas brackich (w gérnictwie), oraz kas chorych fabrycz-
Skrepowane sity 1 inicyatywa spoteczna, brak jakichkolwiek

nych.
siebie zado$¢uczy-

samorzadnych organizacyi, mogacych wzigé¢é na
nienie tym koniecznym potrzebom mas pracujacych zmusity nasze
spoteczenstwo do czekania z uregulowaniem tej sprawy az do obec-
nej chwili, gdy rzad rosyjski wniést do lzby panstwowej projekt

aM o. \$5 't



ubezpieczenia robotnikéw od choroby i od nieszczesliwych wypad-
kow. Poniewaz porzadek dzienny obejmuje ubezpieczenie ludno-
Sci pracujgcej na; wypadek choroby, przeto ten rodzaj asekuracyi
osmiele sie stresci¢, oraz podda¢ pod Swiatltg dyskusye Szanownych
Panow. Projekt jw ogélnych zarysach jest wzorowany na prawie
niemieckiem, lecz) przystowany jest do warunkéw rosyjskich.

Obowigzkowemu ubezpieczeniu, podtug projektu prawa, pod-
legajg pracownicy fabryczni, zarabiajgcy mniej niz 1500 rb., robo-
tnicy fabryczni, gornicy, pracujacy na drogach zelaznych, statkach
i tramwajach przy najmniejszej liczbie 20-tu pracujacych, jesli
w danern przedsiebiorstwie sa maszyny poruszane para, wodg ga-
zem, elektrycznoscig i t p. lub przy 30-tu pracujgcych w przedsie-
biorstwach bez maszyn poruszanych przez site sztuczna. Ubezpie-
czenie polega, na udzielaniu zapomdg podczas choroby, iw tym celu
tworzone sg kasy chorych, i na udzielaniu pomocy lekarskiej wy-
tgcznie na koszt pracodawcy.

Oddzielne samoistne kasy chorych moga by¢ zakiadane przy
przedsiebiorstwach, zatrudniajacych nie mniej'niz 400 ludzi. O mniej-
szej liczbie robotnikéw przedsiebiorstwa oddzielnych kas tworzy¢
nie moga, sa one tgczone z soba w celu tworzenia wspo6lnej kasy
lub dotgczone do juz istniejacej, lub poditug uznania urzedu do
spraw ubezpieczeniowych zupetnie wykluczane z pod prawa o ubez-
pieczeniu.

Kasy sg zakladane przez pracodawcéw na zasadzie ustawy
zatwierdzanej przez urzad ubezpieczeniowy (ustawa w gtdwnych
wytycznych ma odpowiadaé ustawie normalnej) lub przez inspe-
ktora fabrycznego na zasadzie ustawy og6lnej normalne;j.

Kasy chorych maja przywileje jednostek prawnych: a wiec
prawo kupna, sprzedazy etc., posiadajg one, w celu zmniejszenia
rezyka, prawo reasekuracyi. W razie likwidacyi kasy kapitaly do-
taczane sg do specyalnyeh funduszéw; w razie taczenia sie kas ka-
pitaty przelewane sa do wspélnej kasy chorych. Swiadczenia kas
polegajga na dawaniu zapomdg zonatym od X2 do 25 dziennego za-
robku, kawalerom od 11— ¥ potoznicom od '/2 d8 Zapomogi
wydajg sie juz od 4 go dnia choroby przez czas niedtuzszy od 30
tygodni; potoznice dostajg zapomoge przez czas 4 tygodni, w razie
choroby dtuzszej, na zwyklych warunkach uczestnikéw kasy, przy-
r-zem zabrania sie pracodawcom dopuszcza¢ do pracy potoznice



wczesniej niz 4 tygodnie po potogu, pod karg aresztu miesiecznego
lub 100 rublowej grzywny; chorzy z powodu nieszczesliwych wy
padkéw otrzymuja zapomoge z kas chorych przez 13 tygodni, po-
czem przechodzg do towarzystw ubezpieczeniowych od wypadkow.
Koszta pogrzebu sg zwracane w kwocie od 20 —30-krotnego za
robku dziennego. Kasy chorych mogg przyjaé na siebie obowigzek
udzielania Swiadczern pod postacia zapomoég i pomocj' lekarskiej
rodzinom uczestnikow pod warunkiem, ze wydatki na ten cel nie
przekroczg % wpltywdéw kasy.

Srodki kas sktadaja sie z wktadéw uczestnikéw kas od 1°/0—3%i
wkiadoéw pracodawcow, ktérzy wnoszg 23 wkiadoéw pracownikdw,
z ofiar, karet. Kapitatl dzieli sie na kapital zapasowy i obrotowy.
Kapitat zapasowy tworzy sie z dochodéw nadzwyczajnych i 5% —10%
wkiadéw. Deficyt pokrywany jest z kapitatu zapasowego.

Administruje kasg chorych walne zgromadzenie i zarzad. Wal-
ne zgromadzenie skiada sie z delegatéw od robotnikéw w liczbie
nie przekraczajgcej 100. Przewodniczy na walnem zgromadzeniu
pracodawca. Decyduje zwykta wiekszos¢, w razie réwnosci gto-
sOw  przewaza gtos przewodniczacego: w sprawach zmiany usta-
wy lubllikwidacyi kasy wymagalna jest uchwata 2, gtoséw obec-
nych na posiedzeniu. Walne zgromadzenie wybiera cztonkow
zarzadu, ma prawo uchwala¢ zmniejszanie lub zwiekszanie wkladdow
w granicach ustawy, ma prawo czerpa¢ z kapitalu zapasowego,
okresla czas trwania i wielko$¢ zapom6g w granicach przewidzia-
nych przez prawo, wydaje regulamin wewnetrzny, karny etc. Wo-
gole prawa walnego zgromadzenia sg szerokie i wlasciwie cata we-
wnetrzna dziatalnos¢ kas znajduje sie w rekach walnego zgroma-
dzenia. Zarzad jest wykonawcg uchwat walnego zgromadzenia;
sktada sie z nieparzystej ilosci cztonkow, przyezem przedstawicieli
pracownikéw jest o jednego wiecej niz pracodawcéw. Przewodni-
czacy wybierany jest z grona zarzadu. Uchwaly walnego zgro-
madzenia jak rdwniez zarzadu mogg by¢é wstrzymane przez inspe-
ktora fabrycznego lub urzad do spraw ubezpieczeniowych. Rozpo-
rzadzenia inspektora fabrycznego mogg by¢ skarzone przez kasy
chorych do miejscowego urzedu ubezpieczeniowego; uchwaly za$
miejscowego zarzadu — do gtéwnego urzedu, tego za$ do senatu.

Zanim przejde do zreferowania projektu urzadzenia pomocy
lekarskiej dla ubezpieczonych, poswiece Kkilka stébw o urzedach



ubezpieczeniowych miejscowych i gtdwnych, jako kierownikach
catej organizacyi ubezpieczeniowej.

Urzedoéw ubezpieczeniowych na cate panstwo rosyjskie propo-
nuje sie okoto 15-tn. Na Krélestwo Polskie wypadnie najmniej
okoto 2-ch— jeden jnapewno z siedzibg w Warszawie. W skiad
urzedu ubezpieczeniowego miejscowego wchodzg: jako przewodni-
czacy, gubernator lub oberpolicmajster, naczelnik zarzadu zandar-
meryi, prokurator sadu okregowego, prezes izby skarbowej, inspe-
ktor lekarski, dwuch inspektoréw fabrycznych, inzynier okregowy
gorniczy, dwuch urzednikéw z ramienia ministeryum handlu i prze-
mystu, po jednym delegacie od ziemstwa gubernialuego, i rady miej-
skiej, po dwuch delegatéow z ramienia pracodawcéw i pracownikow,
wybieranych z tona zarzadéw kas chorych. Uktad sil w urzedzie
ubezpieczeniowym miejscowym jest taki, ze na 10 przedstawicieli
rzadu jest 6-ciu przedstawiciela spoteczenstwa.

Do kompetencyi miejscowego urzedu ubezpieczeniowego mniej
wiecej nalezy: pozwolenie na zakladanie kas, ~zatwierdzanie ustaw
kas; uwalnianie lub podcigganie pod prawo obowigzkowego ubez-
pieczenia niektorych przedsiebiorstw; zatwierdzanie zarzgddéw Kkas,
uchwatl walnego zgromadzenia; usuwanie cztonkéw zarzadéw Kkas;
wydawanie uchwat w sprawach uporzadkowania finansowosci kas,
rewizya liasowosei; okreslanie cen za utrzymanie i leczenie chorych
robotnikbw w zakiadach leczniczych, nalezacych do miast lub
ziemstw; wydawanie taksy za leczenie przez czas chorych robotni-
kow, ulegtych nieszczesliwym wypadkom; okreslanie sredniego dzien-
nego zarobku w celu obliczenia rocznej renty robotnikéw, ulegtych
nieszczesliwym wypadkom; wreszcie rozpatrywanie skarg na roz-
porzadzenia inspektoréw fabrycznych w sprawach ubezpieczeniowych,
oraz skarg na uchwaty zarzadu i walnego zgromadzenia kas. Gtow-
ny urzad ubezpieczeniowy jest najwyzszg centralng prawodawczg
instytucyg na cale panstwo. Sklada sie pod przewodnictwem mi-
nistra handlu i przemystu z 11-tu przedstawicieli ré6znych ministe-
ryéw, oraz z delegatéw: po jednym od gubernialuego ziemstwa pe-
tersburskiego, od rady miejskiej petersburskiej i po trzech delega-
tow od pracodawcow i pracownikoéw, wybieranych z tona zarzadéw
petersburskich kas chorych.

Do kompetencyi urzedu centralnego w sprawie kas chorych
nalezy: wydawanie ogo6lnych rozporzadzen w sprawach zakladania



lub zamkniecia kas chorych; wydawanie og6lnyah prawidet w spra-
wach zakladania kas przy przedsiebiorstwach z mniejszg niz 400
ludzi robotnikéw, oraz w sprawach tgczenia poszczeg6lnych przed-
siebiorstw, w celu utworzenia jednej kasy; wydawanie pozwolen na
wylgczanie z pod obowigzujgcego prawa drobnych przedsiebiorstw,
rozporzadzenia o podciggnieciu pod prawo obowigzbowego ubezpie-
czenia przedsiebiorstw, zatrudniajgcych nie mniej niz 5 robotnikdw;
wydawanie ustaw normalnych: wydawanie ogdlnych prawidet, ty-
czacych sie urzadzenia i utrzymywania zaktadow leczniczych dla
robotnikéw; wydawanie obowigzujacych praw w sprawie okazywa-
nia pomocy lekarskiej w nagtych wypadkach; opracowanie szema-
tow do zbierania danych statystycznych.

Sita, wprowadzajgcg organizacye ubezpieczeniowg w zycie, sg
inspektorowie fabryczni.

A teraz jeszcze o pomocy lekarskiej. Ci pracownicy, ktérzy
sg podciagnieci pod prawo o obowigzkowem ubezpieczeniu, korzy-
stajg na koszt wytgczny pracodawcow z bezptatnej pomocy le-
karskiej pod postacig pierwszej pomocy w nagtych zachorowaniach,
i nieszcze$liwych przypadkach, ambulatoryjnego leczenia, szpitalne-
go, pomocy akuszeryjnej, oraz korzystajg z lekarstw, srodkéw opa-
trunkowych i innych pomocy lekarskich.

Pomoc lekarskg w tym zakresie pracodawcy maja obowigzek
udzielaé w naturze, cho¢ moga przelewa¢ na kasy chorych czescio-
wo lub w catosci za odpowiednia zaptatg, lub przelewa¢ na iusfcy-
tueye ziemskie i miejskie lub wreszcie poszczeg6lni rabrykanci maja
prawo sie taczy¢ w celu udzielania wspélnym kosztem pomocy le-
karskiej swoim pracownikom. Doda¢ tutaj musze, ze w tych mia-
stach, gdzie zaprowadzony jest podatek szpitalny, projektowanem
jest uwolnienie z niego robotnikéw, a koszta leczenia winny by¢
pokrywane przez fabrykantéw, ewentualnie kasy chorych. Z po-
mocy lekarskiej pracownicy korzystajg przez czas trwania najmu.
Jedli pracodawca udziela pomoc lekarska w naturze, to w razie
choroby przewlektej, czyniacej robotnika niezdolnym do pracy,
winien jest udziela¢ ja na swoéj koszt przez 4 miesigce po rozerwa-
niu kontraktu najmu, a w razie choroby profesyonalnej (zatrucie
szkodliwymi gazami i jadowitemi substancyami) przez 2 lata.

Szanowni Panowie! Jak wida¢ ze zreformowanego projektu
rzadowego, z dobrodziejstw obowigzkowego ubezpieczenia korzystac



bedzie tylko wytgcenie ludnos¢ fabryczna—cate masy ludnosci pra-
cujacej, a u uas zupetlnie dojrzatej, aby rozszerzy¢ ra nig prawo
0 ubezpieczeniach na razie sg wylgczone, cho¢by wspomne o ma
sach rzemies$lniczych, [ktére nie podlegajg prawu o obowigzkowem
ubezpieczeniu, a tak tego prawa potrzebuja.

Projekt ministerialny przewiduje tylko jeden typ kas—kasy
fabrycznej, przez co' wykluczona jest moznos¢é tworzenia choéby
wolnych kas chorych, do ktdrych nalezenie bytoby réwnoznacznem
z nalezeniem do kasy fabrycznej, co utatwitoby podciggniecie dro-
bnych przedsiebiorstw pod obowigzujace prawo.

Projekt przedstawiony Szanownym Panom, poza gtéwnemi
wytycznemi odznacza sie nadzwyczajng elastycznoscia, zdolnoscig
przystosowywania sie do najrozmaitszych warunkéw zycia, ktére
przedstawia tak rdéznorodne obrazy na obszarach panstwa liosyj-
skiego. Ta elastycznos¢ projektu dla Krolestwa Polskiego jest
muto odpowiednig, poniewaz moze da¢ pole dp naduzy¢, do usu-
niecia sie szeregu przedsiebiorstw z pod prawa; tembardziej, ze
nieograniczenie z olbrzymiemi petlnomocnictwami, lepigcemi w tej
glinie prawa, mistrzami sa: urzedy, w skladzie swoim noszgce cham
rakter polioyjno-administracyjny, obce sprawom przemystu
runkom zycia robotniczego.

Obrona sprawy publicznej witasciwie pozostawiona jest przed-
stawicielom od spoteczenstwa, bedacym w mniejszosci.

Poniewaz kwestya ubezpieczenia od choroby wigze sie Scisle
ze sprawg lecznictwa publicznego, ktére stanowi jedng z najwaz-
niejszych atrybucyi samorzadéw, przeto wskazanem bytoby, aby
miejscowe urzedy ubezpieczeniowe weszty w skiad centralnego za-
rzgdu samorzadowego dla Krolestwa Polskiego, jako instytuoyi
najblizej zycia stojgcej i obdarzonej najwiekszym zaufaniem kraju.

Fundusze pozostate z likwidacyi kas winny pozostawac¢ w kraju
i by¢ obracane na cele, zwigzane ze sprawg ubezpieczeniowa.

Mimo tych ujemnych stron, projekt jeduak wnosi caly szereg
pluséw do naszego zycia robotniczego, wprowadzenie go uwalnia
dziesigtki tysiecy rodzin od widma gtodu w razie choroby: tylko
43,9% przedsiebiorstw w Krélestwie Polskiem, w tein 61,7°/0 przypada
na ziemie Warszawska, podlegtych inspekcyi fabrycznej, wydawato
jakiekolwiek zapomogi w razie choroby; kas chorych w ziemi War-
szawskiej byto tylko 13 z 4572 robotnikami, a w ziemi Piotrkéw-

i wa-



skiej na 900 fabryk, zatrudniajgcych 126.000 robotnikéw, tylko
w 110 fabrykach z 37,000 robotnikéw — byty kasy chorych. (Licz-
by urzedowe)'.

Pod wzgledem urzgdzenia pomocy lekarskiej dla ubezpieczo-
nych projekt ministeryalny znacznie sie rézni od prawa niemiec-
kiego; rzadowy projekt rosyjski jest bardzo szeroki, elastyczn}-,
przystosowany do warunkéw, w jakich znajduje sie pomoc lekar-
ska w LUosyi.

Jak jest urzadzona pomoc lekarska w Kroélestwie Polskiem
w o0go6lnych zarysach wiemy, uja¢ ja w dane liczbowe nie moge,
z powodu ich braku. Mozna sie tylko oryentowac z ogdlnych liczb
dla Panstwa, biorgc pod uwage, co podkresla projektodawca w mo-
tywach, ze w Krolestwie Polskiem pomoc lekarska jesi postawiona
lepiej niz w Rosyi, a wiec na 19,292 przedsiebiorstw, zatrudniaja-
cych 1,453,925 robotnikéw, tylko 18% (3,488), przedsiebiorstw
z 1,017,309 udzielato jakaskolwiek, zupetnie nie wystarczajgcg, po-
moc lekarska; 1028 przedsiebiorstw z 569,726 robotnikéw udzielato
pomoc szpitalng z tego 710 fabryk miato wlasne szpitale (514,615
robotnikéw), z 319 fabryk (65,111 robotnikéw) udzielato pomoc szpi-
talng w szpitalach ziemskich, miejskich, Czerwonego Krzyza (L6dz).

Obecny projekt obowigzuje pracodawce do udzielania na jego
wiasny koszt pomocy lekarskiej w bardzo szerokich rozmiarach,
a mianowicie, udzielania pomocy ambulatoryjnej, pomocy w nagtych
zachorowaniach i nieszczesliwych wypadkach, pomocy asekuracyj-
nej, a co najwazniejsze-—-pomocy szpitalnej, jako jedynie racyo-
nalnego lecznictwa. Nalezy podnie$¢ obowigzek leczenia az przez
2 lata chorych, z powodu cierpien profesyonalnych, réwniez nalezy
podnies¢, jako strone dodatnig, przymusowe wstrzymanie potoznic
od pracy przez 4 tygodnie po potogu. Projekt wreszcie reguluje
stosunek fabrykantéw do szpitali, kazac ptaci¢ szpitalom za le-
czenie robotnikow; projekt znosi dla ubezpieczonych podatek szpi-
talny w Warszawie i w ten spos6b ogranicza wyzysk szpitalnictwa
miejskiego przez fabrykantéw.

Zostawiajgc pomoc lekarskg w
spos6éb projekt rzadowy ochrania
szpitale i dobrze urzadzong pomoc lekarska przy niektérych fabry-
kach; projekt daje mozno$¢ przelewania obowigzkéw udzielania

rekach fabrykantéw, w ten
istniejace prywatne fabryczne



pomocy lekarskiej przez fabrykantéw na kasy chorych lub insty-
skorzysta¢ w tych przypadkach, gdzie pomoc lekarska mogtaby
zyskaé przy przejsc.ju jej pod zarzad kas chorych.

