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UBEZPIECZAICIE SIE OD WYPADKOW!

celem zabezpieczenia rodzinie funduszu na wypadek $mierci,
a sobie odszkodowania wrazie kalectwa lub choroby
wskutek wypadku:
PRZYKLAD:
Mk. 15,000 na przypadek Smierci,
30,000 jako podstawe renty dozywotniej
na przypadek kalectwa,
13 dziennego odszkodowania na przypadek
czasowej niezdolnosci do pracy

wskutek nieszcze$liwego wypadku

mogg zabezpieczy¢ sobie w Towarzystwie ,,Przezorno$c¢":

1. Lekarze praktykujacy w miastach za optata premii rocznej Mk. 121 50.
2. DENTYSCliiiiiiiiiiiceceeee e 145,80.
3. Lekarze i dentysci, praktykujacy w powiatach, a takze chi-

rurdzy praktykujacy w miastach ... 170.10.
4 W BTETYNMATIZE oottt et et e

Blizszych wyjasnien udziela Biuro Dyrekcyi Towarzystwa ,,PRZEZORNOSCI*
Warszawa, Plac Matachowskiego 4 (Mazowiecka 22) oraz p. p. Ajenci.

mmh | KROMA LEKARSKA

CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla lekarzy-praktylcow,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1)
Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatdw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeze-
nia z klinik i szpitaiow. 3) Kazuistyke lekarska. 4) Najwazniejsze wiadomosci
z dziedziny hygieny wspdiczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongres6w naukowych. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomosci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie mk. 17.50, p6trocznie 8.75.
Na prowincyi i zagranica: rocznie mk. 20, pétrocznie mk. 10.

Wydawca Dr Guranowski. Redaktorzy: Dr S. Ortowski.
Niecata 7. i Dr Jozef Zawadzki.
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Tre$é zeszytu 6.

Artykuty oryginalne: od Redakcyi. (str. 175). — 1. Dr Wia-
dystaw Dobrzyniski. Szkic projektu reformy mieszkaniowej,
(str. 178). — 1. Dr fan Adamski. Mieszkania suterenowe,
(str. 181).

W sprawach biezacych. Dr L. Bier. Z powodu utworzenia w
Polsce Ministerstwa Zdrowia, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy
— uwagi. (str. 184). Dr /. Polak. oOdpowied? na powyzsze
uwagi. (str. 189).

Nekrologia. Dr Piotr Borsukiewicz (wspomnienie po$miertne). Napisat
Dr W fasinski. (str. 190).

Wiadomosci biezace: Konkurs, (str. 191). — Akcya Ministerstwa
Zdrowia Publicznego, Opieki Spotecznej i Ochrony pracy w celu
ratowania dzieci, (str. 192).—Okregi dezynfekcyjne, (str. 192).—
Osobiste, (str, 192).

Druk zeszytu ukonczono dnia 12 Czerwca.

Przedptata .Zdrowia W Warszawie rocznie ink. 10, na prowincyi mk 12.50.
Ogtoszenia do ,Zdrowia" przyjmujg sie na warunkach nastepujacych:

'Strony zewnetrzne Strony weWhnetrzn.jj

Cala strona mk. 50 nik. 58
Po6t strony , 50 20

\k strony . . 18 13



Wydawnictwo fundacyi imienia d-ra Kazimierza (Mirowskiego. M i.

W setng rocznice zgonu Tadeusza KosSciuszki.

PAMIATKA DLA LUDU W IEJSKIEGO
od Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

Jak urzadzic zdro-
we zycie w zagro-

=dzie wiejskiej.”

NAPISAL

Dr ANTONI PULAWSKI.

----- - Odczyt nagrodzony na konkursie ------
Warszawskiego Towarzystwa Hygienicznego.

»W zdrowem ciele
zdrowa dusza".

WARSZAWA.
Sktad Gtéwny w ,Ksiegarni Polskiej”, Warecka 15
1918.
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ZDROWIE,

ORGAN WARSZAW, TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ 1 PRYWATNEJ.

Warszawa, w Czerwcu, 1918 r.

Lekarze Polacy z Krolestwa Polskiego, powotani do woj-
ska na poczatku Wojny, badZz ewakuowani do Rosyi wraz z ré-
znemi instytucyami, W ktdérych pracowali, powracajg dzi$ do
kraju. W ciggu miesigca, gtownie Maja, przybyt ich zastep du-
zy, a w ciggu dalszym przybywa ich coraz wiecej.

Fakt ten jest nad wyraz pocieszajacy, wprost radosny, na-
samprzdd, ze stanowiska uczuciowego, ze obywatele kraju, mo-
ze najdzielniejsi i najsprawniejsi w pracy spotecznej, nasi wspot-
towarzysze w tej pracy, a koledzy zawodowi, po blisko cztero-
letniej roztace z krajem, najczeSciej i z rodzing, z przyjacidtmi,
po bardzo ciezkich przejSciach, nieraz nader bolesnych przezy-
ciach, szcze$liwie i mniej lub wiecej pomysinie, przybywajg pod
strzeche rodzinna.

Co, Wazniejsza, ten rosngcy zastep lekarzy naszych, bez
watpienia, wyréwna chociazby w czesci ich mocno przerzedzo-
ne kadry, zwlaszcza na prowincyi, w matych miasteczkach
i osadach.

Z chwilg bowiem wybuchu wojny,' a nastepnie w miare jej
trwania, liczba lekarzy w wysokim tempie zmniejsza¢ sie u nas
zaczeta, a w koncu zmalata w sposob niezwykty. Prowincya,
a w tej liczbie nawet duze miasta, jak np. Lomza, pozostaty
wprost bez lekarzy, a i stolica kraju, Warszawa, w pewnych mo-
mentach brak wielki ich odczuwata.



Powracajacy lekarze nasi, lekarze Polacy, wyprobowani
w pracy spotecznej, w pracy zawodowej i tam na obczyznie,
w Rosyi, sktadali dowody, jak pojmujg obowigzki i w jaki sposob
wypetnia¢ je trzeba. Z rewelacyi dowiadujemy sie, ze lekarze
nasi gtoéwnie ci, co pracowali w szpitalach wojskowych, wobec
bezplanowosci ze strony wihadz kierowniczych, nietadu, a nastep-
nie zupeinej dezorganizacyi, tych cech, tak charakterystycznych,
a wiasciwych organom wszystkich dykasteryi rzadu rosyjskie-
go, lekarze nasi, wobec takiego potozenia, samorzutnie przyste-
powali do Wprowadzenia tadu i porzadku, a wogdle organizowa-
li prace w szpitalach wojskowych, w oddziatach sanitarnych itp.

Powlore, stwierdziwszy rozpaczliwy stan nieszczeSliwych
uchodzcéw Polakéw na postojach i miejscach etapowych, gna-
nych przez ustepujgce wojska rosyjskie, znéw z wiasnej inicya-
tywy, z poczucia humanitarnego i z uczucia braterstwa, przysta-
pili do organizowania nad nimi pomocy i opieki; zakladali oni
schroniska, szpitale, ochrony i t p. Niewatpliwie, cate setki,
a nawet tysigce naszych dzieci, wygnanych z kraju i rzuconych
przez rzad rosyjski na pastwe losu, dzieki akcyi tej, unikneto,
badZz $mierci gtodowej, badz $mierci z powodu szerzacych sie
epidemii.

