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SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY

MOCZOPEDNY KOJACY PRZECIWGNIINY
RZE2.AC7.KA ZAPALENIE MI1EDNICZF.K
ZAPALENIE PLCHERZA ZAPALENIE
MOCZOWEGO MIEDNK ZEK | NEREK
ZAPALENIE NEREK ROPOMOCZ

LKBORATORYUM Dr M LEPRIiNCE'* 62 Rue de I* TOUR w PARYZU
Sprzedaz w Polsce w aptekach i sktadach aptecznych.

| Oddziat dla Polski - Mokotowska 57 m. tw Warszawie. m

zaparcie. nawykowe

CIERPIENIA WATROBY . ZWIOTCZENIE PRZEWOPU POKARMOWEGO
C«a H'® O » C-aH"™ O’
SRODEK ROZWALNIAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA.
LABOKATOWUM Dr. M LCPRINCfa. t>2 Kut a* U TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Poltce w aptekach t uktadach, aptecznych.

ODDZIAL DLA POLSKI MOKOTOWSKA 57 « W WARSZAWIE



INERVOCITHINE TISSOT
Ampoules: 1pudetko 12 amputek:
dziennie 1—2 ainp.

Drag¢es: 1 flakon - 50 dragces.
dziennie 2—Hdragces.

j .Jedyne potgczenie, zawierajgce, oprécz
arsenu, strychniny, zelaza i fosforu Fluor.
Dzieki zawartoéci fluoru wptywa na

zywotno$¢ jadra komoérkowego i przeciw-
dziata deminernlizncji ustroju.
Nledokrewnoif. Btednica. Stany

wyczerpania. Neurastenia. Rekon-
walescencja. Gruzlica poczatkowa.

CHARBON TISSOT

AnyZowany wegiel topolowy
w postaci ziarnistej.

Przeciwdziata fermentacji jelitowej.
tagodzi wszystkie stany podra2nienia
Jelit. Niezwykle tagodnie zwalcza zapar-
cie nawykowe, usuwajac zarazem przy-
czyne tego/..
Doskonale znoszony jest w kazdym wieku
(réwniez przez starcow i dzieci),

oraz w ciagzy.

Od 1—:i tyzek od kawy, dziennie.

LABORATORJA Dr. O. TISSOT W PARYZU.

OTWOCK, KONOPNICKA 9
PENSJONAT
JANINY MICHALOWSKIEJ

PO GRUNTOWNYM REMONCIE
OTWARTY OD NOWEGO ROKU

POKOJU tadne, stoneczni-

kuchnia obfita

ELEKTRYCZNOSC, KANALIZACJA, WANNA, TELEFON.

CIEZKO CHORYCH SIE NIK PRZYJMUIJE.

WIADOMOSC NA MIEJSCU |

W WARSZAWIE,

KAROWA 31, TELEFON tJ-40.
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W POZ.\NANIU W 01) 2SCZERWCA 1)0 1 LIPCA U21 ROKU

*od honorowem Prezydjum

P. Marszatka Sejmu Maciej a Rataja, p. Marszatka Senatu Wojciec ha
Trgmpczynskiego, P. Wice-Premjera Kazimierzg Bartla
i Ministra Spraw Wewnetrznych dr. Stawoj Sktadkowskiego.

1.

V Zjazd Higjenistow Polskich odbedzie sie w Poznaniu
w dniach 28, 29 i 80 czerwca oraz 1 lipca 1927 roku.
2. Uczestnikami Zjazdu, oprocz cztonkow Towarzystwa Higie-

nicznego w Warszawie oraz Oddzialdw jego czynnych w Polsce
moga byc¢:

a) Przedstawiciele instytucjii wtadz zainteresowanych szczegdl-
nie w organizacji zdrowia publicznego, prezydenci i bur-
mistrze miast, radni, tawnicy, cztonkowie Rad powiatowych
i miejskich;



b) Delegaci Towarzystw spotecznych-,

c) Inzynierowie, architekci, lekarze, ekonomisci i finansisci

oraz ziemianie mitosnicy higjeny, w szczegélnosci intere-
sujgcy sie poprawg stosunkéw zdrowotnych w panstwie.

3. Program Zjazdu obejmuje dwie sprawy zasadnicze:
Organizacja zdrowia publicznego w samorzgdach:

a) Organy sanitarne gminy wiejskiej, urzedy i komisje sani-
tarne w poszczegblnych dzielnicach panstwa;

b) Organy zdrowia publicznego samorzgadéw miejskich w po-
szczegOlnych dzielnicach;

c) Organizacja samorzgdoéw powiatowych;

d) Stosunek witadz samorzgdowych
dach poszczeg6lnych kategorji;

e) Samorzady i wiadze nadzorcze,

f) Finanse samorzad6w na cele sanitarne. Pozyczki i subwen-
cje inwenstycyjne.
Walka z kleskg mieszkaniowg:

g) Dane Scislejsze o rozmiarach kleski mieszkaniowej oraz

0 potrzebach mieszkalnych w Parnstwie w poszczeg6lnych
dzielnicach i miejscowosciach;

h) Srodki zaradcze dotychczas zastosowane;

i) Walka z kieskg mieszkaniowg: S$rodki prawodawcze, ciata
wykonawcze centralne i peryferyczne, inwestycje podejmo-

wane przez rzad i samorzady, kooperatywy mieszkaniowe

pozyczki i subwencje na cele budowlane.

Referaty zgtasza¢ nalezy do Warszawskiego Towarzystwit

Higienicznego (Karowa 31 w Warszawie) do dnia 15 marca 1027 /s
razem z wnioskami z referatu.
5.

i rzgdowych w samorzg-

4.

Pozgdane jest jak najwcze$niejsze zgtaszanie sie cztonkdw,
celem ustalenia ostatecznego organizacji rozpraw i najpomyslniej-
szego zatatwienia spraw gospodarczych.

(i. W dniu 27 czerwca o godz. O wieczorem odbedzie sie
zebranie luzne cztonkow w Bazarze celem wzajemnego poznania sie.

7. W dniu 23 czerwca o godz. Om. 30 odbedzie sie otwarcie
Zjazdu wau’i Uniwersytetu. Pozatem odbedg sic zebrania dyskusyjne
Zjazdu w godzinach O—13i 15 18w salach, ktore bedg p6zniej wska-

zane. W godzinach rannych przed posiedzeniami odbedzie sie zwie-
dzanie urzadzen sanitarnych m. Poznania.



8. Dnia 28 czerwca wieczorem odbedzie sie raut wydany
przez Zarzad miasta, 29 czerwca wieczorem odbedzie sie przedsta-

wienie w teatrze miejskim na cze$¢ uczestnikow Zjazdu.

). W dniu 30 czerwca odbedzie sie dalsze zwiedzanie Pozna-
nia. W czwartym dniu Zjazdu (1-go lipca) cztonkowie Zjazdu zwie-
dzg miasteczko Oborniki, a w nim rzeznie, chtodnig, zaktad leczni-
czy dla chorych na ptuca, wodociggi, kanalizacje i pola irygacyjne.
Wreszcie w drodze powrotnej uczestnicy Zjazdu podzieleni na grupy
zwiedza Inowroctaw, Ostrow i inne miejscowosci wedtug planu jaki
bedzie ogtoszony.

10. Specjalna komisja gospodarcza zapewni mieszkania ucze-
stnikom Zjazdu w hotelach na mozliwie przystepnych warunkach
oraz w domach prywatnych wediug kolejnosci zgtoszen i wyrazo-

nego zyczenia.
11. Skiadka cztonkowska wynosi 20 ztotych. Cztonkowie

i rodziny cztonkéw ptacg potowe.
12. Przy Zjezdzie urzadzona bedzie wystawa urzgdzen sani-

tarnych dokonanych przez samorzady.
KOMITET Olid ANIZACY JN ) SK LADAJA:

Zarzad Gtéwni/ Towarzystwa Higienicznego i Zarzady Oddziatéw Towarzy-
Nadto nastepujacy cztonkowie: Bankowski, /im. m. Wilna,

stwa in corpore.
Beck, /&~ wice - minister S. II’, dr. Hoyucki,

dr. tigczkiewicz, prezes N. lzby
nacz. wydz. zdr. ni. st. Warszawy, dr. Chodzko, dyr. P.tSzk. Higieny, Cynnrs/ti,

prez. ni. todzi, int. P. Drzewiecki, inz. Furuhjehn, dyr. de//. Najw. lzby Kontroli,
Grotowski, Dyr. Yw. Miast mi. Jabtonski, prez. m. st. Warszawy inz. K. Jan-
kowski' dr. Marczewski, prez. ni. Czestochowy, dr. Mittetstaedt, nacz. wydz. zdr.
m. todzi. Neuman, prez. m. Lwowa, kolie, prez. ni. Krakowa, dr. Kottennund
w.-prez. iii. st. Warszawy, dr. WHoéikowski, prezes Tow. lek. w Czestochowie
int. Rudolf, radca Gen. Dyr. Zdrowia, prof. Sawicki, prez. War. T. L., dr. Skalski,
nacz. woj. wydz. zdr. w todzi. Szczepaniski, prez. m. Lublina, dr. Vacqueret
inz. Wankowicz, prezes Slow. Technikéw, dr. Wroczynski, f/cn. dyr. s/uz. zdr.
dr. J. Zawadzki, prezes Zw. miast, sen. Zdanowski, prezes biura zjazd, sejmikow.

KOMITKT (iOSPODAItCZY W POZS INIU
Prezydjum honorowe: Ks. Prymas Hlond, Bilinski, woj. pozn., Hauzert
dow. korpusu. Ratajski. prez. miasta. Prezes aktualni/ prof. Ganlkowski. czton-
kowie: dr. Gorski, nacz. woj. wydz. Zdrowia, inz. Hedinyer, prez. Rady miejskiej,
Kotowicz, nacz. wydz. wodociggu, dr. Karwowski /im . iryd. tek. Tow. przyj.
nauk, Krzytanowicz, dyr. Targéw miejskich, prof. Piasecki, dr. Szulc nacz. lek

miasta, dr. Wierusz i dr. Zaleski.



wieieli wydziatéw lekarskich i t. p., ktéry bez zadnego referatu
i dyskusji powiedzie¢ mial i powiedziat, ze nie nalezy kasowaé
Ministerjuin; albo uchwala Zjazdu w sprawie utworzenia izb lekar-
skich, ktéra na po6t minuty przerwawszy obrady zaakceptowata
niebedacy na porzadku dziennym taki sam postulat, wniesiony przez
lekarza, ktéry w pomienionej delegacji czterech towarzystw w spo-
s6b umotywowany, przyczynit sie do obalenia koncepcji oddziel-
nego Ministerjuin Zdrowia.

Jedyny powazniejszy memorjat przemawiajagcy za Ministerjuin
Zdrowia opracowal woéwczas dr. Janiszewski w broszurze p.t. ,Pol-
skie Ministerstwo Zdrowia Publicznego", atoli gtéwnie ogranicza sie
tam autor do entuzjastycznej obrony zdrowia publicznego wobec
zaniedbania tej arcywaznej sprawy przez czynniki prawodawcze
i rzadowe oraz do atrybucji jakie centralny organ Zdrowia powi-
nien posiadac, przyczem program kompetencji ministerjuin okresla
wiecej niz w maksymalnych ramach, natomiast nie projektujagc spo-
sobow wykonania. Zapewne sam autor, jako pO6zniejszy Minister
Zdrowia, przekonat sie o tiudnosciach wykonawczych nawet mniej-
szego programu, zwlaszcza wobec stabych talentéw i zygzakowa-
tej dziatalnosci catego aparatu panstwowego i sit trwonionych na
interesa partyjne *), Natomiast umotywowane meinorjaty za potgcze-
niem w jednym resorcie organow wykonawczych zdrowia t. j. sa-
morzadéw, wiadz administracyjnych wojewo6dzkich i starostw i cen-
tralnego organu zdrowia sktadaty dwukrotnie Radzie Ministrow
War. Towarzystwo tiigjenyczne i Naczelna Izba Lekarska, za$
Zwigzek miast powzigt uchwate o ztgczeniu wszelkich spraw samo-
rzgdowych jedynie w Min. Spraw Wewnetrznych wraz z podnie-
sieniem atrybucji i reprezentacji w Radzie Centralnego Organu
Zdrowia. Tu wypada stéw kilka poswieci¢ stawianemu koncepcji tej
sofizmatyeznemu zarzutowi, ze przeciez witadze wojewodzkie nie sa
organami Min. Spraw Wewnetrznych, ale Rady Ministrow, i ze sg

*) Z powaznym referatem wystapili na Zjezdzie Higienicznym w Wilnie
w roku ubiegtym prof. Wiadyezko i dr. B. Brokowski, ktdrych koncepcje odpo-
wiadajg memu pierwotnemu projektowi utworzenia Ministerjuin Samorzgadéw
i zdrowia publicznego. Jezeli delegacja Towarzystwa Higienicznego nie mogta
obecnie przychyli¢ sie do tej koncepcji, to jedynie dla tego, ze, pomijajac drugo-
rzedne szczegbty jej, sprawa nie mogta byé aktualng bez bardzo gtebokich reform
dotyczacych gruntownego przeksztatcenia ustroju panstwowego. (Przyp. autora)



one przeto zaré6wno podwtadne Min. Spraw Wewnetrznych, jak
innych, np. Ministerjum Zdrowia.

W istocie do chaosu administracyjnego nalezy nieodpowie-
dzialno$¢ wojewoddéw, ktdrzy kolejno robig sie ministrami i awan-
sujg napowrél na wojewodow, szeroko korzystajac z nieodpowie-
dzialno$ci, jaka z posiadania catego szeregu zwierzchnikéow (!1)
stuzbowych i jednego zwierzchnika personalnego (') oraz z teore-
tycznego zwierzchnictwa Rady Ministrow wyptywa. Faktyczne ogra-
niczenie po za ,polityka® odpowiedzialnosci wojewody warunkuje
ograniczenie odpowiedzialnosci organdéw sanitarnych rzadu.

Ze wojewoda jest wiadzg wykonawcza r6znych ministrow, nie
wyptywa stad, ze winien by¢ ré6znym ministrom stuzbowo podwitad-
nym; rozporzadzenia poszczegdlnych ministréw otrzymywaé on powi-
nien za posrednictwem swego ,,personalnego” zwierzchnika i by¢ tak-
tycznie odpowiedzialnym za to, co mu prawo wykonywa¢ naka-
zuje, a zatem i za zdrowie publiczne. Za zdrowie publiczne zresztg
jest on i obecnie i,stuzbowo” i ,,personalnie” odpowiedzialny przed
.Ministrem Spraw Wewnetrznych; w razie za$ przeniesienia zdrowia
publicznego do innego resortu bytby on odpowiedzialny przed jed-
nym m nistrem swojg ,stuzbowg" potowsg, a przed drugim ,perso-
nalng", a zatem byiby reprezentantem fikcji.

becz tu sie zaczyna drugi wynalazek obroncow zasady ,jak
najdalej z egzekutywag w zdrowiu". Oto mdwig nam, ze sprawy
oSwiaty i skarbu nalezg wszak do innych ministerjow, a jednak
witadze miejscowe nie doznajg trudnosci wykonawczych. Naiwna
aualogja! OsSwiata i skarb kierujg sie rozporzgdzeniami wyko
nawczemi natury specjalnej, dziatajg przez witasne organy i wyko-
nywaja sprawy obowigzujgce wszystkich obywateli pafstwa lub dziel-
nicy. Chodzi tu o stosowanie si¢ do programu nauczania nie ule-
gajacego dyskusji, o zbieranie podatku, ktérego ani wojewoda
ani starosta nie ustanawia lub o dokonywanie wyptat okreslonych;
0 zdrowiu publicznem za$ decydujg samorzady ze swg wiadzg nad-
zorczg, mogace uchwalaé¢ rzeczy wielkie i mate, rozumne i gtupie,
samorzady, ktdre wydajg na zdrowie publiczne 12 razy wiecej od
rzagdu, a w pordwnaniu z Angljg np. wydaty w roku 1924 27 razy
mniej. Tu objawia sie zycie gromad wymagajace talentéw i stoso-
wania praw i postulatéw najréznorodniejszych, i tu wojewoda jako
wiadza nadzorcza w razie kierownictwa zwierzchniego przez stojgce



na boku Ministerjum, moze znalez¢ hamulce swej dziatalnosci na
kazdym kroku, a ministerja znajdowac sie moga w konflikcie, sta-
wiajgc najwazniejsze sprawy na martwym punkcie. Mala to pocie-
cha, ze wielu konfliktdw sie uniknie, poniewaz obydwa nie ze
psujg sobie zbytnio humoru zdrowiem publieznem.

Inny paradoksalny pretekst zwolennikdw ,oddzielania" Cen-
tralnego organu zdrowia od wiadz wykonawczych zdrowia polega
na checi ,zjednoczenia". Przedstawiciele centralnego organu, nie
korzystajac z najwazniejszego uprawnienia swego ptyngcego z usta-
wy zasadniczej zdrowia, a mianowicie z uprawnienia do nadzoru
nad ,wszystkiemi” sprawami zdrowia w panstwie a zatem i do nad-
zoru nad odnos$ng dziatalnoscig calego rzadu, pragng zjednoczenia
wykonawstwa wszystkich spraw w swych rekach, jednoczes$nie wy-
zbywajgc sie najwazniejszych. Na te manowcami kroczacg zachtan-
no$¢, gdy jednoczes$nie chca oddzieli¢ od siebie zasadnicze sity
wykonawcze, odpowiedzie¢ wypada, ze o ile wtadze administracyjne
Min. Spraw Wewnetrznych i Samorzady muszg by¢ poddane bez-
posredniemu wptywowi fachowego organu tego Ministerjum, o tyle
wigczenie do jego bezposredniego resortu takich spraw jak sanitar-
jat centralny wojskowy, kolei zelaznych Ilub oS$wiaty niepraktyko-
wane nigdzie na kuli ziemskiej, bytoby z wielkg szkoda dla zdro-
wia publicznego, albowiem w tych sprawach wiekszg liczebnie role
odgrywajg or any nielekarskie. podwtadne odnoSnym ministrom
(inzynierowie kolejowi, pedagodzy i 1 p.), a nadto niemozna uczy-
ni¢ ministra komunikacji lub o$wiecenia publicznego nieodpowie-
dzialnymi za sprawy sanitarne ich resortow. Zresztg jak wyzej
zaznaczyliSmy, wykonawca gtowny zasadniczej ustawy sanitarnej,
a zatem Minister Spraw Wewnetrznych ma zwierzchni nadzér nad
wszystkiemi temi sprawami i moeen jest sktada¢ odnosne wnioski
w razie ujawnionej potrzeby. Nawet Kasy Chorych, instytucja
autonomiczna, ktéra z korzyScia moznaby zblizy¢ bardziej do
resortu departamentu zdrowia i dzi§ ulegajg nadzorowi Ministra
Spraw Wewnetrznych na zasadzie art. 1 Zasadniczej Ustawy Sani-
tarnej.
Jeszcze jeden argument pozostaje zwolennikom kwsetyzmu
zdrowotnego: oto w innych panstwach utworzono Ministerja Zdrowia
W istocie istnieje takie ministerjum w Czechostowacji, ale samo-
rzagdy tam sa bardzo ograniczone z widokéw polityezno-narodowo-



Sciowych. a ministrem nie jest lekarz. W .Jugostawji wynikiem Mi-
nisterjnm Zdrowia jest walka pomiedzy systemem lekarzy powiatu
ktorzy jakoby zle dziataja, a stacjami bakterjologicznemi. Kktore
przejmuja ich funkcje; Butgarja natomiast zadawalnia sie jednolita
akcjg swego Ministerjum Spraw Wewnetrznych, jako organem zdro-
wia. Jeszcze pare ministerjdw zdrowia wlecze swoj zywot teoretycz-
ny, wliczajagc w to niejako i Francje, w ktérej istnieje Min. Pracy. Opieki
Spotecznej i Higjeny. Natomiast kraje najwyzej stojace pod wzgle-
dem zdrowotnym, jak Niemcy, kraje skandynawskie, Holandja,
Belgja, Stany Zjednoczone Ameryki Poin. (w ktdrych projekt Min-
Zdrowia rychto wrzucono do kosza) takich ministerjow nie maja,
a Austrja rychto swe Min. Zdrowia zlikwidowata. Jedno jedyne
istnieje prawdziwe Ministerjum Zdrowia, dawne Ministerjum Samo-
rzgdow w Anglji, ktdra nie posiada witadz 2-ej i 1-ej instancji,
lecz tylko samorzady, a dziatalno$¢ tych ostatnich koncentruje
jedynie w Min. Zdrowia (czyli wiasciwie Min. Samorzadéw). Lubo
i to Ministerjum nie ma na czele lekarza, jesteSmy i teraz, jak
w r. 1917 zwolennikami takiego Ministerjum. ale z warunkiem prze-
niesienia don catosci spraw samorzadowych i wtadz wykonawczych.
Dopdki za$ sprawy pozostang w Min. iSpraw Wewnetrznych, ktore
zarazem stoi taktycznie na czele wladz administracyjnych nadzor-
czych zdrowia, wszelkie proby teoretyzaeji Centralnego Sanitariatu
przerzucanego jak pitka nozna, uwazamy za zgubne dla zdrowotno-

$ci panstwa.
Dr. Polak.