Zwroci¢ nalezy uwage na niebezpieczny artykut prawa, po-
zwalajacy urzedom miejscowym uwalnia¢é z pod obowigzkowego
ubezpieczenia przedsiebiorstwa, zatrudniajgce mniej niz 400 robo-
tnikéw, cho¢ jednocze$nie nalezy zwréci¢ uwage na moznos¢ pod-
ciggniecia pod obowigzujgce prawo przez urzad centralny przedsie-

biorstwa, zatrudniajgce nie mniej niz 5 robotnikéw. Nalezatoby

u nas wyrobi¢ w spoteczenstwie i zainteresowanych sferach opinie
0 koniecznosci podciggniecia jak najwiekszej ilosci przedsiebiorstw
pod obowigzujgce prawo i nie dopusci¢c do stosowania wylgczen,
raczej skorzysta¢ z przewidywanej moznosci przylaczania do kas
chorych przedsiebiorstw, zatrudniajacych najmniej 5 robotnikéw
1w ten sposéb rozszerzy¢ szczupte ramki projektowanego prawa,
tembardziej, ze u nas w kraju technicznych trudnosci nie przewiduje.

Jak wida¢ z powyzszego, projekt rzgdowy, cho¢ nie odpowia-
da dojrzatym potrzebom naszego spoteczenstwa, cho¢ nosi centrali-
styezno-polioyjny charakter, to jednak przyczyni sie do uregulo-
wania w kraju tak waznej sprawy, jak pomoc lekarska dla sfer
pracujacych —echodzi o to, azeby spoteczenstwo nalezycie uswia-

domione, umiato wyzyskaé projektowane prawo; — zycie, sadze, roz-
szerzy jego ramki.



Lekarz | ubezpieczenia robotnicze

oD NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW.
Podat X>-r. JTézet Luxenbiir<f. (Warszawa).

(Rzecz, wygtoszona w streszczeniu na Zjezdzie hygienistbw w Czestochowie
dnia 19 wrzes$nia 1909 r.).

Panistwowe ubezpieczenie robotnikéw od nieszcze$liwych wy-
padkéw, Scislej méwiac —od skutkéw tychze, ma swoj prototyp
w prywatnem ubezpieczeniu od wypadkéw; za$ jako zarzadzenie
polityczno-spoteczne powstato ono z innych zupetnie motywdéw.

Niezwykle szybki rozwdéj wielkiego przemystu szedt w parze
ze stalem pognebieniem ekonomicznem robotnika, przyczem coraz
szersze stosowanie maszyn przy fabrykacyi wysta-
wiato na niebezpieczenstwo zdrowie, a nawet i zy- Sonstallie
cie robotnika. W ten spos6b sprawa robotnicza co-
raz wiecej komplikowata sie, i rodzita sie gwattowna potrzeba inter-
wencyi ze strony panstwa, w celu wyréwnania stale wzrastajgcych
roznic w stanowisku ekonomiczno-spotecznem, w celu poprawy ma-
terialnego potozenia biedniejszych klas spotecznych i czeSciowego
bodaj zabezpieczenia ich bytu.

Tym zadaniom ma odpowiedzie¢ prawo 0 ubezpieczeniu robo-
tnikéw od nieszczesliwych wypadkdéw, co jednak wtedy jedynie
wydaje sie mozliwem, gdy dziata ono wespét z dwoma innemi ro-
dzajami ubezpieczenia, mianowicie, ubezpieczeniem od inwalidnosci
i starosci.

Wprowadzenie w zycie rzeczonego ubezpieczenia
zwigzane bylo w pierwszej linii z czynnym wspot- o1
udziatem medycyny. Okazato sie jednak, ze lekarze byli mato przy-
gotowani do spetnienia wtozonego na nicli nowego obowigzku.

Prawo i sad zadajg pytanie co do zwigzku przyczynowego
miedzy wypadkiem a uszkodzeniem, co do nastepstw uszkodzenia,
jako skutku wypadku, wreszcie co do wpltywu tychze na zdolnosc
do pracy resp. zdolno$¢ zarobkowa robotnika, ulegtego wypadkowi
nieszczeSliwemu. Wiemy jednak dobrze—bo dziato sie to juz za na-



szych czaséw — ze medycyna wspoétczesna mato miata podstaw nau-
kowych dc odpowiedzenia na powyzsze pytania. Z drugiej strony
okazato sig, ze niektore, pojecia ogolno-lekarskie, uchodzace za nie-
zbite prawdy naukowd, muszg uledz gruntownej rewizyi
praktyki zyciowej pod (wptywem prawa ubezpieczeniowego.

W ten spos6b wrilz z rozwojem ubezpieczenia szedt rozwdj
,medycyny wypadkowej" (Unfallmedizin), jezeli tak jg nazwa¢ wolno.
Jest to specyalny dzial medycyny praktycznej, odpowiadajacej tym
zadaniom, jakie jej przy wykonywaniu prawa o ubezpieczeniu od
nieszczesliwych wypadkéw stawiane bywaja.

Poczatek jej widzimy w Niemczech, klasycznym kraju ubez-
pieczenn spotecznych. Znalaziszy sie wobec nowego a trudnego
zadania, zajeli sie tam pierwszorzedni uczeni z wiasciwg sobie gruu-
townoscig nowemi zagadnieniami, i w krotkim czasie powstata fa-
chowa literatura i prasa, stuzaca za zrodto dla innych krajéw. Obok

niemieckich czynny udziat w ruchu naukowym wzieli uczeni wtoscy
i francuscy.

wobec

Odzywajg sie glosy, wprawdzie coraz rzadsze, zarzucajgce
medycynie wypadkowej brak cech naukowosci. Aby jednak po-
krotce zarzut ten obali¢, do$¢ jest przypomnieé, ze jeszcze wcale
nie tak dawno podobnym zarzutom podlegata i podobne koleje
przechodzita taka gatez nauki jak hygiena oraz medycyna sgdowa.

Obecnie wszyscy, stykajacy sie z tym dziatem medycyny
uznal muszg widoczny postep i zywy jej udziat
najwazniejszych spraw. Nie koniec na tem. Nie da sie zaprzeczy¢
wpltyw medycyny wypadkowej na inne dziaty medycyny praktycz-
nej, wptyw pobudzajgcy do nowych spostrzezen i pogladow w za-
stosowaniu specyalnyoli warunkéw nowego prawa. Istniejg juz
kursy uniwersyteckie, majgce za temat zastosowanie prawa o ubez-
pieczeniu robotnikéw od nieszczesliwych wypadkéw, przyczem za-

jecia praktyczne prowadzone sa na materyale klinicznym i polikli-
nioznym specyalnym.

w rozstrzyganiu

Wobec tego, ze dziatalnos¢ lekarza, jak to w dalszym ciagu
zobaczymy, ciggle natrafia na zagadnienia natury prawnej, oczy-
wistg wiec jest rzecza, ze poznanie zasad prawa ubezpieczeniowego

staje sie nieodzownemu | nietylko dla lekarzy specyalnie w tej
dziedzinie pracujacych.



Kazdemu innemu lekarzowi praktykujacemu nadarza sie spo-
sobnos¢ zetkniecia sie z kwestyg ubezpieczeniowg i odpowiedniemi
pacjentami, a to tembardziej, ze prawo ubezpieczeniowe zatacza
coraz szersze kregi, obejmujac coraz wiecej warstw ludnosci. Tak
naprzyktad w 'Niemczech przecietnie kazdy trzeci mieszkaniec po-
dlega obowigzkowemu ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypadkéw.

Zresztg lekarz jest jednym z pierwszych, do ktdrego zwraca
sie ofiara zajecia zawodowego, i tu nadarza sie sposobnos$¢ poucze-
nia mato Swiadomych prawa ludzi ze sfery robotniczej. W ten
sposéb spetnia sie obowiazek spoteczny wobec stabszych, jedno-
czeSnie zapobiegajgc po czesci tym smutnym skutkom, jakie po-
wstajg z nieznajomosci praw i obowigzkéw pod wpltywem niepo-
wotanych, a wyzyskujacych potozenie nieszczesliwego chorego do-
radcow.

Prawodawstwa ubezpieczeniowe zachodnio-europejskie jakotez
i u nas obecnie obowigzujace wzorowaty sie na prawodawstwie nie-
mieckiem, ktdérego rozwoj w dalszym ciggu stanowi
zrédto ulepszen tych pierwszych. Nowe prawo, ma-
jace by¢ przedtozone w Dumie parnstwowej podczas
sesyi jesiennej, jako reforma obowigzujgca, wzorowane jest na pra-
wie niemieckiem, od ktdrego sie jednak w niektérych punktach zna-
cznie rozni, gtdwnie w stosunku do strony lekarskiej. Dlatego tez
nalezy przedewszystkiem pozna¢ niemieckie prawo ubezpieczeniowe..

Nie wchodzac w szczeg6ty rozwoju i urzadzenia instytucyi
ubezpieczeniowych, przypomne pokrétce, ze ubezpieczenie robotni-
kéw w Niemczech opiera sie na trzech prawach: 1) obowigzkowe
ubezpieczenie robotnikéw na wypadek choroby (1883 r.); 2) obo-
wigzkowe ubezpieczenie od nieszczesSliwych wypadkow (1884. 1880
i 1880 r.); 3) obowigzkowe ubezpieczenie na wypadek inwalidnosci
i starosci (1889 r.).

Pierwsze ubezpieczenie na wypadek choroby, obejmujgce wszyst-
kich robotnikéw i majstréw, zarabiajacych nie wiecej, anizeli 200(1
marek rocznie, opiera sie¢ na obowigzkowem naleze-
niu ubezpieczonych do jednej z pieciu rodzajéow kas ~bez"orob'ye °d
chorych (Krankenkasse): miejscowej, fabrycznej, bu-
dowlanej, cechowej, gorniczej (gwareckiej). Kasy te utrzymywane



sa przez robotnikéw

i przedsiebiorcéw w ten sposdéb, ze pierwsi tozag
2/8 kosztow,

ostatni X¥3. W tym tez stosunku obierany jest skiad
zarzadu kas, ktére maja za zadanie wspomaganie pieniezne i leczenie
swoich cztonkéw w wypadku choroby badz zwyktej,
stepstwie nieszcze$liwego wypadku.

jednak terminem-— 13 do 25 tygodni

badz w na-
Pomoc kasy ograniczona jest

w wypadkach zwyktej cho-
roby, poczern nie wyleczony chory przechodzi pod opieke instytucyi
dla inwalidéw lub starcow.

W razie niewyleczeuia sie w ciggu 13 tygodni ze skutkdéw
nieszczesliwego wypadku, paeyent po tym terminie podlega prawu
0 ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypadkdéw. To
meeégiz%czz.e\r)\;?p_od osta.tnio, obejmuj.aice wszystkich robotnikéw, zara-
majacych me wiecej, anizeli 3000 marek rocznie.
oparte jest na wzajemnosci. Mianowicie, fabrykanci danego zawo-
du tworza zwigzek (Berusfgenossenschaft), ktérego wyptacalnosc
dozorowana jest przez rzad. Obowiazkiem zwigzkéw jest przyjmo-
wanie na siebie, po uptywie owych 13 tygodni, dalszego leczenia
niezdolnych jeszcze do pracy po nieszczesliwym wypadku chorych,
ewentualnie, wyptacenie odszkodowania w razie ustalenia niezdol-
nosci do pracy. Kapitaty zwigzku powstajg jedynie z wkladow fa-
brykantéw, caly zarzad zwigzku znajduje sie wytgcznie w rekach
fabrykantdow.

Tym sposobem zwiagzki zawodowe fabrykantow (Beusgenossen-
schaft) w zupetnosci odpowiadajg wzajemnym towarzystwom ubez-
pieczen. W dalszym ciggu tak tez nazywac je bedziemy.

Wreszcie, trzecie prawo — ubezpieczenie od niezdolnosci do
pracy (inwalidnos¢) i na staros¢ — obejmuje obowigzkowo wszelkich

robotnikow, stuzbe, terminatoréw i t. d.,, majacych
Ubezpieczenie od naillmiej lat 1I(j i zarabiajgcych najwyzej 2000 rnk.

rocznie. Zabezpiecza ono na ich korzys$¢ rente w ra-
zie zupeinego niedotestwa, badz na skutek chordb, badZz tez wsku-
tek starosci. Kapitaty potrzebne powstajg z optat pracodawcéw
i pracobiorcow w rownych czeSciach, przyczem skarb panstwa od
siebie doptaca kazdemu inwalidzie po 50 marek rocznie.

Z powyzszego krotkiego zarysu widzimy, ze wszystkie trzy
dzialy ubezpieczenia robotnikéw niemieckich, wzajemnie sie dopet-
niajgc, stanowig jedng catos¢. Obowigzkowo$¢ ubezpieczenia, gwa-
rancya wyptacanych odszkodowan przez panstwo, oraz kontrola



tegoz, stanowig 0 nazwie ,panstwowego" ubezpieczenia, a nie jak
to wielu mylnie sadzi, ze skorb panstwa zajmuje sie ubezpieczeniem.

Wprowadzenie w czyn tych praw wymagato utworzenia licz-
nego sztabu wyspecyalizowanych wspétpracownikow, wsréd ktérych
lekarz wybitng odgrywa role, aczkolwiek hierarchicznie, jak to
w instytucyack spoteczno-lekarskich bywa, jest stosunkowo uposle-
dzony, a czynny udziat jego mniej nazewnatrz uwydatniony zostaje,
anizeli praca jego na to zastuguje.

Przyjrzyjmy sie blizej biegowi sprawy niesz- Bieg sprawy nie-
czesliwego wypadku. szezesliwego wyp.

Grdy robotnik ulegnie, podczas pracy zawodowej, nieszczesli-
wemu wypadkowi, dostaje on sie pod opieke lekarza tej kasy cho-
rych, do ktérej nalezy.

O zasztym wypadku zawiadamia sie towarzy-
stwo ubezpieczen, przyczom lekarz opisuje doktadnie Zz""m‘;’glifu”ie
tan chorobowy oraz okresla, czy zaszedt w danym ’
razie wypadek lub (ez ma miejsce zwykta choroba albo cierpienie
zawodowe.

Chociaz stwierdzenie wypadku nieszczesliwego wchodzi wia-
Sciwie w zakres czynnosci techniczno-prawnych, tein niemniej za-
danie te stawiane jest do rozstrzygniecia lekarzowi, a od chara-
kteru odpowiedzi zalezny jest pdzniej bieg sprawy o0 przyznanie
odszkodowania. Bardzo czesto istotnie wynik badania lekarskiego
wskaza¢ moze, czy dany stan chorobowy nalezy uwazaé za wypa-
dek nieszcze$liwy lub jego skutek, czy tez za zwykle cierpienie
innego pochodzenia.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze odpowiedZz na powyzsze pytanie
do tatwych nie nalezy, albowiem pomimo licznych rozpraw i ko-
mentarzy nie udatlo sie dotychczas osiagng¢ pewnej jednolitosci
w pogladzie na to, co za wypadek nieszczesSliwy uwazaé nalezy.
Jezeli za punkt wyjscia pojecia wypadku przyjmiemy dwie cechy—
nagtos¢ zjawiska i pochodzenie zewnetrzne dziatajacego wptywu
(Pietrzilcowskij, to pomimo to jednak, poza zwykiemi uszkodze-
niami urazowemi, wptywy chemiczne, termiczne, elektryczne, prze-
waznie za$ bakteryologiczue stale nasuwajg trudnosci, w jakich
razach nalezy je do nieszczesliwych wypadkow zaliczac.



Ohorogo z wypadku robotnika leczy kasa chorych, nie dluzej
jednak jak 13 tygodni. Po uplywie tego czasu, o ile nie nastapit;
zupeiny powrét do zdrowia i do poprzedniego zajecia, powstaje py.
tanie, czy dalsze leczenie jest jeszcze potrzebne czy tez ustalit s<*
tu pewien stopien piezdolnosci do pracy. | w jednym i w druging
razie ustaje rola kasy chorych, a czynnie wystepuje zwigzek fabry.
kantéw (Berufsgenesschschaft) czyli wzajemne towarzystwo ubez.
pieczen.

Btedne panujg pojecia o tych zwigzkach wsrod lekarzy nie-,
tylko u nas, ale whasnie nawet na Zachodzie, gdzie udziat ich

w sprawie ubezpieczeniowej pierwszorzednego jest

zllaczel”a- Niektorzy uwazajg je za zwykie przede

siebiorstwa zarobkowe lub za towarzystwa akcyjne
majace na celu osigganie mozliwie najwyzszej dywidendy dla swoich
akcyonaryuszow. Jest to nieporozumienie tem szkodliwsze, ze po.
wstrzymuje, by¢ moze, niektérych lekarzy od czynniejszego wspét,
dziatania z towarzystwem. Przyczyniajac sie chetnie do wysSwie.
tlenia danego przypadku, lekarz w pierwszym rzedzie oddaje ustuga
poszkodowanemu robotnikowi.

Rzeczone towarzystwa majg za zadanie dopro.
wadzenie zdrowia i zdolnosci do pracy poszkodowa.
nego robotnika do mozliwie najlepszego stanu.

Podczas wiec gdy kasy chorych w tym kierunku niewiele
tylko zdziata¢ potrafig, rozporzadzajgc ograniezonemi Srodkami lecz.
niczemi, pomienione towarzystwa wzajemne ubezpieczen rozwijajg
catg energie dla ,doleozenia“ niezdolnego jeszcze do pracy robo.
tnika. Nie szczedzg one kosztéw w tym celu, umieszczajac swoich
klijentéow w pierwszorzednych klinikach i lecznicach, budujgc wia-
sne szpitale i sanatorya, zarzgdzane przez znanych w nauce lekarzy.

Majac takie obowiagzki, korzystajg towarzystwa z niektérych
specyalnych praw. Maja one prawo zazgdania dokladnych rapor-
téow o przebiegu choroby od lekarza, leczacego w ciagu pierwszych
13 tygodni; moga i dalsze leczenie zleci¢ kasie chorych lub tez
przeciwnie, przed uptywem owych 13 tygodni zajg¢ sie leczeniem
chorego, co bynajmniej nie oznacza braku zaufania do lekarza kasy,
lecz daje moznos¢ choremu korzystania z daleko obfitszego aparatu
leczniczego. Towarzystwo ma prawo umieszcza¢ chorych w szpi-
talach, zmienia¢ metode leczenia i lekarza i t. p. zawsze na zasa-
dzie Swiadectw lekarskich.

Leczenie.



Qprocz leczenia obowigzane sg towarzystwa wy- Baszkodowanie,
ptacac poszkodowanemu, poczawszy od 14-go tygo-
dnia po wypadku, odszkodowanie, odpowiednio do stopnia utraty
zdolnosci do pracy.

Panstwowe prawo ubezpieczeniowe niemieckie zna tylko jedng
posta¢ odszkodowania—rente, czyli emeryture. POKki istnieja skutki
wypadku, poty wyptacana jest emerytura, przyczem bynajmniej nie
moze by¢ brany w rachube taki stau rzeczy, przy ktérym robotnik
i bez wypadku doszeditby do danego zmniejszenia zdolnosci do pra-
cy, naprzykiad, wskutek wieku, przebytych innych cierpieni i t. d.
Odszkodowania jednorazowego ,za bél,” jak to ludzie méwig, prawo
nie zna. Dopuszczalne sg odszkodowania jednorazowe, o ile niema
wiecej jak 15% utraty zdolnosci do pracy, przyczem wyptacang
zostaje 5-cio lub 6-cio krotna renta roczna.