Wreszcie, znalaziszy sie na miejscu, w wiekszych $rodo-
wiskach Rosyi, lekarze nasi, oprécz swych obowigzkow sluzbo-
wo-zawodowych, ktorym przedewszystkiem sie oddali, wszedzie,
gdzie w Rosyi spotkali organizacye polskie, badZz oSwiatowe,
badZz dobroczynne, do nich sie zblizali i w miare moznosci, brali
w zyciu ich zywy udziat. W koncu, nader charakterystycznem
zjawiskiem jest, iz lekarze Polacy i w Rosyi, pomimo tych wyjat-
kowo niekorzystnych warunkéw, jakie spowodowata wojna, a ty-
sigckrotnie spotegowanych, tam, w Rosyi, przez chaos, anarchig,
walke wszystkich z wszystkiemi i przeciwko wszystkim — zdo-
byli sie, wérdéd tego zametu i na prace naukowa.

Wydawanie pisma lekarskiegp—P ols kiego Miesiecz-
nika Lekarskiego w Kijowie, umiejetnie redagowanego,
w ktérym znalazly sie prace, nieraz wartosciowe, lekarzy Pola-
kéw, przebywajgcych w wojsku rosyjskiem, jest wspaniatym do-
wodem poczucia obowigzku wzgledem nauki i piSmiennictwa oj-



czystego. Jest to takze znamiennem $wiadectwem, Zze na nich,
—mani otoczenie, W jakiem przebywali, ani stanowiska, jakie
zajmowali, ani odznaczenia, jakie ich nieraz spotykaty, jednem
stowem, nic wptyng¢ nie zdotalo na zmniejszenie przywigzania
ich do kraju, umitowania jezyka ojczystego i nauki rodzimej.

Lekarze nasi, silni duchem, a zasobni w doswiadczenie zy-
ciowe, po powrocie do kraju, niewatpimy, Zze przystapig niezwto-
cznie do pracy, do ktdrej jako obywatele kraju i przedstawicie-
le zawodu swego sg powotani.

Dziatalno$¢ ich rdznostronna, a zwlaszcza na polu hygieny,
zawsze byta, a dzi§, moze wiecej niz kiedykolwiek, jest po-
zgdana.

Praca przedstawicieli kazdej gminy naszej, niezaleznie lub
tacznie, z czynnosciami Polskiego Ministerstwa Zdrowia, Pomo-
cy Spotecznej i Ochrony Pracy, zaleze¢ bedzie od uswiadomie,
nia i przygotowania odpowiedniego jej cztonkdw obywateli, czem
tak skutecznie zawsze zajmowato sie Towarzystwo Hygieniczne
Warszawskie, nie przerywajac ciggtosci pracy tej i podczas
waojny.

Wyrazajagc prawdziwg rado$¢ i, witajac serdecznie powra-
cajace z Rosyi do Polski, coraz liczniejsze zastepy lekarzy na-
szych, mamy to nieztomne przekonanie, ze stang oni jednomy-
§Inie do pracy organicznej nad odbudowg Ojczyzny.

Dr Wiadystaw Dobrzynski.
l. Szkic projektu reformy mieszkaniowej.

Sprawa mieszkaniowa wskutek wojny nabrata znaczenia,
jak nigdy przed tein. W istocie swojej jest ona jedng z Waz-
nych kwestyi zyciowych.

Wszak kwestya mieszkaniowa jest W bezpoSrednim zwigz-
ku z catym aparatem ekonomiczno-spotecznym, od ktérego za-
lezy odrodzenie narodu, jego kultury i zdrowia nietylko mas wy-
dziedziczonych, ale i catego ogdtu. W celu wzmozenia dzielno-



§ci fizycznej i fizyologicznej ludnosci, dalej samodzielno$ci eko-
nomicznej, samowytworczalnosci zjawia sie koniecznos$¢ kolonizo-
wania wsi, ktora stanowi, ze tak powiem, rezerwe biologiczng
narodu. Z drugiej strony nalezy niedopuszcza¢ do dalszego wy-
ludnienia ludnosci naszych miast, powstajgcego wskutek zbyt-
niego skupienia, nalezy dazy¢ do Wiekszej zasiedzialnosci i za-
mitowania zakatka, a wiec — do zreformowania naszego syste-
mu mieszkaniowego. Oba te dgzenia wzajemnie sie uzupeiniajg
i by¢ moze w przysztosci ztacza sie w jeden prad, ktory, gdy
zostanie dobrze zrozumiany, bedzie, jako celowy, kierowany ro-
zumnie i wytrwale. Zycie samo, jak przypuszczam, bedzie parto
w obydwu kierunkach.

Nietylko ogoélne wzgledy przemawiajg rozkazujgco za pil
noscig sprawy, ale i obecnie panujgce stosunki na rynku miesz-
kan matych.

Wiadomo, ze u nas co kilkanascie lat nastepujg przesile-
nia na rynku mieszkaniowym, wskutek bowiem braku danych
statystycznych, albo okazuje sie za duzo mieszkan danej kate-
goryi, albo tez brak. Przedsiebiorcy budowlani pracujg po oma-
cku. W ostatnich latach przed wojng (od 1911 r.) nie tylko
w Warszawie, ale i na prowincyi wystapit dotkliwy brak miesz-
kan, zwihaszcza matych, bardzo drogich i niebywale przepetnio-
nych. Naprzykiad: szesnascie oséb w jednoizbowem mieszkaniu
nie nalezato bynajmniej do rzadkosci.

Po wojnie nalezy spodziewa¢ sie jeszcze wigkszego pogor-
szenia sie stosunkow, co do mieszkan matych; wszak od kilku
lat ich juz nie przybywa i watpi¢ nalezy, czy tak szybko po za-
warciu pokoju rozpocznie sie wzmozony ruch budowlany z ra-
cyi drozyzny materyatdbw budowlanych i — rgk roboczych. A
pamietajmy, ze b. duzo siedzib ludzkich ulegto zniszczeniu. Nie
mamy réwniez dostatecznych powodoéw przypuszczaé, ze po
wojnie nastgpi imigracya ze stolicy i wiekszych miast naszych
na wie$ w stopniu tak znacznym, ze przez to rynek lokali dro-
bnych w naszych wiekszych miastach dozna znacznej ulgi. Caty
szereg faktéw przemawia za tern, ze pomimo to bedziemy mu-
sieli liczy¢ sie po Wojnie ze znacznie wiekszem zapotrzebowa-
niem matych lokali z nastepujgcych powoddw:



1) powszechne zmniejszenie sprawnosci ekonomicznej prze
do mieszkan mniejszych.