Inz. Zygmunt Stonimski, Naczelnik Wydz. Technicznego m. st. Warszawy

O budowie i utrzymaniu ulic m. st. Warszawy

Krdétkie streszczenie historyczne rozwoju brukéw w Warszewie*)

Kwestja zabrukow ania poczeta sie w podwdérzach patacowych,
a nazewnatrz wyszta dos$¢ pdzno, gdyz, jak wspomina J. Kotacz-
kowski (w Wiadomosciach, tyczacych sie przemystu i sztuki w daw-
nej Polsce z r. 1888) w Krakowie kladziono bruki w roku 1362 za

)Y Wedtug danych (ti/. Sznuka.



Kazimierza Wielkiego. Szujski wspomina mistrza brukarzy z tych
czasOw Wactawa, ktory bruki w r. 1397, za panowania Ludwika
Wegierskiego, ukitadat.

Kwestja brukéw byta kwestjg osobistej wygody pojedyn-
czych wiascicieli posesji, a staje sie kwestjg panstwa dopiero
w r. 1557, kiedy Zygmunt August wydal przywilej, mocg ktérego
zobowigzat mieszkancéw miasta do ptacenia na reperacje brukdéw
po groszu od osoby i wozu birmanskiego.

W tym stanie kwestjg brukéw przetrwata az do roku 1(585,
w ktérym to czasie (wedtug danych, zamieszczonych w ,Warsza-
wie" S. Dziewulskiego), przez marszatka wielkiego koronnego Sta-
nistawa ks. Lubomirskiego, naznaczona zostata komisja brukowa,
do ktorej weszli marszatkowie, biskup poznanski i starosta war-
szawski. Komisja ta delegowata budowniczego Tyllmana do prze-
mierzenia ulic i brukéw przed posesjami. W roku 1(593 przemie-
rzono 28 ulic i 343 posesji i postanowiono przed kazdg z posesji
utozy¢ bruk po cenie 16 zlp. za pret kw. 25 tokci kw.

W roku 1741 za Augusta 11 (jak wspomina Giedroy¢ w Wa-
runkach Higjenicznych Warszawy w wieku XVIII) postanowiono
nie naprawiac, lecz przystgpi¢ do gruntownego przerobienia brukéw.

Za panowania Stanistawa Augusta Poniatowskiego w r. 1770
wybrano znéw komisje brukowg. Na mocy jej relacji w roku 1784
zostat wydany rozkaz przez Mniszcha, ktérego moca odjeto poje-
dynczym wiascicielom posesji prawo samowolnego przedrukowy-
wania ulic, zmiany rynsztokéw, podwyzszenia lub obnizenia tere-
néw, zakopywania stupow do rusztowan i wtozono na obywateli
obowigzek doprowadzenia ulicy, rozkopanej na stupy, do porzadku.

W roku 1795, upamietnionym 3-cim rozbiorem Polski i abdy-
kacjg Stanistawa Augusta, deputacja brukowa ustanawia pierwszg
posade dozorcy brukowego, z pensjg 1.000 zip. rocznie, mieszkanie,
powdz i konie.

Rzeczg byto naturalng, ze skoro bruki na ulicach, tylko jako
ostateczna konieczno$¢, byly traktowane, nad ulepszeniem ich nie
mys$lano, i jako materjat panowat wszechwtadnie kamien polny.

Azeby unikng¢ zgietku ulicznego i uchroni¢ sie od natrectwa
zagladajgcych w okna przechodniow, pas gruntu, przylegajacy bez-
posrednio do posesji, oddzielano barjera, i w ten sposdb, z biegiem
czasu, z tych paséw powstaly chodniki, ktdre w nastepstwie wy-



godnie urzadza¢ zaczeto, o ozem wspomina Magier, mowigc, ,,iz
dopiero w roku 1784 nastaty chodniki".

W tym czasie wedtug danych deputacji brukowej Warszawa
miata 197 ulic, z ktérych 10 byto porzadnie zabrukowanych, 50
znosnie, czesciowo zabrukowanych, a reszta zupetnie ztych.

Dopiero za rzagdéw pruskich w r. 1805 zaczeto zaprowadzac
porzadki i niektdre ulice przebrukowywac¢ ze zmiang poziomoéw.
Do takich nalezata ul. Krélewska.

W ieksze roboty brukarskie wykonano za czaséw kongresowych,
kiedy od r. 1816 do 1822 zabrukowano nowym brukiem 38.531 sgzni
kw., przebrukowano 87.527 sgzni kw., razem 126.058 sgzni kw.
377.527 nr.

W tym czasie, bo w r. 1821 zaczeto rowniez uktadaé pierw-
sze chodniki z ptyt granitowych, ktorych resztki jeszcze dzi$ spo-
tykamy.

Warszawa liczyta woéwczas 213 ulic i 126.433 mieszkaricow.

W miare rozwoju miasta zaczeto pojmowac, jak bardzo waznym
czynnikiem jest dobra lokomocja, i ze bruk z kamienia polnego nie
jest odpowiednim do brukowania ulic wiekszego miasta.

Gospodarka Warszawy w zakresie budowy i utrzymania ulic.

Chcac doktadnie scharakteryzowaé dzisiejsza gospodarke
Zarzadu Miasta w zakresie budowy i utrzymania nawierzchni ulic
miejskich nalezy cofng¢ sie do roku 1916, to jest do tego roku,
w ktérym Warszawa z miasta majgcego 3700 ha powierzchni
z ludnoscig okoto 820.000 mieszkancow stata sie, przez przytacze-
nie przedmies¢, miastem bardzo rozlegtym, obejmujagcym 12.100 ha
prawie z miljonowga ludnoscia.

W chwili przyjmowania przez miasto przylegtych do niego
przedmiesé t.j. w roku 1916, stara Warszawa liczyta 219 kim. ulic
0 0g0lnej powierzchni 3.609.000 nr; wigczajac przedmiescia, miasto
powiekszyto o0g6lng dtugos¢ do 397 kilometréw, a powierzchnie
ich do 4.244.000 jutr- czyli dtugos¢ ulic zwiekszyta sie o 81,0 proc.
powierzchnia za$ zaledwie o 17 proc.

Ro6znica pomiedzy stanem ulic w starej Warszawie i przyla-
czonych przedmiesciach byta bardzo znaczna: ulice w Warszawie
byty wszystkie zabrukowane je$li juz nie brukami ulepszonemi,



to w kazdym badz razie kamieniem polnym, ulice za$§ na przyia-
czonych przedmiesciach byty to typowe wiejskie ulice, niezabru-
kowane wcale; nieliczne za$ wyjatki byty zabrukowane w bardzo
lichy spos6b. Jedyng komunikacje o szerszeni znaczeniu stanowity
szosy panstwowe, przechodzace, naogdt biorgc, przez stabo zalu-
dnione czesci przedmiesc.

Odpowiednio do powierzchni miasta w starej Warszawie na
1 ha powierzchni wypadato 976 nr ulic i placdw, i jak podatem
przedtem juz urzgdzonych, na przytgczonych za$ przedmiesciach na
1 ha powierzchni wypadato zaledwie 76 nr ulic t. j. 7,75 proc. tej
powierzchni, ktdra istniata w Srédmiesciu.

Z przedstawionych cyfr widocznem sie staje jak wielkie za-
dania oczekujg zarzad miasta, ktory pragnie nowe dzielnice dopro-
wadzi¢ do nalezytego stanu, ulepszajac jednocze$nie bruki te, jakie
obecnie posiada.

Biorgc pod uwage, ze na przytgczonych do miasta terenach
powstajg i powstawa¢ powinny osiedla nie posiadajace zbyt ge-
stego zaludnienia, otoczone parkami, ogrodami i placami sporto-
wemi, nie zamierzam przedstawi¢ jaka diugos$¢ ulic i o jakiej po-
wierzchni powinna by¢é wybudowang, gdyz siegato by to w zbyt
dalekg przysztos¢, chce tylko przedstawi¢ stan prac juz dokona-
nych i zamierzenia na najblizsze lata w zaleznosci od S$rodkow
finansowych miasta.

Nim przejde do omowienia gospodarki brukowej naszej sto-
licy, przypomnie¢ musze warunki, jakim dobry bruk odpowiadac
powinien.

Poniewaz jednym z najwazniejszych celéw dla jakich stuzy
bruk, jest zmniejszenie oporu posuwajacych sie po nim pojazdow,
bruk powinien by¢ potoczysty, t. j. gtadki, lecz nie S$liski, ze
wzgledu na bezpieczeAstwo koni i przechodniéw. Ma to réwniez
wielkie znaczenie dla samochodéw. Duze znaczenie posiada row-
niez czysto$¢ nawierzchni t. j. bruk powinien mie¢ powierzchnie
szorstkg lecz mato ulegajacq zuzyciu i by¢ dobrze oczyszczany.

Warunki hygieniczne wymagajg od bruku, aby na jego po-
wierzchni wytwarzata sie jaknajmniejsza ilos¢ kurzu, a zatem i btota.

Bruk réwniez nie powinien by¢ nasigkliwy i nie ulega¢ gniciu.

Poniewaz wielka ilo$¢ przebiegajagcych po miescie pojazdéw
wywotuje hatas, od bruku wymaga sie cichej po nim jazdy t.j. bruk



winien by¢ nieakustyezny; warunki znow ekonomiczne wymagaja,
by koszt pierwotnego =zatozenia bruku i jego utrzymania nie byty
wielkie.

Stosowane dotychczas bruki tylko w pewnej mierze zaspaka-
jajg powyzej podane warunki. Szczegdlniej trudne do pogodzenia
z posréd nich sa nastepujgce: trwatosé i czystos¢, cichosé i taniosc,
gtadko$¢ i szorstko$¢. Trudnosci te rozwigzuje sie w ten sposéb,
ze w zaleznosci od rodzaju ruchu na poszczegblnych ulicach
uwzglednia sie czes¢ powyzszych warunkéw, przyznajac pierwszen-
stwo tym lub innym rodzajom nawierzchni.

Przechodzgc do poszczegblnych rodzai nawierzchni, najczesciej
stosowanych na ulicach warszawskich, najwiekszg powierznie, gdyz
okoto 2.000.000 nr stanowig bruki z kamienia polnego. Przy oma-
wianiu brukdéw nie brano pod uwage roboty wykonane w r. 1926,
wszystkie dane tyczg sie lat ubiegtych. Bruk ten, précz umocnie-
nia nawierzchni i swej taniosci nie zaspakaja powyzej podanych
warunkéw; konserwacja jego jest stosunkowo kosztowng, trwatosc,
do catkowitego przebruku, okresla sie $rednio na lat 4. Pierwotny
koszt zatozenia bruku wynosi 9zt 36 gr., w tein materjat 7.46 zt,
robocizna 1.90 zl. Wady tego rodzaju brukow sg nastepujace: duzy
opor, niehigjenicznos¢, gdyz we wgtebieniach zbiera sie btoto, wy-
twarzajace w nastepstwie kurz; jazda po tego rodzaju brukach jest
hatasliwa.

Dobrg strong za$ jest ta, ze po przebudowie na bruk ule-
pszony, materjat kamienny moze by¢ uzyty, badz to na tluczen
i zastosowany do budowy szos, lub do betonu na fundamenty
brukow ulepszonych.

Poniewaz bruk z kamienia polnego, jak wida¢ z powyzej przy-
toczonych jego wadliwosci, nalezy do brukéw, ktore winny byé
z miast usuniete, Warszawa stosuje go tylko tam, gdzie nie prze-
prowadzono jeszcze urzgdzen podziemnych, t j. kanalizacji, wodo-
ciggéw, kabli elektrycznych i przewodoéw gazowych  w ostatnich
jednak czasach, coraz bardziej, wzamian bruku z kamienia polnego,
stosuje sie kamien tamany (p6ikostke).

Bruk z kamienia tamanego posiada te dobrg strone,, ze daje
powierzchnie stosunkowo gtadka, spoiny pomiedzy poszczegdélnemi
kamieniami nie sg duze, nie ma wiec gdzie gromadzi¢ sie btoto.
Poniewaz kamien tamany pochodzi z jednolitych pokiadéw granitu



lub bazaltu, zuzycie jego jest rownomierne. Trwatos¢ bruku wy-
nosi¢ winna okoto lal 10; w zaleznosci od rodzaju ruchu, jaki po
nim sie odbywa, trwalo$¢ ta moze by¢ nawet znacznie wieksza.

Koszt bruku z kamienia tamanego (potkostki) wynosi 14 zi.
79 gr., w tein robocizna -500 zt, materjat za$ 11.79 zt. W porow-
naniu z brukiem z kamienia polnego, bruk z potkostki jest o 58 proc.
drozszy; poniewaz jednak trwato$¢ jego jest 2 ' raza wieksza, po-
mijajgc juz inne dogodnos$ci, nalezalo by dazy¢ do wprowadzenia
tego rodzaju bruku w zamian bruku z kamienia polnego.

Zastosowany w r. ub. po raz pierwszy bruk z potkostki, pokry-
wa obecnie 11.000 m2ulic. (Kaszynska, Mochnackiego, Uniwersytecka).

Przechodzac do brukéw ulepszonych, najwieksze dotychczas
zastosowanie miaty bruki drewniane. Dogodnoscig tego rodzaju
brukow jest cicho$¢ jazdy, wady jednak jego nie optacajg tej
jednej tylko zalety; wady te sg wielkie; najgorszg jest jego wsia-
kliwos$¢, powoduje to znaczne pecznienie i wysychanie, a wiec roz-
luznianie sie spoin, a takze nasigkanie i gnicie. Temu ostatniemu
zapobiega w pewnej mierze impregnowanie kostek pod ci$nieniem,
lub tez nasycanie, a takze smarowanie bruku smotg, co w ostatnim
roku zaczeto stosowa¢ w Warszawie. Koszt utozenia bruku drew-
nianego na pokiadzie betonowym wynosi 25 zk. 19 gr., w czem
robocizna 3 zt. 50 gr., materjaly za$ 21 zk 69 gr. lIstniejgca obecnie
powierzchnia ulic miejskich z brukiem drewnianym wynosi okoto
300.000 nr, rokrocznie zmniejsza sie ona jednak, zamieniana
stopniowo na bruki z kostki kamiennej, a od roku zesziego i na
bruk asfaltowy.

Bruki z kostki kamiennej posiadaja wiele zalet: wykonane
z jednolitego, pod wzgledem pochodzenia, materjatu, badz to gra-
nitowego, badZz bazaltowego, zuzywajg sie na catej swej powierzchni
jednakowo, dajg powierzchnie stosunkowo gtadka i nieSiiskg, trwa-
tos¢ ich jest bardzo znaczna, gdyz wynosi 15 20 lal i w tym cza-
sie nie potrzebujag remontu; wadg tego rodzaju bruku jest jego
kosztowno$¢  gdyz koszt zabrukowania | nr grubg kostkg ka-
mienng wynosi 45 zk. 79 gr., w cezm robocizna 5 zk. 75 gr., ma-
terjat 40 zt. 04 gr., kostkg za$ drobng 33 zi. 50 gr., w czem robo-
cizna 4 z. 95 gr., materjat 28 zk. 55 gr.

W obydwu wypadkach cena bruku podana #gcznie z podtozem
betonowym.



Druga znaczng wada. majacg szczegdlny wpltyw na warunki
obecne Polski, byta konieczno$¢ sprowadzania kostek kamiennych
z zagranicy. Cho¢ w Polsce posiadamy doskonaly materjat ka-
mienny, w postaci granitu, przy linji kolejowej Sarny..Ostki i ba-
zaltu na linji Rowne Sarny, kamieniotomy jednak tamtejsze nie wy-
rabiaty i nie byty przygotowane do wyrobu prawidtowych kostek
kamiennych, cate wiec zapotrzebowanie tego materjatu pokrywata
Szwecja lub Slask niemiecki i czeski. W roku jednak ubiegtym
czesciowo, a w obecnym catkowicie, po przystosowaniu krajowych
kamieniotomoéw do fabrykacji kostek, zapotrzebowanie tego ma-
terjatu pokryte bedzie w Polsce. Oprocz tego miasto prowadzi
obecnie pertraktacje z Ministerjum Rob6t Publ. w sprawie wy-
dzierzawienia ztozy bazaltowych w Podtuznem na Wotyniu, w nie-
dtugim wiec czasie calg potrzebng ilos¢ kostki kamiennej bedzie
mogto pokrywaé z wiasnych kamieniotomow.

Do brukow cieszacych sie na Zachodzie najwiekszem zaufa-
niem nalezg bruki asfaltowe w rozmaitych formach ich wykonania.

Bruki asfaltowe, ze wszystkich brukéw dotychczas stosowa-
nych na ulicach, posiadajg najwiecej wtasciwosci kwalifikujacych
je do brukéw dobrych. Bruk asfaltowy daje gtadka powierzchnig,
niewsigkliwg, nieakustyezng, nie dajgcg kurzu.

Bruk z asfaltu prasowanego jest moze do$¢ S$liskim dla ruchu
konnego, wobec tego jednak, ze zwierzecg site pociggowg coraz
bardziej wypieraja pojazdy mechaniczne, w dalszym rozwoju bru-
kéw wzglad na $liskos¢, coraz mniejsze posiada¢ bedzie znaczenie,
tembardziej, ze przy ezystem utrzymaniu ulicy, $lisko$¢ sie
zmniejsza.

Pierwsze proby z zastosowaniem asfaltu prasowanego na uli-
cach Warszawy wykonane byty w roku ubiegtym, w ktérym to
roku utozono okoto 7000 m- tego bruku.

Koszt 1 m2 wynosi 27 zi, nie wliczajgc w to dodatkowych
robot, jak usuniecie bruku starego (kostki drzewnej) i wyrepero-
wanie powierzchni fundamentu.

Wadg bruku asfaltowego jest konieczno$¢ sprowadzania proszku
bitumicznego z zagranicy, a mianowicie ze Szwajcarji, lub Sycylji,
tembardziej, ze proszek asfaltowy zawiera zaledwie 10 14 proc.
wiasciwego bitumu, pozostate zas 90 80 stanowi wapien. W celu
obnizenia kosztéw przewozu tak znacznej ilosci domieszki, za jaka



nalezy uwaza¢ wapiend, w krajach przodujacych w technice bruko-
wej, przystgpiono do wytworzenia mieszaniny asfaltowej z krajo-
wych materjatdow i czystego bitumu; w ten sposéb powstaty betony
asfaltowe i asfalty syntetyczne.

Beton asfaltowy wytworzony zostaje w podobny sposob jak
betony cementowe, z tg r6znicg, ze zamiast cementu, jako materjatu
wigzgcego, dodaje sie czystego bitumu, pochodzgcego z rafinerji
ropy meksykanskiej. Samg mieszanine wyrabia sie na gorgaco,
ogrzewajac materjat kamienny, oddzielnie za$ bitum, w maszynach
specjalnie do tego zbudowanych.

Najwazniejszg rzeczg w betonie asfaltowym jest wytworzenie
odpowiedniej proporcji materjatdw kamiennych w zalezno$ci od
wiasnosci fizycznych materjatu i dodanie wiasciwej ilosci bitumu.

Wiasnosci brukéw z betonéw asfaltowych sg te same, co
i z asfaltu prasowanego, z tg tylko bardzo wazng roznica, ze gtdwny
materjat t. j. materjat kamienny zuzytkowuje sie taki, jaki znajduje
sie na miejscu z wytgczeniem naturalnie kamieni zbyt stabych
i réznych co do swego pochodzenia. Dla materjatdw, jakiemi
rozporzadza Warszawa, ilos¢ domieszki bitumicznej wynosi okoto
10 proc. i ta tylko ilos¢ materjalu importowang jest z zagranicy.

Bruk z betonu asfaltowego wykonano w roku ubiegtym na
ulicy Stuzewskiej na pow. 700 ms.

Chociaz samo wykonanie, bez positkowania sie maszynami,
stuzacemi do mieszania materjatdw, nie odpowiadato tym warun-
kom, jakie winny by¢ zachowane przy tego rodzaju robotach,
proba data pozgdane wyniki i prawdopodobnie w szerszym zakresie
mie¢ bedzie zastosowanie na ulicach naszego miasta.

Bruk z betonu asfaltowego posiada jeszcze te bardzo dogodng
strone, ze moze by¢ uktadany na fundamencie z kamienia polnego;
ma to wielkie znaczenie dla Warszawy, ze wzgledu na koniecznos$é
wykorzystania tej masy kamienia, jakim wybrukowana jest znaczna
powierzchnia idic warszawskich.

Koszt utozenia warstwy betonu asfaltowego na gotowym fun-
damencie, wliczajgc juz i koszta materjatbw wynosi od 18 20 zi,
za 1 m3 jest to wiec jeden z najtafiszych brukdéw ulepszonych.