Doda¢ nalezy, ze najmniejsza utrata zdolnosci do pracy, uzna-
wana w Niemczech jako uszczerbek ekonomiczny do odszkodowania,
wynosi 10%0-

Jak to juz zaznaczone zostato, w razie, gdy niezdolno$¢ do
pracy ma trwac diuzej anizeli 13 tygodni, przystepuje towarzystwo
ubezpieczen do okreslenia odszkodowania na zasadzie
dostarczonych $wiadectw lekarskich. Odmowa od-0 ontosdRrRIG*
szkodowania lub przyznanie czesciowego odszkodo- pracy,
wania moze nastgpi¢ jedynie po uprzedniem przestu-
chaniu lekarza leczacego, ktéry wihasnie moze dostarczy¢ najle-
pszych danych o bezposrednich skutkach wypadku i pierwszych
objawach, jakie po nim wystapity.

Odszkodowanie w postaci renty przyznane zostaje na caly czas
trwania zmniejszonej zdolnosci do pracy, czyli bezterminowo, to
znaczy nie na cale zycie, ale tez i nie na okres czasu zg6ry okre-
Slony, jako przypuszczalny termin zmiany skutkéw nieszcze$liwego
wypadku. Zmiana wysokos$ci renty moze nastgpi¢ wtedy, gdy za-
chodza zmiany w warunkach, na ktdrych oparto sie pierwotue okre-
Slenie odszkodowania. Zadanie lekarza stanowi tu rozpoznanie tego
wszystkiego, co za poprawa lub pogorszeniem stanu poszkodowa-
nego przemawia¢ moze. Jako poprawe uzna¢ trzeba przyzwycza-
jenie sie i zastosowanie do nowych warunkéw pracy, wywotanych
przez uszkodzenie. Zmiana renty po > latach moze nastgpi¢ jody-

nie na zasadzie wyroku wyzszej instancyi.
0



Gdy poszkodowany uwaza, ze stopienn utraty

Sad polubowny. - .
zdolnosci do pracy okreslony zostat przez towarzy-
stwo niewlasciwie, tedy ma prawo odwota¢ sie do wyzszej instan-

cyi, jaka jest sad polubowny dla ubezpieczenia robotniczego (Schieds-
gericht fur Arbeitei]versicherung).

Sady te rozstrzygajg sprawy, powstate na tle prawa o wypad-
kach nieszczesliwych i inwalidnosci. W skfad sagdu wchodzg oprocz
przewodniczgcego prawnika z ramienia rzadu, dwaj przedstawiciele
zwigzku fabrykantéw i dwaj przedstawiciele robotnikdéw z wyboru.

Oprocz tego na poczatku kazdego roku wybie-
Lekarz sadowy.  rani sq przez sad polubowny eksperci z posréd miej-
scowych lekarzy, po porozumieniu sie z przedstawicielami medycyny.

Eksperci wzywani sg w miare potrzeby na posiedzenia sadu.
Czynnos¢ ich jednak rozpoczyna sie juz wczesniej. Mianowicie,
gdy postanowienie towarzystwa ubezpieczen! zostaje zaskarzone dn
sgdu, podlega ono zasadniczemu zbadaniu przez sadownika, w ja-
kim stopniu wogdle zastuguje na rozwazanie; i juz wtedy zasiegane
jest zdanie eksperta, jako zaufanego lekarza Sadu (sehiedsgeriohtii-
oher Yertraueusarzt), o ile znajdzie za potrzebne zazgdanie dowodow
dodatkowych z punktu widzenia lekarskiego.

Zadaniem lekarza sgdowego me jest bynajmniej gruntowne ba-
danie ogdlnego stanu poszkodowanych. Na to bodaj krétki czas
posiedzenia sgadowego nie pozwala. Ma on natomiast sprawdzi¢
podany w Swiadectwie lekarskim stan i skutki uszkodzenia, i o ile
to mozliwe, sadowi na poszkodowanym pokazac (Itingcl).

Gdy przewodniczgcy na posiedzeniu sgdowem ws$rdod réznych
akt odczytuje Swiadectwa lekarskie, wtedy lekarz bada chorego,
wobec cztonkéw sadu, i poréwnywa wyniki swego badania z danemi,
odczytywanemi ze $Swiadectw, sad za§ ma mozno$¢ otrzymania na
miejscu objasnieri co do niezrozumiatych wyrazehn i zwrotéw.

Po dokonanem badaniu streszcza ekspert wobec sadu wynik
swego badania, demonstrujgc chorego jednocze$nie i obalajac bte-
dne dane badz ze strony poszkodowanego, badZ z przeciwnej strony.
Dla utatwienia lekarzowi zadania, posiada sala sgdowa zbior kosci
szkieletu, rysunki, instrumenty lekarskie do badania oraz rézne
utensylia, uzywane zwykle przez robotnika przy zajeciu (mioty,
nozyce i t. p.), wreszcie drabinki, schodki i t. d., stowem wszystko

to, co na razie moze wyjasni¢ zdolno$¢ czynnosciowg danej czesci
ciata.



Mamy tu wiec wspo6tudziat prawnika, znawcdéw +technicznyzh
w osobach przemystowca i robotnika (sedziego) i lekarza, ktorzy
wzajemnie wyjasuiajgc sobie sprawy mniej znanej dziedziny, do-
chodzg do mozliwie najlepszego zwazenia ograniczenia czynnoscio-
wego, jakiemu podlega poszkodowany. Tu sie rola lekarza sado-
wego konczy. Sad udaje sie na narade dla wyniesienia wyroku.

Od wyroku sadu polubownego stuzy prawo od- o
wotania sie do paAstwowego urzedu ubezpieczenio- V73 NAWYZSzy.
wego (Reichsversicherungsamt), ktdrego wyroki sgjuz nieodwotalne.

Urzad ten nie posiada instytucjo' statych lekarzy zaufanych,
lecz w razie potrzeby powotuje wybitnych przedstawicieli réznych
gatezi medycyny dla ztozenia Swiadectw ostatecznych (Obergutach-

Te ostatnie, opracowane zasadniczo, wydawane sg w spra-

ten).
i stanowig cenny materyat

wozdaniach urzedu ubezpieczeniowego
naukowy.

Zanim przejde do streszczenia i uogdlnienia wspodtpracy leka-
rza w wykonywaniu prawa o0 ubezpieczeniu robotnikéw od nieszcze-
sliwych wypadkoéw w Niemczech, nalezy w kilku stowach wspom-
nie¢ o tem, jak stoi ta sprawa u nas obecnie.

Ubezpieczenie robotnikdw od nieszczesliwych wypadkoéw do-
tychczas u nas nie jest obowigzkowe. Odpowiedzialno$¢ ekono-
miczng za skutki wypadku wobec robotnika ponosi
fabrykant lub tez towarzystwo ubezgl)ieczer'\, w Kkto- Ke°syjskic prawo
> ubezpieczeniowe,

rem fabryka ubezpieczong zostala. W razie wy-
padku lekarz fabryczny wypisuje zawiadomienie dla towarzystwa

ubezpieczerh i dla inspektora fabrycznego. Poszkodowany leczony
jest w tym razie naréwni z iunemi choremi fabryki, i niema insty-
tuoyi specyalnej, ktdraby albo pomogta lekarzowi fabrycznemu
w dostarczeniu mozliwie wiekszej pomocy dla uzdrowienia tycli cho-
rych, wymagajacych najczesciej specyalnej opieki, albo tez ktéraby
sie sama tem zajeta. Gdy leczenie jest skonczone, a pozostata utrata
zdolnos$ci do pracy, fabryka kieruje robotnika do towarzystwa ubez-
pieczen, ktore likwiduje wypadek na zasadzie Swiadectw lekarskich,
dostarczonych przez poszkodowanego, lub wiasnych. Likwidacya
podlega zatwierdzeniu przez inspektora fabrycznego, ktéry w razie
nasuwajgcych mu sie watpliwosci, co do stopnia utraty zdolnosci do
pracy Kieruje poszkodowanego dla ekspertyzy do lekarza urzedowego
(powiatowego lub uczastkowego). O ile strony na okres$lony stopien



utraty zdolnosSci nie zgodzity sie lub tez inspekeya fabryczna dla
podobnych powoddw umowy o odszkodowanie nie zatwierdzita, rzec?;
opiera sie 0 sgdy og6lne. Tu orzeczenie uwzglednia jedynie zdanie
ekspertéw, ktorzy lad hoc przedstawiani sg przez strony. Ze za$
do zgody stron na tym punkcie rzadko dochodzi, wyznacza sad do
kazdej sprawy ekspertow od siebie z posréd réznych lekarzy.

Tak postawiona sprawa lekarska dalekg jest od ideatu.

Lekarz fabryczny pozbawiony jest moznosci zastosowania tych
metod leczenia, dostarczenia tych warunkéw leczniczych, jakich le-
czenie specyalnie poszkodowanych wymaga. Wystawianie Swiadectw
lekarskich i okre$lenie utraty zdolnosci do pracy z natury rzeczy
musi szwankowaé, poniewaz najczesciej niema moznosci obserwo-
wania poszkodowanych przez czas dtuzszy i wyrobienia sobie zda-
nia ani o dalszym rozwoju skutkéw wypadku, ani o zdolnosci przy-
stosowania sie do tychze i t. d.

Nader ujemnie wptywa tu procedura sgdowa, zastosowana do
ogoélnej procedury cywilnej. Ekspertyza sgdowa odbywa sie w wa-
runkach najmniej pomysinych: sprawa nie bywa studyowana uprzed-
filo, sala badan nie posiada zadnych pomocniczych aparatéw dla
badari lekarskich Wyrok sadu opiera sie catkowicie na ekspertyzie
i, gdy uprawomocni si¢, nie podlega odwotaniu, czyli, ze emerytura
przyznana zostaje na zawsze, i niema moznosci powtdérnego zbada-
nia poszkodowanego.

Tak wiec, z jednej strony powolywanie przez inspekcye fa-
bryczne lekarzy urzedowych (miejskich i powiatowych) maja-
cych bardzo liczne i bardzo réznorodne obowiazki, z drugiej za$
strony — wybor ekspertow sadowych dorywczy, nie staly, oraz nie-
pomysine warunki, w jakich odbywa sie ekspertyza, niemoznosc
badania powtérnego po wyroku—wszystko to ma ten skutek, ze-
cata pouczajaca kazuistyka, gdzieindziej skwapliwie zbierana i two-
rzgca powazng literature, zozprasza sie i ginie bezowocnie; réwniez
nie moze by¢ mowy o pewnern wyrobieniu sie i ujednostajnieniu
ocen stopnia utraty zdolnosci do pracy.

Pewien krok naprzéd jednak uczyniony juz zostat. Ostatnie-
mi laty powstaly wzajemne towarzystwa ubezpieczeh, na wzér nie-

mieckich berusfgenosenszaftow—kilka w cesarstwie

Wzajemne low. ; ledno u nas. Towarzystwa te—zwigzki fabrykan-
ubezpieczcn. , L.

tow danego okregu — zwroécity uwage na strone le-



karskg ubezpieczenia i powierzyty jg swoim zaufanym lekarzom. Ci
ostatni majg za zadanie obserwowal przebieg wszystkich przypad-
kéw, na ktore ze wzgledu na rodzaj uszkodzenia zwrécg uwage,
/6uoszg sie oni w tym celu z lekarzami fabryczuemi i w razie potrzeby
naradzajg sie z nimi; sami tez czesto na zyczenie lekarzy fabrycz-
nych badajg poszkodowanych. Wynikiem tego sposobu obserwaoyi
bywa nieraz stosowanie speeyalnej kuracyi, naprzyktad w sanato-
ryurn, u woéd, czegoby robotnik w zwyktych warunkach nie otrzy-
mat. Do obowigzkow lekarzy towarzystwa nalezy tez badanie wszyst-
kich poszkodowanych, ktérym przyznane ma by¢ odszkodowanie;
badanie takie odbywa sie nieraz parokrotnie. Wobec tego, ze licz-
ba tych badan rocznie dosiega powaznej cyfry, ze sg one bardzo
doktadnie notowane i zbierane, jest wiec nadzieja, ze utworzy sie
materyat naukowy, oparty na ludnosci robotniczej Krélestwa i dla-
tego tern cenniejszy dla przysztych badan.

O projekcie nowego prawa, majgcego u nas obowigzywaé, po-
moéwimy blizej na innem miejscu. Tu wiec zaznaczamy jedynie
gtdbwne punkty wytyczne. Ubezpieczenie ma by¢
obowigzujgoern dla wszystkich przedsiebiorcow, kté Projekty nowego
rzy w tym celu tworzg zwigzki badZz podiug zawo-
déw, badz poditug okregéw (najczesSciej). Zwigzki te— wlasciwie
towarzystwa ubezpieczen wyptacaja odszkodowania za utrate zdol
nosci do pracy emeryture, bez zatwierdzenia i udziatu inspekcyi fa-
brycznej. Utrata zdolnosci ponizej 5°/0 nie podlega odszkodowaniu.
Od krzywdzacego postanowienia towarzystwa ubezpieczen ma po-
szkodowany moznos¢ odwotania sie do sgdu. W ciagu trzech lat
od uprawomocnienia sie wyroku majg obydwie strony prawo do-
konania badan powtérnych i zmiany wysokosci emerytury.

Jak widzimy, zasadniczej zmiany w postawieniu sprawy le-
karskiej nowe prawo nie wprowadza; ustaje wprawdzie udziat zda-
nia lekarzy urzedowych wskutek wylgczenia kompetencyi inspe-
ktoréw fabrycznych, natomiast procedura sadowa nie ulegta zmianie,
co stanowi kardynalng rdznice w poréwnaniu z prawodawstwem
niemi eekiern.

Poznawszy cho¢ w krotkim bardzo zarysie za-
kres prawa niemieckiego o panstwowem ubezpiecze- lekarza,
niu robotnikéw od nieszczesliwych wypadkéw, oraz przebieg spraw



0 odszkodowanie za skutki wypadku, mozemy sobie w streszczeniu

przedstawic¢ czymiosé lekarza przy wykonywaniu pomienionego prawa.

| Z chwilg, gdy miat miejsce wypadek, zasiega

Pierwsza pomoc ul < ~ pOmO0 w pierwszym rzedzie od lekarza, kto-

ry najszybciej okaza¢ jg moze (lekarz pogotowia

ratunkowego, prywatny z miasta, fabryczny itd.). Wykonywujac

obowigzek podania pierwszej pomocy wedle sit i umiejetnosci, spetnia
on zadanie niezmiernej wagi.

Od pierwszej podanej pomocy zalezy przyszto$¢ robotnika,
a czesto i zycie; pierwszy opatrunek decyduje nieraz o losie cho-
rego, o losie jego rodziny. Stad wyptywa, ze lekarz w takim ra-
zie powinien posiada¢ na tyle doswiadczenia irozwagi, aby wybrac
metode najodpowiedniejszg, majacg na oku mozliwie najszybsze
wyleczenie przy mozliwie najlepszem odzyskaniu zdolnosci czynno
Sciowych. Biledy, w tym momencie popetnione, (nie zeszyte Scie-
gno, zaniedbane wywichniecie i t. p.), sg p6zniej najczesciej nie do
powetowania, przez zadne dodatkowe metody lub rekoczyny nie do
usuniecia.

Pozatem jest jeszcze caty szereg ujemnych skutkéw réwnie
powaznej natury. Poszkodowany, otrzymujacy poOzniej rente, po-
dlega od czasu do czasu powtdérnym badaniom; ma to ogromne zna-
czenie dla nas lekarzy, gdyz daje nam moznos¢ wzbogacania do-
Swiadczenia przez wieloletnie spostrzezenia, co w zwykiej wolnej,
a nawet i szpitalnej praktyce nadarza sie nie czesto. Tgq droga staje
sie znanym wynik zabiegu leczniczego nietylko lekarzowi, fabry-
kantowi, robotnikowi, ale i sgdowi, adwokatom i wogdle wszystkim,
ktorzy sie w jakikolwiek sposéb tej sprawy dotykajg. O ile po-
step w leczeniu, jak to w zyciu widzi sie, przyjmowany bywa za
zjawisko proste i naturalne, o tyle kazdy przypadek z ujemnym
wynikiem leczniczym, chociazby i bez winy lekarza, ze zle zro$nie-
tem ztamaniem, ze skrzywieniami, brzydkiemi bliznami i t p. po-
dlega gtosnej krytyce, potepiajacej czynnos¢ lekarza, i bynajmniej
nie przyczynia sie do ulzenia roli lekarza fabrycznego, tak trudnej

nieraz tak przykrej.

W najblizszym czasie po udzieleniu pierwszej pomocy nie na'
lezy traci¢ chorego z oczéw i przy najlzejszem podejrzeniu popet'
nionego btedu lub niedoktadnosci przystgpi¢ do poprawienia ztego
ewentualnie zmiany opatrunku lub metody leczenia. Bledng ocent



utraty zdolnosci do pracy mozna zawsze naprawi¢ samemu lub tez
naprawig ja inni, ale nie da sie naprawi¢ szkoda, jaka przynosi ze
soba niedostatecznie petna pomoc lekarska, okazana robotnikowi
w razie nieszczes$liwego wypadku.

Jest jeszcze jedna okoliczno$¢ w czynnosci lekarza, majaca
wplyw ua przebieg choroby, a nieraz nawet na przyszto$¢ poszko-
dowanego. Jest to sprawa rokowania. To¢ wiemy,
jak to trudno bywa z wykoncypowaniem prognozy
przy zwyktym chorym; ale juz nic gorszego niema nad wypowie-
dzenie sie ze swemi smutnerni przeczuciami do chorego z nieszcze-
Sliwego wypadku. Nawet gdy sie stan istotnie i niezaprzeczenie
zmieni ku lepszemu, chory taki nietatwo albo i wecale nie da sie
przekona¢, ze pierwotne rokowanie byto zbyt ponure i niesprawdzito
sie; przjfimie on to raczej za pocieszenie w najlepszym razie. Ro-
kowanie niepomysine moze sie w skutkach okaza¢ tern samem, co
wadliwy pierwszy opatrunek. Niech taki chory naprzyktad usty-
szy z ust lekarza: ,tego kolana sie tak tatwo nie wyleczy", albo
gdy lekarz w szpitalu, majgc do przyjecia ciezszych chorych, od-
prawi lzej chorego z wypadku stowami: ,tu nie dla pana miejsce,
to sprawa na rok i wiecej"— dalsza historya chorego zostaje juz
z gory zakreslong: che¢ i nadzieja wyzdrowienia nieszczesliwego
chorego zostaje mocno podwazong albo i zupetnie zdruzgotana.

Wiemy, co znaczy i co potrafi che¢ wyzdrowiennca. Brak tego
czynnika dziala wysoce ujemnie. Po co sie naraza¢ na meczace
i bolesne procedury, mysli sobie taki chory, gdy ma to by¢ bez
celu? Opuszcza on sie. nie przychodzi na opatrunki, na elektryza-
eye i t. p. A gdy do tego zabiegi lecznicze wyznaczone zostang
przez lekarza towarzystwa ubezpieczen, wtedjr juz rodzi sie mysl,
ze to wiasciwie nie o jego zdrowie i zdolnos¢ do pracy idzie, ale
jedynie o zmniejszenie wysokosci odszkodowania. Mysl ta przybiera
ksztatty coroz wyrazniejsze, chory sie w leczeniu coraz wiecej za-
niedbuje i w koncu istotnie stan jest gorszy, anizeli byl podczas
leczenia.

Lekarz leczgcy ma szlachetne zadanie doda¢ otuchy choremu,
zyczliwie przekonaé¢ go, ze i ciezsze przypadki pomysinie sie lecza,
natchna¢ go nowa nadziejg i okaza¢ energie w zarzadzeniu leczenia.
Nieodzowna jest tu cierpliwos¢ iistotne oddanie sie powotaniu lekarza.