2) Zwiekszona liczba matzenstw, ktorej, jak doswiadczenie
uczy, oczekiwac¢ nalezy po wojnie, dalej,

3) powracajacy uchodzcy nasi z zagranicy i Rosyi, zotnie-
rze i jency wojenni w znacznej liczbie osigda w miastach.

Wobec tego reforma mieszkaniowa musi wypetié¢ dwa za-
dania zasadnicze:

1) Zbytniemu wzrastaniu ludnosci wielkomiejskiej nalezy
przeciwdziata¢, zachecajac do osiadania na wsi (rola, ogrodni-
ctwo, drobne rzemiosta) i do decentralizacyi przemystu.

W miastach za$ system mieszkaniowy musi dazy¢ réwniez
do racyonalnej polityki, do centralizacyjnej, ktérej zadanie pole-
ga na rozpraszaniu gestosci zaludnienia od centréw do obwo-
dow miejskich. Siedziby ludzkie stajg sie Woéwczas i tansze.

Co rozumiemy pod decentralizacyg przemystu pokaze ja-
sno nastepujacy przyktad. Wiadomo, ze w Warszawie fabryki
i zaktady przemystowe az do dnia dzisiejszego mieszczg sie
z mafemi wyjagtkami w gesto zabudowanych dzielnicach nietylko
ze szkodg dla mieszkan ludzkich, ale i z wielkg krzywda dla
samego przemystu z racyi wysokiej renty gruntowej i drogich
transportéw. Gdyby jakie$ przedsiebiorstwo charakteru spotecz-
nego powotato do zycia kolonie przemystowag planowg nie dale-
ko od Warszawy w kierunku linii kolejowej, zaprowadzito tam
na tanim terenie wszystkie inwestycye wraz z bocznicami kole-
jowemi wedtug wymagarh nowoczesnych, w otoczeniu za$ tej
dzielnicy fabrycznej zatozylo przestronne kolonie robotnicze, to
kolonia taka wraz z fabrykami i zaktadami przemystowemi sta-
nowitaby catos¢ celowag zaréwno dla przemystu, jak i robotni-
kow i oficyalistoW. Przemyst bowiem otrzymuje wowczas tani,
najbardziej nadajacy sie dla przemystu teren z dobrg komuni-
kacya miejska i chetnych do pracy robotnikdw, zdrowo i tanio
mieszkajacych, a wiec kat swoj mitujgcych. Robotnik zas$
w przestronnej kolonii miatby mozno$¢é nabycia matej posiadto-
§ci, w ktorej zona i dzieci jego mogtyby zajmowaé sie ogrodo-
wnictwem lub rolnictwem, a dzieki blizkoSci Warszawy i dobrej



a taniej komunikacji, w razie opuszczenia fabryki, nie tracitby
duzego rynku roboczego.

Tego rodzaju Wzory przeplatania rolnictwa z przemystem
widzimy, np. w dzielnicy przemystowej Nadrenii i Westfalii.

Rozwigzanie drugiego zadania moze by¢ osiggniete za po-
mocg szeregu uzupetniajacych sie Srodkéw, a mianowicie.

1) Wzorowe planowanie miast, odpowiadajagce zar6wno wy-
maganiom estetycznym, jak ekonomicznym i spoteczno-hygieni-
cznym. Pierwszym i podstawowym elementem winien byC tutaj
dom mieszkalny z nalezacg don parcela.

2) Celowa ustawa budowlana, oizekajgca nietylko o potrze-
bach zdrowotnych samej budowy domu, ale i o stosunku jego
z jednej strony do ulicy, z drugiej za$ — do parceli i t. d.

5) Dla racyonalnego rozwoju miasta konieczng jest rzecza,
by posiadato ono przestrzenie Wolne w samem miescie i za
miastem, badZ celem urzadzenia parkdéw i placéw sportowych,
badz tez dla potrzeb przysztych miasta (budynki miejskie).

4) Celowa polityka terenowa jest koniecznoscig zyciowa.
Nalezg do niej:

a) nabywanie na rzecz miasta znacznych terenéw (wzorem
Pesztu, Sztokholmu i innych).

b) dostarczanie ludziom mniej zamoznym mieszkan w do-
mach przez miasto zbudowanych (Londyn, Liverpol, Ulm).

c) stosowanie przy oddawaniu terendéw pod budowe — od-
powiednich form prawnych, gwarantujacych, ze place i domy
nie bedg narazane na gre spekulacyi i pozwalajgcych na wiha-
$ciwe normowanie stosunku parceli do budynku; na kontrole ar-
tystyczna.

5) Odpowiednia polityka komunikacyjna i taryfowa w mie-
Scie i na przedmieSciach i sprawa bezpieczenstwa publicznego.

6) Popieranie towarzystw spotdzielczych przez udzielanie
i utatwianie taniego kredytu i terenu (Lipsk, Strasburg, Mann-
heim i inne).

7) Zaprowadzenie podatkow od przyrostu wartosci parceli
i nie obarczajacych drobnych wiascicieli.

8) Popieranie, ewent. wspotpraca, z delegacyg do sprawy



miast-ogrodow przy W. T. H. celem stworzenia naokoto War-
szawy przedmie$c-ogrodéw.

9) Sanacya kredytu hypotecznego i wreszcie,

10) Stworzenie sprawnej organizacyi zarzadu Kkierujacego
calg sprawg mieszkaniowg -Wydziatow mieszkaniowych. W tym
celu niezbedne bedzie nalezyte wyszkolenie ciata urzedniczego
(Kursy specyalne).

W tej lokalnej instancyi winny by¢ rozstrzygane wszystkie
sprawy osiedlericzo-mieszkaniowe natury technicznej, finansowej
i prawnej, dalej — sprawy planu zabudowywan, przepisow bu-
dowlanych tak, by cztowiek o zasobach skromnych mdgt byc
doktadnie informowany o budowie swego domku. Ten sposéb
traktowania sprawy mieszkaniowej toruje tez droge do jednoli-
tej skutecznej polityki mieszkaniowej. W tych wydziatach mie-
szkaniowych przy zarzadach miejskich J) winny wiec by¢ skon-
centrowane sprawy nastepujace:

a) plany zabudowan i inwestycyj miejskich, b) sprawy tere-
nu i komunikacyi, c¢) warunki osiedlencze (nabywanie domu lub
odstepowanie tegoz, podatki i t. d.), d) poradnica budowlana,
e) inspekcya mieszkan, f) wykaz i statystyka mieszkan, g) biu-
ro informacyjne dla wszystkich spraw mieszkaniowych, h) zaopa-
trywanie w mieszkania ludnosci niezamoznej.

Nadzér nad tymi Wydziatami winny mie¢ w swych rekach
wiadze panstwowe jako nad czeScig ogdlnego samorzadu.

Il. MIESZKANIA SUTERENOWE.

Podat
Dr Jan Adamski.