Chcac wyczerpaé¢ sprawe brukdw, utozonych na ulicach War-
szawy, musze wspomnie¢ o bruku stalo-betonowym, zastosowanym



na ul. Wspolnej, na powierzchni 1450 metréw kwadratowych. Bruk
stalo-betonowy skitada sie z fundamentu ze zwyktego betonu i uto-
zonej na nim 192 cm. warstwy cementu zmieszanego z okruchami
stalowemi. Bruk ten nie bedzie miat zbyt wielkiego zastosowania
na ulicach warszawskich ze wzgledu na znaczne koszta utozenia
go (40 zt. 1 m-), a takze koszta remontu, ktére juz po kilkumie-
siecznej probie okazujg sie niezbednemi.

Omawiajagc powyzej wymienione rodzaje brukow, ich zalety
i wady, nie poruszatem drég makadamowych (szos), ktére po przy-
tagczeniu przedmies¢ wigczone razem z niemi zostalty do miasta.

Miasto nowych szos na swoim terenie nie buduje, gdyz nie
nadajg sie one dla ruchu miejskiego; dazeniem miasta jest istnie-
jace szosy, do czasu ich przebudowy na bruki ulepszone, utrzy-
mywac tylko w nalezytym stanie i ulepsza¢ tak, by jaknajmniej
kosztowato ich utrzymanie i by ztagodzi¢ te najwiekszg bolgczke—
kurz i bloto jakie na szosach powstajg.

W tym celu w roku ubiegtym przystagpiono do pokrycia ul.
Belwederskiej i Sobieskiego preparatem bitumicznym ,,Colas”,
ktérg to robote wykonano na powierzchni okoto 15000 m-. W roku
biezagcym w dalszym ciggu przeprowadzone zostanie smotowanie
nawierzchni szosowych, przyczem wykonywane bedg réwniez proby
z innemi materjatami, stuzgcemi do ich bitumizacji.

Temi zasadami kierowany, pragnac oprze¢ swoje zamierzenia
na autorytecie sfer technicznych do Zarzadu miasta nie nalezgcych,
Magistrat Warszawy zwotat w potowie 1924 r. konferencje, w kto-
rej wzieli udziat, précz technikéw miejskich, przedstawiciele Mini-
sterjum Rob. Publicznych i Politechniki. Na konferencji tej
uchwalono:

1 Na ulicach z ruchem ciezarowym nalezy uktadaé grubg
kostke granitowg na posadzie betonowej.

2. Na arterjach gtéwnych w $rédmiesciu o ruchu szybkim,
ostrym, nalezy rozpocza¢ uktadanie, narazie tytutem préby, praso-
wanego asfaltu; jezeli préba, w warunkach w jakich znajdujg sie
te arterje komunikacji w Warszawie, okaze sie zadawalniajgca,
roboty te bedzie sie nadal kontynuowac.

3. Ulice z ruchem lzejszym pokrywaé drobng kostkag grani-
towg, lub bazaltowg na posadzie betonowej.



4. Ulice mieszkaniowe, z ruchem matym, pokrywaé kostka
drzewng, zalang asfaltem, lub smolg. Zastrzezono jednak, by drzewa
nieiinpregnowanego do robot nie uzywac.

5. Ulice w dzielnicach willowych o charakterze parkowym
pokrywac¢ szosg smotowang.

6. Ulice na przedmiesciach brukowa¢ kamieniem polnym lub
tamanym.

Przy omawianiu sposobow ,wspo6tzycia” linji tramwajowych
z brukami zwrécono uwage na zasadnicze postulaty, ktére winny
by¢ uwzglednione, a wiec: w granicach mozliwos$ci, posady jezdni
i posady toréw tramwajowych winny by¢ traktowane niezaleznie
t. . wydzielone —torowiska winny by¢ odwodnione; na ulicach
o statej nawierzchni (monolitowej) winien by¢ utatwiony dostep
do szyn, a wiec na torowiskach, czy to kostka gruba, czy drobna
winna by¢ utozona na piasku, by nie psu¢ jednolitosci nawierzchni
przy reperacjach i utatwi¢ szybkos¢ uskuteczniania naprawy torow.

Chcac przedstawi¢ w Swietle cyfr naszg gospodarke brukowg
siegna¢ trzeba do roku 1913, ktdry to rok byt ostatnim rokiem
normalnej gospodarki dawnego Zarzgdu miasta, gospodarki opartej
na dos$¢ krepujacych przepisach, lecz na zasobnych finansach.
W roku tym, a wiec w granicach starej Warszawy, wykonano 0go-
tem brukdw na powierzchni 141600 m2 w tern brukéw ulepszonych
84800 m2 t.j. 60 proc. Lata wojenne uwydatnity sie znacznym
spadkiem wykonanej powierzchni, przyczem najmniejsza ilos¢ wy-
padta w roku 1919, w ktérym zabrukowano ogotem 9100 m2w tein
500 m2 bruku ulepszonego, t.j. 6 proc.

Ze ten pierwszy rok naszej niepodlegtos$ci zaznaczyt sie tak
fatalnie w gospodarce brukowej, dziwi¢ sie nie mozna; kraj wy-
cienczony przez okupantow, prowadzacy wojne na 5-eiu frontach,
nie umiejgcy radzi¢ sobie jeszcze z inflacjg, ktdra rozpoczynata sie
u nas na dobre, wiecej musiat mysle¢ o swej catosci, niz o wy-
godzie.

Od tego jednak roku gospodarka brukowa stale postepuje
naprzod.

W roku 1920 na wykonanych 9250 m2 bruku, zrobiliSmy
1100 m2 brukdw ulepszonych, t.j. 12 proc., w roku 1921 na 66750
nr wykonanego bruku i szos zrobiono juz 5900 iii2 bruku ulepszo-
nego, a cho¢ wynosi to tylko 9 proc., lecz w stosunku do siedem-



kro¢ wiekszej ogélnej powierzchni. Kok 1922 da} prawie takie same
wyniki jak i poprzedni — wykonano 74800 nr bruku, w tein ulep-
szonego 5125 m2 t.j. 7 proc. Z powyzszych cyfr widzimy, jakie
wysitki ponosito miasto dla swych przedmiesc.

Rok 1923 - rok najostrzejszej inflacji, przysporzyt 40150 m-
bruku. w tein juz 13550 m- ulepszonego, t. j. 34 proc. Nastepny
1924 rok na o0go6lng ilos¢ 63550 m- bruku wykazat 18100 m'- bruku
ulepszonego, I. j. 28.5 proc., procent mniejszy. lecz og6lna ilo$¢ bruku
ulepszonego o trzecig cze$¢ wigksza.

Rekordowym, jak dotad, byt rok 1925, pierwszy rok po stabi-
lizacji waluty. Wykonano wéwczas 164500 m2 w tern 60500 m2bruku
ulepszonego, stanowi to 37 proc. Ogodlna ilos¢ wykonanego bruku
wiekszg byta, anizeli to. co wykonane zostatlo w roku 1913 o 16
proc. — jednakze ulepszonych brukéw zrobiliSmy 71 proc. tej po-
wierzchni co w roku 1913.

Obraz ten nie wypadt by tak kontrastowo, gdyby$Smy wpro-
wadzili do niego remonty ulic. Nie uczynitem tego z tych powo-
déw, ze ilo$¢ remontdw jest nastepstwem dawnego planu gospo-
darczego, a nie jest wyrazem nowego. Pozycja na remonty zaj-
muje powazne miejsce w budzecie, gdyz rzecza zrozumialyg jest, ze
utrzymanie w nalezytym stanie 4000000 m2 bruku musi pochtaniac
znaczne sumy—w r. 1925 wydano na ten cel okoto 1650000 zt., na
0g6Ing sume 7450000 zi., wydanych na bruki, t. j. 22 proc. W roku
1926 wiekszy nacisk potozono na remonty bruku, przeznaczajac
okoto 2300000 zt, na ogdlng sume 6750000 zi., t j. 34 proc.

Majac juz ustalone gtdwne 'wytyczne gospodarki brukowej,
pomyslano rowniez o zaprowadzeniu reform w sposobie prowadze-
nia robo6t i o przygotowaniu odpowiedniego wycéwiczonego pomoc-
niczego personelu technicznego. W tym celu zorganizowano kursy
dla dozorcéw drogowych, na ktére w pierwszym rzedzie przyjmo-
wano studentow wyzszych semestrow Wydziatu fnzynierji lgdo-
wej, a takze i wychowancéow Wydzialu Drogowego Panstwowej
Szkoty Budowlanej. OtrzymaliSmy w ten sposéb przygotowanych
inteligentnych pracownikdw sezonowych.

*  Prdcz tego przyjeto miodych inzynieréw, ktorzy przygotowuja
sie do zajecia samodzielnych stanowisk kierownikow robdt miej-
skich, ktérych tak wielki brak odczuwajg miasta Rzeczypospolitej.



Ustalono réwniez warunki, w jakich powinny by¢é prowadzone
roboty na ulicach miejskich przez przedsiebiorstwa miejskie i kon-
cesyjne, a mianowicie Kanalizacje, Wodociagi, Elektrownie, Ga-
zownie, Tramwaje i Telefony. Roboty wykonywujg powyzsze przed-
siebiorstwa wiasnyra kosztem i na witasng odpowiedzialno$¢, sto-
sujagc sie do programu robo6t miejskich i pod og6lnym nadzorem
Wydzialu Technicznego, przez co unika sie kilkakrotnego rozko-
pywania jednej i tej samej ulicy.

Procz tego okres$lono ulice najbardziej ruchliwe, na ktérych
drobne roboty mogg by¢ wykonywane tylko w nocy, wieksze za$
muszg by¢ wykonywane bez przerwy w ciggu calej doby, o ile
oSwietlenie ulic na to pozwala, w przeciwnym razie wykonywane
by¢ muszg na dwie zmiany.

Musze jeszcze nadmienié¢, ze w roku zesztym wprowadzone
zostalty badania nad wydajnoscig pracy. Dotychczes otrzymane
wyniki dajg nadzieje, ze najblizszych czasach bedziemy mogli na
robotach wykonywanych sposobem gospodarczym, a nastepnie
i u przedsiebiorcdw przeprowadzi¢ niejedno korzystne ulatwienie,
wptywajgce na jakos$¢ i tanio$¢ roboty.

Dr. B. Ostromecki, Naczelnik Wyd/.. Zdrowia T'ubl. Urzedu wojew. w Kielcach

Organizacja komunalnej stuzby zdrowia
na terenie Wojewddztwa Kieleckiego

Ustréj nasz panstwowy, w mysl art. 3 Konstytucji, oparty jest
na zasadzie szerokiego samorzadu terytorjalnego z przekazaniem
samorzagdom wiasciwego zakresu ustawodawstwa. Oprocz tego, w art.
76 Konstytucji wyrazona zasada udziatu obywateli, powotanych drogg
wyboru, w wykonaniu zadan administracyjnych urzedéw panstwo-
wych.

Te naczelne zasady ustroju panstwowego uwzglednione zostaty
w Zasadniczej Ustawie Sanitarnej z dn. 19.V1Il. 1919 r,, ktéra w art. 1
postanawia: ,Piecza nad zdrowiem ludnosci i bezposrednie wyko-
nawstwo jest obowigzkiem ciat samorzad! wych*.

To tez art. 3-ci Zasadniczej Ustawy Sanitarnej do obowigzkow
ciat Samorzagdowych zalicza:



1. Piecze nad czystoScig powietrza, gleby i wody, nad zaopa-
trzeniem ludnosci w wode zdatng do picia i do potrzeb gospodar-
czych, nad nalezytem usuwaniem wod zuzytych oraz nieczystosci
i odprowadzeniem waéd S$ciekowych.

2. Piecze nad przestrzeganiem odpowiednich przepiséw sani-
tarnych, obowigzujacych przy budowie i przebudowie doméw, prze-
znaczonych na mieszkania i wszelkie lokale uzytecznosci publicznej.

3. Piecze nad nalezytem pomieszczeniem ludnosSci w miesz-
kaniach i nadzor nad stanem zdrowotnym mieszkan.

4. Piecze i nadzor nad osobistg czystoScig mieszkancéw, ich
mieszkan i otoczenia.

5. Wspotdziatanie z witadzami rzgdowemi w zwalczaniu cho-
réb zakaznych i zapobieganie im.

6. Piecze nad zapewnieniem chorym nalezytej opieki lekar-
skiej i pomocy fachowej dla potoznic, opieke nad psychicznie cho-
remi, zwalczanie alkoholizmu.

7. Szczepienie ospy ochronnej.

8. Wspdidziatanie z wiadzami rzagdowemi w zwalczaniu nie-
rzadu i chorob wenerycznych.

9. Zaktadanie i utrzymywanie kostnic gminnych i cmentarzy
oraz czuwanie nad niemi, urzadzenie i utrzymanie grzebowisk.

10. Ogledziny zwiok.

11. Wspdidziatanie z whadzami rzgdowemi w sprawach nad-
zoru nad produktami spozywczemi, sposobami ich przechowywania
i przyrzadzania oraz ich sprzedazg.

12. Zaktadanie i utrzymywanie rzezni.

13. Nadzor nad przestrzeganiem wszelkich ustaw, przepiséw
i rozporzadzen sanitarnych.

14. Przedktadanie sprawozdan sanitarnych panstwowym wia-
dzom zdrowia publicznego wedtug ustanowionych wzoréw.

Te tak ogdlnikowo okre$lone zadania samorzgdu w dziedzinie
zdrowia publicznego we wiasnym ich zakresie dziatania znalazty
bardziej szczegotowe ujecie w art. 3 tejze ustawy, ktory mowi, ,ze
zarzady komunalne winny wykonywac iutrzymywac¢ we wiasnej admi-
nistracji niezbedne dla ich gmin urzadzenia sanitarno - techniczne,
zaktada¢ i utrzymywac szpitale, przychodnie, przytutki, domy izola-
cyjne, kapieliska i t. p., utrzymywac lekarzy sanitarnych, akuszerki
gminne, pielegniarki, dezynfektoréw i inny niezbedny personel stuz-



bowy, stosujac sie do norm, wydanych przez Ministerjuin Zdrowig
Publicznego.

Ani powyzsza jednak ustawa, ani tez zadne poOZniejsze, nig
ustality dotad typu tej organizacji sanitarnej samorzadowej, ktorg
winna by¢ powotana do bezposredniego wykonawstwa wyzej po-
miecionych zadan; to tez nic dziwniego, ze organizacje sanitarng
samorzadowe nie tylko w réznych naszych dzielnicach, ale i w po-
szczegblnych samorzgdach znacznie sie miedzy sobg r6znig i nawet
kierunek catej akcji sanitarnej zalezny jest od poglagdéw na te
sprawe miejscowych ciat samorzagdowych i poszczegdlnych dziataczy.

Dopiero w koricu 1924 r. Ministerjuin Spraw Wewn. (Gen. Dyr.
St. Zdr.) wydato okdInik (Nr. Z. 11 3885/24 z 25).X1 1924 roku)
w celach orjentacyjnych przy preliminowaniu budzetéw samorza-
dowych, w ktdrym podaje plan najpilniejszych zadan samorzaddéw
w zakresie zdrowia publicznego, stawiajgc na pierwszym miejscu
akcje zapobiegawczg, nastepnie lecznictwo i ustala w dziedzinie
0og6lnej administracji sanitarnej konieczno$¢ posiadania przez po-
wiaty i miasta swych lekarzy komunalnych.

Tg samg sprawg samorzgdowej organizacji sanitarnej niejedno-
krotnie zajmowaty sie zjazdy lekarzy i dziataczy sanitarnych miej-
skich oraz Zjazd przedstawicieli Sejmikow Powiatowych, ktorg
w uchwatach swych uwzglednily tez przedewszystkiem akcje zapo-
biegawczg, a nastepnie lecznictwo i walke z chorobami zakaznemi
i ustality konieczno$¢ tworzenia przy Magistratach oraz Wydziatach
Powiatowych dziatow czy tez referatbw zdrowia publicznego, row-
norzednych z innemi dziatami pod fachowem kierownictwem leka-
rzy komunalnych. Zjazd przedstawicieli Sejmikéw Powiatowych
uchwalit konieczno$¢ wprowadzenia lekarzy okregowych, a ostat-
nie zjazdy miejskich lekarzy sanitarnych wypowiedzialy sie z3
potagczeniem pod jednym fachowym kierownictwem lekarskim po-
krewnych dziatbw zdrowia publicznego i opieki spotecznej.

Najnowsze zamierzenia Ministerjuin Spraw Wewn. w sprawie
zasad gospodarki samorzagdowej ujmujg dziatalno$¢ samorzadow
w dziedzinie zdrowotnosci rowniez najpierw w kierunku akcji za-
pobiegawczej, nastepnie lecznictwa i walki z chorobami zakaznemi
oraz zalecajg nadanie lekarzom powiatowym kierownictwa Sejmi-
kowg administracjg lekarskg, a to w celu skupienia catej akcji
sanitarnej w powiecie w jednych rekach, a zatem prowadzenie



jednolitej polityki sanitarnej z zapewnieniem nalezytej egzekutywy,
a takze w celu zmniejszenia wydatkow administracyjnych Po-
wiatowych Zwigzkéw Komunalnych.

Opierajgc sie na Zasadniczej Ustawie Sanitarnej i wyzej wy-
mienionych wytycznych oraz na doswiadczeniu dobrze zorganizo-
wanych samorzaddéw, Komunalna Stuzba Zdrowia winna by¢ pro-
wadzong réwnolegle w trzech kierunkach: akcji zapobiegawczej,
lecznictwa i walki z chorobami zakaznemi oraz powinna by¢ zorga-
nizowana w spos6b nastepujacy:

Przy Magistratach i Wydziatach Powiatowych nalezy tworzy¢
Wydziaty czy tez dzialy, czy tez referaty zdrowia publicznego
(i opieki spotecznej) rdwnorzedne z innemi dziatami pod fachowein
kierownictwem lekarza.

Kompetencji tych dziatow, czy referatow, powinna podlegaé
tak medycyna zapobiegawcza, jak lecznictwo i walka z chorobami
zakaznemi.

Do kierownika dziatu czy referatu nalezy skoordynowanie
dziatalnosci poszczegdlnych dzielnic —rejonéw, kierownictwo, nad-
z0r i kontrola nad wszystkiemi zakladami, instytucjami i urzadze-
niami o wyzej wymienionym charakterze, niezaleznie od finanso-
wania ich przez inne dzialy, oraz nad personelem, a takze inicja-
tywa, opinjowanie i referowanie w Magistratach i w Wydziatach
Powiatowych, a za ich zgodg w Radach Miejskich i Sejmikach
wszystkich spraw zdrowotnych.

W chwili obecnej wskazanem jest, aby w powiatach z wyzej
juz wymienionych powod6éw (jednolitosci polityki sanitarnej, nale-
zytej egzekutywy i oszczednosci), do czasu wydania nowej ustawy
samorzadowej, kierownikami dziatow (referatow) byli lekarze po-
wiatowi *).

W celu utatwienia Magistratom i Wydziatlom Powiatowym
decydowania w sprawach zdrowotnych i dla statego kontaktu z po-
krewnemi urzedami, instytucjami i organizacjami wskazanem jest
tworzenie miejskich i Powiatowych Komisji Zdrowia Publicznego
dla uprzedniego rozpatrywania spraw zdrowotnych o charakterze
ogbélnym. Komisje te powinny pozostawa¢ pod przewodnictwem

Y Podobne wszakze zastepstwo organu samorzadowego organem wiadzy

nadzorczej oczywiécie moze byé praktykowane tylko w wyjatkowych warun-
kach jako prowizorium. (Przi/p. Redukcji).



Prezydenta lub Przewodniczgcego Sejmiku przy udziale kierownika
Wydziatu Zdrowia Publicznego w charakterze cztonka zastepcy
przewodniczacego i sktada¢ sie ze wszystkich lekarzy komunalnych,
lekarza powiatowego, naczelnego lekarza Kasy Chorych i przedsta-
wicieli organizacji o charakterze higjeniozno-lekarskim i sanitarnym
(Tow. Higienicznych, Przeciwgruzliczych, Czerwonego Krzyza itp.).

W celu bezposredniego wykonywania zadan medycyny komu-
nalnej miasta wydzielone i powiaty winny by¢ podzielone na re-
jony w zaleznosSci od obszaru i zaludnienia, dazac do stworzenia
w miastach rejonéw mniej wiecej o 25.000 ludnosci, a w powiatach
nie wiekszych niz 15 kim. w promieniu. Na czele kazdego rejonu
powinien sta¢ lekarz sanitarny, a w powiatach okregowy z sie-
dzibg w wiekszem skupieniu ludnosci.