By zadaniu temu podota¢, nie starczy jedynie wiedzy lekarskiej.
Trzeba poznaé¢ tez catlo$¢ praw robotniczych, ich zastosowanie, wa-

Rokowanie,



runki bytu i Srodowiska robotnika. Wtedy lekarz potrafi nietylko
uszkodzone zdrowie ratowaé, ale szkody ekonomiczna, z wypadkiem
zwigzana, mozliwie zmniejszyé. Dla tego tez bardzo bedzie pozy-
teczne i wskazane wobec blizkiej juz reformy prawodawstwa robo-
tniczego, zapoznanie sie z zakresem przysziej dziatalnosci i prze-
studyowanie tego, bo juz na Zachodzie zrobiono.

Prawo ubezpieczeniowe wywarto znaczny wptyw na metody
lecznicze w zastosowaniu do odnosnych przypadkéw, oraz na za-

kres zadali terapii. Na zasadzie tych poglgdéw za
~wyleczonego" po nieszcze$Sliwym wypadku uwaza-
my takiego, u ktdrego nietylko anatomiczne stosunki wrocity do
normy, ale w rownej mierze, a nieraz i w wiekszym stopniu—zdol-
no$¢ czynnosciowa. Klasyczne zrosniecie sie kosci przedramienia
po ztamaniu wtedy dopiero uwazane jest w medycynie wypadkowej
za wyleczenie, gdy robotnik potrafi wykonywac wszelkie ruchy, ko-
nieczne przy pracy. Z drugiej strony chory, ktéry po urazie przed-
stawiat objawy haematomyelii dolnego odcinka mlecza pacierzowego,
moze by¢ uwazany za zdolnego do pracy, <jdy znikly juz wszelkie
objawy paralityczne i troficzne, chociazby sie jeszcze stwierdzato
pewng réznice miedzy odruchami iograniczone wysepki znieczulen.

Ale paeyenei tej kategoryi wymagajg ze strony lekarza leczg-
cego szczegblnej wytrwatosci i umiejetnosci. Nie naleza oni za-
zwyczaj do tych naszych pacyentow prywatnych, ktdrzy chetnie
witajg lekarza wiadomoscig, ze leczenie postepuje. Wystraszeni
przebiegiem wypadku, z troska o los rodziny skionni sg do gor-
szych przypuszczen. Do tego sie przyczynia i brak oswiaty, wsku-
tek czego nieraz styszy sie zdanie, ze taki lub mny wypadek nigdy
bez sladu na cate zycie nie pozostanie i t, p.

Te szczeg6lne wskazania terapii wyrodzity spocyalng zabiegli -
wos¢ lekarzy w prébowaniu i stosowania coraz to nowych metod.
Polem tej pracy nie moglty by¢ jednak szpitale i kliniki, gdzie
materyat kliniczny jest najrozniejszy i cele lecznicze mniej spe-
cyalne. Nawet najlepszy szpital nie moze poswieci¢ t6zka z po-
wodu niedostatecznej, przypusémy, supinaoyi lewej reki.

Na tern polu zdziataly w Niemczech bardzo wiele wzajemno
towarzystwa ubezpieczen, ktére po catlem panstwie urzadzity wia-

sne lecznice, obficie zaopatrzone, pod kierunkiem

I'erésé%’itcuztg wybitnych sit lekarskich. W tych to zaktadach

mechano-terapeutycznych odbywa sie leczenie, eig-

Zadania terapii.



gle dazace do mozliwie szybkiego i petlnego powrotu czynnosci
uszkodzonych czesci. Doswiadczenie wykazato, ze mozliwie naj-
wczesniejszy powrét do pracy stanowi w wielu przypadkach czyn-
nik leczniczy pierwszorzednej wagi. Urzeczywistni¢ da sie to w ten
spos6b, ze z poczatku powierza sie robotnikowi prace lzejszg i sto-
pniowo przeprowadza go sie do poprzednio wykonywanej pracy.

W stosowaniu jednak tej metody leczniczej lekarz napotyka
nieraz na znaczne trudnosci. Nalezy zauwazy¢, ze przedsiebiorca
naogo6t niechetnie widzi u siebie w fabryce pracownika niezupetnie
zdrowego i radby najdtuzej czekaé z przyjeciem go z powrotem,
tembardziej. ze, jak twierdzi, ptaci ubezpieczenie za objecie catego
ktopotu leczenia przez towarzystwo. AV sprawie wysSwietlenia nie-
stusznos$ci tego pogladu i ograniczenia niepomysinych skutkéw sto-
sowania go majg niezaprzeczong zastuge towarzystwa wzajemnych
ubezpieczen. Zarzady tychze na przedstawienie swoich lekarzy
starajg sie wyttomaczy¢ stowarzyszonym istote rzeczy i sktoni¢ pod
presya ogotu do ustepstw, majgcych zobopdélne dobro na celu.

Do niedawna jeszcze dos¢ pobieznie traktowane leczenie po-
operacyjne pourazowe zyskato nowego bodzca; powstata specyalna
literatura — podreczniki i prasa peryodyczna, traktujgca dziat ten
patologii w nowem os$wietleniu pod wptywem prawodawstw robo-
tniczych.

W pomiecionych zakladach leczniczych, urzadzonych przez
towarzystwa wzajemne, umieszczani sg réwniez odrazu, bez wycze-
kiwania okresu 13-tygodniowego, chorzy, u ktérych przypuszczalna
jest mozliwos¢ rozwiuiecia sie nerwicy. W tym Kierunku istotnie
pomysiny wplyw jest zapewniony.

Przystepujemy do wyjasnienia czynnos$ci lekarza najniewdziecz-
niejszej, najnieprzyjemniejszej, a zarazem najtrudniejszej i odpo-
wiedzialnej, czynnosci $wiadczenia o stanie zdrowia
poszkodowanego oraz o jego zdolnosci do pracy. Swiadectwa le-
A me umknie tego obowigzku ani lekarz, leczacy
poszkodowanego, ani lekarz zaufany towarzystwa ubezpieczen, ani
lekarz urzedowy, ekspert. Na Swiadectwie lekarskiem opiera sie
w gruncie rzeczy wyrok sadu, i kazdy z czynnikdéw proceduralnych
sgdu stawia wzgledem lekarza swoje wymagania, swoje zadania
i pretensye.



Niemal we wszystkich prawodawstwach przeprowadzona jest
mys$l o niezaleznosci opinii sgdu od zdania lekarza: to ostatnie ma
by¢ jedng z podstaw, na ktérej sad sigj opiera, ale*mema decydowad
0 wyroku. Lecz takg jest tylko teorya; w praktyce ekspertyza
lekarska jest wszystfiiem. | dlatego sgd ma swoje specyalne zgdania
w stosunku do $wiadectw lekarskich, niezawsze stuszne, bo niezaw-
sze zgodne z istotuj naszych zadan. Dobrze to okres$lit Strassman
(cyt. u Kaufmann’g) w nastepujgcych stowach: ,skargi na niesci-
stos¢ Swiadectw lekarskich sg tylko po czesci stuszne, i pomimo,
ze sad bedzie sie domagat Scistych orzeczen, ekspert nie powinien
dawaé¢ wiecej anizeli to, na co moze odpowiedzie¢. Lezyjuz w na-
turze medycyny, jak wogéle kazdej wiedzy, zajmujgcej sie zyciem
organieznem, ze bieg spraw jest nader zmienny i ro6znorodny, ze
przeto mozliwe sg rézne poglady, ze niema jednego ttomaczenia,
jak uaprzyktad w dziale zjawisk mechaniki. Gdy na jedne pytania
lekarz bedzie mogt odpowiedzie¢ z pewng Scistoscig, na inne odpo-
wie tylko przypuszczeniami. O ile za$ zdalnie nasze jest owocem
pracy, opartej na wspoiczesnym stanie wiedzy, o tyle spetniliSmy

swoj obowigzek.* W tym duchu réwniez wypowiada sie i Mecz-
kowski.

Najpewniejsza podstawa do orzeczenia, o ile robotnik po wy*
padku zdolny jest do wykonywania pewnych czynnosci, zwigzanych
z jego fachem, bedzie stan anatomiczny i czynnosciowy ulegtych
wypadkowi czesci ciata. A ktéz lepiej od lekarza stosunki te okre-

sli?  Od tego za$ okresSlenia do ocenienia straty ekonomicznej ni%
jest tak daleko.

Zdaniem IHetrzikowskiego za jedyng podstawe do oznaczenia,

odszkodowania przez tow. ubezpieczen moze stuzy¢ Swiadectwo leka-
rza zaufanego, i nawet sad polubowuy (Schiedsgerieht), pomimo, z©
posiada doradce—Ilekarza, nie moze sie bez tej podstawy obejs¢.

W wyroku, w orzeczeniu o przyznaniu przez sad utraty zdol-
nosci do pracy stopien tej utraty oznaczony jest procentowo. Jest
rowniez przywilejem sgdu samodzielne okre$lenie cy-

lIT procentowej, z ktdérej to samodzielnosci sad ko-
rzysta tylko po czesci, zasiegajac uprzednio opinii

co do tego réwniez u lekarza. ,Lekarz jest sedzia, dajacym idee",
wyraza sie trafnie Udem.

° kreen.onweRW



Nasuwa sie jednak watpliwo$¢, czy wiasciwem jest, aby le-
karz dopetniat procentowego okreslenia utraty zdolnosci, czy ma
on dostateczne przygotowanie w tym Kierunku, czy nie lepiej po-
zostawi¢ to sedziom-fachowcoin.

Nauki przyrodnicze dostarczajg nam dane i nawet czesto liczbo-
we, mierzace czynnos$¢ oddzielnych narzadéw. Przenies¢ jednak wiel-
kosci le wprost w dziedzine, ze tak powiem, fizyologii stosowanej,
do przemystu, do warsztatu nie mamy moznosci. Wychodzac z te-
go zalozenia, stajemy wobec takiej alternatywy, ze wnioski lekarza
0 wiekszem lub mniejszem upos$ledzeniu fizyologicznem danego or-
ganu lub catego organizmu przymierzane sg przez sedziego-fachowca
do wymagan technicznych danej gatezi wytwérczej i przez niego
tez procentowo oceuione; albo tez, zaznajomienie si¢ lekarza z wa-
runkami technicznemi pracy pozwoli mu wyrobi¢ sobie zdanie
o0 stopniu straty ekonomicznej, ponoszonej przez poszkodowanego.
Sachs i Frtiund sg zdania, ze lekarz w kazdym razie tatwiej pozna
czczegoOty pracy przemystowo-wytworczej, anizeli technik zrozumie
zawite nieraz sprawy anatomo-fizyologiczne.

Wobec tego, ze w praktyce i towarzystwa ubezpieczen, i sad
domagaig sie jednak od lekarzy procentowego okreslenia uposle-
dzonej zdolnosci do pracy, nie pozostaje lekarzom, majgcym do
czynienia z praktyka ubezpieczeniowa, nic innego, jak pilnie studyo-
wacé liygiene przemystu, pozna¢ doktadnie dziat chorob zawodowych,
pozna¢ fizyologie roznej kategoryi pracy zawodowej. | wtedy do-
piero lekarz bedzie miat peltne prawo ocenia¢ strate nietylko fizyo-
logiezng, ale i ekonomiczng, wywotang przez wypadek, a za$ zni-
kng przyczyny, dla ktorych S$wiadectwa najdzielniejszych nawet
lekarzy nierazsnuszg pozosta¢ z punktu widzenia ubezpieczeniowego
nieuwzglednionemi przez sad lub towarzystwo ubezpieczen.

Do rzedu dokumentéow naszych nalezy Swiadectwo lekarza
leczgcego, najczesciej, jak u nas, fabrycznego, ktdrego zdanie jest
tern cenniejsze, ze leczyt juz poszkodowanego w in-
nych chorobach, zna czesto wiasciwosci organizmu, Sr‘g’e'la‘:ggt‘r;/"gzr:ggg
usposobienie, charakter, warunki familijne it d.
stowem ma wszelkie dane do ztozenia gruntownego Swiadectwa le
karskiego. Na takiem S$wiadectwie oparte ogledziny pierwotne lub
powtdrne, dokonane przez lekarza towarzystwa lub sgdowego, zy-
skuja tylko na wartosci i dajg maxiinum sprawiedliwego orzecze-



uia; tgczy sie ta z jednej strony Scista obserwacya i doktadny opis
danych objektywnego badania, zmian anatomo-fizyologicznych, jak
to podat lekarz fabryczny — z doswiadczeniem lekarza towarzy-
stwa, opartem na wielkiej liczbie spostrzezen, niedostepnej dla innych
lekarzy—z drugiejj strony. W tym punkcie uwidocznia sie szczeg6l-
nie, jak wazne sa, doktadne opisy oddzielnych przypadkoéw,
sie wlasnie domagaja towarzystwa ubezpieczen
dazy¢ do rozpowszechnienia wiadomosci z dziedziny ubezpieczen
wsérod lekarzy, a gtéwnie fabrycznych, zarzadza¢ narady nad po-
szkodowanymi miedzy lekarzami towarzystw ubezpieczen i fabrycz-
nemi, ktérzy tym sposobem wejda w bezposrednie zetkniecie z ze-
branym w catos¢ materyalem i przebiegiem faktycznym spraw,

w ktérych dotychczas tylko oddzielny moment obserwowaé majg
moznos¢.

czego
Dlatego toz nalezy

Wszystkie uwagi powyzsze zmierzajg do gtéwnego celu Swia-
dectwa lekarskiego — ztozenia opinii najzupetniej objektywnej, ma-
jacej za punkt wyjscia faktyczny stan rzebzy w oswietleniu wspot-
czesnej nauki. Ani sSladu uprzedzenia, ani cienia stronnosci nie po-
winno tu by¢. Na Swiadectwie oprze sie orzeczenie sgdu, a kazde
niestuszne odrzucenie sprawiedliwego zadania lub uznanie pozornej
szkody bedzie krzywda moralng, rozchodzaca sie w szerokich war-
stwach spotecznych.

Nalezy tu wspomnie¢ o do$¢ rozpowszechnionem zdaniu o sy-
mulacyi poszkodowanych. W gruncie rzeczy méwi sie o niej wiecej,
anizeli sie ja w rzeczywistosci stwierdza tak, ze niektdrzy nawet
utrzymujg (Thiem) i to nie bez stuszno$ci, ze czesto$¢ rozpoznawa-
nej symulaoyi stoi w odwrotnym stosunku do doswiadezeuia lekarza.

Gdy zgodnie z powyzszemi wymaganiami

co do Swiadczenia
wedle sit swoich postgpimy,

bedziemy mieli poczucie spetnionego
obowigzku, chociaz nigdy nie zdobedziemy pewnosci, ze jedna lub

druga strona nie bedzie sie przez nasze Swiadectwo za pokrzywdzong
uwazac.

Zywy rozwdj spraw, obudzonych przez prawodawstwa robotni-

cze, trzyma w stalem napieciu czynniki wspotdziatajace. Strona

prawna, proceduralna, techniczna, lekarska opraco-

Dezyderaty. wywane sg i dopetniane bez przerwy, nowe punkty



widzenia i nowe projekty uzupetniajgce dyskutowane sg w kotach
speoyalistéw. Ostatni kongres miedzynarodowy lekarski w sprawie
nieszczesliwych wypadkow, odbyty w Rzymie w maju r. b. wypo-
wiedziat sie, miedzy innemi, z nastepujgcemi zadaniami:

1) Aby lekarze sadowi odbywali specyalne studya w danym
zakresie.

2) Aby podjeto badania doswiadczalne roéznych gatezi pracy.

<) Aby rozpowszechnia¢ wsréd robotnikéw przepisy prawne,
majace na celu ochrone ich zdrowia.

4) Aby w ogniskach przemystowych powstawaty zakiady dla
leczenia skutkéw nieszczesliwych wypadkéw.

Réwniez ma by¢ roztrzgsana sprawa udzialu lekarzy w wy-
pracowywaniu prawodawstw robotniczych.
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UDZIAL

Hygiena wychowawcza i szkolna.

151. V. Drigalski. Stanowisko rodzicobw wobec ptciowego
uSwiadamiania ich dzieci.

Piciowe uswiadamianie dzieci autor rozumie, jako nauczanie
zdrowotne—hygieuiczne, ktére jest w stanie powaznie wzmocnié
znaczenie wptywoéw moralnych. Nalezy, zdaniem autora, stanowczo
odrzuci¢ wszelkie propozycye co do systematycznego nauczania
o zaptadnianiu i rodzeniu u ludzi. Poréwnania z fizyologioznenii
zjawiskami rozmnazania sie komdrek w organizmie zwierzat i ros-
lin sg zbyt oddalone dla umystu dziecka. Bytoby to rzeczg zbyt
brutalng, gdyby rodzice i wychowawcy miodych pokolen ludzkich
mowili im w tonie poufnym, iz zjawiska, prowadzace do urodzenia
sie dziecka, stanowig zrodta niebezpiecznych dociekan. Jest oho.
wigzkietn lekarza poucza¢ abituryentéw i o niebezpieczenstwach
obcowania piciowego i o nastepstwach cierpienn piciowych, a wresz-
cie — zacheca¢ ich do zdrowego tylko zycia piciowego.

(13Jie Jugenfursorge, .te 10). W. 1.

152. Boas. Czy piciowe uswiadamianie miodziezy winno sie
rozcigga¢ i na choroby piciowe oraz zapobieganie takowym?

Artykut ostro sie zwraca przeciwko zadaniu, aby piciowe uswia-
damianie miodziezy rozciggato sie i na choroby piciowe, tembar
dziej, ze dotychczas nie jest jeszcze ustalong kwestya, czy nalezy
poucza¢ miodziez o stosunkach piciowych. Autor mniema, ze uswia-
damianie w zakresie choréb piciowych zwiekszy zatajenie choroby
u takich pacyentéw i utatwi robote rozmaitym partaczom pseudo-
lekarzom, podczas gdy powinnismy dazy¢ do wrecz przeciwnych
wynikéw. Zarzuty autora zastuguja na powazne uwzglednienie,
cho¢ sg nieco arbitralne. Z pracy Wedekinda ,Fruhling-Erwachsen”
wyprowadza wniosek, ze wilasnie lekarz szkolny winien uswiada-

mia¢ miodziez w sprawach piciowych. (Ges. Jug. R VIII. z 9).
W. D.
I>j. Lewaudowsky. Wyniki, cele i granice dziatalnosci
szkolnych.

.Szkolna opieka lekarska nad mitodziezg nalezy do najmtodszych
zadan medycyny praktycznej, znajdujac przyczyne swego powsta-
nia w spotecznych warunkach doby obecnej. Aby ustali¢ zakres
dziatalnosci lekarza szkolnego i rozmiar jego pola pracy, rozestany
byt kwestyouaryusz do wszystkich miast niemieckich, liczacych
wiecej niz 10 tysiecy mieszkancéw. Wynik ankiety ogtoszono w po-
staci broszury, Kktoérej materyat podzielono na Kkilka grup zasadni



czychl gimnastyka i sprawa czystosci, sprawa wypoczynku, sprawa
alkoholizmu, sprawa pielegnowania zebéw, opieka nad dzieémi bar-
dzo stabo rozwinietemi i oeiemniatemi, sprawa osobnikéw z upo-
Sledzonym stuchem, zaburzenia mowy, cierpienia nerwowe, sprawa
stabo uzdolnionych, gruzlica. W zakresie zadan lekarza szkolnego
koniecznem jest wykluczenie biurokratycznego przydawania opie-
kuna (Beyormundung). Wadg jest, Ze lekarz szkolny obowigzany
jest bada¢ miodziez powierzonej mu szkoly, ale nie leczy¢, co wy-
wiera wpltyw mocno ujemny. Autor jest zdania, iz sprawy liygie-
ny szkolnej winny by¢é roztrzasane na t. zw. ,wieczorach rodzi-
cielskich*l, zas lekarze szkolni powinniby udziela¢é miodziezy, juz
opuszczajacej szkote rad, co do wyboru zawodu.
(Zeitschr. f. Schulgen, j\: 3, WO09). W. ).