Mieszkanie w suterenie nie jest nowem zagadnieniem spo-
tecznem — oddawna interesowato badaczy hygieny socyalnej,

9 Szczegblty w broszurze mojej, p. t. ,Wydziaty mieszkaniowe przy

zarzagdach miejskich, ich zadania i cele". Odbitka z ,Medycyny" Xe 47,
48 i 49.



od lat kilkudziesieciu stale ta kwestya jest poruszana na lamach,
pism poswieconych zdrowiu publicznemu, architekturze i prawo-
dawstwu panstwowemu. Prawne przepisy z ostatniego piecdzie-
sieciolecia, a nawet jeszcze wczes$niejsze, omawiajace dziedzi-
ne mieszkaniowyg, zawsze zawierajg artykuty odnoszace sie do
sutereny.

Dzigki temu, iz od 3-ch lat jestem lekarzem sanitarnym,
miatem fatwg sposobno$¢ poznania mieszkan suterenowych. Acz-
kolwiek, w Warszawie juz przed 25 laty dokonano szczegoto-
wego opisu wszystkich mieszkan, a zatem i suterenowych, jed-
nakze skontrolowanie i dzisiaj moze uwyddtni¢ zmiany zaszie
i podkresli¢ palgce zadania.

Materyat, na ktorym opartem niniejsza prace, jest znikomo
matym w poréwnaniu z materyatem 2z 1891 r.; szczegOtowe je-
dnak poréwnania wynikow moich badan z wynikiem z przed 25
laty wykazuja, iz w tej dziedzinie nic sie nie zmienito i ze nie-
zbedna jest niezwioczna rejestracya wszystkich suteren w War-
szawie.

Ilo$¢ mieszkan suterenowych jeszcze jest dosy¢ znaczna,
by nad nig mozna byto przejs¢ do porzadku dziennego. Gdy
w 1882 r. w Warszawie bylo mieszkan suterenowych 4422, w
1891 roku zarejestrowano juz 5625, a wiec w ciggu 9 lat zwiek-
szyta sie liczba o 1201 czyli 27,1%. Okres$lic¢ liczby dzisiaj istnie-
jacych suteren nie jestem w moznosci wobec braku rejestracyi
we wszystkich okregach, jednakze z pewnem prawdopodobien-
stwem mozna przyja¢, ze iloS¢ znacznie Wzrosta. W 1891 roku
w obrebie d. ,,Sobornego Cyrkutu”, a dzisiejszego Il okregu
zarejestrowano 221 mieszkan suterenowych. Moja statystyka
obejmuje 100 zamieszkiwanych w 3-im roku wojny suteren, kaz-
da trzecia suterena byta prézna, w normalnych przeto warun-
kech znalaztbym 150 mieszkan suterenowych w jednym tylko
obrebie, w catym za$ okregu 500 czyli o 40% wiecej.

Statystyka mieszkaniowa Wskazuje na state zmniejszanie
sie mieszkan suterenowych na Zachodzie (Berlin, Paryz) zwiek-
szenie sie w panstwach na nizszym poziomie kultury (Rosya).
W rosyjskim projekcie o ochronie mieszkan z 1914 roku
w § 23 czytamy: ,Wiadomo, ze suterenowe mieszkania dostar-



czajg najwiekszego kontyngensu chorych do miejskich szpitali:
pomimo to — jak wskazujg statystyczne dane — liczba miesz-
kancow suteren wzrasta coraz bardziej. Tak np. w Petersbur-
gu w r. 1871 w suterenach mieszkato 30,000, w 1890—49569
ludzi, w 1900 r. W 6764 suterenach naliczono juz ,52023 miesz-
kancow.
W Moskwie w r. 1902 zarejestrowano 21702 pokoi sutere-
nowych z 71,000 mieszkancow.
Przekonywajgco przemawiajg poréwnawcze odsetki na zie-
miach polskich:
Mieszkania suterenowe w Poznaniu stanowig 5,1°/0 wszy-
stkich mieszkan, w Krakowie — 4,87"/o i w Warszawie — 6,2"/o.
Ze stu suteren, obejrzanych przezemnie, bylo jednoizbo-
wych 71, dwuizbowych 27 i wieloizbowych 6. Wedlug ankiety
z 1891 r.:
jednoizbowych suteren bylo 72%
dwuizbowych " . 21%
wieloizbowych ” . 1%
Zestawiajagc  obiedwie statystyki, uwidoczniamy, ze jak
z przed 25 laty, tak i dzisiaj sutereny w znacznej wiekszosci
sg to mieszkania jednoizbowe, obliczone na popyt wsérdd naj-
biedniejszej ludnosci, ktéra w jednym pokoju zmuszona jest go-
towac, prac¢, spa¢, pracowa¢ i odpoczywac.
Wedtug ulic ilo$¢ mieszkan suterenowych przedstawiata sie:

ulica w 1891 r. W 1916 r.
Przyrynek 1 1
Zakroczymska 1 2
Franciszkanska 7 8
Rybaki 14 14
Nowe Miasto 7 9
S-to Jerska 2 7
Kozla 8 22
Freta 7 1
Sapiezyska 34 25
Bonifraterska 6 2
Samborska 4 2
Miodowa 5 -



Ciasna 6

Piesza 1
Zakatna 2
Koécielna 6

Przy ulicach: Przyrynku, Zakroczymskiej, Franciszkanskiej,
Rybakach i Nowym Miescie iloS¢ suteren W ciggu 25 lat nie
ulegta zmianie; przy ulicach S-to Jerskiej i KoZlej zwiekszyta
sie, za$ przy Sapiezynskiej, Bonifraterskiej, Freta zmniejszyta
sie — zmniejszyta sie pozornie, bowiem w posesyach przy tych
ulicach znalaztem znaczng ilo$¢ proznych mieszkan, przed dwo-
ma laty jeszcze zamieszkiwanych przez najbiedniejsza ludnosc,
trapiong od trzech lat tyfusem plamistym i innemi chorobami
zakaznemi; cze$¢ lokatorow wymarta, badz z choréb zakaznych,
badZ z ogllnego wycienczenia, czes$¢ sie rozbiegta — drzwi
i okna porozbierano i w takim stanie dewastacyi oprdzniane
mieszkania suterenowe mozna oglada¢ w dniu dzisiejszym.

We wszystkich, przewaznie obejrzanych suterenach, zamie-
szkiwato 456 os6b, mianowicie:

| — 2 osoby w 16% mieszkaniach
3—5 -V o}
powyzej . 49%
Wedtug ankiety z 1891 roku:
| — 2 osoby w 16,2°/0 suteren
5—5 . o 41.6%
powyzej . 42.2%

Zestawiajagc obadwa wyliczenia, widzimy, ze w ciggu 25
lat nie zaszty zmiany. Taki sam odsetek suteren zamieszkuja
1 — 2 osoby, to samo mamy w rubryce 3 — 5 o0soby i po-
wyzej. (C. d. nj.

W sprawach biezacych.

Z powodu utworzenia w Polsce Ministerstwa Zdrowia,
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy — uwagi.

Na famach ,,Zdrowia“ toczy sie obecnie dyskusya z okazyi
stworzenia w Polsce odrebnego Ministerstwa Zdrowia, z leka-



rzem, jako ministrem na czele. YV zeszycie kwietniowym powi-
tano radosnie stworzenie tego odrebnego ministerstwa przez
wylgczanie agend zdrowia publicznego w tonie ministerstwa
spraw wewnetrznych.