Kazdy rejon (dzielnica) winien dazy¢ do zorganizowania tak
zwanego ,o0$rodka zdrowia”, czyli pod jednym Kkierownictwem
lekarskim i administracyjno-gospodarczym lekarza sanitarnego lub
okregowego — szeregu przychodni (ambulatorjow) ogolnej, prze-
ciwgruzliczej, przeciwjagliezej, przeciwwenerycznej, przeciwalkoho-
lowej, stacji opieki nad matka i dzieckiem i kapieli ludowych, oraz
w powiecie i kolumny dezynfekcyjnej. Jednocze$nie z prowadze-
niem przychodni oS$rodek powinien mie¢ za zadanie walke z cho-
robami zakaznemi i nadzor nad stanem sanitarnym dzielnicy. OSsro-
dek w powiatach oprécz tego, powinien udzielaé pomocy w miesz-
kaniach chorych w wypadkach choréb zakaznych, w razie na-
gtych lub ciezkich wypadkéw i rodzacym. Kierownik os$rodka
lekarz okregowy winien perjodycznie objezdza¢ swoj okreg w celu
zaznajamiania sie ze stanem zdrowotnym ludnosci, z jej potrzebami
w dziedzinie zdrowia publicznego, ze stanem sanitarnym szkot
i calego okregu, oraz mie¢ nadzér i kontrole nad dziatalnoscig
potoznych gminnych i opieke lekarskg nad samorzagdowemi zakita-
dami opiekuniezemi. W powiatach przy osSrodkach zdrowia nalezy
tworzy¢ izby chorych na kilka t6zek dla czasowego izolowania
pierwszych wypadkow chorob zakaznych, oraz dla nagtych wy-
padkéw.

Personel osrodka powinien skiada¢ sie z lekarza kierownika,
pielegniarek (dla pomocy w przychodniach), wywiadowezyn, (dla
pomocy przy walce z chorobami spotecznemi) i dozorcy sanitar-
nego dla dozoru nad czystoscig i wykonaniem zarzadzen lekarskich.



Przychodnia ogo6lna osrodka miejskiego powinna obstugiwac
wytgcznie ludnos$¢ ubogg i udziela¢ pierwszej pomocy w wypadkach
nagtych i nieszczesliwych; ludnosci tej, za Swiadectwami ubdstwa
winna by¢ udzielana bezptatnie wszelkiego rodzaju pomoc lekarska
z wydawaniem lekarstw, w przychodniach za$ do walki z choro-
bami spotecznemi (gruzlica, jaglica i t p.) pomoc moze byé udzie-
lana oprécz ubogich i innym za umiarkowanem wynagrodzeniem.

Co sie za$ tyczy powiatow, to procz bezptatnej pomocy dla
ludnosci ubogiej pomoc powinna by¢ udzielana i innym za oplatg
w takiej wysokosci, aby pokry¢ cze$s¢ wydatkdw na ludno$é uboga.

Osdrodek zdrowia powinien zesrodkowywac¢ na swym terenie-
catg akcje zapobiegawczg, nadzér nad stanem sanitarnym rejonu,
akcje lecznicza i walke z chorobami zakaznemi.

Poza dziatalno$cig poszczegdlnych rejonéw caly szereg zadan
zdrowotnych winien naleze¢ bezposrednio do Magistratéow i Wy-
dziatdw Powiatowych, oraz do Wydziatéw Zdrowia i Technicznego,
a mianowicie:

1 Sporzadzanie regulacyjnych planow miast;

2. Piecza nad zaopatrywaniem ludnosci w wode zdatng do
picia i do potrzeb gospodarczych; w miastach -wodociagi, a do
czasu ich urzadzenia, publiczne studnie artezyjskie, w powiecie
pomoc techniczna, a w razie potrzeby i finansowa w urzadzaniu
studzien. Polewanie ulic.

3. Urzadzanie Sciekéw i usuwanie nieczysto$ci w miastach -
kanalizacja, a do czasu jej urzadzenia — tabory asenizacyjne i osu-
szanie miejsc zabagnionych, w powiatach przekopywanie kana-
6w odprowadzajgcych przy budowaniu drdég, zwtaszcza na terenie
osiedli. Zaopatrzenie ulic. w publiczne ustepy.

4. Zabrukowanie ulic, niewytgczajgc przedmiesc.

5. Zaktadanie w miastach parkéw, ogrodéw, urzadzanie pla-
cow sportowych i do gier dla miodziezy, zadrzewianie ulic.

6. Zaktadanie i utrzymywanie rzezni, hal i targowisk.

7. Utrzymywanie lekarzy szkolnych i hygjenistek dla szkot
powszechnych, mniej wiecej po jednej na 1.500 ucznidw.

3. Utrzymywanie w miastach lekarza dla ubogich w celu
odwiedzania obtoznie chorych w ich mieszkaniach (w mniejszych
miastach funkcje te moga by¢ petnione przez lekarzy sanitarnych).

9. Utrzymywanie kolumny dezynfekcyjnej i dezynsekcyjnej.



10. Zaktadanie i utrzymywanie w miastach pracowni bakte-
riologicznej i do badania produktéw zywnosciowych.

11. Zaktadanie iutrzymywanie domow izolacyjnych dla umiesz-
czania rodzin chorych na choroby zakazne.

12. Zakiadanie i utrzymywanie szpitali dla chorych wewnetrz-
nych, chirurgicznych, zakaznych, dla rodzacych i dzieci, lub
w mniejszych miastach przynajmniej jednego powszechnego szpi-
tala z odosobnionemi oddziatami dla potoznic i chorych zakaZznych,
liczac w miastach wiekszych lub uprzemystowionych jedno t6zko
na dwustu mieszkancow, a w niniejszych jedno—na 500, w powia-
tach za$ przynajmniej po jednym na powiat, nie mniej niz na 60
t6zek obowigzkowo z oddziatami: wewnetrznym, chirurgicznym
potozniczym i zakaznym.

13. Wspdidziatanie Wydziatdéw Powiatowych przy osiedlaniu
sie gminnych potoznych, przynajmniej po jednej na kazdg gmine
wielowioskowg przez subsydjowanie ich z obowigzkiem bezptatnego
udzielania pomocy ubogim rodzacym.

14. Prowadzenie przez Wydziaty Powiatowe walki z choro-
bami zakaznemi; w razie wiekszych epidemji wystanie kolumn
szczepieniowych i t. p.

15. Propaganda zasad higjeny  zaopatrywanie os$rodkdéw
zdrowia, rejonéw, szkét powszechnych w filmy, przezrocza, plakaty
i broszury.

Pozatem pozostaje jeszcze caty szereg doniostych zadan, do-
tyczacych wiekszych terendw, niz miasta i powiaty, i przekracza-
jacych moznos$¢ poszczegoélnych samorzadéw, a ktéremi winny sie
zaja¢ Samorzady Wojewodzkie. Poniewaz w chwili obecnej nie sg
one jeszcze zorganizowane, wiec nalezy tworzy¢ instytucje zastepcze,
jak np. ma to miejsc z Wojewoddztwie Kieleckiem Komitet Spo-
teczny.

Do zadahn Samorzadu Wojewodzkiego lub Komitetu Spotecz-
nego nalezy:

1 Zaktadanie i utrzymywanie Okregowych Szpitali Psychia-
trycznych wspoélnie z sasiedniemi Wojewddztwami.

2. Tworzenie i utrzymywanie szpitali i sanatorjow dla cho-
rych na gruzlice, dla chorych wenerycznych, dla alkoholikéw, za-
ktadéw dla nieuleczalnie chorych, idyjolow i kalek.



3. Zaktadanie i utrzymywanie szkot dla potoznych, pielegnia-
rek, dozorcow sanitarnych i dezynfektorow.
4. Urzadzanie ruchomych wystaw z zakresu hygjeny i walki

z chorobami spotecznemi.

5. Zakladanie i utrzymywanie zaktadéw leczniczo - wycho-
wawczych dla dzieci chorych na jaglice.

6. Tworzenie lotnych oddziatdw okulistycznych.

Rzecz naturalna, ze wobec ogromu zadan w dziedzienie zdro-
wia publicznego, nalezgcych do Samorzadow | przezywanego
w dobie obecnej kryzysu ekonomicznego nie moze by¢ mowy
0 szybkiem zrealizowaniu wszystkich tych potrzeb, tein nie mniej
niezbednem jest kierowa¢ sie jasno okreslonym programem w celu
planowego utozenia stosunkéw zdrowotnych przy stopniowem
realizowaniu tych zadan. Taka planowo$¢ moze zaoszczedzic
cze$¢ funduszow, ktore inaczej mogg byé uzyte niezawsze celowo.

Jednakze nawet stopniowa realizacja nakreslonego planu wy-
maga bardzo znacznych funduszéw, to tez Srodki na te cele tozyé
winny oprécz Samorzadow: Wojewddzkiego, Miejskiego, Powiato-
wego i Gminnego takze i spoteczenistwo (T-wa Przeciwgruzlicze
linne) przy wspotudziale Rzadu w walce z chorobami spotecznemi
i w razach nadzwyczajnych. Same za$§ Samorzady powinny jak
najczesciej tgczy¢ sie w Zwiazki celowe, ktore sprawiedliwie
roztozg ciezary finansowe pomiedzy poszczegdlne samorzady. Oprdocz
tego nie nalezy zapoznawa¢ w dziedzinie zdrowotnosci tak wazkiego
czynnika, jakim sg Kasy Chorych, to tez Samorzady powinny sie
stara¢ wchodzi¢ w porozumienie z Kasami Chorych w celu wspdél-
nego wykonywania pokrewnych zadan.

Jezeli teraz przejdziemy do obecnego stanu Komunalnej
Stuzby Zdrowia w Wojewodztwie Kieleckiem, to musimy stwierdzi¢,
ze gospodarka samorzadowa w tej dziedzinie przedstawia sie dosyé
skromnie i prowadzona jest za bardzo nielicznemi wyjatkami, naogét
bezplanowo i przewaznie w jednym kierunku lecznictwa, gdy tym-
czasem wytkniete trzy kierunki (akcja zapobiegawcza, lecznicza
i walka z chorobami zakaznemi) powinny sie rozwija¢ réwnolegle-

Stan Komunalnej Stuzby w Miastach Wydzielonych przedsta-
wia sie, jak nastepuje:

Jakkolwiek wszystkie miasta posiadajg dziaty czy tez referaty
zdrowia publicznego pod kierownictwem lekarzy komunalnych, to



jednakze dzialy te przewaznie nie sg rownorzedne z inneini dziatami
Magistratéw i nie obejmujg catoksztattu spraw zdrowotnych miasta,
Do kompetencji kierownikdw nie tylko nie nalezg wszystkie za%
ktady, instytucje i urzadzenia o charakterze zdrowotnym, ale nawet
i szpitale, skutkiem czego odczuwa sie zupeiny brak ogélnego
fachowego kierownictwa ijednolitej polityki sanitarnej, np. dziatak
no$¢ poszczegdlnych szpitali nie tylko nie jest skoordynowang
z innemi dziatami gospodarki sanitarnej, ale nawet miedzy sobg
kazdy szpital zyje zupeinie odrebnem zyciem.

Znaczna wiekszo$¢ miast nie jest podzielona na rejony (dzielnice)?

Osrodkéw zdrowia zadne nie posiada, skutkiem tego miastg
pozbawione sg skoncentrowanej sanitarnej instytucji o wszech*
stronnej dziatalnosci sanitarnej w danej dzielnicy.

Jednoczesnie zadne miasto nie posiada lekarzy sanitarnych
w $cistem znaczeniu tego stowa, a mianowicie przeznaczonych wy,
tacznie do walki z chorobami zakaznemi i dozoru nad staneig
sanitarnym miasta, skutkiem czego prawie nigdzie niema szczego6t
towych wywiadoéw (dochodzen) o kazdym poszczegdlnym wypadkp
choroby zakaznej i Scistego stosowania $srodkéw zapobiegawczych
w mys$l ustawy o zwalczeniu choréb zakaznych.

Z powodu braku lekarzy i dozorcéw sanitarnych  dozor ua,l
stanem sanitarnym miasta sprawujg Komisje Sanitarne w rézno-
rodnym sktadzie. Wobec tego, ze Komisje te nie moga pracowgc
codziennie, a tylko w pewnych odstepach czasu, nie sg one w sta-
nie zastgpi¢ statych, ptatnych funkejonarjuszéw sanitarnych i dzia-
talnos¢ ich przewaznie dotyczy tylko spraw wiekszej wagi. Ogle-
dzin sanitarnych dokonywajg te Komisje nadzwyczajnie maito
w roku 1925  ogledzin sanitarnych w poszczegdlnych miastaep
odbyto po kilkaset (234 Radom, 7(M Ostrowiec). Tak nikta ilos¢
ogledzin sanitarnych nie moze wptyngé dodatnio na stan sanitarny
miasta. Zadne tez miasto nie prowadzi ewidencji o stanie sanitar-
nym posesji, roznego rodzaju zakltadow, przedsiebiorstw, miejsc
sprzedazy produktéw spozywczych i t. p.

Walke z chorobami zakaznemi nadmiernie utrudnia zupetny
brak nalezycie urzadzonych pracowni bakterjologicznycli, nato'-
miast w polowie miast sg pracownie do badania produktow spo-

zywczych, a wilasciwie prawie wytacznie mleka (Kielce, Radonu
Sosnowiec i Zawiercie).



Radom i Zawiercie niemajg zaktadéw dezynfekcyjnych; domow
izolacyjnych nie posiada zadne miasto.

Tylko pie¢ miast posiada kapiele ludowe (Bedzin, Dabrowa
Gornicza, Kielce, Ostrowiec i Sosnowiec) nie majg ich Czestochowa,
Radom i Zawiercie.

Co sie za$ tyczy zaopatrzenia ludnosci w wode, oraz kanali-
zacji, to miasta wydzielone Wojewo6dztwa w ciggu ostatniego roku
zapoczatkowaty pierwszorzednej wagi inwestycje: tak Radom
i Czestochowa majg juz bardzo zaawansowane roboty wodocig-
gowe - kanalizacyjne; Sosnowiec rozpoczat te roboty, Kielce za$
zawierajg w tym celu umowe z Tow. Amer. ,Ulen“. Trzy za$ mia-
sta Bedzin, Dagbrowa Gérnicza i Ostrowiec nie sg dotychczas zao-
patrzone w dostateczng ilos¢ dobrej wody. Sprawa wody w Dabro-
wie Gorniczej przedstawia sie wprost rozpaczliwie analizy wy-
kazaty w wielu miejscach bardzo znaczne ilosci bacterium coli
uregulowanie tej sprawy jest rzeczg palacg. Zawiercie posiada 18
studzien artezyjskich i 7 zrédet.

Sprawa rzezni przedstawia sie stosunkowo lepiej, gdyz
wszystkie miasta posiadaja rzeznie, a Radom i Sosnowiec przyste-
pujg do budowy wzorowych rzezni z funduszéw pozyczki Ulenow-
skiej; gorzej przedstawia sie sprawa hal i targowisk: hal albo
wcale niema, albo sg w niedostatecznej ilosci i prymitywnie urzg-
dzone, to samo dotyczy i targowisk.

Sprawa medycyny szkolnej przedstawia sie w sposOb naste-
pujacy: Wszystkie miasta, oprocz Ostrowca, posiadajg specjalnych
lekarzy szkolnych w liczbie 19-tu, w Ostrowcu funkcje lekarza
szkolnego peini lekarz miejski, natomiast zadne miasto nie posiada
hygjenistek szkolnych, tak niezbednego personelu pomocniczego
przy racjonalnem prowadzeniu nadzoru hygjeniczno - lekarskiego
nad szkotami i dziatwg szkolna.

Witasne kolonje letnie dla dzieci w liczbie 6-ciu posiadadajg
Bedzin i Sosnowiec po dwie (chrze$cjanskie i zydowskie), a Dgbrowa
Gérnicza i Radom po jednej; oprécz tego Czestochowa i Kielce
subsydjonuja kolonje. Ostrowiec za$ i Zawiercie kolonji wcale nie
maja. Potkolonje utrzymuje tylko Sosnowiec w liczbie dwdch.

W tasne stacje opieki nad matkg i dzieckiem posiadajg tylko trzy
miasta: Bedzin, Dgbrowa Gérnicza i Radom, Sosnowiec za$ sybsydjo-
nuje. Nie majg ich: Czestochowa, Kielce, Ostrowiec i Zawiercie.



Przechodzac do spraw lecznictwa zaznaczy¢ nalezy, ze ani
jedno miasto nie posiada specjalnych lekarzy dla odwiedzania
obtoznie chorych ubogich w ich mieszkaniach; zatatwiajg to rézni
miejscy lekarze i przewaznie tylko w wypadkach bardzo ciezkich.

Potowa tylko miast posiada przychodnie og6lne: Bedzin, Da-
browa Gornicza, Kielce i Ostrowiec; co sie za$ tyczy specjalnych,
to przeciwgruzlicza wtasng posiada tylko Radom i Bedzin przy
ogblnej, a Sosnowiec subsydjonuje, Sandomierz za$ utrzymuje wspdl-
nie z Kasg Chorych; przeciwjagliczych i przeciwwenerycznych nie
posiada zadne miasto. Brak w potowie miast (w Sosnowcu, Cze-
stochowie, Radomiu i Zawierciu) przychodni nawet ogdlnych jest
zjawiskiem nader ujemnym, zwtaszcza w czasach bezrobocia, kiedy
znaczna ilo$¢ robotnikow traci prawo do korzystania z Kasy Cho-
rych. Tak razacy brak przychodni przeciwgruzliczych i przeciwjagli-
czych, przy matej ilosci T-stw Przeciwgruzliczych, uniemozliwia
prawidtowg walke z plagg czaséw obecnych  gruzlicg i jaglica;
zbyt male zainteresowanie sie tg sprawg sfer samorzgdowych
sprzyja zastraszajgcemu szerzeniu sie gruzlicy, zwilaszcza wsrod
dziatwy szkolnej. .Jest rzeczg niezbedng wyeliminowanie dzieci za~
garozonych gruzlicg i jagliczych w osobne szkoly i otoczenie ich
opieka lekarska przy odpowiedniem odzywianiu, te akcje energicznie
prowadzi jedynie Radom.

Co sie tyczy szpitalnictwa, to sprawa przedstawia sie jak
nastepuje:

Na ogdélng ilo$¢ ludnosci miast wydzielonych 386.815, przy-
pada t6zek komunalnych 629, czyli jedno t6zko na 615 mieszkaA”
cow, to jest przeszto 3 razy mniej od normy—powinno by¢ jedno
t6zko na 200-tu mieszkancow. Obliczenie to jednak nalezy skory-
gowaé przez dodanie t6zek utrzymywanych w tych miastach przez.
Powiatowe Zwigzki Komunalne w ilosci 308-u, przez Kasy Chorych
450 i spotecznych 70, co stanowi razem 1457 tozek, czyli prze-
cietnie 1 t6zko na 265 mieszkancdw, co nie odbiega tak znacznie
od normy. Nalezy wszakze zaznaczyé, ze zaopatrzenie w tozko
szpitalne jest bardzo rézne w stosunku do zaludnienia réznych
miast, np. gdy miasto Ostrowiec na 19.705 mieszkaicéw nie po-
siada ani jednego tdzka, a Dgbrowa Godrnicza i Zawiercie jedno

t6zko na 398 i 368 mieszkancéw, to Czestochowa ma jedno tozko
na 173 mieszkancow.



Z oSmiu miast trzy: Bedzin, Dabrowa Gdrnicza i Ostrowiec
wiasnych szpitali wcale nie posiadajg.

Z ogdlnej liczby o$miu szpitali, jeden w Zawierciu epidemiczny
posiada zaledwie 10 t6zek, a co zatem idzie nie moze by¢ nalezy-
cie urzadzony i koszt utrzymania jednego t6zka musi by¢ drozszy
niz w szpitalach wiekszych wynoszac 12 ztotych na dobe.

Inne szpitale majg od 55 do 145 tdzek.

Ani jeden szpital nie posiada nalezycie zorganizowanego od-
dziatu potozniczego, w niektérych sg tylko t6zka dla rodzacych
(Czestochowa, Kielce i Radom).

Szpitale epidemiczne znajdujg sie w Czestochowie, Radomiu,
Sosnowcu i Zawierciu, w Kielcach za$ oddziat. Trzy miasta Bedzin.
Dabrowa Gornicza i Ostrowiec nie posiadajg wcale t6zek dla cho-

rych zakaznych.
Zaznaczy¢ nalezy, ze szpitale epidemiczne w Radomiu, Sos-

nowcu, Zawierciu i oddziat w Kielcach zupeinie nie odpowiadajg
swemu przeznaczeniu i  $cisle biorac nie powinny by¢ bada!
tolerowane --w Radomiu buduje sie nowy szpital.

Naogot co do szpitali nalezy zaznaczy¢, ze najczesciej miesz-
czg sie one albo w budynkach starych z przed kilkudziesieciu i stu
laty lub w przygodnych, nienadajacych sie na szpitale pomieszcze-
niach. Urzadzenie i zaopatrzenie w wielu szpitalach jest niedosta-
teczne (brak odpowiedniej ilosci tazienek, niedostateczna ilo$¢ bie-
lizny i inwentarza i niezupetnie odpowiednie odzywianie, w wielu
brak pracowni i przyrzadéw).