154. Prot. dr. Zappert: Lekarz szkolny a choroby nerwowe.

Dopiero w ostatnich czasach zaczeto wiasciwie oceniaé dzia-
talnos¢ lekarza szkolnego: jest on do pewnego stopnia strézem
zdrowia uczniéw. Juz przy pierwszem badaniu, przy wyborze no-
wo wstepujacych uczniéw, lekarz szkolny napotyka bardzo wiele
takich osobnikéw, ktorych stan ukladu nerwowego zmusza go do
postawienia waznego pytania, czy wyehowancy ci kwalifikujg sie
do szkoty.

Zdarzajgce sie tak czesto w pierwszych latach zycia ograni-
czone zapalenia moézgu i mlecza pacierzowego, prowadzg do trwa-
tych porazen, ktérych znaczenie dla zdolnosci dziecka do szkoty,
tylko doswiadczony lekarz szkolny oceni¢ jest w stanie. Ciezkie
wypadki ogdlnych porazen, ktérym towarzysza powazne braki umy-
stowe, musi usuna¢ od uczeszczania do szkoty. Z drugiej jednak
strony czesto bedzie sie mogt przekonaé, ze w znacznej liczbie cze-
Sciowych porazen i zesztywnienia miesni, zdolnosci umystowe nie
sg bynajmniej tak ograniczone, jakby sie to mogto zdawa¢ na
pierwszy rzut oka, i tylko samotno$¢ narzucona dziecku porazone
mu +tudzi co do jego stanu umystowego. Nakoniec w znacznej
liczbie przypadkéw porazern wiotkich rak i ndg, lekarz szkolny
skonstatuje zupetnie nienaruszong inteligencye, tak, iz kwestya
kwalifikacyi do szkoty dziecka zaleze¢ bedzie tylko od mozliwosci
transportu do i ze szkoly. W takich wiec przypadkach lekarz
szkolny zaleci wiasnie uczeszczanie do szkoly, by nie skazywac
takich dzieci na zupelny brak wyksztatcenia umystowego. W Kka-
zdym razie lekarz szkolny uczyni w takich razach pewne uwagi
nauczycielowi, by uwolnit takie dzieci od rob6t recznych, gimna-
styki, by mial wzglad na nie przy pisaniu, i miat cierpliwos¢ na
pewne wilasciwosci takich uczniow. W ten spos6b oszczedzi nau-
czycielowi niepotrzebnych zupetnie wysitkow, a dziecku trosk i kto-
potow, a w dodatku zitych stopni z przedmiotéw, wymagajgcych
zdolnosci recznych. Wazn-.m réwniez jest bardzo ocenienie dokta-
dne startu umystowego dzieci. tatwo jest nie dopusci¢ do ucze-



szczania do szkoly dzieci idyotycznych i na to nie potrzeba kon-
troli lekarskiej. Ale w znacznej liczbie przypadkéw dzieci nieu-
dolnych, ograniczonych umystowo, ocena i zdanie lekarza szkolnego
graja pierwszorzedng role. Zaleze¢ to bedzie od pogladu lekarza
szkolnego, czy takjie dziecko zdolne jest do rozwoju umystowego,
czy moze uczeszcza¢ do szkoty, czy tez przyjecie takiego dziecka
uwaza¢ nalezy za przeszkode dla innych uczniéw, czy Kkonieczng
jest nauka domowa, lub tez umieszczenie w klasach pomocniczych
dla dzieci mato zdolnych. Zadanie zakladania takich szkot lub
klas dla dzieci ostabionych umystowo okreslono jako przykry wy-
nik systemu lekarzy szkolnych, przez to bowiem wiadza szkolna
narazong jest na wielkie wydatki. Jest to prawda, ale tutaj nie
moze by¢ dwulicowej polityki. Jezeli rozwazymy, ze w wielkich
miastach, a jeszcze wiecej na wsi, znajduje sie znaczna liczba dzieci
uposledzonych umystowo, ktére dla zwyktej szkolty za mato po-
siadajg inteligencyi, a za duzo by by¢ umieszczonymi w zakladzie
dla idyotéw, to zatozenie takich klas pomocniczychjest rzecza niezbedna.

Réwniez na uwage lekarza szkolnego zastugujg dzieci epilep-
tyczne. Do tego czasu uwazanem byto za prawidio, ze dzieci epi-
leptyczne wytgczone byty od uczeszczania do szkoty. Jest to
o tyle stuszne, ze wystepowanie ciezkich napadéw epileptycznych
w szkole wzbudza ogromny strach w innych dzieciach, a dla nau-
czyciela jest przedmiotem wielkiego klopotu. Ale i tutaj sg zna-
czne réznice i zdarzajg sie przypadki z napadami bardzo stabymi,
lub tez mocnymi, w ktérych lekarz moze pozwoli¢ na uczeszczanie
do szkoly. W tych razach lekarz powinien zwrdéci¢ uwage nau-
czyciela na takie, dzieci i zaleci¢ mu ich doktadng obserwaoye.

Z innych chorob ukladu nerwowego zastuguje na uwage ta-
niec S-go Wita (plgsawica, chorea), na ktéry zwykle rodzice mato
zwracajg uwagi, a ktéry dopiero nauczyciel w szkole trafnie oceni.
Zasiegnie on rady lekarza szkolnego, czy uderzajaca niezrecznosé,
dziecka, pogorszenie sie pisma, lekka drazliwos¢ i zmniejszenie sie
zdolnosci umystowych, nalezy uwaza¢ za chorobliwe i z polecenia
lekarza zaleci rodzicom, by nie posytali do szkoty takich dzieci
przez caly czas trwania choroby.

Tak surowych Srodkéw nie nalezy stosowaé¢ u takich dzieci,
ktore cierpig na niepok6j nerwowy, drgawki, wykrzywienia twarzy.

Lekarz szkolny musi réwniez zwr6ci¢ uwage nauczyciela, ze
dzieci i podczas nauki opuszcza¢ moga lokal szkolny dla zospoko -
jenia potrzeb przyrodzonych ustroju, w przeciwnym bowiem razie
nastepuja zaburzenia w oddawaniu moczu i katu, a czego przy -
ezyng bywa wiasnie szkoda.

Nakoniec wspomnie¢ tutaj nalezy i o chorobach nerwowych
z nasladowuintiua. do ktorego dzieci sa bardzo skionne. Tutaj ener-
giczne wystgpienie lekarza, oddzielenie chorych dzieci, moze sttu-
mi¢ takie epidemje choréb nerwowych w zarodku i zapobiec na
przysztosc. {Zeitschrift fur Kinderforschung. 1909). W. Oh.



155. Sport w szkotach amerykanskich.

Ciekawe fakty z dziedziny zycia szkolnego w Ameryce ogto-
sit niedawno George W. Wingate, prezydent amerykanskich ,Pu-
blic Schools Athletre Leagne“. Gidéwne zadanie tej szkoty polega
na rozbudzeniu w amerykanskiej miodziezy szkolnej zamitowania
do ¢éwiczen cielesnych i konkurséw sportowych. Szkota ta wkrot-
ce zawigzala blizsze stosunki z zarzadami szkdt nowojorskich.

Raz do roku bywa urzagdzany wielki konkurs, do ktérego mo-
gg stawac¢ tylko dobrze sprawujacy sie uczniowie; oprocz tego, sy'-
stematyczuie odbywajg sie ¢wiczenia cielesne i gry ruchowe. Gtoéw-
nym powodem do podjecia tej inicyatywy bylo, ze miodziez za-
czeta mocno podupada¢ na zdrowiu i licznie zaczety sie tworzyc
rozmaite ,zwigzki tajne“.

Z poczatku poszczegdlne szkoly probowaty ujgé sprawe w swe
rece, lecz wkrotce przekonano sig, ze mizerna ilos¢ godzin gimna-
styki nie odpowiada bynajmniej temu zadaniu. Aby istniejgcg luke
zapethni¢, wzieta sie wowczas do pracy wspomniana liga. Zapro-
wadzono przez nig ¢wiczenia rozciagajg sie na wszystkie rodzaje
lekkiej atletyki, na ¢wiczenia w skakaniu, ptywaniu, grze w pit-
ke, przedewszystkiem jednak w bieganiu. Whkroétce zainteresowat
sie tg sprawag : Prezydent Roosevelc i zapewnit nalezyte poparcie
materyalne. Rozbudzone zostajg zadowolenie i ambicya dzieci,
urzadzong jest wzajemna konkurencya pomiedzy poszczeg6lneini
szkotami i wreszcie tiga ustawita ,guzik", czyli pewng oznake od-
znaczania, ktorg otrzymuje kazdy chiopiec, przyjmujacy udziat
w zabawach i ¢éwiczeniach, i ktéra zarazem oznacza pewna prze-
cietng fizycznego rozwoju. Okoliczno$¢, ze tylko dobrze sprawu-
jacy sie uczniowie moga by¢ uczestnikami zabaw sportowych i kon-
kurséw, wywarta znakomity wplyw na dyscypline szkolna.

W nowojorskich szkotach ludowych znajduje sie (500,000 dzie-
ci, z czego okoto potowy przypada na chitopcéw. 2L tych ostatnich
mniej wiecej 150,000 znajduje sie w odpowiednim wieku, aby brac
udziat w ¢wiczeniach i taka tez cyfra zalicza sie do ucznioéw ,atle-
tycznej" ligi. Musiano w poczatkach walczyé z wielkiemi trudnos-
ciami, poniewaz nietatwo bylo znalez¢ place, wystarczajgce dla tak
licznej armii miodziezy. Z poczatku tez zadawalniano sie placami
szkolnemi, korzystano nawet z ulic, w korcu jednak udato sie otrzy-
ma¢ od wiadzy wojskowej place ¢wiczen, zupetlnie wystarczajgce
swerni rozmiarami. W ostatnich czasach zarzad miasta, popierajac
usitowania ligi, kupit za 1,(500,000 marek wielkie place i oddat je
na uzytek ligi. Wptywy ligi odbity sie i na wyzszych zaktadach
naukowych. Tutaj liga urzadzita strzelnice, gdzie miodziez prawi-
dtowo sie uczy uzywania broni wojskowej. Doroczny konkurs strzel-
niczy wykazuje postepy we wihadaniu bronig palng. W r. 1907
osiggneta miodziez takie postepy, ze pewna jej czeS¢ zostata przy-
jeta do gwardyi narodowej. Gdyby wszystkie wyzsze zaktady



naukowo Stanéw Zjednoczonych wprowadzity ten sport u siebie,
to corocznie wychodzitoby z nich do zycia codziennego okoto 21
tysiecy dzielnie wycéwiczonych strzelcow, ktorzy na wypadek woj-
ny stanowiliby pokazng cyfre dla amerykanskiej armii.

(Ze.itsc.hr. f. Schulges., W 12, 1908). \F D.

156. Witt mann. Wojskowe ksztatlcenie miodziezy.

Za przyktadenj Szwajearyi, Holandyi, a zwtaszcza Anglii, gdzie
na Bisley-Comp., iv poblizu Aldershot w Hampshire. w Glasgow
i innych miejscowejsciach, gtéwnie wedtug przepiséw Baden-Powel-
I'a zwigzki prywatne zajmujg sie ¢wiczeniem miodziezy w sztuce
wojskowej, chciatby W. widzie¢ to samo i w Niemczech. Wpraw-
dzie czynig zarzut, ze w wymienionych panstwach jest to stoso-
wanem jedynie w charakterze préby, aby unikng¢ niedogodnosci,
wyptywajacych z braku powszechnej stuzby wojskowej; na zarzut
ten odpowiada autor, iz japonczycy, pomimo powszechnie obowia-
zujgcej stuzby wojskowej, réwniez przyjeli te metode.

(Kiirp. u. Geist, Ae 17, 1908). W. D.

157. Pielegnowanie zeb6éw w szkotach

W lutym 1I). r. utworzono w Berlinie ,Komitet Centralny dlg
pielegnowania zebéw w szkotach". Celem tego komitetu, jak to
juz widac¢ z jego nazwy, jest zapobieganie i, zwalczanie prochnicy
zebbéw, zardéwno .jak podniesienie pielegnowania zebéw we wszyst-
kich warstwach ludnosci niemieckiej. Dla osiagniecia zamierzone-
go celu komitet postanowit urzadz.i¢ publiczne wyktady i wydawaé
popularne broszury z zakresu hygieny zebdw, wprowadzi¢ nauke
o hygienie zebow, jako przedmiot obowiazkowy we wszystkich
szkotach, popiera¢ dazenia do zaprowadzenia raoyonalnej opieki
nad uzebieniem wsrod szerokich mas ludnosci.

7Zeitsr.hr. f. Schulges.. M 3, 1909). W. D.

158. Zwalczanie zakaznych chorob skdrnych w szkotach.

Dr. Van der Dao, lekarz w Zaandamie, w Holandyi, starat sie
usungé¢ ze szkot miejskich zakazne choroby skorne.

Wsrod 2750 badanych dzieci szkolnych znalazt 71 dotknietych
parchem (favus). Ani przymuszanie rodzicow do leczenia dzieci,
ani wydalenia ze szkoty, nie osiggnety nalezytego skutku, Dopiero
zajecie sie chorymi na koszt gminy zapobiegto szerzeniu sie zarazy.
Podczas leczenia naktadano opatrunek, ktéry umozliwiat chodzenie
do szkoty.

Dzieci dotkniete liszajem zakaznym (impetigo contagiosa)
zostaly usuniete ze szkoly na czas trwania choroby. Leczono je
rowniez na koszt gminy,

Najprzykrzejsza byta walka z wszawica (pediculosis) z tego
wzgledu, ze nieporzadek i niechlujstwo w domu rodzicéw byty zroé-

diem ciggtego wznawiania sie choroby. Paeyentéw strzyzono zwy-
kto do skoéry.



Niezmordowana praca D-ra Van der Lao, trwajaca od r. 1904,
sprawita, ze dzi§ dbatosS¢ o porzadek i czystos¢ znacznie wzrosta
zaréwno $rod rodzicow, jak i wsrod dzieci.

(Przedruk z Gezondheid in de School.)

(Ztschr. f. Schgespjl. As 1, r. 1909).

159. Zwalczanie gruzlicy w szkotach bawarskich.

Na posiedzeniu izby lekarskiej, odbytem 2 listopada r. z.
w Ausbach, zapadto postanowienie, tyczace sie zwalczania gruzlicy
w szkotach. Na mocy tego postanowienia, wszysej' nauczyciele
i nauczycielki, dotknieci gruzlicg ptuc, winni sie usung¢ ze swych
stanowisk, jezeli choroba grozi zarazeniem otoczenia.

(zZtschr. f. Schagpfl. M 1, str. 41, r. 1909.

160. Fraenkel. Umiejscowienie skrzywienia i inne postulaty
w leczeniu bocznego skrzywienin kregostupa (scoliosis).

Analizujac ruchy ciata przy raczkowaniu (wedtug Klapp'a) za
pomocg zdje¢ kinematograficznych, autor czuje sie uprawnionym
do zaprzeczenia zarzutowi, iz raczkowanie ma znaczenie tylko dla
bardzo matej czesci skrzywien kregostupa. Udatlo mu sie dowiesé,
iz za pomocg pewnych modyfikacyi (raczkowanie wgtgb lub spa-
dziste) mozna przenies¢ najwyzszy punkt wygiecia zupetnie wedtug
upodobania na czes$¢ piersiowg lub ledzwiowa, zaleznie od danego
przypadku. Rdéwniez nie uznaje autor zarzutu, iz przy raczkowa-
niu jednoczesnie zwieksza sie przeciwskrzywienie (Gegenkrummung).
Dzieki bardzo dobremu i celowemu wzmacnianiu miesni tutowia,
ktére nastepuje w przebiegu omawianych ¢wiczen, raczkowanie
winno by¢ przedsiebrane w gimnastyce szkolnej, jako $rodek za-
pobiegawczy. (Mitnch. Med. Wocli., .U 5, 1909). W. D.

161. Car | Weiss. Catkowita korrekcya mtodziericzej krotko-
wzrocznosci, jako konieczno$¢ wychowawcza.

Autor wykazuje, jak dalece nieodzownym jest zastosowanie
odpowiednich szkiel u dzieci ktétkowzrocznych. Zmyst wzroku
stuzy gtéwnie do odbierania wrazeni i zbierania poje¢ i wyobrazen
i dlatego tez w szkole powinien by¢ wykorzystany w zupetnosci.
Catkowita korekcya dodatnio oddziatywa na pamieé, na pilnos¢ i po-
stepy dziecka. Nalezy tez dla powszechnego dobra wyraznie wy-
stgpi¢ przeciw starym uprzedzeniom, jak np. w sprawie noszenia
binokli przez dzieci. (Die Gisundh., Ae 1). IV. D.

162. V. Heuss. Krétkowzrocznos$¢ i jej zwalczanie.

Autor zaleca dla zmniejszenia krdtkowzrocznosci w szkotach
nastepujgce zabiegi:

1 Zniesienie wielu dzisiejszych zajec.

2. Wieksza uwaga powinna by¢é zwrocona na dobre pismo.

3. Podzial miejsc w Kklasie powinien by¢ taki, azeby kazden

uczen miat duzo Swiatta.
4. Miejsca te powiuny sie znajdowaé¢ w nelezytej odlegtosci

od nagrzanych piecow.



lod —

5. Noszenie lornetek i monokli, zamiast okularéw powinno by¢
stanowczo zabronione.
6. Odpowiednie oswiecanie i wywietrzanie.
7. Dobre trzymanie sie przy czytaniu i pisaniu.
(Gesunde Jugend., VIII. Heft 1, 1908). Dr. T. K.

163. Best. Krotkowzroczno$¢ i jej zapobieganie.

Walka, prowadzona przeciwko krotkowzrocznosci szkolnej, do-
tychczas byta bez rezultatu.