W numerze majowym zastuzony prezes Warsz. Tow. Hyg.
ogtosit obszerniejszy, przez Rade tegoz Towarzystwa zatwierdzo-
n% referat, zakonczony wnioskami, streszczajacy sie w tern, ,ze
obecnie, prawdopodobnie, czasowo tylko przyjety podziat mini-
sterstw, pozbawiajgcy ministerstwa spr. wewn. najwazniejszego
organu zycia wewnetrznego panstwa, a zaliczajacy sprawy stuz-
by zdrowia do Ministerstwa Opieki spotecznej i Ochrony pracy,
nie przedstawia w zasadzie swej reformy
usprawiedliwionej wzgledami podniesie-
nia zdrowia lud u“.

Z catej tresci te%oi artykutu, jak zresztg z innych publika-
cyi Prezesa, dra Polaka zdaje sie wynikaé, ze jest on zdecydo-
wanym przeciwnikiem odrebnego Ministerstwa zdrowia, a wszel-
ka panstwowa akcye na polu zdrowia publicznego pragnatby wi-
dzieC skupiong w ministerstwie, zajmujagcem sie organizacya
i nadzorem samorzadu — zatem jak w Polsce w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych. Jako argument, przemawiajacy rzekomo
przeciw potrzebie odrebnego Ministerstwa Zdrowia, przytacza
migdzy innemi Prezes Polak okolicznos¢, ze utworzone jedyne

ministerstwo zdrowia — mianowicie w Rosyi — upadto w kilka
miesiecy, po utworzeniu za$ we wszystkich innych panstwach,
a przedewszystkiem w Anglii, — ten dziat administracyi pan-

stwowej nalezy do ministerstwa spraw wewnetrznych.

W przygodnym artykule wyczerpa¢ nie moge w catosci
argumentéw, Kktére przemawiajg za pozytecznoscig, a po czesci
koniecznos$cig tworzenia w ohecnych czasach odrebne-
go Ministerstwa zdrowia. Ze potrzeba wyodrebnienia spraw
zdrowia publicznego, jako odrebnego zakresu agend wiadzy cen-
tralnej panstwowe] w postaci Ministerstwa Zdrowia, istotnie za-
chodzi w réznych panstwach, — potrzebie tej starajg sie zados$¢
uczyni¢ wiadnie obecnie — przyktadem jest chocby Austrya,
gdzie organizuje sie wiasnie obecnie odrebne ministerstwo.
Przyktad Anglii, gdzie sprawy zdrowotne mieszczg sie w mini-
sterstwie samorzadoéw ,lLocal Governerncnt Board“ nie powi-
nien by¢ dla nas miarodajnym, zwiaszcza jesli uprzytomnimy
sobie, ze ministerstwo to w Anglii powstato nie z czego innego,
lecz wihasnie z utworzonego w r. 1875 jako ,,Public health* mi-
nisterstwa zdrowia, w kilka lat po tegoz utworzeniu. Minister-
stwo samorzadow angielskie catg swa genezg rdzni sie wiasnie
od ministerstw spraw wewnetrz. panstw kontynentalnych, w kto-



rych ministerstwo to b%lo macierza, wytaniajace z siebie, w mia-
re zachodzacej potrzeby, odrebne dziaty administracyi parnstwo-
wej, jako samodzielne ministerstwa.

W Anglii dziato sie odwrotnie. Okoto ,Public Health*
ministerstwa zdrowia, utworzonego dla uj§cia przez
paristwowg wiadze w pewien system i tad spraw zdrowotnych
zbyt roznorodnie traktowanych przez nadto wybujaty samorzad
angielski poczeto skupiaC inne agendy dobroczynnosci i opieki
spotecznej, wykonywane i podejmowane przez samorzady —
stworzono zatem centralny urzad panstwowy, ktérego zadaniem jest
nadawac Luz W znacznej mierze i w ogromnej wiekszosci miast
angielskich, rozwinietej akcyi wihasciwy Kkierunek, w razie po-
trzeby i bodZce.

W Polsce rozwdj samorzadu i warunki miejscowe dla je-
go rozwoju zbyt rozne sg od stosunkow angielskich. U nas nie
regulowaC bedzie trzeba juz rozwiniete agendy zdrowotne na-
szych samorzadéw, ale potrzebe ich budzi¢ 1 zapoczgtkowac
prawie w ogromnej wiekszosci miast, a we wszystkich samorza-
dach samoistnie zapoczatkowang dziatalno$¢ skierowywaé W mia-
re potrzeby na wiasciwe tory. Inicyatywa panstwowa na tern po-
lu zyska tylko na wadze i znaczeniu jesli wychodzi¢ bedzie
z wihasciwego ministerstwa, wiecej nizli by to zachodzito w razie
podporzadkowania spraw zdrowotnych inneé' wladzy centralnej.

To usamodzielnienie agen zdrowotnych
w centralnym zarzadzie panstwowym pod-
nosi ich wage u wszystkich wynikéw stykajacych sie z
niemi i nadaje im to znaczenie, jakie w interesie panstwowym
posiadajg. Dotychczas, dziato sie to odwrot-
nie nie tylko wu dotu lecz i u g6ry — przez
podporzgdkowywanie spraw zdrowotnych in-
nym ministerstwo m

Wazniejszym jednak argumentem anizeli powotywanie sie
na przyktady urzadzen obcych w zakresie urzadzen zmierzaja-
cych do poprawy zdrowia ogoélnego, a ktorych warto$¢ ocenic
dopiero mozna znajac historye ich powstania i rozwoju — to
Wzgledy rzeczowe, JJrzemaWiajace za potrzebg taczenia
obecnie spraw zdrowotnych we wspdlne ministerstwo z zakre-
sami zadan, ujmowanych pod nazwa opieki spotecznej i ochrony
pracy, a nie pod jednym dachem 2z ministerstwem spraw we-
wnetrznych.

Ministerstwo spraw wewnetrznych z natury swych zadan
skupia W sobie zagadnienia, ktore w interesie publicznym dadza
sie przeprowadzi¢ tylko zarzadzeniem i nakazem, dopilnowywa-
niem przez wiadze wykonawczg — policye i zandarmerye. Caty



szereg agend zdrowotnych wymaga zarzadzen i dopilnowanie
ich przez organa wihadzy wykonawczej. Cala prawie agenda
zdrowotna, wychodzaca z zarzadzeh ministerstwa spraw wewne-
trznych, jako najwyzszej wiadzy zdrowotnej miata do bardzo nie-
dawna charakter mniej lub wigcei policyjny —e stad tez i zaje-
cie lekarzy, czynnych na polu zdrowotnem, identyfikowano z po-
licya zdrowia, dla ktorej byli nie tyle wykonawcami ile referen-
tami fachowymi. Ten charakter policyjny wielu agend zdrowot-
nych, nadajacy w pojeciu szerokiego ogotu whasciwe pietno ca-
tym agendom lekarzy urzedowych, nie zawsze sprzyjat ich ogol-
nemu zadaniu. Wyitgczenie spraw zdrowotnych z ministerstwa
policyjnego i .taczenie ich w je ing catos¢ z agendami, przepro-
wadzonemu na innej drodze, nie przez zarzadzenia policyjne —
przyczyni sie nlewgtpthe i do lepszego przyjmowania przez lu-
dnos¢ i tych zarzadzen zdrowotnych, Kktore, ak np. przy ttu-
mieniu choréb zarazliwych — nie moga sie obejSC bez zarza-
dzen po.icyjnych.