Co sie za$ tyczy personelu, to ilos¢ lekarzy — za matemi wy-
jatkami— jest dostateczna, natomiast w niektérych brak personelu
pomocniczego (pielegniarek) i stuzby salowej, skutkiem czego w nie-
wielu tylko szpitalach ustalone sga nocne dyzury pielegniarek,
a stuzba, nie majagc catodziennego wypoczynku po dyzurze, nie
jest w stanie nalezycie dyzurowac.

Co sie tyczy ogolnego stanu sanitarnego miast, to z powodu
braku tak niezbednego i decydujagcego w sprawie rozbudowy miast
czynnika, jak plan regulacyjny, prawidtowy rozw0j miast nie jest
zapewniony, a co zatem idzie i zaktadanie parkéw, ogrodéw, skwe-
réow, placéw sportowych i do gier dla mtodziezy w chwili obecnej
jest w stanie pozostawiajgcym wiele do zyczenia zwlaszcza w mia-
stach Zagtebia, ktore zupeinie sg ich pozbawione.



Jakkolwiek miasta Zagtebia i Czestochowa przystgpity do bru-
kowania kostkg i zadrzewiajg ulice, to jednakze naogdt sprawa
brukow, zwlaszcza na najbardziej uposledzonych pod wzgledem sani-
tarnym przedmiesciach, jest bardzo niezadawalniajgca w nie-
ktdrych miastach znajduje sie duzo ulic nietylko niebrukowanych,
ale nawet niewyréwnanych i zabagnionych.

Tak wazki czynnik poprawienia stanu zdrowotnego miasta,
jak propaganda zasad higjeny i walki z chorobami zakaznemi i spo-
tecznemi, we wszystkich miastach jest w wiekszem lub mniejszem
zaniedbaniu. Sprawy te przewaznie sg podnoszone tylko w razie
zjawienia sie jakiej$ epidemji.

Jezeli przejdziemy teraz do wydatkdw miast wydzielonych,,
to faktyczne zwyczajne wydatki na zdrowie publiczne zgodnie
ze sprawozdaniami o wykonaniu budzetéw —wyniosty w r. 1925
1.082.880 zt., co stanowi 11,6 proc. brulto, a 6,3 proc. netto ogdl-
nego budzetu miast. Zwraca tu uwage znaczna nierownomiernos¢
w wydatkowaniu poszczeg6lnych miast: wtedy, kiedy Zawiercie
i Dgbrowa Gornicza wydajg na cele zdrowia 4,2 proc. i 4,8 proc.
0g6lnego swego budzetu, Bedzin 9,6 proc. Wydatki te obliczone na
gtowe mieszkanca stanowig przecietnie 141 zt. wahajac sie w po-
sz zeg6lnych miastach od 79 i 89 groszy (w Zawierciu i Dgbrowie)
do 1z 65 groszy i 3zt 3 gr. (w Sosnowcu i Bedzinie).

Nalezy z znaczy¢, ze gros tych wydatkéw stanowig wydatki na
szpitalnictwo 735.465 zi., czyli 68 proc. wszystkich wydatkdw na
zdrowotnos$é, na inne za$ cele zdrowotne pozostaje tylko 347.415 zi
czyli 32 proc.

Jezeli teraz przejdziemy do stanu Komunalnej Stuzby Zdrowia
w powiatach, to przedstawia sie ona, jak nastepuje:

Z 16 powiatdw 3 nieposiadajg dotad wcale referatdw sanitar-
nych (Powiat ltzecki, Kozienicki, Wtoszczowski), w 2-cli za$§ powia-
tach niema fachowych kierownikéw kierujg tam referatami urze-
dnicy (Opatowski, Sandomierski); w 3-ch powiatach kierujg refera-
tami lekarze komunalni, w 8-u za$ - lekarze powiatowi.

Polowa powiatéw nie posutda wcale okregdw sanitarnych
(Czestochowski, I4zecki, Jedrzejowski, Kozienicki, Miechowski, Olku-
ski, Opoczynski i Wtoszczowski), reszta powiatow podzielona ng
34 okregi, z ktérych tylko 15 jest obsadzonych przez lekarzy (w tein
7-u lekarzy zajetych jest jednoczes$nie inng stuzba komunalng).
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Osrodkow zdrowia zorganizowanych nie posiada zaden powiat,
powiat Bedzinski w miescie Czeladzi zapoczatkowat taki osrodek,

Personel pomocniczy skiada sie z 18 dozorcow sanitarnych
w 9-u powiatach, czyli 7 powiatdbw nieposiada dozorcéw wecale;
istnieje 60 potoznych (akuszerek) w 8-u powiatach potowa po-
wiatdw akuszerek niema.

Lekarzy szkolnych posiada pie¢ powiatow (ltzecki, Kielecki
Miechowski, Opatowski i Stopnicki) w liczbie 9-u, (z ktérych 3
zajmuje jednocze$nie inng posade komunalng).

Co sie tyczy przychodni, to znajduje sie ich 22 w 13 powia-
tach—3 powiaty (Kozienieki, Miechowski i Radomski) wcale przy-
chodni nie posiadajg. Co prawda lekarze okregowi z powiatu Ra-
domskiego przyjmujg chorych u siebie w mieszkaniach. Przychod-
nie prawie wylacznie sg ogdélne  specjalnie przeciwjaglicza odno-
towana jest tylko w jednem miejscu, w Strzemieszycach powiatu
Bedzinskiego, 3 przeciwweneryczne (w pow. Czestochowskim, Opo -
czynskim i Sandomierskim), przeciwgruzlicze przy ogdlnych—w Sto-
pnicy i Opatowie.

Kolumny dezynfekcyjne istniejg w liczbie 19-u w 13-u powiatach
(niemajg powiaty Hzecki, Pinczowski i Wtoszczowski); kapiele ludo-
we sg tylko 4-ry w 4-ch pow. (Bedzifskim, Sandomierskim, Mie-
chowskim i Pinezowskim).

Zaopatrzenie w wode osiedli, za wyjgtkiem niektorych miast
jak Pinczow, Olkusz i niektore osiedla pow. Bedzinskiego i Stop-
nickiego — jest niedostateczne i jakosciowo i iloSciowo, a nawet
sg takie wioski, jak np. Kosmotow pow. Olkuskiego, ktéra nieposiada
ani jednej studni i ludno$¢ czerpie wode ze zrodta oddalonego
0 2 kilometry. O racjonalnej asenizacji nawet miast, a nietylko
mniejszych osiedli niema mowy. Rozlegte mokradta w pow. lizec-
kim, Opoczynskim, Kozienickim pozostawione sg wiasnemu losowi.

Sprawa lecznictwa przedstawia sie w sposdb nastepujacy-.
W catcm Wojewddztwie, bez miast wydzielonych mamy 1.026 t6zka
w 14-u powiatach (pow. Jedrzejowski i Kielecki nieposiadajg wcale
szpitali, Wtoszczowski zas ma lzbe Chorych na 8 t6zek), czyli 1tdzko
wypada na 2.023 mieszkancow, normalne za$ zaopatrzenie w szpitale
przewiduje na wsie 2 t6zka na 1.000, czyli 4 razy wiecej; lo oblicze-
nie nalezy skorygowaé przez dodanie 253 t6zek —100, wtedy prze.
cietnie wypadnie 1 #6zko na 1.634, czyli 3 razy mniej od normy.
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Nalezy zaznaczy¢, ze zaopatrzenie w tdzka szpitalne jest bar-
dzo r6zne w stosunku do zaludnienia, np. pow. Bedzinski ma 16zko
na 583 mieszkancow, Sandomierski na 774, a Kozienieki na 3913,
Wi1ioszczowski za$ na 10.000 mieszkancow.

Wogdle pod wzgledem zaopatrzenia w t0zka szpitalne Woje-
wodztwu Kieleckie z posréd 10 Wojewoddztw Rzeczypospolitej stoi
zaledwie na il-cin miejscu, poza nimi stojg tylko Wojewddztwa
Kresowe: Nowogrodzkie, Poleskie, Wotynskie, Stanistawowskie
i Tarnopolskie.

Z og0lnej liczby 20 szpitali 12 jest mniej niz na 00 tozek,
a co zatem idzie nie moze by¢ nalezycie urzadzone i koszt utrzy-
mania jednego tdzka musi by¢ drozszy, niz w szpitalach wiekszych.
Nie kazdy powiat posiada w swych szpitalach niezbedne oddziaty—
wewnetrzny, chirurgiczny, potozniczy idla choréb zakaznych, szcze-
golnie brak jest pomocy szpitalnej dla rodzagcych—G pow. (Czesto-
chowski, HWzecki, Jedrzejowski, Kielecki, Opoczynski i Wioszczow-
ski) nie posiada ani jednego t6zka dla rodzacych-—reszta ma zale-
dwie po pare 1dzek, niestanowigcych urzadzonego oddziatu.

Razacym jest zupeiny brak w o powiatach t6zek dla chorych
zakaznych (Czestochowski, Jedrzejowski, Kielecki, Opoezynsk i Wto-
szczowski), tylko 3 pow. (Radomski. Sandomierski i Bedzinski), po-
siadajg szpitale dla chorob zakaznych, a Olkuski odosobniony od-
dziat dla zakaznych, w 8-u za$ powiatach chorzy zakazni mieszcza
sie 'w ogbélnych pomieszczeniach szpitalny cli. Przytein zaznaczy¢
nalezy, ze dwa szpitale epidemiczne w pow. Radomskim i Sando-
mierskim nie odpowiadajg swemu przeznaczeniu do tego stopnia,
ze pow. Radomski buduje nowy szpital, a szpital w Sandomierzu
musi by¢ przebudowany. Co sie za$ tyczy tozek szpitalnych dla
chorych wenerycznych, to oddzielne szpitale posiadajg pow. Czesto-
chowski i Radomski, pow. BedziAski i Sandomierski—odosobnione
oddziaty, w 3 powiatach chorzy weneryczni lokujg sie wogdlnych'
salach, w 9 za$§ powiatach niema wecale t6zek dla chorych wene-
rycznych.

Naogot co do szpitali nalezy zaznaczy¢, ze w wiekszosci miesz-
czg sie one, tak jak i w miastach, albo w budynkach starych z przed-
kilkudziesieciu i siu laty, lub w przygodnych., nienadajgcych sie na
szpitale pomieszczeniach. Urzadzenie i zaopatrzenie szpitali takze
najczesciej jest niedostateczne (brak odpowiedniej ilosci tazienek*



prymitywne urzadzenie, a czasem nawet zupeiny brak cieptych
ustepéw, niedostateczna ilo$¢ bielizny i inwentarza, nieo Ipowiednie
odzywianie, wielki brak pracowni i przyrzadow).

Co sie za$ tyczy personelu, lo ilos¢ lekarzy—za matemi wy-
jatkami — jest dostateczna, natomiast brak, jak i szpitalach miej-
skich, personelu pomocniczego (pielegniarek) i stuzby salowej, skut-
kiem czego w niewielu tylko szpitalach ustalone sg nocne dyzury
pielegniarek, a stuzba nie majgc catodziennego wypoczynku po dy-
zurze, nie jest w stanie nalezycie dyzurowac.

lezeli przejdziemy teraz do wydatkdw Powiatowych Zwigzkow
Komunalnych, to faktyczne wydatki na zdrowie publiczne -zgod-
nie ze sprawozdaniami o wykonaniu budzetu—wyniosty w r. 1925
1.088.551 zt, co stanowi 8,8 proc. brutto og6lnego budzetu (12.978.79(1
zt). W poszczegdlnych powiatach istnieje nadzwyczajna nierow-
nomierno$¢ w wydatkach: kiedy 5 powiatdw wydaje ponad 10, a na-
wet 20 proc. ogdlnego swego budzetu: Sandomierski 27,5 proc..
Miechowski 10,0 proc., Opatowski 15,0 proc., Bedzinski 13,8 proc..
ltzecki 11,8 proc., to pozostate Il powiatdw mniej niz 10 proc.,
doprowadzajgc te wydatki do 1,8 proc. i 14 proc. (pow. Kielecki
i Jedrzejowski). Przytoczone cyfry dotycza wydatkéw na zdrowot-
no$¢ brutto, w rzeczywistosci t j. po obliczeniu wptywow za lecze-
nie i innych, przecietny wydatek netto stanowi 55 proc., a naj-
wiekszy wydatek netto tylko w 3 powiatach powyzej 10 proc.,
Opatowski 13 proc., Miechowski 11,5 proc., Sandomierski 10,3 proc.:
13 powiatow wydatkujg w rzeczywistosci mniej niz 10 proc., a po-
wiaty Kielecki i Jedrzejowski 1.7 proc. i 1,3 proc.

Wydatki te obliczone na gtowe mieszkaricow stanowig prze-
cietnie brutto 50 groszy, netto 32 grosze, wahajgc sie w poszczegdl-
nych powiatach brutto miedzy 1,55 zt. (pow. Sandomierski), a 9
nawet 7 groszami (pow. Jedrzejowski i Kielecki), netto za$ miedzy
66 groszami (pow. Opatowski), a I) i 7 groszami (pow. Jedrzejow-
ski i Kielecki).

Nalezy zaznaczye, ze gros tych wydatkow, jak i miastach sta-
nowig wydatki na szpitalnictwo—911.550 z#, czyli 83 proc. wszyst-
kich wydatkéw na zdrowotno$¢ (1.088.551 z}); na inne za$ cele
zdrowotne pozostaje tylko 177.001 zt. czyli 17 proc.

Na podstawie przytoczonych danych o stanie stuzby zdrowia
na terenie Wojewddztwa Kieleckiego i majagc na wzgledzie nakre-



Slony plan—trzeba przyjs¢ do wniosku, ze Samorzady nasze maja
w dziedzinie zdrowotnosci jeszcze bardzo duzo do spetnienia zadan
pierwszorzednej wagi.

Do najpilniejszych spraw na najblizszy okres, uwzgledniajac
rownomierny rozw0j wszystkich trzech kierunkéw akcji zapobie-
gawczej, leczniczej i walki z chorobami zakaznemi zaliczy¢ nalezy:

1 Reorganizacje wydziatéw, dziatéw czy tez referatow zdro-
wia publicznego w kierunku podporzagdkowania im catoksztattu
spraw zdrowotnych miasta i wprowadzenie dziatdbw, czy tez refe-
ratow sanitarnych pod fachowem kierownictwem lekarzy, w powia-
tach, ktore odpowiednich referatéw lub fachowego kierownictwa
nie posiadaja (l4zecki, Kozienicki, Opatowski, Sandomierski i Wio-
szczowski).

2. Podzielenie miast na rejony sanitarne, liczac od 25 do 40
tysiecy mieszkancéw na rejon (Czestochowa, Radom) z lekarzami
sanitarnemi na czele i dozorcg w kazdym rejonie.

Do czasu utworzenia osrodkdw zdrowia  zorganizowanie
0og6lnych przychodni w Czestochowie, Radomiu, Zawierciu i Sos-
nowcu i po jednej ogdlnej przychodni w tych powiatach, ktére
takowych nie majg (w Czestochowskim, Kozienickim, Miechowskim,
Opatowskim, Opoczynskim, Radomskim i Sandomierskim).

4. Zatozenie lub sybsydjowanie przychodni przeciwgruzliczych
w Czestochowie, Dgbrowie Gorniczej, Kielcach, Ostrowcu i Zawierciu
i przeciwjagliczych tam, gdzie szerzy sie jaglica. Wyeliminowanie
dzieci gruzliczych i jagliczych w osobne szkoty.

5. Zaangazowanie osobnych lekarzy miejskich w tych mia-
stach, gdzie lekarz komunalny utrzymywany wspélnie przez Sejmik
i Miasto, nie wydota swemu zadaniu. Zaangazowanie przynajmniej
po jednej potoznej (akuszerce) na powiat i subsydjowanie po
jednej na gmine (l4zecki, Jedrzejowski, Kozienicki, Miechowski,
Opoczynski, Pinezowski, Radomski i Wtoszczowski).

6. Utworzenie kolumn dezyfekcyjnych w miastach, ktére
dotad ich nieposiadajg, t. j. w Radomiu i Zawierciu i w powiatach
ltzeckim, Pinczowskim i Witoszczowskim.

7. Ulepszenie zaopatrzenia w wode w Bedzinie, Dabrowie
Gorniczej i Ostrowcu. Wstawienie do budzetu sum na wiercenie
studni w celu subsydjowania tych gmin, ktore nie majg zupeinie
studni lub pozbawione sg moznosci uczyni¢ to witasnemi $rodkami,



np. wioski Kosmotow, pow. Olkuskiego i wiosek w pow. Sandomier-
skim i Stopnickim. Postawienie na porzadku dziennym sprawy dopro-
wadzenia do porzadku szkodliwych mokradet w pow. l+zeckim i Opo-
czynskim. We wszystkich miastach systematyczne polewanie ulic.

8. Urzadzenie wtasnych asenizacyjnych tabordw miejskich,
lub powotanie do zycia prywatnych przedsiebiorstw w Ostrowcu
i Zawierciu.

9. Zaangazowanie higienistek szkolnych przy kazdym lekarzu
szkolnym.

10. Powotanie do zycia Towarzystw Kolonji Letnich, lub ich
subsydjowanie w Ostrowcu i Zawierciu.

11. Postawienie na porzagdku dziennym sprawy budowy
szpitala w Ostrowcu, w powiecie Jedrzejowskim i Witoszczowskim
czy samodzielnie, czy tez za pomocag celowego Zwigzku, gdzie
mozna i w porozumieniu z Kasg Chorych. Postawienie na porzadku
dziennym sprawy budowy szpitala epidemicznego dla Zagiebia
przez Celowy Zwigzek i szpitala epidemicznego w Kielcach w po-
rozumieniu z Powiatowym Zwigzkiem Komunalnym i Kasg Chorych.
Subsydiowanie przez samorzad Kielc szpitala epidemicznego dla
dzieci. Postawienie na porzagdku dziennym sprawy przebudowy
szpitala epidemicznego w Zawierciu w porozumieniu z Kasg Cho-
rych i szpitala epidemicznego w Czestochowie w celu stworzenia
odosobnionych oddziatow.

12. Usuniecie razacych brakéw w szpitalach egzystujgcych
(zwiekszenie fachowego personelu pomocniczego, zaopatrzenie

w pracownie i przyrzady, ulepszenie stanu zaopatrzenia w bielizne
i inwentarz).

13. Dalsze zadrzewianie miast.

14. Uwzglednienie w budzetach znaczniejszych sum na szcze-
pienia ochronne (ospa, ptonica, dur).

15. Wstawienie do budzetu znaczniejszych sum na propa-
gande higieny i walke z chorobami spotecznemi i $Smiertelnoscig
dzieci (subsydjowanie T-w Przeciwgruzliczych, stacji opieki nad
matkg i dzieckiem, zakup filméw, przezroczy i plakatow).

16. Uwzglednienie w budzetach pewnego odsetka do dyspo-
zycji Wojewddzkiego Komitetu Spotecznego na cele zdrowotne,

dotyczace catego Wojewddztwa, przedewszystkiem sprawy szpital
nego leczenia umystowo chorych.



Ostatnie] zimy na 47 wypadkdw odry w jednej szkole, az 32 wy-
padki pochodzity wtasnie z takiego koszarowego domu robotniczego.

Autor w pierwszej linji wini radnych miejskich, ktérzy dla
przypodobania sie swym wyborcom kazali budowac takie wielkie
domy koszarowe, a na zwrdcong przez autora uwage odpowiedzieli,
ze nie ma innego wyjscial

Odpowiedz btedna! Autor twierdzi, iz zamiast budowac¢ kosztem
wielu miljonéw takie koszary, nalezato wydzieli¢ naokoto miasta sze-
regi gruntéw, rozplanowaé takowe na parcele, wybudowal’ matle
oddzielne domki, kazdy z ogrodkiem, studnig, kanalizacjg, wanng
i elektrycznoscia, oraz garazem. Domki takie sprzedawac na raty lub
wynajmowac rodzinom robotniczym. 1 oto w ten sposéb nie tylko
ze usunieto by olbrzymi bigd higjeniczny w tych domach kosza-
rach i nie narazano by dzieci na choroby lecz przeciwnie prze-
strzen, Swiatto, powietrze, ogrédek  wszystko tak niezbedne dla
dzieci — sprzyjatoby ich rozwojowi.

Tow. Kolei Pétnocnych zbudowato (akie wzorowe osady w Ter-
gnier; rowniez piekne zdrowe domki postawili anglicy wokot Londynu.

Dodajmy jeszcze, iz w tych paryskich domach —koszarach
zupetnie nic nie uczyniono dla dzieci, ich potrzeb t wygdd. Im brak
przestrzeni, powietrza a bawi¢ sie na podwOrzu przewaznie
zabroniono. Po powrocie ze szkoty dziecko przebywa najczesciej
zamkniete w mieszkaniu, co znajduje sie w sprzecznos$ci z potrze-
bami rozwoju miodego rosngcego ustroju.