Spostrzezenie, ze. w szkotach ludowych jest tylko 5—(% krot-
kowzrocznych, a w gimnazyach natomiast najmniej potowa jest,
krotkowzrocznych, pouczyto, zZe przyczynag tego jest praca bliska,
(naharbeit). Przytein doswiadczenie uczy, ze przy rownie blizkiej
robocie jedni stajg sie krétkowzrocznymi, inni natomiast nie: tutaj
odgrywa role dziedziczne usposobienienie. Naturalnie, takowe trud-
nem jest do zwalczenia; najwyzej, dzieci dziedzicznie obcigzone po-
powinny szczeg6lniej sie wystrzega¢ niebezpieczenstwa, potgczone-
go z pracg z blizka (naharbit) i nastepnie matzenstwa, dwu jednos-
tek o wysokim stopniu krotkowzrocznosci, nie powinny by¢ zawie-
rane. Praca z blizka sama przez sie wyrabia krdtkowzrocznosé.
Ozy kto czyta ksiazke przy dobrem oswietleniu, czy tez przy ziem,
a odlegtos¢ ksigzki jest jednakowa, jest to zupeinie obojetnemu
tylko wtedy, jezeli oSwietlenie jest tak nieznacznem Zze ono zmu-
sza do blizkiego trzymania ksigzki, jest ono szkodliwem. Prace
wiec zbliska mozna ograniczy¢. Dla szko6t ludowych tylko nie-
znaczne zmniejszenie prac zbliska bytoby dostatecznem. Dla szkot
wyzszych natomiast jest pozadanem. azeby nauczanie nowych jezy-
kéw odbywato sie wiecej ustnie, niz piSmiennie, zeby nauczanie
odbywato sie wiecej sposobem poglgdowym (Naturwissensehaft), ze-
by nauczyciele posiadali wiecej wiedzy z dziedziny hygieuy. zeby
dwie godziny poobiednie byty wolne od zajeé¢ szkolnych i byty po-
Swiecone zabawom i sportom.

(Miinch. med. Wochenschr. 1908, M 29 und 30). Dr. T. K.

Wiadomosci z ruchu i potrzeb hygieny krajoulej.

41. Samorzad miejski w Krélestwie.

Projekt ,Lustawy miejskiej dla miast Krolestwa Polskiego'4
ostatecznie opracowano; wprawdzie narada speoyalna z udziatem
dziataczy spotecznych ma go jeszcze omawiaé, jest jednak rzeczg
pewng ze zmiany zasadnicze wprowadzone juz nie beda, tak przy-

najmniej oznajmit dyrektor departamentu spraw gospodarki miej-
scowej, Gerbel.



Projekt ministeryalny, wydrukowany na 32 stronicach duzego
formatu, obejmuje 183 paragrafy, traktujgc o: zasadach ogé6lnych
samorzadu miejskiego (rozdziat 1), urzedzie gubernialnym spraw
miejskich (rozdziat 2), obieraniu radnych (rozdziat 3), radzie miej-
skiej (rozdziat 4). zarzadzie miejskim i iunych organach wykonnw-
ozych samorzadu (rozdziat 5), sposobie obsadzania urzeddéw i wa-
runkach miejskiej stuzby publicznej (rozdziat (5, odpowiedzialnosci
urzednikéw miejskich (rozdziat 7), udziale zarzadu miejskiego w wy-
dawaniu postanowiern obowigzujgcych (rozdziat 8), podatkach na
rzecz miasta (rozdziat 9), miejskich wydatkach i budzetaah (roz-
dziat 10), sposobie skarzenia ezjmnosci zarzadéw miejskich przez
instytucye, stowarzyszenia i osoby prywatne (rozdziat 11), srodkach
stosowauych wzgledem zarzaddéw miejskich w przypadkach nadzwy-
czajnych (rozdziat 13),

Znaczenie najwazniejsze majg zawarte w rozdziale 1 ,prze-
pisy og6lne". Brzmig one w streszczeniu jak nastepuje:

Do kompetencyi rad miejskich w Krdélestwie Polakiem nalezy:

1) Zarzad poborami i podatkami, pobieranemi na rzecz miasta.

2) Zarzad kapitatami i innym majgtkiem miasta.

3) Opieka nad instytueyami, majgcemi na celu utrwalenie uczuc
religijnych i podniesienie moralnosci ws$réd mieszkancow.

4) Opieka nad oswiatg ludowa przez: udziat w urzeczywistnie-
niu sieci szkolnej nauczania powszechnego; tworzenie, za zezwole-
niem wladz odpowiednich, ogélnoksztatcacych, przemystowych i in-
nych specyalnych szkét ustanowionego typu, tudziez kurséw peda-
gogicznych, tak tymczasowych, jak statych, wreszcie popieranie
wspomnianych szkét i kurséw; okreslony przez prawo udziat w za-
rzadzie utrzymywanych kosztem miasta szk6t i innych zaktadow
naukowych; troske o potrzeby uczacych sie i utworzenie szkolnych
kuratoryow na zasadzie prawnych przepiséw istniejacych; wsp6t-
dziatanie w granicach zakre$lonych prawem i za zezwoleniem wia-
dzy wyksztatceniu pozaszkolnemu; urzadzanie klas niedzielnych
i wieczornych, odczytéw ludowych, bibliotek, czyteln, sktadow ksig-
zek i podrecznikéw do sprzedazy i t. d.

5) Srodki ochrony zdrowia ludnosci: urzadzanie i utrzymy-
wanie lecznic, aptek i sktadéw lekarstw, uczelni zawodowych do
przygotowywania wyzszego personelu lekarskiego, stuzby szpital-
nej i t, d. troske o ulepszenie warunkéw zdrowotnych, zapobiega-
nie chorobom i epidemiom, udziat w ogélno-panstwowej walce
z niemi, ochrona czystosci powietrza, wody i ziemi, troska o nie-
szkodliwosé artykutdéw zywnosci, urzadzanie laboratoryéw bakteryo-
logicznyoh i chemicznych, izb dezynfekcyjnych, cmentarzy i doméw
przedpogrzebowyoli, szczepienie ospy, rejestracya zastabnie¢ zara-
zliwych, nadzér sanitarny nad fabrykami, sklepami, zajazdami, cmen-
tarzami i t. d.



(i) Troska o rozwdéj dobrobytu Iludnosci, wspétdziatanie roz-
wojowi wytwdrczosci pracy przez popieranie przemystu i handlu,
dbatos¢ o rozwdj i udoskonalenie rekodzielnictwa, urzgdzanie skia-
dow handlowych, targowisk, jarmarkow, nadzor nad prawidtowem
prowadzeniem handluj, nad normalnym odpoczynkiem pracownikdéw
handlowych i rzemie$lnikéw, przedsiebranie $rodkéw przeciwko
sztucznemu obnizaniu cen miejscowych artykutéw zbytu i podwyz-
szaniu cen artykutéw! przywozu; posrednictwo przy najmie stuzby
i robotnikdéw dziennych; wspotdziatanie tworzeniu sie dziatalnosci
Towarzystw wzajemnej pomocy i spozywczych; urzadzanie insty-
tucyi kredytowych, tudziez wspotdziatanie urzadzaniu instytueyi
gietdowych; troska o trzezwo$¢ ludu i walka z pijanstwem.

7) Troska o urzadzenie muzedw, teatrow i innych ogdlnie uzy-
tecznych instytueyi.

8) Troska o urzadzenie miasta.

9) Zarzad sprawami, majaeemi na celu zapewnienie zywnosci
przez troske o usuniecie braku i zbytniej drozyzny przedmiotow
pierwszej potrzeby (urzadzenie w tym celu sprzedazy opatu, chleba,
miesa i t. d. a rowniez pomoc potrzebujgcym)'.

10) Zarzad ubezpieczeniami wzajemnemi.

11) Urzadzanie i utrzymywanie rzezni na zasadach monopolu
.migjskiego.

12) Dobroczynnos$¢ publiczna (Srodki zapobiegawcze zebractwu).

Zarzad miejski ma wszystkie prawa jednostki prawnej, moze
zacigga¢ zobowigzania, zawiera¢ umowy, odpowiada¢ w sagdzie itd.

Co sie tyczy jezyka, uzywanego w mauipulacyach biurowych
miejskich, przessrzegane by¢é majg przepisy nastepujgce:

1) Wszelkie stosunki zarzgdu miejskiego z instytucyami i oso-
bami urzedowemi powinny by¢ dokonywane w jezyku rosyjskim.

2) Na wszystkie zapytania, prosby i zadania, tak piSmienne,
jak ustne, wptywajace w jezyku rosyjskim, zarzady miejskie po-
winny odpowiada¢ w jezyku rosyjskim.

3) W wewnetrznych mauipulacyach biurowych, dla uktadania
protokotow posiedzen, ksigg, dokumentéw i innych papieréw, na
ktorych zasadzie instytueye i urzednicy panstwowi wykonywujg
nadzér nad dziatalnoscig instytueyi samorzadnych, dozwolone jest
uzywanie rownorzednie z jezykiem rosyjskim i polskiego, z tym
jednak warunkiem, aby przektad na jezyk polski umieszczony byt
rownorzednie z tekstem rosyjskim.

<) Stosunki instytueyi samorzadnych miejskich z innemi orga-
nami samorzadnemi w Krolestwie Polakiem i osobami prywatnemi
dopuszczalne sg w jezyku polskim, z wyjatkiem przypadkéw wy-
tuszczonyeh w punkcie 2-gim.

5) Rozprawy dorazne w radzie miejskiej i zarzadzie dopusz-
czalne sg wedtug zyczenia mowiacego w jezykach polskim lub ro-
syjskim.



6) W miastach z przewazajgcg ludnoscig litewska lub matoru-
ska uzywany jest w manipulacyaeh biurowych i rozprawach jezyk
litewski w granicach, zakreslonych artykutem niniejszym dla jezyka
polskiego.

Nadzér nad dziatalnoscig instytucyi samorzadnych wykonywa
minister spraw wewnetrznych za pomocg urzedu gubermalnego do
spraw miejskich i miejscowego gubernatora.

45, Zjazd neurologow i psychologéw polskich.

Zjazd obradowat w dniach 11, 12 i 13 pazdiernika r. b. w War-
szawie. Uczestnikow byto 270. Referatow i odczytow byto 57.
Posiedzen ogélnych byto dwa. Na ostatniem przystgpiono do wnio-
skéw poszczogolnych sekceyi.

Sekcye neurologiczna i psychiatryczna przekazaty wspélnie
nastepujace wnioski, ktéro Zjazd przyjat:

1) Zjazd, podnoszac doniostosé, debatowanej w catej Europie,
sprawy osobnych zaktadow dia epileptykéw, Wypowiada zyczenie,
aby zaktad podobny powstat w kraju;

2) Zjazd wypowiada zyczenie, aby wychowaricy w domach
poprawy byli traktowani jako chorzy, nie za$ jako zbrodniarze;

3) Zjazd wypowiada zyczenie, aby roztoczona byta specyalna
opieka nad widczegami i ludzmi zwyrodniatymi i aby zatozono dla
nich specyalne zakiady;

4) Zjazd uznaje potrzebe zatozenia Towarzystwa neurologiczno-
psychiatrycznego.

Oprocz tego przyjeto nastepujgce wnioski sekcyi psychia-
trycznej:

1) Wobec optakauego stanu opieki nad chorymi umystowo
w Kraju naszym, Zjazd wypowiada zyczenie, aby powstaly zaktady
stojgce na wyzynach wymagan wiedzy wspoiczesnej;

2) Zjazd uwaza za konieczne urzadzenie oddziatdw dla umy-
stowo chorych przy szpitalach, tudziez oddziatéw specyalnyct? dla
chorych nerwowych.

Od sekcyi psychologicznej przyjeto wnioski nastepujace:

1) Zjazd wypowiada zyczenie, aby zainaugurowano badania
nad wptywem pracy recznej na umystowos$¢ pracujgcych. Instruk-
cye i kwestyonaryusze odpowiednie maja by¢ opracowane przez
komisy(j i rozestane do os6b, mogacych przyczynic¢ sie do zebrania
odpowiedniego materyatu.

2) Zjazd uwaza za pozadane zatozenie pracowni psychologicz-
nej w Warszawie.
3) Zjazd uwaza za pozadane zbieranie materyalu do badan

nad dzieémi i dorostymi i odwotanie sie w tym celu do odpowied-
nich instytucyi.



4) Zjazd poleca pidja6é usitowania, aby powstaly u nas za
ktady wychowawcze dla dzieci i umystimo uposledzonych i aby przy-
braty charakter, odpowiadajacy wymaganiom naukowym.

Obok tego wypowiedziany byt szereg wnioskdéw o charakterze
technicznym, ktére przekazano komitetowi statemu zjazdéw. Do
tycza one:

1) Udziatu Tow. psychologicznego warszawskiego w koogre-
sacli miedzynarodowych.

2) Wypracowania na przyszty zjazd referatu o opiece nad
chorymi umystowo u nas i gdzieindziej.

3) Badan nad chorobami nerwowemi (zwiaszcza histerya) nie
todg analityczna.

4) Zyczenia, aby na przysztym zjezdzi¢ wiecej byto posiedzen
ogblnych i aby nacisk byt potozony na dyskusye i t. p.

46. W sprawie postéw. Arcybiskup metropolita warszawski
wydat okoluik nastepujacy:

Jego Swietobliwosé Pius X-ty Papiez przez dekret z dnia
<690 kwietnia roku biezacego (Acta Apostolicae Sedis vol. | num.
11 annus 1909) majac na wzgledzie stuszne, przyczyny, w jakich
sie wierni czestokro¢ znajduja, udzielit wszystkim katolikom, mie-
szkanncom tutejszego kraju, dyspense w sprawie postu i wstrzemie-
zliwosci, na ktoérej mocy wszyscy wierni, bez wzgledu na wiek,
stan i zajecie, bedg mogli bez pogwaltcenia przykazania koscielnego,
a tem semeni i bez obrazy sumienia;

1) pozywaé¢ pokarmy nabiatowe (lacticinia) we wszystkie dni
Scistego postu, z wyjatkiem Wielkiego Pigtku.

2) uzywad, jako przyprawy do potraw postnych, tluszczéw
zwierzecych przetopionych z usunieciem czesci statych;

m) uzywac¢ pokarméw miegsnych:

a) nawet kilkakrotnie w ciggu dnia we wszystkie niedziele
Wielkiego postu;

b) we wszystkie poniedziatki, wtorki i czwartki Wielkiego
postu raz na dzien na obiad, z wyjatkiem czwartku w Wielkim
Tygodniu;

c) nawet Kilkakrotnie w dni Krzyzowe;

d) we wszystkie przez caly rok soboty, o ile nie wypada
w nie obowigzek poszczenia z innego tytutu

Dyspensa udzielona zostata na lat siedem

Postano wietlic to ma bardzo duze znaczenie dla ludu, naszego
ze wzgledu na liygiene wogdie, a zywienia w szczeg6lnosci.

17. Przyczynek do braku szpitali w kraju. W gminie Ma-
zowsze opowiada korespondent ,Glosu Plockiego" -zmarta nie m
dawno sparalizowana staruszka Gurzewska, rodem z tagzyna. Gdy
byta chorg rodzina nie chciata jej przyja¢; tak samo szpital w ta-
zynie i powiatowy w Lipnie. Zapadta wiec w gminie uchwata, cu-
riosum w swoim rodzaju, azeby kazden mieszkaniec gminy jg dobe



u siebie przetrzymat. Wozono jg wiec, bez wzgledu na pogode,
latem i zima. bez dostatecznej odziezy, nie mytg, ani czesana., bru-
dem i kalem pokryta, w taczkach, od wsi do wsi, od chaty do chaty,
az do Smierci. Doprawdy wierzy¢ sie nie chce. ze co$ podobnego dzieje
sie w kraju, majgcym preteusye do cywilizacja w XX wieku.

I nie jest to bynajmniej fakt odosobniony. 0 podobnych zda-
rza sie ciggle styszeé, a zwihaszcza o obtgkanych, pozostawionych
bez dozoru. | nie moze by¢ inaczej, skoro na cate Krélestwo jest
tylko jeden szpital dla nich, w Tworkach. Przed rokiem 1863-cim
istniato przy parafiach sporo przytutkow, na ktorych utrzymanie
przeznaczone byly odsetki zapisow wieczystych. Rzad zabral je
razem z majgtkami poduchownemi, do ktérych wilasciwie nie nale-
zaly. Korespondent ,Gtosu Ptockiego" zaznacza, ze postowie nasi
powinni upomnie¢ sie w Dumie o zwrot sum rzeczonych na zato-
zenie przytutkéw dla kalek i obtgkanych.

48. Znamienna uchwata gminna. W gminie Bielino pod Ptoc-
kiem odbyto sie w tych dniach zebranie gminne, na ktérem, mie-
dzy imierni, powzieto— jak donosi ,Gtos Plocki" -uchwaty bar-
dzo znamienne.

Poniewaz na zebranie nie stawit sie ani jeden z przedstawi-
cieli wiekszej wiasnosci ziemskiej, cho¢ gmina posiada ich trzech:
w Piotrkowie, Borowiczach i Golczewie, uchwalono zatem, ze na
przyszto$é, w razie nieobecnosci wszystkich, zebranie natozy na
kazdego z nich po d rb. kary, a to ze wzgledu na to, ,ze obywa-
tﬁl% wiecej ma do zatatwienia interesbw w urzedzie gminnym, niz
chiop.”
Przypuszcza¢ nalezy, ze tak silnie zaznaczona przez wioscian
gminy Bielinskiej potrzeba wsp6tudziatu inteligencyi w zebraniach
gminnych skioni nietylko tamtejszych przedstawicieli wiekszej wia-
snosci do zywszego interesowania sie sprawami gminnenii.

49. 0ddziat todzki Warsz. Tow. Hygienicznego. Korespondent
».Gtosu Warszawskiego"” z todzi donosi d. 18 u. m. Od kilku lar,
istnieje w todzi oddzial warszawskiego Towarzystwa hygienicznego.
W pierwszych latach swego istnienia, szczegdlniej, gdy na czele
Towarzystwa stat d r. St. Berkowski, dziatalno$¢ jago byta bardzo
ozywiona, a €0 hajwazniejsza, cieszyla sie zywem poparciem ze
strony miejscowego spoteczenstwa, z czasem jednak poparcie to
stabto, Towarzystwo z koniecznosci musiato ograniczy¢ swag dzia-
talnos¢ do minimum, a teraz, zdaje sig, czeka go zupetna likwidacya.

Obecnie z licznych sekcyi Towarzystwa hygienicznego w to-
dzi pozostaly zaledwie dwie, z ktorych pierwsza ,Kropla mleka"
zamienita sie z czasem w zupetnie samodzielng instytueye, a dru-
ga—,Koto rodzicéw i wychowawcow" wiedzie zywot nadzwyczaj
suchotniezy. Jak juz wskazuje sama nazwa, zadaniem sekcyi: , Kota
rodzicow wychowawcéw" byto urzadzanie odczytéw z dziedziny



pedagogiki i hygieny, pogadanek, ankiet i t d.,
wzajemnem zblizeniem sie i poznaniem rodzicow z nauczycielami
i odwrotnie. Zadaniu temu, pomimo najlepszych checi energiczne-
go prezesa d-ra L. Przedborskiego, sekcya nie podotata i pracami
swemi nie zdolata liaszego og6tu zainteresowaé. Dosy¢é powiedzied,
ze ani jedno posiedzenie sekoyi nie doszto do skutku w pierwszym
terminie, a na odczyty przychodzito 10 do 20 os6b. Rzecz prosta,
ze przy takiem poparciu nie moze by¢ mowy o dalszein kontyno-
waniu prac sekcyi. 1

Fakty te budza bardzo smutne refleksye, bo gdzie jak gdzie,
lecz tu wihasnie tego rodzaju instytuoya powinna byta znalez¢ bardzo
szerokie pole do dziatania. Przyczyng tego smutnego zjawiska jest
przedewszystkiein brak ludzi, ktérzy chcieliby pracowac¢ na polu
spotecznemu Sg tu, co prawda, ludzie, oddajacy sie z calem za-
parciem pracy spotecznej i kulturalnej, trudno jednak wymagac¢ od
nich, azeby brali na siebie caly jej ciezar. Konieczny jest przy-
ptyw sit mtodych, a tych niema i to jest przyczyna upadku insty-
tucyi spoteczuych.