W rozwoju hygien&/ publicznej w panstwach nowozytnych
spostrzega sie, ze srodki socyalne wobec zarzadzen policyjnych
coraz bardzie] wybijaja sie na pierwszy plan. Zwalczanie cho-
rob i ich przyczyn staje sie skutecznem dopiero przez gtebsze
wniknigcie w ich przyczyny spoteczne, usuwanie tychze, badz
tagodzenie, W poznaniu tych przyczyn i usSwiadomieniu szer-
szego og6tu co do zwigzku zachodzacego miedzy warunkami
socyalnemi i pracy a chorobg. Lekarze b}/li tym zawodem, kto-
ry najpierwszy z pewnoscig najwiecej potozyt zastug juz z po-
wodu najblizszego zetkniecia sie z tg materya. Oni tez byli
pierwszymi, ktorzy wskazywali odpowiednie socyalne srodki ko-
Jace niesprawiedliwosci spoteczne i sposoby zaradcze, czy to
W Wiekszych samorzadach, czy w towarzystwach dobroczynno-
sci lub wogodle humanitarnych. Dopiero na podstawie poznania
spotecznych przyczyn bardzo wielu choréb mozna byto przysta-
pi¢ do ustawodawstwa ochronnego, jak np. ubezpieczenie na
wypadek choroby i od wypadkéw. W wykonywaniu tego usta-
wodawstwa nie mozna sie obejsSC bez wybitnego Wspotudziatu
lekarskiego. Juz przed wojng opieka nad matka, niemowleciem,
dziecmi w wieku przedszkolnym i nad miodzieza stawata sie po-
trzebzi coraz pilniejsza, w nastgpstwie szkod wyrzadzonych wo-
gble ludzkoscl i kazdemu spoteczenstwu zosobna przez wojne,
opieka ta staje sie¢ coraz pilniejsza. Niewatpliwie, inne $rodki
zaradcze — nie tylko czysto lekarski, zapobiegawczy wobec cho-
réb i hygieniczny, zawodowo-doradczy — w opiece tego wieku
odgrywajg wazng rol?, trudno jednak zaprzeczy¢ by czes¢ opie-
ki spetniona przez lekarza me byla jedng z najwazniejszych.



Toz samo powiedzie¢ mozna i o nowym zakresie opieki spote-
cznej, wysunietym na plan pierwszy przez wojne — opiece nad
inwalidami i ich rodzinami, twierdzi¢ tez nalezy, ze we wszyst-
kich dziedzinach opieki spotecznej zapoczatkowanie jej wyszio
mniej lub wiecej od lekarzy i dalsze jej spetnienie nie moze
sie obejS¢ bez lekarzy. Lekarz czynny na tern polu jest tez
znakomitym, cho¢ nie jedynym reprezentantem tego nowocze-
snego kierunku hygieny publicznej i opieki spotecznej — jak-
kolwiek nie brak usitowan, by role lekarza w rozmaitych dzie-
dzinach opieki spotecznej ograniczy¢ do roli doradcy fachowe-
o, to jednak najpowazniejsze glosy, nie tylko lekarskie, wyra-
znie zatem sie oSwiadczajg, by agendy w’radzil centralnej — mi-
nisterstwa — czynnego na polu opieki spotecznej Scisle byty
ztaczone z agendami lekarskiemi i hygienicznemi w jednem
Wspdlnem ministerstwie, i aby ze wzgledu na to, ze opieka spo-
teczna ma przedewszystkiem na celu utrzymanie w zdrowiu
i zdolnoSci do pracy warstw socyalnie najbardziej spotecznie
upos$ledzonych na czele takiej wiadzy — ministerstwa — stat
reprezentant tego kierunku, lekarz.

Przeprowadzenie tej sameg) zasad?/ u dotu, zabezpieczaja-
cej lekarzowi czynnemu w stuzbie publicznej charakter decydu-
jacy, zabezpieczy rzecz samg przed pominigciem hygienicznej
I zdrowotnej zasady w opiece, zatem przed niebezpieczenstwem
grozacem zawsze, gdyby rola lekarza byla jedynie doradcza,
nie decydujaca.

Obok tych dopiero co wymienionych wzgleddéw rzeczowych
I przedewszystkiem decydujacych dla sprawy 1 wzglad na zycze-
nie zawodu lekarskiego, oddawna wyrazane w tym kierunku, by
przyzna¢ temu zawodowi stanowisko w administraeyi panstwo-
wej, odpowiadajagce jego zastugom potozonym okolo zdrowia
publicznego — nie powinien byc pomijanym.  Czyz tylko umyst
prawniczo wyksztatcony moze objawiac zdolnoSci organizacyjne
w ujmowaniu rozmaitych skomplikowanych zadan zycia zbioro-
wego ze stanowiska interesu panstwowego. Je$li zdolnoSci te-
go rodzaju objawili inzynierowie i inne zawody techniczne i od-
owiednie dziaty administracyjne panstwowe powierzono ich
ierownictwu, to dlaczego nie przyzna¢ tych zdolnosci i upraw-
nien takze lekarzom przez swa prace spoteczno-hygieniczng
do tego przyé)otowanym? o o )

Jak medycyna z leczniczej zamienita si¢ w miarg postepu
coraz bardziej na zapobiegawcza, tak i hygiena publiczna z po-
licya lekarska coraz bardziej tgczy¢ musi opieke spoteczng. Pod-
stawa, na ktorej obie muszg sie opiera¢, zrédto z ktorej stale
muszg czerpa¢ te Wiedze i doSwiadczenia lekarskie. Obecnie,



gdy znaczenie spraw zdrowia ogotu dla kazdego panstwa, do
tak wielkich doszto rozmiaréw, ze nie da sie bez szkody dla
sprawy podporzadkowaé pod inne dzialy administracyi panstwo-
wej, stworzenia osobnego Ministerstwa zdrowia w tgcznosci
z socyalnemi cechami, zmierzajacemi do zapobiegania chorobom
i rozwoju zdrowia, jest bardzo na czasie.

Rzad polski przez stworzenie takiego ministerstwa, dat do-
wod znakomitej znajomosci ducha czasu.

Zdaniem mojem, dalsza dyskusya co do tego, czy po-
trzebnem jest odrebne Ministerstwo zdrowia w Polsce jest
zbedng. Raczej nalezatoby skupi¢ catg mysl i usitowania
w_tym Kit runku, w jaki sposob czynniki, dziatajace na polu zdro-
wia publicznego, utatwi¢ mogag Ministerstwu zdrowia na poczat-
ku jego dziatalnoSci, spetnianie jego trudnych zadan.