Na zakonczenie autor zada stanowczo zaniechania na przysztos¢
budowy wielkich domow koszarowych, a narazie dopdki one, niestety,
istniejg, stawia w imieniu Zw. lekarzy szkolnych nastepujgce zgdania:

1 Celem zapobiezenia niebezpieczenstwu powstawania i sze-
rzenia sie epidemji wsrod dzieci mieszkajagcych w wielkich kosza-
rowych domach robotniczych dla licznych rodzin, zachodzi koniecz-
no$¢ zastosowania surowych srodkéw zapobiegawczych nie tylko
w szkotach, w ktorych gromadzi sie jedynie cze$¢ mieszkancow,
lecz w samych tych domach u wszystkich lokatoréw, dzieci matych
i starszych, oraz os6b dorostych.

2, Zchwilg stwierdzenia choéby podejrzenia choroby ujednego
z mieszkancéw tych niefortunnych gmachow, nalezy dla unikniecia
rozszerzenia sie choroby chorego niezwiocznie zupetnie izolowac.

Dr. J. Typogi af,



(«, ICHOK. Walka % wyludnieniem we Francji.
Archiv liir So/.iale Hygiene iuid Demographie zesz. 4, 1926

(drukowane jednocze$nie w oryginale po francusku i w strzeszczeniu po niemiecku).

Potrzeba walki z wyludnieniem zyskuje we Francji coraz wie-
ksze zrozumienie. Systematyczny spadek liczby urodzeh zauwaza
sie tam od lat przeszto 100: gdy w okresie 1811 20 na 1000 miesz-
kancow przypadato urodzen 01,8, a zgonow 26,1 w 1901 10 cyfry
te wyrazaly sie jak 20,0 i 19,4. .lak z tego wida¢, cho¢ wiek XIX
i pierwsze 10-lecie wieku XX nie nalezaty do pomysinych pod
wzgledem urodzen, to jednak przewazaty one jeszcze nad liczb;}
zgonoéw. Dopiero od roku 1911 do 1919 wigcznie, a zwtaszcza
w okresie wielkiej wojny, liczba zgonéw przewazaliczbe uro-
dzen. Wprawdzie od roku 1920 stosunki te znow sie odwrdcity,
ale niestety juz od roku 1921 zauwaza sie ponownie stopniowy
spadek liczby urodzen (w 1920 na 1000 mieszkancow urodzen 21,3,
w 1924 19,2) i wielkie straty poniesione w czasie wojny w niater-
jale ludzkim nie zostang pokryte, jak sic tego spodziewano. Na
ostatnim Oongres de la nalalite w Clermont - Ferrand, ktéry obra-
dowat w kilku sekcjach, zajmowano sie b. szczeg6towo lg sprawa.
Sekcja prawna Kongresu powzieta uchwale, aby grupa obrony uro-
dzen i rodziny (legroiipe de defense do la nalalite et dela familie)
w izbie deputowanych i w senacie ujeta le sprawe w swe rece
i mozliwie jak najpredzej zrealizowata plan odpowiednich retorm.

Sprawa popierania rodzin, posiadajgcych duzo dzieci, jest pun-
ktem, co do ktorego sfery rzadzace (les hommes au pouvoir)
i zwolennicy popierania walki z wyludnieniem nie sg zgodne, ci
ostatni uwazajg bowiem, ze nadmierne oszczednosci w tym kierun-
ku bedg prowadzity do chybienia pozadanego celu.

Umiarkowany wniosek cztonkéw Kongresu domagat sie aby
prenije zachety narodowej (allocations d’encourageinent national)
wynosity 360 fr. na czwarte dziecko, a na kazde nastepne o 30 fr.
wiecej. Koszty zwigzane z temi premjami nalezy czerpac¢ z zatozo-
nej w tym celu kasy (caisse de nalalite). Wielu cztonkéw Kongresu
domagato sie, aby zrédiem dochodu tych kas byt specjalny poda-
tek, naktadany na kawalerdw i matzefAstwa majagce mniej jak czworo
dzieci. Obecnie, w rdznych departamentach, prenije te sg rdozne.
Np. w Ariege dopiero 6-te dziecko daje prawo do otrzymywania



premji w sumie 100 IV, kazde nastepne dziecko otrzymuje o 50 M
wiecej. Zato w Charente juz na czwarte dziecko otrzymuje sie 400 Ir.,
na 5-te 000, 7-e 800, 8-e 1000 itd.

Domagano sie rdwniez zmniejszenia podatkéw dla duzych
rodzin i pokrycia wynikajgcych ztagd strat przez wieksze opodat-
kowanie kawaleréw i bezdzietnych.

Sprawe przyptywu cudzoziemcow, ktérych wiatach 1920 1920
emigrowato do Francji 000.652, uwazano za b. pozyteczng, ze wzgledu
na zwigzane z tern zwiekszanie sie ludnosci. W tym celu nalezatloby
utatwi¢ naturalizaeje, obnizajgc przedewszystkiem koszty zwigzane
z nig. Bytoby to jednak zbyt wielkg inkg w budzecie i tak juz
obcigzonym przez premje i idgi podatkowe.

W sekcji ekonomicznej zwrécono uwage na pomysine wyniki
osiggniete przez kasy (caisses dites ,,deeompensation”), wyptacajgce
premje rodzinom (allocations familiales). W koncu roku 1924 byto
takich kas 100. W ciggu roku 425.000 dzieci otrzymato premje
w og6lnej sumie przeszto 130 miljonéw IV. Srednio w ten sposéb
otrzymata rodzina z 1 dzieckiem miesiecznie 15,73 fr. z 2 dzieci
30,75, z 3-03,30, z 4 9285, z 5 124,99 fr.

Poniewaz bez danych statystycznych nie mozna nawet w przy-
blizeniu oszacowaé¢ kosztdw, zwigzanych z projektami, majgcemi na
celu pewne korzysci dla rodzin, obarczonych duzg liczbg dzieci,
uchwalono zwréci¢ sie do parlamentu o przyznanie kredytu w su-
mie fr. 300.000 na opracowanie danych ze spisu ludnosci w r. 1921
z punktu widzenia rodziny. Jednakze trudnosci budzetowe stanety
temu na przeszkodzie.

Sekcja nauczania uchwalita wprowadzi¢ propagande rozmna-
zania (propagande nataliste) do nauczania oraz zmniejszy¢ optaty
szkolne dla dzieci z duzych rodzin, aby utatwi¢ im moznos$¢ korzy-
stania z nauki.

Zasadniczg cechg wszystkich projektéw, majacych na celu
sprzyjanie wzrostowi ludno$ci, byto zmniejszenie ciezar6w rodzin-
nych. Projekty sekcji higjeny mieszkan dazyty do tego samego
celu, lecz droga posrednig. Mianowicie, Georges Risler przedstawit
swoOj projekt dostarczania tanich mieszkan i wykazal jak Scisty
zwigzek istnieje pomiedzy liczbg urodzen, a walkg ze ziemi miesz-
kaniami. Tanie i zdrowe mieszkanie pozwala na zatozenie rodziny
i powiekszenie jej.



Podobny Kongres odbyt sie w r. 1921 w Strasburgu; zajmo-
wano sie na nim m. in. sprawami podatkéw, uktadéw rodzinnych
w sprawie potomstwa, propagandy przeciw zachodzeniu w cigze,
zakazu poronien, reformy prawa spadkowego, rodzinnego dodatku
mieszkaniowego (indemniles familiales), kas (eaisses de compensa-
tion), poradni cila ciezarnych, walki z niemoralnoscig, chorobami
wenerycznemi, kryzysem mieszkaniowym ild. itd.

Owe czysto teoretyczne wezwania w kierunku rozmnazania sie,
nie tylko nie znajdg oddzwieku w rozczarowanych masach, lecz
i nikogo nie skionig do zatozenia duzej rodziny w dzisiejszych nie-
pomys$inych warunkach, tak pod wzgledem higienicznym, jak i spo-
tecznym. Nalezy wprowadzi¢ w czyn szereg $srodkéw, ktdre usung
ciezary przygniatajgce duze rodziny i zabezpieczg je od choréb
i nieuniknionej $mierci.

Dr. Henryk Kubinowie/..
O. POMIAN POZERSKI. O sktadzie chemicznym,
stanie fizycznym i roli fizjologicznej sosow.
Hullclin ile Li Sonoté, Soienlifujuo d'hygiéno aliiiionlairc cl iralimciitation
radonello do I’homim\ Tom XVI, Nr. I, lltzli.

Aby wzmocni¢ smak preparatéw kulinarnych, uzywamy w ku-
chni przetworéw, ktérym nadajemy miano soséw (jus); aby zmie-
ni¢ smak i nada¢ rozmaite wyglagdy potrawom, uzywamy wytwo-
row mniej lub wiecej ztozonych, przypraw gestych, zwanych u nas
rowniez sosami (sauces).

Sosy. Sg to przetwory proste, wytwarzane z miesa przez
dtuzsze gotowanie jego.

W kuchni domowej sosy sg samoistnym wynikiem przyrza-
dzenia pewnych pokarmdw. Przyrzadzajgc kawalek cieleciny na
patelni, poczynamy go obraca¢ w masle. Podczas tej operacji albu-
miny na powierzchni miesa $cinajg sie, cukry ulegajg karmelizacji
otrzymujemy jasno-zOity strup. Nastepnie zarumieniamy w tym
samym ttuszczu cebule i marchew, dodajemy wody, soli, przypraw
i przykrywamy naczynie, w ktorern mieso sie dusi. W wonnej pa-
rze mieso mieknie i pod wptywem temperatury okoto 100" ulega
czeSciowej peptonizacji. Peptony i bialczany przechodzg do ptynu
i w ten sposdb powoli tworzy sie sos. Gdy mieso jest gotowe, po-
daje sie na stot wraz z sosem, ktdry skilada sie z wody, biatcza-



néw, peptondw, substancji wyciggowych, esencji z warzyw, korzeni
oraz zelatyny, wytworzonej z miesa.

W restauracjach sos nie zawsze towarzyszy temu miesu, na
ktorem go sporzgdzono. Aby zado$¢ uczyni¢ uczuciom smakowym
klijenteli, aby nada¢ potrawom smak specjalny, restauratorzy do-
dajg do potraw sosy stezone, t.zw. podstawowe (de fonds).
Wytwarzanie tych potraw jest zabiegiem niezbednym w technice
spozywczej, specjalnie restauracyjnej. Najbardziej uzywane sg pod-
stawy: brunatna, t zw. ,estouffade” z kosci i odpadkdw miesa
wotowego, biata z kosci i n6zek (jarrets) cielecych i kosci drobin.
Podobnie przyrzadza sie réwniez ,zapach ryby", gotujac ryby
w biatem winie.

Te sosy nadajg kuchni restauracyjnej pewng obfitos¢ smakow,
nieznang w kuchni domowej. Naduzywanie ich jednak szybko pro-
wadzi do tego, ze wszystkie potrawy majg jednakowy smak. Oto
dlaczego kuchnia restauracyjna tak szybko ,meczyll Dla pewnych
osobnikéw jest réwniez toksyczny nadmiar substancji wyciggowy< h.

Przyprawy sos owe geste dodaje sie do pokarméw sta-
tych, aby zmieni¢ ich wyglad, smak i spoisto$¢. Rdznig sie od so-
sOw powyzej opisanych tern, ze gdy ostatnie sg zawsze (a przy-
najmniej w chwili spozywania) ptynne, te majg spoisto$¢ poit-cia-
stowatg, pot-ptynna. Wiekszos¢ ich sg to polewki zageszczone (liees).
Zageszczenie (liaison) jest zabiegiem zapomoca ktérego nadajemy
pokarmom piynnym pewnej Pustosci. Odrdzniamy 3 zasadnicze
typy przypraw:

1 Zageszczane (liaison) z krochmalem. Przy ogrze-
waniu krochmalu z plynem, otrzymujemy wytwor klajstrowy.

2. Zageszczenie jajkiem. Zotko rozcienczone woda
przy ogrzewaniu nabiera spoisto$ci na-pot ciastowej. Korzystamy
robwniez z wiasnosci chemiczno - fizycznych zéitka surowego dla
utatwiania emulsji tluszczow.

3. Zageszczenie mie$ zane. Zageszczanie maka, mato
jest cenione przez smakoszow, lecz ma te zalete, ze jest lanie, pod-
czas gdy ii}. uzywanie zO6ttka jest b. drogie. Dlatego w kuchni po-
sitkujemy sie mieszankg, w ktorej jedna substancja nadaje spoi-
stos¢, a drobne ilosci drugiej smak.

Kola fizjologiczua soséw ol)ydwoéch kategorji.
Przyrzadzenie ich zmienia sie wraz ze strong S$wiata i klimatu.



Nawet w tym samym kraju sosy poinocy roznig si¢ od potudnio-
wych. Np. we Francji przyprawy flamandzkie sg ciezkie, thuste,
cukrzone, normandzkie — sg na $mietanie, burgundzkie na winie.
Kuchnia baskijska uzywa szmalcu, prowansalska oliwy.

Pod wzgledem odzywczym sosy majg niezaprzeczalng wartos¢,
sg to wyciagi miesne i jako takie obfitujg w biatczany, albuminy
i kwasy aminowe. Duza ilo$¢ peptonow prawdopodobnie nadaje im
wiasnosci pepsynotworcze.

W krajach Dalekiego Wschodu, gdzie odzywianie jest jedno-
stajne i ubogie w kwasy aminowe, czyni sie je bogalszem przez
uzywanie sosu, charakteryzujgcego kuchnie tych krajow.

W Indo-Chinach, Japonji i Chinach polewa sie wszystkie po-
karmy sosem zryb, zwanym Nuoc-Mam lub Cho-You. Sg to sosy otrzy-
mywane z niegotowanych ryb przez au olize w 50 proc. roztworze
soli kuchennej. Ryby, wielkosci sardynek, uktada sie w beczki o prze-
dziurkowanem dnie, soli sie i trzyma miesigcami. Pod wptywem
autolizy wytwarza sie sok, sptywajacy z dna beczki. Ten ptyn zbiera
sie i ponownie polewa sie nim ryby. Tak otrzymuje sie sos, obfi-
tujacy w kwasy aminowe; polewa sie nim wszystko, co sie je -
dodajagc do codziennego pozywienia niezbedne, brakujgce mu ele-
menty. Ten sos odgrywa role fizjologiczna.

W Anglji spozywa sie duzo sosOw, sprzedawanych w butel-
kach; sg to wyciagi z miesa, skorupiakéw i roslin. Rola ich jest
podobna do Nuoc-Mam. Dodajg one kwaséw aminowych do odzy-
wiania angielskiego, tak obfitujgcego w gotowane i surowe wa-
rzywa.

We Francji sosy sg nieznane w kuchni domowej; uzywa sie
ich tylko w restauracjach. Natomiast, obficie sg uzywane przyprawy
zgeszczone.

W odzywianiu codziennem sosy majg bezprzecznie znaczenie
fizjologiczne, powodujgc wieksza rozmaito$¢ odzywiania i czyniac
je bardziej artystyczr.em. Sosy pobudzajg do jedzenia. Sg to wia-
$nie te czynniki, ktére powodujg psychiczng sekreeje zo gdkowa.

To tez i lekarz powinien zna¢ ich sktad i wtasnosci chemiczne,
aby, przepisujgc djete, nie opierat sie na empiryzmie, lecz na racjo-
nalnych i naukowych podstawach.

Di-. Henryk Kabinowicz.



I*. VK»NI'j i 1I). CBEMIIiU. W sprawie arotilaltty ki szkolnej
Urztuscu i hlonicy.

(Z XIl -go Kongresu iligjeny).
h’Avpnir M<die:il. Nr.

Rozporzadzenie ministerjaluc /. dn. 12 luiego 1612 r. w spra-
wie zapobiegania chorobom zakaznym w szkotach okreslito dokta-
dnie, w ciagu jakiego czasu musi przebywaé¢ w domu zaréwno
uczen po przebyciu choroby, jak i dzieci, kiéro sie z nim stykaty.
Przepisy te, naogét racjonalne, zostaty opracowane przez Conseeil
Superieur d iiygiene. Nie ulega tez najmniejszej watpliwosci, ze
dajg one zupetng gwarancje z punktu widzenia profilaktyki. O ile
jednak dzieki temu zostata pomyslnie zatatwiona strona sanitarna
zagadnienia, nie mozna bynajmniej powiedzie¢ tego o stronie peda-
gogicznej: nie wolno usuwac ucznia ze szkoty na szereg tygodni
i miesiecy, o ile to nie jest bezwglednie podyktowane wymogami
higjeny. Ot6z, autorom wydawato sie, ze dwa zagadnienia specjalne
w powyzszych przepisach ministerialnych datyby sie z korzyscig
zmodyfikowaé bez skazywania niektérych uczniow na diugotrwatly
kwarantanne. Chodzi tu mianowicie o artykuty rozporzadzenia, do-
tyczace nosicieli zarazkéw btonicy oraz uczniéw, chorych na krztu-
siec. Dotychczas dzieci, ktére pozostawaty w kontakcie z choremi
na btonice, musiaty przebywaé poza szkotg w ciggu dni 15-lu, o ile
badanie bakterjoiogiczne, dokonane u tych dzieci podejrzanych -
dwukrotnie w 8-dniowych odstepach czasu dawato stale wynik
ujemny. O ile jednak hodowla dawata wynik dodatni, uczen musiat
przebywac¢ poza obrebem szkoly dopdty, dopdki jedno z dokony-
wanych systematycznie co 8 dni badan bakteriologicznych nie dato
wyniku ujemnego. Ot6z, nosiciele zarazkOw nie moga sie od nich
uwolni¢ pomimo seroterapji, stosowania energicznych ptukan gar-
dta i innych zabiegow. W ten sposéb skazuje sie ucznia na wielo-
miesieczny, przymusowy odpoczynek. To wiasnie pragneli autorzy
podda¢ dyskusji. Gdyby mozna byto z calg pewnoscig rozstrzygnac,
czy wyhodowane drobnoustroje sg faktycznie pratkami btonicy,
sprawa bytaby rozstrzygnieta. Wiadomo jednak, jakie trudnosci
nastreczajg sie przy odroznieniu prawdziwych pratkéw bilonicy
krotkich od podobnych do nich saprofitdw, pozbawionych witasno-
$ci chorobotworczych. Przeto autorzy jeszcze na Kongresie Higjeny



w r. 1922 porozumieli sie w tej kwestji z wybitnym bakteriologiem,
L. Martin, i postanowili, przynajmniej tytutem prdby, uwaza¢ za
podejrzanych tylko nosicieli zarazkéw diugich i nie bra¢ zupeinie
pod uwage hodowli, w ktérych wystepujg tylko drobnoustroje krot-
kie. W ten spos6b, uczniowie-nosiciele pratkow krétkich, ktérzy na
zasadzie dotychczasowych przepiséw byliby bezwglednie usunieci
ze szkoty, byli dopuszczeni do nauki w gronie kolegéw. Doswiad-
czenie wykazato, ze to postepowanie bylo stuszne i autorzy nie
stwierdzili ani jednego wypadku wybuchu epidemji szkoluej wsku-
tek stykania sie dzieci z nosicielami pratkow krétkich. W r. 1919
np. stosujac stary system, autorzy na 181 dzieci usuneli ze szkoty
lid dzieci, u ktorych znaleziono pratki btonicze i rzekomo btoni-
cze; w r. 1928, stosujac, system nowy, autorzy usuneli z posréd
200 badanych dzieci tylko troje, u ktorych wykryli pratki dtugie,
Wobec doswiadczalnego stwierdzenia nieszkodliwos$ci pratkow krot-
kich, autorzy proponuja, aby odpowiednie przepisy ujaé w sposob
nastepujacy: ,dzieci, ktore pozostawaly w kontakcie z chorymi na
btonice, winny by¢ usuniete ze szkoty, o ile badanie bakteriolo-
giczne wykaze u nich obecno$¢ pratkow Sredniej dtugosci lub dtu-
gich i to az do czasu, gdy hodowle dadzg zupetnie ujemne wy-
niki po odpowiedniem leczeniu; nalezy niezwitocznie zezwoli¢ na
uczeszczanie do szkoty dzieciom, o ile dwukrotne badanie w od-
stepach tygodniowych da wyniki ujemne lub stwierdzi obecnos$¢
pratkbw o typie krotkim™".

Kwestja druga, w ktorej autorzy rdwniez proponujg noweli-
zacje przepiséw, dotyczy terminu przymusowego przebywania poza
szkota ucznidw, <horych na krztusiec. Prawo z r. 1912 wymaga,
aby uczen znajdowal sie poza szkotg w ciggu dni 30 od chwili
zupeinego ustgpienia napadow kaszlowych, co ma by¢ stwierdzone
Swiadectwom lekarskiem. Dla wielu przeto ucznidw, ktérzy zacho-
wujg napady kaszlu w ciggu paru miesiecy, jest to rdwnoznaczne
ze stratg potrocza. Jednak juz przed laty 30-tu prof. Weili z Ljonu
wykazat, ze krztusiec jest zarazliwy w okresie zwyklego kataru,
gdy rozpoznanie jest jeszcze niemozliwe; zarazliwo$¢ zmniejsza sie
znacznie z chwilg wystgpienia kurczowego kaszlu, a znika zupetnie
w okresie pozniejszym. To spostrzezenie wytgcznie kliniczne pokryto
sie zupetnie danemi badania bakterjologicznego z chwilg, gdy
poznaliSmy zarazek krztusca i gdy udalo sie go wyhodowac.