Do stéow korespondenta dodamy pocieszajgcg wiadomose, ze
stosunki te zaczynajg sie poprawia¢, dowodem tego energiczne za-
krzgtanie sie Oddzialu to6dzkiego okoto urzgdzenia tam wystawy
przeoi walko holicznej.

50 Towarzystwo ogrodéw robotniczych. W u. m. odbyto
sie zebranie organizacyjne Towarzystwa ogrodéw robotniczych, kto-
re ma na celu dopomaganie rodzinom niezamoznym do polepszenia
warunkéw bytu przez oddawanie im do uzytku ogroddw.

Na mocy ustawy, Towarzystwo ma prawo nabywac i wydzier-
zawia¢ grunta pod ogrody robotnicze, budowaé domy mieszkalne
na tych placach, urzadza¢ kursy i pogadanki ogrodnicze, wyjasnia-
jace i obznajmiajgce robotnikéw z zasadami prawidtowego ogrod-
nictwa, urzadza¢ odpowiednie wystawy, zbieraé¢ fundusze roznemi
drogami i sposobami i t. p.
Nowe stowarzyszenie rozpoczyna prace w warunkach pomysl-
nych. W roku biezacym istnieje juz na kresach miasta na Powislu,
na Woli, na Pradze, w Mokotowie — og6tem okoto 500 ogroddow.

Na jarmarku owocowym w Bagateli ukazaly sie piekne wa-
rzywa, wyhodowane w tych ogrodach. Ogrody stanowig nietylko
pomoc rnateryalng dla warstwy robotniczej, ale i moralng przez
dostarczenie orzezwiajgcej roboty ma Swiezem powietrzu dla rodzi
ny robotnika, wypoczynku dla niego nie w knajpie, lecz z rodzing
w ogrodzie.

Zapisywac¢ sie mozna do nowego Towarzystwa w lokalu Zwia-
zku kobiet katolickich (ul. Bracka js 15).

oraz praca nad
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Zebranie og6lne dnia i!) kwietnia 1909 r.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa Rady zaproszono na prze-
wodniczgcego zebrania d-ra Lubowskicgo, ktory na asesoré6w powo-
tat d-ra Ryitke i B. Lewiego. Uczciwszy pamieé¢ cztonkéw zmar-
tych przez powstanie, przystgpiono do rozpatrzenia sprowozdauia
za rok ubiegty. D-r. Szumlanski poczynit zarzuty w sprawie ze-
stawienia bilansu Towarzystwa, wskazujgc na nastepujgce pozyeye:
1) str. -103 w wydatkach T-wa oznaczono zapomoge dla miesiecz-
nika ,Zdrowie" rb. 1075 kop. 92, natomiast str. 304 w dochodach
dla ,Zdrowia" wykazano zapomoge rb. 784 kop. 69. 2) Str. 306
i 307 w stanie biernym i czynnym rachunku T-wa nie zgadzajg
sie pozyeye kapitatu na budowe domu. Podczas dyskusyi wytonity
sie trzy wnioski: 1) d-ra Polaka, 2) M. Biatowiejskiego i 3) d-ra
.Szumlanskiego, mianowicie: 1) d-ra Polaka: aby Zebr. Ogélne spra-
wozdania kasowego T-wa nie przyjeto i aby po powtérnem spra-
wdzeniu przez Komisye Rewizyjng przedstawi¢ je na najblizszem
Zebraniu Ogélnem. 2) M. Biatowiejskiego, aby Zabranie Ogélno
sprawozdanie przyjeto, wyrazajgc zyczenie, aby na przysztosé spra-
wozdania kasowe byty wiecej szczego6towe. 3) d-ra Szumlanskiego,
jak brzmi wniosek 2, ze zmiang wyrazu szczegétowe na dokiadne.

Przewodniczacy postawit wnioski pod gtosowanie, wiekszoscig
gloséw przyjeto wniosek p. Biatowiejskiego. Po zakoriczeniu dy-
skusyi, zgodnie z wnioskiem Komisyi Rewizyjnej, sprawozdania:
Tow. Hygienioznego, miesiecznika ,Zdrowie", Ogrodéw im. Rana,
oraz Instytutu Leuvala, wydrukowa¢ w N-rze 4 ,Zdrowia" przy-
jeto, wyrazajgc zyczenie, aby na przyszto$¢ sprawozdania kasowe
T-wa byly zestawione bardziej szczegétowo, a odnos$nie Instytutu
Lenvala, z zyczeniem wyjasnienia ostatnich dwoéch pozycyi w do-
chodach (str. 298), t. j. co do pozostatych procentéw. Na wniosek
Komisyi Rewizyjnej postanowiono, aby na przysztos¢ rachunki
miesiecznika ,Zdrowie" byly prowadzone w ksiegach T wa. Na
wniosek Rady, Zebranie Ogdlne jednomys$inie zaprosito na cztonka
honorowego T-wa d-ra Henryka Dobrzyckiego. Po obliczeniu gto-
sow wybory daty wynik nastepujacy: wybrani na cztonkéw Rady:
Biatobrzeski, Chetchowski, Dabrowski, Hewelke. Na zastepcow:
Grundzach. Jakimiak, P. Kornitowicz, Kottubaj, ks. Szkopowski.
Do Komitetu Ogrodow Rana: Gebethner Jézef, Guirard, Korybut
Daskiewicz, Sztayner. Na zastepcow: ks. Koztowski, Paczkowska,
Juraszynski, Krolikowski, Biertiimpfel. Do Komisyi Rewizyjnej:
Majkowski, Jozef Zawadzki, Lubowski.



Posiedzenie Rady dnia 13 maja. 1909 r.

Przystgpiono do wyboru prezydyum Rady, wiekszoscig gto-
sOw obrano: na prezesa dra Polaka, na wice prezesa d-ra Cliet
chowskiego, na skarbnika d-ra Szwajcera, na sekretarza M. Biato-
brzeskiego. D r. Ghelchowski zrzekt sie godnosci wice-prezesa, po
odbytem powtérnem glosowaniu wybrano d-ra Baezkiewicza. 0Od-
czytano i zatwierdzano protokot Ogolnego Zebrania z dnia 19 kwie-
tnia b. r. Do obrony) sprawy zapisu $. p. Lebiediewowej postano
wiono delegowaé¢ nieb. Strzembosza i upowazni¢ go do odbioru
3000 rb. z zapisu $. p. Ludwika Gorskiego. D-r. Polak zakomuni-
kowat, ze p Vetter prosi o rozpatrzenie plandéw kanalizaoyi szpi-
talika dziecinnego w Lublinie; postanowiono prosi¢ o rozpatrzenie
pp. Gembarzewskiego, Szenfelda i d ra Polaka.

Posiedzenie Rady dnia 28 majai 1909 r.

Na posiedzeniu obecnych byto kilku cztonkéw Komitetu In-
stytutu Lenvala, postgnowiono za dwa tygodnie urzadzi¢ powtdrne
posiedzenie wraz z Komitetem Lenvala, oraz sprawdzi¢, ktérzy
cztonkowie Komitetu nie sa zupetnie cztonkami Towarzystwa. Na
delegata od Rady do Instytutu Lenvala wybrano d-ra Chetchow-
skiego, zas do Komitetu Ogrodéw Raua d-ra Dabrowskiego.

Posiedzenie Rady dnia 17 czerwca 1909 r.

Postanowiono na najblizszem Zebraniu Ogolnern dokona¢ wy-
jorow cztonkéw Komitetu Lenvala na miejsce ustepujgcych. Na
delegata od Rady do Komitetu sauatoryum w Rudce wybrano d-ra
Szwajcera. D-r. Dobrzynski powiadomit, ze koszta urzadzenia pro-
ektowanej wystawy miast-ogrodow ponosi delcgacya miast-ogro-
dow, Wystawa odbyc¢ sie ma, w maju, 1910 roku. Rada uchwalita
wystgpi¢ do odnosnych wiladz o pozwolenie na otwarcie wystawy.
Przyszte posiedzenie Rady postanowiono poswieci¢ sprawie Zjazdu
w Czestochowie.

Zebranie Ogolne Nadzwyczajne dnia 8 lipca 1909 r.

Zebranie zagait d-r. Polak, oznajmiajac ze wobec zrzeczenia
sie dwoch cztonkéw Komisyi Rewizyjnej, a nastepnie 3 cztonkéw
Komitetu Instytutu Lenyala, zostatlo zarzadzone niniejsze zebranie
w celu dokonania wyboréw. Na przewodniczgcego przez aklamacye
powotano M. Biatlowiejskiego, ktéry na asesoréw zaprosit d-ra Wejs-
sla i d-ra Gruudzaoha. Przewodniczacy odczytat listy d-row J. Za-
wadzkiego i Majkowskiego, ktérzy zrzekajg sie godnosci cztonkow
Komisyt Rewizyjnej, przyczem pierwszy motywuje swe zrzeczenie,
ze jeden z cztonkéw T-wa, korzystajac z nieobecnosci cztonkéw



Komisyi Rewizyjnej na zebraniu sprawozdawczym T-wa, zarzucit,
ze rachunki T-wa prowadzone sg niedoktadnie; poniewaz d-r. Za-
wadzki sprawdzat rachunki te od lat 3 i znajdowat, ze n;e pozo-
stawiajg nic do zyczenia, zarzut wiec uwaza za niestuszny. Po od-
czytaniu listow wspomnianych cztonkéw Komisyi Rewizyjnej, prze-
wodniczacy zaproponowat wj~bory ponowne. Po obliczeniu gtoséw
okazato si;, ze wybrani zostali: d-r. Jézef Zawadzki (jednogtosnie)
Franciszek Karpinski i J. Wiloszkiewicz. Do Komitetu Instytutu
Leuvala wybrani; Antonina Dziewulska, Michatowa Tabecka i pa-
stor Dotli.
Posiedzenie Rady dnia 3 wrzeSnia 1909 r.

Odczytano projekt rozktadu zaje¢ na zjezdzie w Czestochowie
dnia 19 i 20 wrzesnia. Postanowiono zamiesci¢ na liscie prelegen-
tow wszystkich tych, ktorzy zgtosili swe odczyty, jak rowniez
w celu wiekszego zainteresowania i wszechstronnego omoéwienia
sprawy asekuracyi ludnosci pracujgcej, postanowiono zaprosi¢ przed-
stawicieli towarzystw asekuracyjnych, niektorych wiascicieli zakta-
dow przemystowych i przedstawicieli robotnikéw.

Posiedzenie Rady 14 wrzesnia 1909 r.

Rozpatrzono liste cztonkéw, ktdrzy zglosili sie na Zjazd, jak
rowniez odczytano odezwy oddziatow prowincyonalnych o delego-
waniu cztonkéw na Zjazd. D-r. Baczkiewicz ofiarowat dla Muzeum
w Czestochowie kilka broszurek ze swemi odczytami, oraz 40 prze-

zroczy.
Posiedzenie Rady dnia 1 pazdziernika 1909 r.

Odczytano opracowane wnioski ze zjazdu w Czestochowie
i w redakoyi ostatecznej przyjeto nastepujace uchwaly:

l. Zjazd uwaza zasade przymusowego ubezpieczania ludnosci
pracujgcej na wypadek choroby, kalectwa i na staro$¢, z.i stuszng
i wielce pozadana.

Il.  Zjazd uchwala: Utworzy¢ Komis.ye z referentéw z prawem
kooptacyi, w celu sformutowania pozadanych zmian w projekcie
rzadowym ubezpieczern ludnosci pracujgcej na wypadek choroby
i kalectwa, celem opracowania i przedstawienia elaboratu takiego
Kotu polskiemu w Petersburgu dla rozpatrzenia i przeprowadzenia
w lzbie panstwowej, przyczem Komisya rzeczona uwzgledni¢ win-
na zaakceptowane na Zjezdzie jednogto$nie zasady, a mianowicie:

1) ze przymus panstwowy ubezpieczen nie powinien krepowac
sposobow wykonania, przeciwnie, pozostawi¢ szerokg swobode
W organizacyi ubezpieczeri instytucyom spotecznym, oraz samorzg-

dom miejskim i gminnym,



2) ze pomoc ludnosci pracujacej w wypadkach choroby obcig-
za¢ winna nie wytgcznie wiascicieli zakltadéw przemystowych, ale
i kasy chorych, utrzymywane z udziatem finansowym i administra-
cyjnym ludnosSci pracujgcej,

3) ze przy redakcyi prawa muszg by¢ uwzglednione odrebno-
sci przemystu i potrzeby ludnosci pracujacej kraju naszego

I1l. Zjazd uchwala, aby przysztoroczne narady Towarzystwa
Hygienicznego obejmowaty w programie swym wycieczke na wies
celem blizkiego zapoznania sie na miejscu z warunkami zdrowotno-
sci ludu i omdwienia) ich z udziatlem ludu.

IV. Zjazd uchwala, ze wszelkie projekty donioslejsze urza-
dzen sanitarnych winny by¢ roztrzgsane publicznie, z udziatem ewen-
tualnie w T. H., lub jego Oddziatéw.

V. Zjazd podziela wnioski, wypowiedziane w odczycie d-ra
Marczewskiego i rozprawach, co do uzdrowotnienia m. Czestochowy,
w szczegoOlnosci za$ podkresla koniecznosé urzadzenia kapieli i do-
mu noclegowego dla patnikéw.

Zjazd podziela wiekszo$¢ wnioskoéw, stawianych przez prele-
gentdbw na Zjezdzie Czestochowskim, a wypowiadanych i formuto-
wanych takze na poprzednich zjazdach; wnioski te w miare moz-
nosci, juz byty i nadal bedg wprowadzone w zycie.

Nastepnie, d-r. Szwajcer, jako delegat Rady, zaznajomit obec
nych z dziatalnoscig Sanatoryum w Rudce. Na wniosek przewodni-
czacego Wydziatu balneologicznego. Rada uwaza za pozadane zwie-
dzenie Sanatoryum w Rudce przez czitonkéw Towarzystwa,

Na cztonkdw rzeczywistych przyjeto: Rafata Rafatowieza, Sta-
nistawa Portnera i Aleksandra Neumana.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Sc. Kamienski. Zasady zywienia dzieci. Odczyty klinicz-
ne, wydawane przez Redakoye ,Gazety Lekarskiej", n-r. 20.i, 206 207.
Warszawa, 190!) str. <&, in 1-0).

Do postepu nauki przyczyniaja sie nietylko odkrycia nowych
zjawisk, nowych praw, nimi rzgdzacych, lecz przyczynia sie row-
niez i pewne ugrupowanie tych nowych zdobyczy naukowych w da-
nej dziedzinie, w pewien fad i system, a w medycynie, jako nauce,
majacej cel’; praktyczne, niezmierne ma znaczenie przystosowanie,
raczej powiedzie¢ nalezy, umiejetne zastosowanie nowych zdoby-
czy do zadali kliniki z jednej strony, do celéw hygieny z drugiej
strony. Do rzedu wiasnie tego rodzaju prac, ktére w zakresie prze-
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miany materyi u dzieci, ze sie tak wyrazimy, podsumowujga naj-
nowsze zdobycze w tej gatezi wiedzy z szerokiem uwzglednieniem
ich w dziedzinie kliniki i hygieny. nalezy niewatpliwie praca kolegi
St. Kamienskiego, p. t. ,Zasady zywienia dziecil, wydana jako od-
czyty Kkliniczne przez Redakeye ,Gazety lekarskiej.“ Pracg swa
kol. K. wypetnit wielkg luke w nauce pedyatryi i uzupetnit wielki
brak nietylko w literaturze naszej lecz i zagranicznej. Poza pew-
nym szeregiem czy to obserwacyj czy to prac do$wiadczalnych
w zakresie przemiany materyi u dzieci brakowato w catej literatu-
rze pracy, ktéraby w szerokim zakresie traktowatla sprawe zywienia
dzieci starszych. O ile sprawa zywienia ssawcéw ze wzgledu na
wielkg ich $miertelnos¢ zajmowata i zajmuje dotgd wielu badaczy
i klinistow, o tyle sprawa zywienia dzieci starszych byta dotad tra-
ktowana nieco po macoszemu. Ten to wiasnie ostatni dziat podjat
kol. K. w swej pracy, pojat go i opracowat szeroko i wywiagzat
sie z tego zadania bardzo dobrze.

Praca ta sklada sie z dwdch czesci: teoretycznej i praktycznej.
W pierwszej czesSci autor wyklada og6lne zasady przemiany materyi
u dorostych i, wychodzac z badan Yoita nad réwnowaga azotowa,
przechodzi do rozbioru sprawy przemiany materyi i zywienia, jako
do zagadnienia mechanicznego, t. j. tworzenia i zuzywania energii.
Z tego punktu widzenia opracowuje znaczenie i odrebne cechy prze-
miany materyi ciat azotowych i bezazotowych rv organizmie, przy-
czem zwraca szczegbélng uwage na biatko i uzasadnia bezuzyteoz-
nos¢, a nawet szkodliwo$¢ nadmiaru tegoz w pozywieniu. Dalej
przechodzi do rozbioru przemiany materyi u dzieci, wykazujac jej
odrebnosci ze wzgledu na wzrost, a szczegdlniej wzgledng powierz-
chnig; podaje sposoby obliczania ilosci energii, wytwarzanej przez
dziecko, w réoznych okresach jego wieku na podstawie prawa Hu -
bnera. Odnosne dane autor przedstawia w opracowanej przez sie
tablicy, dajac poréwnanie z danemi Camerera i wykazuje znéw
szkodliwo$¢ nadmiaru biatka w dyjetetyce dzieci. W drugiej czesci
swej pracy, praktycznej, autor zajmuje sie zywieniem dzieci zdro-
wych. Mowigc o pokarmach, podnosi znaczenie wody i soli, -v nich
zawartych, wskazuje na strawnos¢ pokarmow i na znaczenie dla
trawienia, t. zw. balastu pokarmowego. Podajgc tablice Dettweilera,
wykazujgcg wartos¢ pozywnag roznych potraw, autor wielce utatwia
moznos¢ sprawdzania wartosci praktykowanych jadiopiséw i ukia-
dania nowych.

Przechodzac do zywienia dzieci w chorobie, wskazuje na réz-
nice przemiany materyi w tym stanie organizmu, na przeszkody,
utrudniajace wyrdéwnanie strat i wynikajgce stad niebezpieczenstwo
upadku odzywiania podczas wielu chorob.

Dalej autor krytycznie rozbiera cztery giéwne typy dyet dla
chorych: dyete gtodowg, ptynna, zwykia i tuczaca, w koheu prze-



chodzi do opracowania wskazan dyetetyc.zoych w réznych stanach
chorobowycii; w dziale tym zwraca uwage na tak czesto spotykany
brak taknienia u dzieci nerwowych, a przy omawianiu leczenia
dyetetycznego chordéb gorgczkowych ostrych stusznie podnosi szko-
dliwos¢ alkoholu i ruguje go zupelnie z dyjetetyki. Cenna tez kol.
K. daje wskazowke, azeby w ciggu czterech tygodni od poczgtku
szkarlatyny nie dawa¢ dzieciom miesa i ostrycli potraw.