Warszawa, 28 maja 1918. Leonard Bicr.

Odpowiedz na powyzsze uwagi.

Na propozycye Szanownej Redakcyi umieszczenia uwag
do powyzszych wnioskow dra Biera, o0szczedzajac lamy pisma,
ograniczyC sie muszg¢ nastepujgcemi uwagami:

Sprawy ministeryum ,z lekarzem jako ministrem na
czele" nigdy nie dotykatem. Sadze, ze kazde ministeryum moze
mie¢ lekarza na czele i niejednokrotnie lekarze bywali znako-
mitymi ministrami w réznych gateziach zarzadu panstwa. Tern
bardziej moze lekarz wiedze swa i talent administracyjny ofiaro-
wac panstwu w tej gatezi administracyi, ktéra ze zdrowiem pu-
blicznem ma najwiecej do czynienia. Twierdze jednak, ze ustrj,
jaki nadano Dyrekcyi Zdrowia w projekcie Towarzystwa Hygie-
nicznego, daje organowi temu stanowisko samodzielne i zape-
wniajgce wpfyw na zdrowie publiczne wigkszy, niz zapewni¢ mo-
ze oddzielne ministeryum zdrowia.

Rozprawa dra Biera nie zawiera zadnych nowych argumen-
tow i nie przeciwstawia naszemu projektowi zadnego innego
konkretnego projektu organizacyi, lecz skiada sie jedynie z ogol-
nikowych twierdzen, ktore okresli¢ mozna jako uwielbienie my-
sli wyemancypowania medycyny az do fotelu ministeryalnego.

2) Ze w Austryi organizuje sie ministeryum zdrowia, nie
nalezy stad przesadzaé, aby, gdy sie istotnie utworzy, miato
sprawdzi¢ nadzieje inicyatorow; zreszta, ministeryum w Austryi
bedzie miatlo wogdle niewielkie znaczenie, poniewaz kazdy
z krajow koronnych zorganizuje zdrowie publiczne u siebie i to
na zasadach mocno autonomicznych.

3) Jezeli ministeryum spraw wewnetrznych z powodu swej
policyi ma budzi¢ odraze, to lepiej skasowaé je zupetnie, z dru-



giej strony, jezeli przymus w stosunkach zdrowotnych jest ko-
niecznym, to ministeryum zdrowia samo moze przybrac cech
policyjne. Do ministeryum spraw wewngtrznych nalezg jednal
Juz obecnie sprawy budowlane i weterynaryjne, a co najwazniej-
sza gtowne instytucje zycia publicznego, samorzady, ktorym na-
wet podziat sanitarny mogtyby ministerstwo to przekazac.
Ususuniecie wiec organu zdrowia z tego ministerstwa doprowa-
dzi¢ musi do wynikow niepozadanych. ) ) _

4) Stusznie twierdzi autor, ze hygiena obecnie wnika w zy-
cie spoteczne, bada przyczyny chorob, uswiadamia ogot; ale
sfery te nie zalezg zbytnio od organizacji ministeryéw. Na roz-
woj wiedzy odnosnej wptyneli tacy mezowie, jak: Pettenkofer,
Corfield, Roentgen, Pasteur i inni, chociaz nie byli ministrami,
a wiekszo$¢ stanowisk naczelnych w administracji instytucji ze
zdrowiem publicznem S$cisty zwigzek majacych, jak szkoty, ochro-
ny, kolonje letnie, ubezpieczenia i t. p. zajmujg nielekarze, le-
karze zas chetnie podejmujg sie udzielania im swej umiejetnej,
fachowej pomocy. o o _

5) Nie zastanawiajac si¢ blizej nad wnioskiem autora, ze
dalsza dyskusya o Ministerstwie jest zbedng i ze nalezy raczej
skupi¢ my$l w tym kierunku, w jaki sposéb czynniki dziatajgce
na polu zdrowia publicznego moga utatwi¢ Ministerstwu spet-
nienie jego trudnych zadan, zaznaczam, ze jeszcze przed utwo-
rzeniem ministeryow Towarzystwo hygieniczne pracowato gorli-
wie nad sprawg organizacyi zdrowia publicznego w Polsce, lecz
usitowania Towarzystwa nie spotkaly zyczliwego przyjecia
w sferach decydujacych. J. Polak.

Dr PIOTR BORSUKIEWICZ.

(Wspomnienie pos$miertne).

D. 12 Kwietnia zmart w Lublinie na tyfus plamisty ordynator
szpitala dla dzieci $. p. Piotr Borsukiewicz. Zmarty liczyt lat 45; prakty-
ke lekarska rozpoczat po ukonczeniu uniwersytetu warszawskiego
w r. 1897 w Porycku, malem miasteczku na Wolyniu; w ciggu lat
12 zjednat tam sobie og6lne uznanie i zupeine powodzenie materyal-
ne. Dazyt jednak do wiekszego S$rodowiska: w r. 1909 po paromie-
siecznej podrézy dla zwiedzenia klinik w Pradze czeskiej (klinika po-
toznicza) i Paryzu (klinika pedyatryczna prof. Hutinela), osiedlit sie
w Lublinie, gdzie zaczat pracowa¢ poczatkowo w szpitalu $w. Win-
centego k Paulo, a od Maja 1911 r. w szpitalu dla dzieci jako or-
dynator oddziatbw zakaznych. Oprécz pracy w szpitalu i rozle-



glej praktyki, brat zywy wudziat w instytucyach spoteczno-lekarskich,
jak ,Kropla mleka" (gdzie w ciggu lat kilku byt prezesem) i Tow.
walki z gruzlicag (ostatnio wiceprezes); byt réwniez cztonkiem Ra-
dy Miejskiej (sekretarz) i brat zywy udziat w pracach sekcyi sani-
tarnej (byt jednym z tworcow projektu ambulatoryum wiejskiego).
W ciagu lat 8-iu byt cztonkiem Tow. lekarzy Ziemi Lubelskiej. Dla
Tow. lekarskiego Lubelskiego opracowat osm wiekszych rozpraw.
W Przegladzie Chirurgicznym i Ginekologicznym (1910) ogtosit prace,
p. n. ,Ulatwiona metoda poc¢wiartowania ptodu (embryotomii) w pra-
ktyce", zawierajacg wiasny spos6b zastosowania embryotomii (przez
zwichniecie kregostupa); w r. 1898 ogtosit w ,Gazecie Lekarskiej"
,Przyczynek do leczenia btonicy surowicg swoistg"”; praca ta wska-
zuje, ze autor wczesnie stosowaé zaczal surowice, stat sie odrazu
bezwzglednym jej zwolennikiem i wypowiedziat w swym krotkim przy-
czynku mysli (o stosowaniu odrazu wiekszych dawek, ,nie rozkta-
dajac na raty“), ktére pozniej zostaly stwierdzone przez dosSwiad-
czenie kliniczne. Z dziatalnosci naukowej zmartego podkresli¢ jeszcze
nalezy udziat Jego w Zjazdach lekarskich i higienicznych.