Badania Chievitz’a i Meyer’a wykazaty, ze ilos¢ drobnoustro-
jow Bordet i Gengou zmniejsza sie w wydzielinach z nosa i oskrzeli
chorych na krztusiec w miare trwania choroby i ze zarazki te
prawie we wszystkich przypadkach ging po miesigcu (od chwili
stwierdzenia choroby). Opierajgc sie na tein, autorzy, poczynajac
od roku 1922, usuwali ze szk6t w Ljonie ucznidéw, chorych na krztu-
siec, na okres miesieczny, liczac od chwili wystgpienia napadéw
kaszlowych, a nie ich ustgpienia. 1 tu rowniez nie stwierdzili ani
jednego wypadku krztusea, ktéryby zaliczy¢ mozna byto na karb
zbyt wczesnego dopuszczenia do szkoly rekonwalescentow po tej
chorobie. Autorzy radza wiec zmieni¢ odpowiednie przepisy, tak
jak to sie dzieje juz w Danji  tej ojczyznie postepu w dziedzinie
higjeny spotecznej. )

Dr. Z. Swider.

W. GOTTSTEIN. Cwiczenia cielesne w wieku dzieciecym.
Klinisclie Wodienschr. 192f> Nr. 35.

Zagadnienie stosowania ¢wiczen cielesnych u dzieci nalezy do
dziedziny praktycznej i teoretycznej pedjatrji, albowiem pedjatrja
jest tym dziatem medycyny, ktory bardziej, niz jakakolwiek inna
dziedzina wiedzy lekarskiej, zajmuje sie kwestig zapobiegania cho-
robom. Systematyczne badania lat ostatnich, dotyczgce zwitaszcza
zagadnien konstytucjonalnych, wykazaty, w jak mtodym juz wieku
wystepujg pierwsze objawy zuzycia sie organizmu. Nasuwa sie
wiec pytanie, czy istniejg Srodki po temu, aby przez systematyczne,
dozowane odpowiednio do wieku, ¢wiczenie dzieci mozna byto wzmo-
cni¢ nalezycie rozwijajacy sie organizm dziecka i przygotowac je
do przysztej walki o byt. Racjonalne stosowanie ¢wiczen wymaga
unikania przemeczenia. Wszelka praca wymaga wykonywania ru-
chow skoordynowanych; pierwszym objawem zmeczenia bedzie wy-
stagpienie ruchéw mimowolnych, niecelowych. Podjecia kinemato-
graficzne drwali wykazaty witasnie, ze z chwilg, gdy pracujacy
zaczyna odczuwac zmeczenie, wystepujg pierwsze ruchy mimowolne.
U dzieci matych baczna obserwacja lekarska wykazuje wystepo-
wanie tych ruchéw niecelowych juz na poczatku éwiczenia, co jest
najlepszym dowodem, ze dziecko albo nie umie wykonywac ruchéw
skoordynowanych, lub tez ze dane Ccwiczenie jest dlan zbyt wy-
czerpujgce. Kwalifikowanie dzieci do ¢wiczen na zasadzie wygladu,



badan antropometrycznych i t. p. nie zawsze prowadzi do celu.
Czesto na zasadzie tych pomiardw stwierdzamy astenje, gdy kie-
rownik ¢wiczeA zachwyca sie tern ,astenicznem( dzieckiem, jako
najlepszym ze swych uczniéw, gdyz nie meczy sie¢ ono podczas
wykonywania ciezkiej pracy tak szybko, jak inne dzieci. O wiele
wiec racjonalniej sprawe dozowania ¢wiczen poruczy¢ bystrej obser-
wacji doswiadczonego kierownika. Nie znaczy to jednak, aby$my
nie mieli sposobow objektywnego, lekarskiego spostrzegania wy-
dolnosci oraz granic wydolnosci tej u poszczegdlnych osobnikdw.
Do tych srodkéw nalezy przedewszystkiem obserwowanie czyn-
nosci oddechowej: jest ona najczulszym wskaznikiem poczynaja-
cego sie zmeczenia, a przeto i uszkodzenia mechanizmu koordyna-
cji. Pomijajac objektywne notowanie zaburzehn w czynnosci odde-
chowej zapornocg dokonywania pomiarow ilosci zuzywanego tlenu
i wydalanego dwutlenku wegla, mozemy stwierdzi¢, czy w danym
wypadku wystepujg juz objawy zmeczenia, przez obserwowanie
sposobu oddychania. Dzieci zdrowe, niezmeczone reagujg na wysi-
tek fizyczny pogtebieniem oddechu, zmeczone i ostabione — przy-
$pieszeniem ilosci oddech6w na minute. Poczyniono spostrzezenia,
ze dzieci z odmg sztuczng, a zdrowem sercem bawig sie ochoczo
wkrotce po zatozeniu odmy; zarowno podczas zabawy, jak i wy-
konywania dos$¢ ciezkiej nawet pracy nie wystepuje u nich dusz-
no$¢. U dzieci tych rowniez stwierdzono pogtebienie oddechu, a nie
jego przyspieszenie. U dzieci zdrowych, nietrenowanych, wystepuja
zaburzenia oddechowe po wykonaniu dopiero znaczniejszego wy-
sitku, co Swiadczy o moznosci stopniowego przystosowania czyn-
nosci oddechowej do danego wysitku. 1 tu waznem jest podkresle-
nie faktu, ze rdwniez dzieci z wazka klatkg piersiowa mozna przez
racjonalne stosowanie gimnastyki oddechowej przygotowaé¢ do wy-
konywania bez duszno$ci znacznego nawet wysitku. Kontrola tetna
podczas wykonywania ¢wiczen mniej sie nadaje do oceny czy dane
¢wiczenia nie przewyzsza wydolnosci dziecka, gdyz czesto$¢ tetna
zaleze¢ moze od najrozmaitsrzych czynnikéw, nie tylko od nadmier-
nego wysitku. Dla dzieci astenieznych. ktdre cechuje sktonnos$¢ do
bicia serca, zawrotéw gtowy it p. odpowiednie sg Cwiczenia krot-
kie z dtugiemi pauzami, dla dzieci otytych Cwiczenia diugie. Wresz-
cie, dla dzieci o duzej inteligencji, a niecheci psychicznej do ¢wi-
czen cielesnych, wskazane bedg odpowiednie zajecia rekodzielnicze.
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Obserwowanie przez okres diuzszy dzieci, éwiczacych systematycz-
nie, wykazuje szybszy wzrost i rozw0j ciata; ¢wiczenia te wiec
zapobiegajg rozwinieciu sie dzieci w ludzi wattych, o wiotkiej mu-
skulaturze.

U dzieci astenicznych niebezpieczenstwo przemeczenia jest
szczegOlnie duze, gdyz moga wystapi¢ nie tylko przemijajgce zabu-
rzenia, ale i trwate zmiany chorobowe. W pewnym przypadku,
gdy grupa chtopcéw w wieku lat od 7 do 14 udata sie na diuzsza,
tygodniowag wycieczke, stwierdzono u uczestnikow tej wycieczki,
ktorzy odbyli forsowne marsze, znaczng rozstrzen serca; u potowy
chtopcéw rostrzen ta utrzymata sie nawet po szeregu miesiecy od
daty wycieczki, .lako pierwszy objaw zmeczenia podczas takich
dtugich marszéw wystepuje zaczerwienienie twarzy, jako objaw
pézniejszy blado$¢ wskutek zbierania si¢ krwi w naczyniach jamy
brzusznej oraz ktucie w boku b6l w okolicy Sledziony. Zagadnie-
nie zmeczenia i wyczerpania wskutek ¢wiczen cielesnych wigze sie
z kwestjg, w jakim stopniu wskazane sg te ¢wiczenia w stanach
chorobowych; zajmuje sie tern czeSciowo ortopedja. W dziedzinie
gruzlicy metoda stosowania éwiczen zyskuje coraz wiecej zwolen-
nikbw; majg te d¢wiczenia dziata¢ tu tak, jak naswietlania oraz
nieswoista proteinoterapja. )

r. Z. Swider.

A. P. WOODS. Konserwacja miesa przez ochtodzenie.
(Journ. of lhe Roynl Sanit. Institute. Listopad 1926).

Autor opisuje spos6b konserwowania migsa podczas transportu
dodajac krytyczne uwagi swe, ktére, zarowno jak opis, moga sta-
nowi¢ dla nas wazne wskazéwki zwilaszcza wobec zaniedbania
w jakim znajduje sie u nas produkcja miesa.

Towarzystwo Highland Lassie byto pierwszem z tych co spro-
wadzaé zaczely oziebione mieso z Argentyny, a przywo6z czynit
tak znaczne postepy, ze gdy w r. 1900 sprowadzono 180 tonn
miesa, to w r. 1925 ilos¢ miesa wwiezionego doszta do 411700 tonn.

Zwierzeta przeznaczone na takie migso eksportowe muszg by¢
dobrze zywione i absolutnie wolne od chordb. Miejscowosci z kt6-
rych pochodzi bydto znajdujg sie w Argentynie w réznej odlegto-
$ci od stacji chtodzenia, najwyzej za$ w odlegtosci 150 mil angiel-
skich. Z blizkich miejscowosci bydto przybywa pieszo, z dalszych



w wagonach kolei zelaznych, wytgcznie do tego wygodnie przystoso-
wanych, z przedziatami i kurytarzem oraz ze znakomitg wentylacjg
i z pojemnoscig obliczong na sztuki aby unikna¢ ciasnoty. Po przy-
byciu na stacje chtodzenia zwierzeta odpoczywajg na trawie i na-
stepnie w oborze utrzymujg sie i karmig w ciggu 48 godzin, po-
czem otrzymuja tylko wode w ciggu jednego dnia; potem otrzy-
mujg kapiel natryskowg orzezwiajaca. Zwierzeta zabijane sg w od-
dzielnych klatkach zapomocg uderzenia miotem ptaskim. Po zabiciu,
wypaproszeniu i poéwiartowaniu migso w tuszach ulega zbadaniu
weterynaryjnemu, obmywa sie, oczyszcza i osusza; do omywania
uzywa sie zwykle wody dystylowanej lub przegotowanej. Obydwa
te zabiegi sg niezmiernie wazne, gdyz w czasie transportu zwilasz-
cza niektore czesci jak okolica ogonowa, nerkowa lub podgarle
ulega¢ moga splesnieniu. Chtodzenie migsa w chtodniach odbywa
sie stopniowo w dwoch fazach, jako przedwstepne i ostateczne,
w tej ostatniej fazie przy 33 st. F. (okoto 0,5° C.) wogdle unikajac
zamrozenia, ktére zniza warto$¢ produktu. Kamery w ktorych
mieso umieszcza sie na okrecie podlegajg starannemu oczyszczeniu
i ochtodzeniu do 24 25° F. (4" C.) poczem jeszcze dezynfekujg
sie tym lub owym sposobem nie pozostawiajgcym zapachu.

J. PIQUE. O przechowywaniu i przewozeniu jaj.
(Joiini. of the Royal San. Inst. XI — 1920).

Najwiekszy wplyw na jaja wywiera powietrze bezposrednio
je otaczajace, od ktérego witasnosci zalezy rozkiad chemiczny i na-
rost ple$ni; wytwarza sie ona na skorupie jaj przy 30° F. jezeli
wilgotno$¢ powietrza przekracza 85", przy 40" F. jezeli wilgotnos¢
wynosi 70" za$ przy 50° F. (10° C) jezeli wilgotnos¢ wynosi 55%.
mlezeli niema ruchu powietrza dokota jajka, to wilgo¢ wytwarza sie
z powodu parowania wody przez skorupe. Rozwojowi grzybkoéw
plesniowych sprzyjajg brudne paki, w ktérych mieszcza sie jaja.
Réwniez rozwija sie wilgo¢ w wypadkach zmiany cieptoty podczas-
tadowania i przechowywania jaj, mianowicie przejs¢ od zimnej do
cieptej temperatury. Powyzsze warunki nalezy mie¢ zawsze na
wzgledzie oraz réwniez pamietaé, ze podczas przechowywania
i transportu jaj mogg one fatwo nabiera¢ woni] z otoczenia; dla-
itego tez nalezy unika¢ uzycia do opakowania materjatdow wonnych,



np. siana. tatwo udziela sie jajkom wori owocOw; np. pakowane
razem z pomaranczami jaja nabieraty zapachu pomarancz w ciagu
pieciu dni przy cieptocie 56° F. (13" C.) za$ w ciagu siedmiu dni
przy cieptocie 22" F. (0° C.); zapach przyjmuje gtownie zo6itko. Za
najwazniejszg wskazowke do przechowywania jaj uwaza autor za-
chowanie czystosci sktadéw i pak.

FRANKLIN KIDD. Prawidtowy przew6z owocow.
(Jonie. of llie Roy. San. Inst. XI — 1926).

Sprawa przechowywania i transportu owocOw jest bardzo>
skomplikowang wobec rozmaitej przyrody przedmiotow i licznych:
systemow postepowania od czasu zbioru do chwili spozycia. Naj-
wazniejszag wskazéwke postepowania stanowi fakt, ze owoc zer-
wany nie jest martwym i konserwuje sie w stanie zycia; stan ten;
w niektdrych przypadkach bywa nader kruchy, w innych niezmier-
nie silny. Owoce wogole w czasie przechowywania dojrzewajg i doj-
rzewanie to odbywa sie przez caty okres przechowania lub tran-
sportu; owoc Swiezy znaczy owoc zywy. Dla zachowania za$ pra-
widtowych warunkdw zycia niezbedng jest pewna cieptota i pewien
sktad powietrza. Co sie tyczy cieptoty, to proces zyciowy dojrze-
wania bywa dwa razy szybszy przy cieptocie 70° F. (21° C.) jak
przy 32" F. (0° C.). Tydzieh czasu przy 90" F. odpowiada 8—12 tygod-
niom przy 32° F. Nadto zwazy¢ nalezy, ze najlepszemu zapachowi
i smakowi owocu odpowiada dojrzewanie przy pewnej cieptocie:,
np. niektdre rodzaje gruszek najlepsze majg cechy dojrzewajac
przy 60—70" F. i o ile przeznaczone sg one d> ditugiego przecho-
wania, najlepiej jest utrzymywacé je przy najnizszej cieptocie przy
ktérej nie marzng jeszcze, w stanie twardym i zielonym, a naste-
pnie w odpowiedniej chwili podwyzszy¢ cieptote do 60- 70' F.
Utrzymywanie za$ owocOw przez diugi czas przy cieptocie zbyt
nizkiej lub zbyt wysokiej wywotuje choroby i nawet S$miere
owocu.

Co sie tyczy sktadu powietrza, to doSwiadczenia wykonane
przez autora oraz d-ra Westa i M. Kidda w Urzedzie badania zyw-
nosci w~Cambrige wykazaty ze okres dojrzewania jabtek znajduje
sie w prostym stosunku do koncentracji tlenu i w odwrotnym
do ilosci kwasu weglowego. Owoce oddychajg, I. j. wchianiajg tlen



i wydzielajg kwas weglowy, wytwarzajac przytein ciepto, niezbednag
wiec jest wentylacja i utrzymywanie owocow w jednolitej cieptocie.

Oprocz wreszcie kontroli sktadu powietrza odnosnie do ilosci
tlenu i kwasu weglowego, niezbedng jest kontrola wilgotnosci. Zywe
owoce utrzymujg w sobie wode oraz rozpuszczony cukier, kwasy
i t. p.,, martwe tracg te witasnos$¢ i sok wycieka z nich. Nadto wiele
owocow' nie wysycha poniewaz powierzchnia ich sktada sie z mato
przepuszczalnej twardej skory. Waznein jest tez unikanie uszko-
dzenia owocow i pod tym wzgledem pakowanie mechaniczne daje
wiekszg gwarancje niz reczne.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY

Dr. med. Fr. K. Cieszynski. Higjena noworodka i niemo-
wlecia. Warszawa, 1926.

Na 80 stronach formatu wielkiej dsemki autor wyktada w spo-
sob popularny higjene noworodka i niemowlecia, na zasadach $ci-
$le nowoczesnych, ilustrujac wyktad 20 starannie wykonanemi
obrazami.

Najwiekszg uwage poswieca dr. C. czystosSci i zabezpieczeniu
od zarazenia dziecka. Glowne dzialy sg nastepujace: Otoczenie
dziecka, pielegnowanie skéry, ubranie i postanie, odzywianie, miesz-
kanie, powietrze i storice, ruch, zabawa i sen, wreszcie wychowa-
nie, ze zwrbéceniem uwagi na zakorzenione u nas biledy w piele-
gnowaniu niemowlat.

Niewatpliwie, ksigzka d-ra Cieszkowskiego nalezy do najlep-
szych i najpotrzebniejszych wydawnictw z naszej higjeny popu-
larnej.

Mieczystaw Hamburgier. Smiertelno$é z gruzlicy i zapa-
lenia plu¢ w Krakowie od 1900 do 1913 r. Odbitka z ,Gruzlicy"
Nr. 4 r. 1926.

Praca zawiera zestawienie smiertelnosci z gruzlicy i zapalenia
ptuc w Krakowie za okres 14 lat. Autor podaje liczby bezwzgledne
dla catego Krakowa i osobno dla dwoch terytorjow: dzielnice dawne
i dzielnice nowe; nastepnie wykonuje badanie statystyczne lege
artis i w zakresie szerszym, nizti to sie robi zwykle, mianowicie,
autor nie ogranicza sie do wyprowadzenia liczb stosunkowych



i oszacowania stopnia dyspersji szeregow statystycznych ,na oko%
lecz wykonywa zmudng prace obliczenia wspotczynnikow korelacji.
W ten sposéb autor unaocznia stosunek wspdizaleznosci, zacho-
dzacej pomiedzy badanem) zjawiskami. Mianowicie wspo6tczynnik
korelacji (r) pomiedzy SmiertelnoScig z gruzlicy a z zapalenia ptuc
dla catego Krakowa wynosi + 0.75; na terytorjum dawnych dziel-
nic r = -f- 0.61, dla nowych za$ dzielnic r = + 0.79.

Przed rozpoczeciem opracowania statystycznego autor spraw-
dzi} materjat za pomocg rachunku prawdopodobiefAstwa (wzér
Poisson’a i tablica l)awidow’a) i przekonat sie, ze materjat
nadaje sie do takiego opracowania. Niestety bardzo czesto staty-
stycy, zwilaszcza lekarze, zapominajg o probierzu matematycznym
i dlatego nieraz operujg materjatem niedostatecznym lub wadliwym'
Dlatego tez ostrozno$¢ i ogledno$¢ autora moze by¢ postawiona
za przyktad dla mniej doswiadczonych badaczy z dziedziny statystyki-

W koncu pracy autor wyprowadza rownania linij regresji
i podaje graficzng interpretacje tych réwnan.

Za takie naukowe opracowanie chociaz i drobnego zagadnie-
nia statystyki sanitarnej zastuguje autor na wielkie uznanie u tych
statystykow, ktorzy hotdujg szkole matematycznej.

KRONIKATF

Z Komitetu Redakcyjnego ,Zdrowia™.

W dniu 23 listopada r. z. odbyto sie posiedzenie Komitetu Redakcyjnego
naszego pisma, w ktérem oprécz cztonkéw z Warszawy, wzieli udziat przybyli
z innych miast: prof. Gadzikiewicz z Krakowa, prof. Karaffa-Korbutt z Wilna
i dr. Skalski z todzi. Po zdaniu sprawy przez Redaktora z przebiegu spraw
redakcyjnych w roku 1926, odbyta sie dyskusja dotyczaca kierunku i objetosci
pisma oraz porzadanych ulepszen. Charakter i kierunek pisma uzyskaty zupetna
aprobate obecnych. Zamiana na tygodnik uznang zostata za przedwczesng. Za
niezbedne wuznano jednogto$nie poczynienie dalszych staran o korespondencje
i wzmianki o postepach higjeny z calej Polski. Obecni uznali, ze Cztonkowie
Komitetu Redakcyjnego, oprécz obowiagzku zapisania sie na cztonkéw Towarzy-
stwa (nie wszyscy bowiem sa cztonkami), winni zasila¢ pismo artykutami lub
wzmiankami oraz wzig¢ udziat w propagowaniu ,Zdrowia".

Postanowiono wyda¢ na 1 stycznia numer okazowy i prosi¢ Naczelnikéw
Wydziatéw Zdrowia w wojewddztwach oraz Zwigzek miast i Zwigzek sejmikow
0 rozestanie jego.



Wystawa sanitarno-higjeiuczna w Warszawie.