Caly wyktad jest jasny i krytyczny. Na kazdym kroku autor
zwraca sie do Kliuikji, czy to czerpigc fakta z kliniki dla poparcia
pewnych zjawisk i (wywoddéw naukowych, czy tez te ostatnie sto-
sujac do zadan kliniki, stad caly wyklad jest zywy i interesujacy
dla lekarza-praktyka, bo znajdzie on tu wiele racyonalnych wska-
zowek przy tozu chorego dziecka.

Zyezycéby nalezalo, azeby kol. K. zechciat prace swa ogtosi¢
w przektadzie w jednym z obcych jezykéw i tym sposobem wy-
petnit te luke w pedyjatryi, nim to uskuteczni kto inny i obcy.

D r. J, Bac.zlaewicz.
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151. Koinisya, z ramienia W. T, IL, pod przewo tnictwern czton-
ka Rady, d-ra K. Chelchowskiego w msl wniosku i uchwatly na
zjezdzie w Czestochowie rozpatrzyta drobiazgowo projekt rzadowy
obowigzkomego ubezpieczenia robotnikéw od nieszczesliwych wy-
padkéw i opatrzylta go uwagami krytyczuemi. Memoryatl ten do-
reczony zostal przez Ride T. Il. jednemu z postow naszych, jako
maferyat do uzytku Kota Polskiego w Petersburgu przy rozpatry-
waniu projektu przez lzbe parnstwowa.

152. Ubezpieczenie robotnikow. Ministeryum Przemystu i Han-
dlu zawiadomito Zarzad Warsz. Tow. Wzajemnych Ubezpieczen od
nieszczesliwych wypadkow, ze projekt obowigzkowego ubezpiecze
ula od nieszczesliwych wypadkéw juz zostal rozpatrzony przez ko-
misye robotnicza. Durny panstwowej i ze prawdopodobnie w jesien-
nej sesyi r. b. bedzie przyjety. Ministeryum prosi Zarzad Warsz.
T-wa Wzajemnych Ubezpieczen od Nieszczesliwych Wypadkow
0 przygotowanie projektow zasadniczych premii wedtug oddziel-
nych gatezi przemystu, oraz o wypetnienie w tym celu przystanych
formularzy ministeryalnych statystycznemi daneini z praktyki 5-cio
letniej.



153. Szkoly miejskie. Z 214 szkdét poczatkowych miejskich,
tylko 34 majg wiasne, speoyalnie urzadzone budynki, reszta zas,
t. j. 180, miesci sie w lokalach wynajmowanych, zupetnie do tego
celu nieodpowiednich, a na domiar ztego bardzo niechetnie odda-
wanych przez wilascicieli domow.

Z tego powodu zarzad miejski wytonit specyalng komisye do
wypracowania projektu pomieszczenia szk6t w gmachach specyal-
liych pod przewodnictwem radcy Pohlensa.

Komisya ztozyla juz magistratowi swoje wnioski, ktére sta-
nowczo zalecaja lokowanie szk6t w gmachach specyalnych, dajac
pierwszenstwo szkotom Kkilkoklasowym.

Komisya domaga sie wiec budowy gmachéw szkolnych, co za
lezy obecnie od stanu funduszéw w kasie miejskiej.

151. Budowa osadnikéw. Magistrat m. Warszawy przystapic
ma jeszcze w roku biezacym do budowy osadnikéw przy kolekto-
rze magistralnym, odprowadzajacym wszystkie $cieki z catego mia-
sta do Wisty pod Bielanami.

Osadniki te, ktdrych celem jest, azeby scieki do rzeki dosta-
waty sie w pewnym stopniu przeiiltrowane, a wiec nie zanieczysz-
czaty rzeki w ten sposdb, jak sie to dzieje obecnie, urzadzone bedg
wedtug najnowszych zasad technicznych na gruntach Kaskady.

155. Komitet do brukéw. Z polecenia warszawskiego generat -
gubernatora tworzy sie osobny komitet statego nadzoru i baczenia
nad brukami ulic naszych i rob6t brukowych

W wykonaniu tego zlecenia magistrat miasta Warszawy zwro-
cit sie do Stowarzyszenia technikéw z prosbg o wydelegowanie
BHjego grona 10 cztonkéw do tego komitetu.

156. Rzeznie prywatne Senat wyjasnit (za ¥ 3204 z r. b),
ze rzez bydla nie stanowi monopolu, zarzgdy przeto miast w ce-
sarstwie nie majg prawa zakazywal otwierania rzeztii prywatnych;
stuzy im tylko prawo dozoru nad takiemi rzezniami.

15/. Ze szpitalnictwa. W ciggu roku od d 14 sierpnia r. 1908
do 14 sierpnia r. b. chorzy przebyli w szpitalach warszawskich
1,139,122 dni szpitalnych. W ciagu tego roku wydatkowano na po-
zywienie dla chorych 3-3,415 rb.. na lekarstwa, wino i t. d. 88,769 rb.,
na kupno bielizny szpitalnej, obuwia, t6zek, poscieli, stome do sien-
nikéw, naczyn kuchennych, przyrzadéw chirurgicznych it d. —
83,034 rb., na pranie bielizny, utrzymywanie w czystosci budynkow
it d —70816 rb. 50 kop.; na utrzymanie urzednikéw i stuzby
szpitalnej-— 341,176 rb. i na opat i $wiatlo — 190,255 rb. 50 kop.,
czyli razem— 1,097,467 rb.; a jak stad wynika dzienne utrzymanie
jednego chorego wyniosto przecietnie 96,34 kop.

W tym samym okresie czasu w szpitalach warszawskich zmarto
528 os6b, na pochowanie ktérych wydatkowano 1,332 rb. 50 kop.,
t j. po 2 rb. 52 kop. na jednego zmartego.



Najwiecej osob leczyto sie w szpitalu Dzieciatka Jezus, naj-
mniej w instytucie oftalcnicznym.

Najdrozej kosztuje utrzymanie chorego w szpitalu $w. Stani-
stawa, bo rb. 1 kop. 75.31 dziennie, najtaniej za$ w oddziale dla
chorych chronicznych szpitala praskiego, bo tylko 60,95 k. dziennie.

158. Zaktady fabryczne. Wedtug sprawozdania inspektorow
fabrycznych za r. 1007 w obrebie Krdlestwa Polskiego w roku tym
zaktadéw przemystowych byto: zaktadoéw z iloscia 20 robotnikow
byto 1387; z iloscia: od 21 do 50 robotnikéw 364, zaktadéw z iloscig
od 101 — 500 robotnikéow 379; z iloscig od 501 — 1000 robotnikéw
50 i zaktadow, zatrudniajgcych wiecej niz 1000 robotnikéw byto 36.

159. Laboratorya gubernialne weterynaryjne. Dotychczas Kro-
lestwo Polskie nie miato zadnego laboratoryum bakteryologicznego,
rzagdowego, do badania choréb zwierzat domowych, mimo, ze sta-
tystyka wykazuje, iz choroby pomdrkowe dajg hodowcom olbrzy-
mie straty.

Jednym z najwazniejszych $rodkéw walki z terni chorobami
sg; djagnoza szybka i stosowanie szczepionek, a to jest mozliwe
jedynie przy pomocy laboratoryum bakteryologicznego. To tez
przy ziemstwach w Rosyi istnieje okoto 30 takich iaboratoryow,
urzadzonych z wielkim naktadem. U nas w Krdlestwie Polskiem
powstaty dopiero niedawno dwa laboratorya gubernialne: w Rado-
miu i w Warszawie, a niezadtugo powsta¢ ma takze w Lublinie.

Warszawskie laboratoryum miesci sie przy ul. Horteusya i\ 4.
Pomimo usilnych staran, zdotano uzyska¢ bardzo szczupte fundusze
na ten cel od rzadu gubermalnego, a mianowicie 500 rb. na mie-
szkanie i 400 rb. na wydatki roczne. Przedstawicielem urzedowym
laboratoryum jest p. R. Czarnocki.

160. 0 targowisko w Puttusku. Mieszkancy Pultuska za po -
Srednictwem prasy zwracajg uwage, iz pomimo wszelkie starania,
czynione w rzadzie gubernialuyin, dotychczas nie moga doczekac
sie rezolucyi w sprawie przeniesienia targowiska na nowy rynek,
urzadzony znacznym kosztem, i po dawnemu, bez wzgledu na nie-
wygode i niebezpieczeristwo w razie pozaru, grozace miastu wsku-
tek nagromadzonych bud i natloku zjezdzajacych sie fur, targi od-
bywajg sie na starym rynku.

161. taznie, wanny i mykwy. Wydane zostalo postanowienie
obowigzujace o urzadzeniu i utrzymywaniu tazni, wanien i mykw
w Warszawie. Zaktady te mogg by¢ otwierane z zezwolenia ober-
policmajsbra po zbadaniu lokaléw przez komisye sanitarno policyjna,
w domach murowanych odpowiednio urzadzonych, z sufitami i po-
dtogami ogniotrwatemi. Temperatura w pomieszczeniach dla pu-
blicznosci winna wynosi¢ nie mniej niz 16° R., oSwietlenie moze
by¢ gazowe lub elektryczne. Podtoga w poczekalniach winna zaj-
mowacé¢ najmniej 5 sgz. kw. powierzchni, ma by¢ gtadka bez szpar
i nie z drzewa. Woda moze by¢ dostarczana tylko z wodociggow,



inna za$ tylko z zezwolenia urzedu lekarskiego. Winny by¢ urzg-
dzone miejsca ustepowe osobne dla kobiet i osobne dla mezczyzn.
Stuzba winna mie¢ czystg odziez. Osoby dotkniete chorobami za-
razliwemi nie mogg sie zajmowal obstugg gosci. Okna powinny
by¢ podwoéjne, uniemozliwiajgce rozpoznanie przedmiotéw na zew-
natrz. Wysoko$¢ pomieszczenh winna wynosi¢ 4,5 sgz. Dla nowo-
otwieranych zakladdéw postanowienie to nabiera mocy bezzwiocznie,
dla istniejgcych za$ daje sie termin odpowiedni do zaprowadzenia
porzadkow. Osoby, przekraczajgce przepisy, pociggane beda do od-
powiedzialnosci.

162. Nowe letnisko. Warszawski zarzad rolnictwa i urzadza-
nia gruntow niebawem rozpocznie wydzierzawianie placow w lesni-
ctwie Zakroczymskiem pod budowe letnich mieszkan.

Na nowe letnisko z catego lasu zakroczymskiego przeznaczono
przeszto 28 morgéw. Obszar ten podzielono na 24 parcele roznej
wielkosci od 540 do 900 sazni. Parcele te bedg oddawane w dzier-
zawe na lat )9; na dzierzawe parceli bedzie wyznaczona licytacya;
cena licytacyjna nie zostala jeszcze ukonczona, podobno jednak, ze
rozpocznie sie od 5 kop. za sazen.

Obok przysztych dworkéw zarzad rolnictwa wyznaczyt okoto
4 morgow lasu na urzadzenie parku.

Dziatki przeznaczone na letnisko znajdujg sie pod lasem Za-
kroczymskim, na drodze od wsi Szczypiory do wsi Kosywki.

Projektowane letnisko lezy o 7 wiorst od st. Modlin kolei nad-
wislanskich, z czego 4 wiorsty szosa.

162. Sanatoryum dla chorych piersiowych. Na pierwszem ze-
braniu zarzadu Ligi Przeciwgruzliczej w todzi prezydyum ukonsty-
tuowato sie w spos6b nastepujgcy: prezes—adw. przys. Al. Babinki,
wiceprezes—E. Leouhardt, sekretarz—d-r. S. Sterling, oraz kasyer
H. Fuks. Prace postanowiono zacza¢ od zatozenia pod todzig sa-
natoryum ludowego na 100 miejsc dla chorych piersiowych. Ko-
sztorys obliczono na 200 tysiecy rubli. Poniewaz wykonanie pro-
jektu wymaga roku do dwuch czasu, zarzad postanowit, niezaleznie
od projektowanego sanatoryum, urzadzi¢ w miescie t. zw. ,przy-
chodniel dla chorych gruzliczych.

164. Sanatoryum dla chorych nerwowych Zastuzone juz dla
og6tu Warszawskie Towarzystwo Opieki nad nerwowo i umystowo
chorymi, bedzie mogto rorzerzyé znéw swa dziatalno$é pozyteczna.
Dzieki znaczniejszej ofierze, Zarzad Towarzystwa przystapit do
postawienia budynku na 40 chorych i osobnego dla personelu le-
karskiego, na 20 morgowem terytoryum. W dniu 17 u in. ogla-
dali liczni lekarze fuudameny pod nowo sanatoryum pod Brwino-
wem w Karolinie. Przewodniczagcym w Komitecie budowy jest
d-r. L. Dydyuski

165. Zaktad chirurgiczn6-ortopedyczny otwarty zostalt przez
d-ra W. tapinskiego w u. m. w Warszawie. Nowootwarty zakiad



posiada odpowiednie przyrzady lecznicze do leczenia ortopedyczne-
go; w roku przysztym ma by¢é uzupetlniony przez oddziat Zande-
rowski.

166. Zaktad d'a chorych skérnych d-ra A. Kozerskiego, istnie-
jacy od lat 5-0iu w Warszawie, /.ostal obecnie rozszerzony przez
otwarcie przy nim internatu dla chorych. Zaktad posiada wszelkie
aparaty do leczenip Swiattem, radium ect. Istniejg tez w nim urza-
dzenia, majgce na lcelu hygiene i profilaktyka, co do chordéb udzie-
lajgcyah sie. i

167. Ludnos$t} Warszawy. Podiug uporzadkowanych obecnie
danych statystycznych, miasto nasze liczyto w poczatku r. b. 0g6-
tem 764,054 mieszkancéw, z ktérej to liczby na mieszkancéw sta-
tych przypada 285,596, a na niestatych— 478,461. Pod wzgledem
wyznaniowym ludno$¢ Warszawy dzieli sie na katolikéw w liczbie
428,961, zydow 281,734, prawostawnych — 30,894, protestantow —
17,150, mankietnikéw — 2,818, mahometan — 945, wyznawcéw reli-
gii ormiano-gregoryanskiej i ormiano-katolickiej — 307, staroobrze-
dowcoéw— 286. karaiméw— 20, innych wyznan—1,039. Najwiecej
zaludniony jest VII cyrkut policyjny, liczy bowiem 78,335 mie-
szkancow, najmniej XII cyrkut— 26,432 mieszkancow.

168. Zmarli: W dniu 22 wrze$nia r. &= zmart w Warszawie
d-r. N Warszawski, znany ginekolog i akuszer. D r. M. W. chetny
do przedsiewzie¢ natury spotecznej, byt prawie w statym stosunku
z W. T. H,, ofiarowujgc mu swojg prace. Oprocz pracy z dziedzi-
ny specyalnosci swej. d-r. M. Warszawski, naJoropozycye Komitetu
Polskiego do badania raka, przetozyt na jezyk polski znane dziet-
ko prot. llungego p. t. ,Rak macicy. Przestroga dia kobiet".

169. S. p. Feliks Zakrzewski, ziemianin, radca T K. Z. zmart
d 16 u, m. w Warszawie w wieku lat 63. Zmarty brat czynny udziat
w pracach W. T. H. podczas IH-go Zjazdu Hi gienicznego w r. 1905
w Warszawie. W majatku swym. Rozprzy, w ziemi Piotrkowskiej,
zorganizowat przed paru laty za wskazéwka Tow. Hyg. i przy
udziale prezesa tegoz, pogadanki hygieniezne dta wioscian z udzia-
tem ich w rozprawach.

Nadestano do Redakcyi:
1 ,Przewodnik Oswiatowy", N-r. 7, 8 9
2. Sprawozdanie Towarzystwa Naukowego warszawskieko.

Zeszyt 5 1 6.

3. D-r. St. Griedroyé: .,Wodociggi i kanaty miejskie." Z dzie-
jow hygieny w dawnej Polsce, 1910.

4. D r. Jozef Zawadzki: ,Wzor do obliczenia wartosci pie-
nieznej cieptostek pokarmow". Kartka z dyetetyki.

.Redaktor I>i* .16 &t -istw o r >Ki.

Druh Synéw St. Nic.miry Warszawa, Plac Warecki 1
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HEMATRGEN D-HOMMEDA

Energiczny srodek odtwarzajacy krew. Silnie pobudza apetyt.
Daje wySmienite wyniki w angielskiej chorobie, zotzach, ogdlnem
ostabieniu, bezkrwistosci, przy ostabieniu serca i nerwéw i u rekon-
walescentéw po zapaleniu ptuc,-influenzy i in. chorobach. Odznacza
sie przyjemnym zapachem. Doskonale przyjmuja go dzieci.
Bez dodatku kwasu bornego i salicylowego i wszelkich innych
Srodkéw antibakteryjnych; zawiera précz zupetnie czystej hemoglo-
biny wszystkie sole $Swiozej krwi, a szczegdlniej nadzwyczaj wazne
sole kwasu fosfornego (kali, natri i lecytyne), précz tego niemniej
wazne biatkowe zwiazki surowicy w czystej skoncentrowanej po-
staci bez zadnego rozkiadu. Jako $rodek odtwarzajacy krew,
dyetyczny i wzmacniajacy, zawierajacy zelazo/Hematogen nie
da sie zastgpi¢ przy wszystkich stanach [ostabienia u dzieci
i dorostych.

Absolutny brak laseczniktiui gruzliczych
zagwarantowany wielokrotnie opisanym przez nas sposobem przy-
gotowania przy zastosowaniu mozliwie wysokiej temperatury. Ta-
kiej gwaraucyi nie dajg nigdy sposoby przygotowania w ctitodzie

(za pomoca eteru i t. d.j.
Ostrzegamy przed falszerstwem i prosimy zawsze zapisywac
HEMATOGEN D ra HOMMELA.

Dawki dobowe: Dla ssawcéw i 2 tyzeczek od herbaty z mlekiem
(temp. napoju!); dla starszych dzieci 1 2 tyzek deserowych (czyste)
dla dorostych 1— 2 tyzek stotowych ua pé6l godziny przed jedzeniem,

ze wzgledu na wybitne wiasnoSci preparatu pobudzania apetytu.
Dosta¢ mozna we wszystkich aptekach i sktadach aptecznych.

Fabryka Heniatogenn Din UOIMLA, Petershurg Smolenska t

KROWIANKA ociironns

Oanitowiczowska 8, Telef. 828,

Instytut D-ra Tchorznickiego.



Zdrojowisko Czechy

TEPIITZ-SCHfINAU

wskazywane przy podagrze, reu-

matyzmie, newralgii (Ischias) cho- Alkalicz.-Solanki
robach stawoéw, wysiekach, etc. ro-

wniez przy proc. poporodowych,  therm.46, 25°C.
C|.erp|en|ach nerek i pecherza. Ka- o wysok. dziatat,
piele thermalne, natryskowe, bto-

tne, elektryczne, kwasoweglowe. radial.
Wody kuracyjne.

Lekarze i ich rodziny wolni od optat kurtaksy i 'za mu-
zyke, otrzymujg rowniez i kagpiele bezptatnie.
Jedyne w Austryi kagpiele leczace podagre z zimowym
sezonem leczniczym.

L= = o= F= o= B

Wydziat balneologiczny W.T.H. zawiadamia, ze

MUZEUM PRZEMYStLU | ROLNICTWA,
ICrakowskie-Przedmies$cie*66, tel. 27-33 i 139-33

[ pod kierunkiem B-ra Bolestawa, Miklaszewskiego

Wykonywa catkowite analizy chemiczne wod
mineralnych i szlamow.
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