W r. 1917 delegowany zostat (wraz z nizej podpisanym) przez
Wydziat Sanitarny Gf Kom. Ratunkowego do Wiednia i Warszawy
w celu zaznajomienia sie¢ z organizacya opieki nad dzie¢mi. Wynikiem
tej podrézy byto rozszerzenie dziatalnosci ,Kropli mleka"™ i utworze-
nie w Lublinie 2-eh stacyi opieki nad dzieémi, z ktorych jedng zmar-
ty kierowat.

Zmart w petni zycia, w chwili, gdy dziatalnos¢ Jego rozwijata
sie coraz potezniej, z prawdziwym pozytkiem dla ogolu.

Czeéé Jego pamiecil Dr Wactaw Jasinski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

25, Konkurs na opis zagrody wiejskiej i zycia jei
mieszkancow pod wzgledem hygienicznym, ogtoszony zosta
przez Zarzad Fundacji im. K Chetchowskiego. Osobng odbitke
0 warunkach konkursu dodajemy jako zalgcznik do zeszytu bie-
zacego ,Zdrowia"

Konkurs ten jest dalszem rozwinieciem mysli konkursu,
ogtoszonego w 100-letnig rocznice skonu T. KosSciuszki przez
T. H. W., a ewentualny wynik jego bedzie naturalnem uzupelt-
nieniem pracy d-ra A. Pulawskiego, p. n. ,Jak urzadzi¢ zdrowe
zycie w zagrodzie wiejskiej”, nagrodzonej na tamtym konkursie.

Kwestyonaryusz, znajdujgcy sie¢ w zataczniku, jako utozon
bardzo dydaktycznie, niewatpliwie, utatwi, nawet mniej doSwiad-
czonym, zbieranie materyatu, co do hygieny zagrody wiejskiej.



2. Akcya Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego, Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy
w celu ratowania dzieci. Dzieki staraniom P. Mi-
nistra rzeczonego Ministerstwa, dra W. Chodzki, Rzad Polski prze-
znaczyt do dyspozycyi tegoz Ministra okoto 10 mil. marek na ra-
towanie dzieci, zagrozonych przez gtod i choroby. Utworzona
w tym celu Rada przy Wydziale Opieki Panstwowej nad dzieckiem
I matka, ztozona z przedstawicieli instytucyi spotecznych i pry-
watnych, majacych za zadanie opieke nad dzie¢mi, odbyta pier-
wsze posiedzenie w d. 8 b. m. Na posiedzeniu tern Kierownik
Wydziatu dr W. Szenajch przedstawit szczegotowy program
opleki panstwowej nad dzieckiem, a nastepnie zastanawlano sie
nad zadaniami udzielania zapomdg instytucyom, opiekujgcym sie
dzieémi. W rozprawach ks. Sapieha zaproponowat instytucyom
wspélny schemat budzetowy, ktory przyjeto.

Plerwsza zapomoga, W kwocie 700 kilkudziesieciu tysiecy
marek, wyptacong zostanie instytucyom jeszcze w m. b.

25. Okregi dezynfekcyjne. Powiat warszawski
podzielony zostat na 13 nastepujacych okregow dezynfekcyjnych:
1) Zakroczym z gminami Zatuski, Btedowka, Pomiechdw; 2) No-
wy Dwor z gmin. Gora; 3) Zegrze z Nieporetem; 4) Radzymin
miasto i wieS; 5) Wawer z Okuniawem, Zagozdziem i Wigzo-
wna:; 63 Otwock z gm. Karczew; 7) Piaseczno z grn. Nowo Iwi-
ezna, 8) Jabtonna z gm. Brddno; 9) Pruszkow z gm. Btonie i Fa-
lenty, 10) Wotomin z gm. Reczaje; 11) Wilanow z Jeziorna;
(132 (lzzarow z Milocinami i Zaborowem; 13) Czastkéw z gming

usk.

Do wykonywania dezynfekcyi sg upowaznieni tylko dezyn-
fektorzy i ich zastepcy, zatwierdzeni przez naczelnika powiatu
warszawskiego.

26. Osobiste. Prof. fizyologii, Napoleon Cybulski, za
prace naukowe otrzymat od Akademii Umiejetnosci w Krakowie
Wielk% nagrode Jerzmanowskich, w kwocie 44,000 koron.

rof. dr K Rzetkowski z Woarszawy, otrzymal od tejze
Akademii_nagrode Warschauera w kwocie 2,000 koron.

Dr Stanistaw Ortowski z Warszawy, habilitowat sie w Uni-
V\f]e_rsytecie, w Krakowie, na Docenta choréb nerwowych i psy-
chiatryi.

Redaktor Dr Jézef Jaworski.



Wydawnictwo ,Gazety Lekarskiej*.

Wyktady o ehorobaeh
zakaznych ostrych

przez

D-ra Wiadystawa Bieganskiego.

TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny Tyfus wysypkowy. Gorgczka powrotna. Ospa.
Szkarlatyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm sta-
wow ostry i zakazenie rzezaczkowe. Btonica. Krztusiec.

TOM DRUG.I

Grypa. Zapalenie ptuc witoknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cho-
lera. Zapalenie opon mdzgowordzeniowych nagminne. Tezec.
Zimnica. Zakazenie waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwoch toméw m. 21,25; z przesytka 23.75.

Dla prenumeratorow Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzieto
bezposrednio w Administracyi, cena dwoch toméw m. 1250,
z przesytkg m. 15.—

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

Sktad gtowny w Administracyi Gazety Lekarskiej
Marszatkowska M 73.



TOWARZYSTWO AKCYJINE

" Fr. KARPINSKI

El w WARSZAWIE, Elektoralna Ng 35 M,
poleca KARPINSKIEGO IB
U Kapiele z kwasu weglowego "
=Y T S y
H Zastepujace kapiele w Nauheim, Kissingen. £9

Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dzialajg zna-
komicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale-
niach oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach ser-
ca i t p, niemniej doskonaty Srodek do pobudzenia

IB krgzenia Krwi. 19

Oproécz powyzszych fabryka wyrabia:
borowinowe z kwasem weglowym,
zastepujace franzerisbadzkie, Kkryni-
ckie, zegiestowskie, reineckie i t. p.
I o jodowo-bromowe z kwasem we- j
KarplnSkle(JO glowym, bromowe z kwasem we- a
glowym. B
K : | balsamiczno-sosnowe z kw. we- (3
a,p|e e glowym, siarczane z kwasehi we-
H glowym, zastepujace akwizgranskie, |B
buskie, soleckie, truskawieckie, pi- A
szczanskie i t. p. ¥

L
||! UWAGA. Sole Karpinskiego do kapieli sg przygoto- H
¥ wane w tabliczkach prasowanych, fatwo T

Bi rozpuszczalnych.
li Broszury gratis i franko. Zada¢ wszedzie.

Drukarnia W. Krawczyfriski, E. Egert iJ. Wiectawski. Zelazna 89.
Za pozwoleniem cenzury niemieckiej.