Potaczona z IV miedzynarodowym kongresem Medycyny i Farmacji Woj"
slcowej Wystawa sanitarno-liigjeniczna odbedzie sie¢ w Warszawie w czasie od
“10 maja do 20 czerwca roku biezacego (1927). Znajduje sie ona pod protektora-
tem Prezydenta Rzeczypospolitej i mieSci¢ sie bedzie w kilku budynkach nale-
zacych do szpitala Ujazdowskiego na terenie oficerskiej stuzby sanitarnej.
Sktad Komitetu honorowego ustalony zostat jak nastepuje: Pierwszy Marszatek
Polski, marszatkowie sejmu i senatu, prezes Rady Ministrow i wszyscy mini-
strowie, podsekretarz stanu Min. Spraw Wewnetrznych, Generalny dyrektor
stuzby zdrowia i prezes polskiej Akademji Umiejetnosci.

Komitet organizacyjny powotany przez Ministra SprawWojskowych sktadaja

Prezes gen. bryg. dr. med. Horodynski, wice-prezesi: Pawet Krupinski
i prof. Br. Koskowski, sekretarze pitk. Sokolewiez i dr. U. Kucliarzewski; skarbnik
ptk. dr. Kobos, cztonkowie: ptk. dr. Pracki, pptk. Boczkowski, pptk. Staszewski,
kpt. inz. Klonowski, dyr. Gessner, dyr. Pr. Karpinski, dyr. Mtodzianowski, inz
Norwetli, dr. Polak, prof. dr. Rapczewski, inz. Rudolf Stel'., inz. Rudolf Zyg.,
dr. Vacgeret, dr. Zawadzki.l

t)o prezydjum dziatdw powotani zostali:

Dziat wojskowo-sanitarny potowy: ptk. Praski i pptk. Boczkowski.

Dziat naukowo-szpitalny: dr. Zawadzki Jézef.

Dzial urzadzen sanitarno-higjeniczuych: prof. dr. Rapczewski idr. .1 Polak

Dziat chemiczno-farmaceutyczny i apteczny: prof. Koskowski.

Dziat przyrzadéw i narzedzi lek. i dentystycznych dr. U. Kucliarzewski.

Dziat sprzetu szpitalnego dyr. Mtodzianowski.

Dzial weterynaryjny (vacut).

Przewidziane sg ulgi kolejowe i celne dla wystawcow.

Z zycia miast.

Pod powyzszym tytutem miesiecznik ,Samorzad miejski" umieszczaé za-
czat stale krotkie wiadomosci o réznych faktach z dziatalnosSci zarzadéw miast
a w liczbie statych dziatéw figuruje tez higjeun i wychowanie fizyczne. W ze-
szycie pazdziernikowym znajdujemy wzmianki o nastepujacych faktach wazniej-
szych w tym dziale:

W Bydgoszczy Rada miejska uchwalita udziela¢ pozyczki krétkotermi-
nowe wtascicielom doméw, po 700 ziotych na potgczenia doméw z kanalizacja
i wodociggiem.

W todzi przy Wydziale zdrowotno$ci publicznej powstata sekcja walki
z rakiem i utworzyta w miescie pierwsza przychodnie przeciwrakowg dla lecze-
nia, propagandy i badan naukowych.

W Siedlcach Rada miejska uchwalita wyptaci¢ miejscowemu Towarzystwu
przeciwgruzlicznem 8000 ztotych zapomogi.

W Warszawie Wydziat techniczny Magistratu przystapit do przebudowy
I). fortu w Szczedliwicach na stadjon sportowy, za$ na terenie miejskiego sana-
torjum w Otwocku postanowit zatozyé park lesny. Wreszcie przyznatl Magistrat
zapomoge 6000 zt. dla szkolnej Ligi przeciwgruzliczej.



25-letni jubileusz Domu Zdrowia p.n.,,Pomoc Bratnia“w Zakopanem

Koto Przyjaciét Akademika Polskiego w Zakopanem urzadza w dniu 8 i 4
stycznia r. b. obch6d jubileuszowy rzeczonej instytucji. Do udziatu w Zjezd/.ie
tym zaprosit Komitet liczne instytucje spoteczne. Program Zjazdu obejmuje:

W dniu 8 stycznia od godz. 8 do 11 wieczorem zebranie towarzyskie
w restauracji ,Tatrzanskiej*. W dniu 4 stycznia; po mszy zwiedzenia Domu
Zdrowia ,,Pralnia I’omoc*“, oraz wzorowego sanatorjum nauczycielskiego, o godz.
12-ej Zebranie Zjazdu w Domu Zdrowia ,Bratnia Pomoc*: zagajenie przez pre-
zesa Kota d-ra Jézefa Zychonia, przeméwienia delegatéw, dyskusja o zadaniach
przyszto$ci i zakonhczenie Zjazdu; o godz. 9-ej raut w salach sanatorjum Czer-
wonego Krzyza.

Przedmiotem rozpraw [trudzie sprawa rozszerzenia pomocy leczniczej dla
miodziezy zagrozonej lub cierpigcej na gruzlice, a w szczegélno$ci sprawa roz-
szerzania sanatorjum przez wybudowanie pawilonu na 100— 150 {6zek.

Konkurs na prace naukowga z zakresu choroby raka lub w ogéle
nowotworéw ztos$liwych.

Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie rozpisuje konkurs im. Dra
Leona Krzemickiego na prace naukowg z zakresu choroby raka lub w ogdle
nowotworow zto$liwych. Warunki konkursu sa nastepujace:

1 Praca ma by¢ z zakresu anatomji, biologji lub kliniki choroby raka
lub innych nowotworéw zto$liwych.

2. Autorem pracy musi byé doktér wszech nauk lek.,, medycyny lub
lekarz dyplomowany, ktéry niewczes$niej, jak w listopadzie r. 191<
uzyskat dyplom odnos$ny.

Nagroda wynosi 800 zt. Ostatni termin nadsytania rekopiséw uptywa
z dniem 1 .listopada 1927. Rekopisy nalezy przesyta¢ pod adresem: Prot. Dr.
W. Nowicki, Lwoéw, Piekarska 52.

Zjazd lekarzy miejskich i dziataczy sanitarnych.

W wydziale zdrowia m. st. Warszawy odbyto sie posiedzenie w sprawie
urzagdzenia Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich. Na posiedzeniu
tem wyrazono zdanie, ze zjazdy takie odbywaé sie powinny co dwa lata.
W roku biezagcym Zjazd odbedzie sie w Lodzi ewentualnie w miesigcu kwietniu.
Na porzadku dziennym umieszczono tematy gtéwnie obchodzace m. £6dZ i po-
krewne jej miasta przemystowe, a mianowicie: hygjene przemystu, walke
z dymem, stan sanitarny ni. todzi i wojewo6dztwa tédzkiego. Na prezesa Komi-
tetu organizacyjnego obrano dra Boguckiego, na vice-prezeséw, pp. Prezydenta
m. todzi Cynarskiego i Prof Karaffa - Korbuta, na sekretarza dra Budzinska-
Tylieka, na zastepce sekretarza dra Heflicha. Ostateczng decyzje co do urzadze-
nia i terminu Zjazdu pozostawiono Zarzadowi m. todzi,



Od Zaktadu Higjeny Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Zaktad Higjeny Uniwersytetu .Jagiellofiskiego przystapit do sporzadzenia
i wydania Polskiej Bibliografii Higienicznej od roku 1890 do chwili obecnej.
Wobec tego uprasza sie wszystkich autoréw prac i publikacji w najszerszym
zakresie higjeny tacznie z epidemiologig, o taskawe nadsytanie do Zaktadu
Higjeny Uniwersytetu .Jagiellonskiego (Krakéw, ul. Lubicz 42), doktadnych ty-
tutéw wymienionych prac ze wskazaniem miejsca i czasu wydania. Zwiaszcza
chodzi o prace, ktére nie byly .zamieszczone w rozpowszechnionych czasopis-
mach. (Zdrowie, Przeglad higieniczny i I. p.).

Prot. dr. Witold Gadzikiewicz.

I’. S. Uprasza sie inne czasopisma o przedrukowanie.

Skony na choroby zakazne w pazdzierniku 192h.
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Mieszkania dla ubogich.

Panna M. Galion, dyrektorka instytucji p, n. ,Wtasno$¢ klas pracuja-
cych” w Londynie usituje rozwigza¢ problemat lokali dla klas najubozszych,
a zatem pozbawianych moznosci posiadania lokalu czy to droga zakupu, budo-
wy wspotdzielczej i t. p. Do ludzi doznajgcych takich trudnosci zalicza ona
i Swiezo zawarte matzenstwa.

Z trzech sposob6w dostarczania mieszkan dla tej klasy ludzi — budowa-
nie doméw koszarowych, doptacanie przez instytucje dobroczynne i zuzytko-
wywanie starych, przeznaczonych do rozbiérki budowli, uwaza ona trzeci spo-
s6b za jedynie wykonalny na szerszg skale. Domy niezdatne do zamieszkania



mozna uczyni¢ zdatnemi, spozytkowujac na to czy to fundamenta jeszcze
mocne, czy S$ciany, czy urzadzenia wodociggowe lub kanalizacyjne, przyczem
osiggniete oszczedno$ci w porédwnaniu z budowg nowych doméw, dajg moznos$é
ustalenia znacznie mniejszych cen lokali, niz w domach nowych.

Ze statystyki $miertelnoséci w Stanach Zjednoczonych.

Office Internationale d’Hygiene Publigue .V 8, 1926 podaje dane poréw-
nawcze, dotyczace najwazniejszych przyczyn S$mierci w I. 1920 i 1924 w Sta-
nach Zjednoczonych.

W roku 1920 na 1l-em miejscu stata $miertelno$¢ z gruzlicy, dajaca
11,5% og6lnej liczby skonéw, w r. 1920 spadia ona na 5-te miejsce i wynosi
7,02$. Na 2-eni miejscu w r. 1920 stoi zapalenie pituc — 10,3$, ktére w r. 1924
daje mniejsza liczbe skondw, bo 8,3% lecz zachowuje swe kolejne miejsce. 3-cie
miejsce w r. 1920 zajmowaty sprawy niezytowe zotadka i jelit (diarrh. et enter.—
7,6%), ktére w roku 1924 zajmujg 9-te miejsce 2,94%. 4-te miejsce w r. 1920
zajmowaty choroby serca — 7,5$, w r. 1924 zajmujg one 1-sze miejsce 15,13.
Na 5-em miejscu w r. 1920 staty choroby nerek — 7,5%, ktére dajac w r. 1924
mato co wiekszg $miertelno$¢ — 7,56% stoja na ti-em miejscu. 6-te miejsce
w r. 1920 zajmowaty wady wrodzone i choroby pierwszego dziecifnstwa — 5,0%,
ktére w r. 1924 wynoszg 6,68, lecz zajmuja 7-me miejsce. 7-me miejsce w. I.
1920 zajmowaty wypadki i inne nieokreslone przyczyny zewnetrzne — 4,8%,
w r. 1924 daja one 6,45$, mimo to zajmuja 8-me miejsce. 8-me miejsce zajmo-
waty w r. 1920 udary médzgowe (hemorrh. cer.) —4,8%, w r. 1924 zajmujg one
3-cie miejsce 7,85%. 9-te miejsce zajmowaty w r, 1920 rak i nowotwory zto-
$liwe — 3,6%, ktore w roku 1924 zajmujg az 4-te miejsce -- 7,75% (na 100.000
mieszkancéw przypadato skonéw na nowotwory zto$liwe w r. 1900 — 63,0:
1910 — 76,2; 1920 — 83,4, 1924 — 92,0).

W sprawie przymusowego strzyzenia.

W lipr.u r. 1926 jedna z uczennic szkoty miejskiej w Paryzu, wrécita do
domu po lekcjach z ostrzyzonemi wiosami, nadmieniajac, ze strzyzenie odbyto
sie z rozkazu nauczycielki. Zapytany przez rodzicow prefekt Sekwany, na pod-
stawie jakich praw czy przepiséw wiadze szkolne mogg rozporzadza¢ dzieémi
w odnosnych wypadkach, oznajmit, ze lubo w danym wypadku wykonano
strzyzenie jako niezbedne w interesie czysto$ci dziecka, witadze miejskie zostaty
poinformowane, ze nie mogg dokonywa¢ podobnych operacji bez zgody rodzicow.
(La Medeeina seolarie N-o 11—1926).

Mechanizm gtodu.

Wedtug poszukiwan IlresePa i Rostmanna okazato sie, ze uczucie gtodu
pochodzi ze zbytniej kwasnos$ci krwi i znika natychmiast po wstrzyknieciu do
zyty Srodkéw alkalicznych. Badania powyzsze ttumaczag zjawisko bolesnego
uczucia gtodu przy pewnych cierpieniach zaréwno zotgdkowych jak nerwowych
nie odpowiadajgcych niedostatecznemu odzywianiu. (Bul. de la Soe. d’Hyg. ali-
mentaire N-r 6—1926).



ministerstwo Warszawa, ni. pazdziernika 1926' r.
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Przepisy lekarskie o badaniu i rozpoznawaniu jaglicy.
Okolnik
1)0

Panow Wojewoddéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawe.

Spos6b badania i rozpoznawania, oraz postepowania z chorymi na jaglice,
jazy prowadzeniu spotecznej walki z tg chorobg, nie moze byé pozostawiony
catkowicie do swobodnego uznania poszczegdlnych lekarzy, ale opieraé sie
winien na pewnych przepisach i normach, ogé6lnie obowigzujacych, gdyz tylko
takie jednolite postepowanie zapewni¢ moze nalezyte wyniki szerszej akcji.

W roku 1924 (14 grudnia 1924 r.) Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
zaprosita do Krakowa na specjalng miedzyministerialng konferencje w sprawie
organizacji walki z jaglica w Polsce takze profesoréw okulistyki wszystkich
uniwersytetéw polskich celem ustanowienia zasadniczych kryterjéw rozpoznaw-
czych, ktéremi majg sie kierowaé¢ lekarze przy spotecznej akcji zwalczania
jaglicy. Na podstawie uchwat lej konferencji Departament Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych opracowat przepisy dla lekarzy w sprawie spo-
sobu dokonywania przegladéw' i badania w kierunku jaglicy, ktére majg na celu
ujednostajnienie postepowania w tym zakresie.

Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych zwraca
sie przeto z proshg do Pana Wojewody (Pana Komisarza Rzadu), aby zechciat
poleci¢ wszystkim lekarzom urzedowym, samorzadowym i lekarzom instytucji
spotecznych oraz tym, ktérzy prowadzg lub majg styczno$¢ ze spoteczng walka
z jaglica, S$ciste przestrzeganie zalgczonych przepiséw przy wykonywaniu
swmich obowigzkdéw.

Dotgczone przepisy stanowiag uzupeinienie wytycznych walki z jaglica,
podanych w poprzednich okdlnikach (L. Z Z. 2408 26, Z. Z. 5806/26 i Z. Z
7888 26).

Celem umozliwienia zapoznania sie lekarzy urzedowych innych ze wspét-
czesnemi pogladami na jaglice, Departament Stuzby Zdrowia dotacza odpo-
wiednig ilo§¢ egzemplarzy broszury p.t. ,,Jaglica”, ktérg zechce Pan Wojewoda
poleci¢ rozestaé¢ lekarzom powiatowym po jednym egzemplarzu. Broszura ta
napisana zostata przez prof. K. Majewskiego, a wydana przy wspdtudziale
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych; Departament Stuzby Zdrowia zaleca te bro-
szure, jako wyrazajaca uzgodnione poglady wybitnych okulistéw polskich (kon-
ferencja Krakowska) do uzytku lekarzy.

W roczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia



W sprawie rozszerzenia sanatorium ,,Bratniej Pomocy"™ w Zakopanem

Oil Kota przyjaciét Akademika Polskiego w Zakopanem
otrzymujemy nastepujgca odezwe:

Do
Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego
w Warszawie

W porozumieniu z Ogélnopolskim Zwigzkiem Bratniej Pomocy prowadzimy
akcje, zdazajagca do zrealizowania tak dzi$ piekacej sprawy rozbudowy Domu
Zdrowia. Wniosek odno$ny ma by¢ postawiony na zjezdzie Og. P. Zw. Br. Po-
mocy, ktéry sie odbedzie w Zakopanem w stycznia roku 1927. Wplywy
z optat na fundusz i pomoc w naturze w 1924/5 r. wyniosty we wszystkich
wyzszych uczelniach Polski okoto 400.000 zt. Proponowane opodatkowanie tego
funduszu na rzecz rozbudowy Domu Zdrowia wyniesie okoto 40.000 zt. rocznie.

Wzmiankowang odezwe wydrukowalismy w 1.200 egzemplarzach i roze-
staliSmy do Rektoréw i Zarzadéw Kas Chorych, wyzszych uczelni, do 250 orga-
nizacyj z prosha o poparcie naszego postulatu.

Poniewaz opinja czynnika tak miarodajnego w tej sprawie, jak Warszaw-
skie Towarzystwo Higjeniczne, bedzie niewatpliwie dla naszych poczynan decy-
dujaca, pozwalmy sobie prosi¢ o taskawe poparcie poruszonej sprawy w Mini-
sterstwie MCR. i O. P. w Radzie Naczelnej Pomocy Mtodziezy Akademickiej
(Warszawa, Kopernika 41), w Prezydjum Og. Pol. Zw. Br. Pomocy i w senatach
wyzszych uczelni.

Zywimy nadzieje, ze Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne z uwagi na
doniosto$¢ spotecznego znaczenia walki z gruzlica, szerzaca sie wérod akademi-
kéw, choéby ze wzgledu na ulokowany w ich wyzszem wyksztatceniu powazny
kapitat, prosbie naszej nie odmoéwi i powaga swej wazkiej opinji zechce nam
dopoméc do zrealizowania rozbudowy do rozmiaréw dzisiejszej potrzeby, tak
waznej na tern polu placéwki, jaka jest Dom Zdrowia ,Bratnia Pomoc" w Za-
kopanem, jedyne sanatorjnm dla chorych na gruzlice polskich akademikéw
wszystkich wyzszych uczelni.

Kuracjusze Domu Zdrowia ,Bratnia Pomoc" w Zakopanem.

Komitet Organizacyjny.
H. Cichowicz, S. WrocewsKki
Zakopane, 21 listopada 1,920 r.
Sprawe powyzszg polecamy wszystkim odnosnym instytucjom jako nie-
watpliwie nalezacg do najpilniejszych dla nas spraw zdrowia spotecznego.

Liga Narodéw wobec zagadnien Higjeny miedzynarowej.

Na temat powyzszy wygtosit Dyrektor Sekcji Higjeny w Lidze dr. Ludwik
Rajchman w dniu 25 listopada w sali Panstwowej Szkoty Higjeny odczyt podajac
0og6lny szkic zadan i programy sekcji.



Waldka z alkoholizmem.

W dniu 14 listopada odbyto sie w Panstwowej Szkole Higjeny w obecnosci
Pani Prezydentowej Moscickiej oraz Ministra Spraw Wewnetrznych d-ra Stawoj-
Sktadkowskiego uroczyste otwarce urzadzonej przez Stowarzyszenie ,Trzezwo$¢*
Wystawy antialkoholicznej, poprzedzone przeméwieniem wstepnem dyr. szkoty
p. d-ra Chodzki, przemoéwieniem p. Jakdéba Glassa, przedstawiciela Zarzadu
Towarzystwa ,, Trzezwo$¢* oraz d-ra Wroczynskiego, Gen. dyr. stuzby zdrowia.
Wystawa mie$ci sie w dwdch salach szkoty i zawiera liczne tablice statystyczne
oraz propagandowe.

Uczczenie 50-lecia pracy lekarskiej d-ra Maksymiljana Certowicza.

W dniu 18 grudnia o godzinie 8 wieczorem odbyt sie w zapetnionej przez
cztonkéw Wydziatu Zdrowia oraz cztonkéw Towarzystwa Higienicznego Obchéd
Jubileuszowy ku czci d-ra Certowicza, lekarza sanitarnego m. st. Warszawy
Cztonka honorowego naszego Towarzystwa.

Pierwszy ztozyt hotd w imieniu Zarzadu stolicy wice-prezydent miasta,
dr. Rottermund. Nastepnie przemawiali: dr. Polak w imieniu Towarzystwa Higie-
nicznego, dr. Baezkiewicz — w imieniu Naczelnej lzby Lekarskiej, dr. Malecin-
ski w imieniu lekarzy sanitarnych, dr. Wolberg w imieniu lekarzy i obywateli
wioctawskich, insp. Mackiewicz w imieniu lekarzy weterynarji, p. Grabowski
w deputacji z p. AmbroZzewiczowag w imieniu urzednikéw Wydziatu Zdrowia
ks. proboszcz Dabrowski z Ochoty w imieniu parafjan oraz p. Giter w imieniu
ludno$ci zydowskiej okregu Ochota. Ostatni przemawiat Naczelnik Wydziatu
Zdrowia, dr. Bogucki na temat wysokiego powotania lekarzy, ktérych typem
w najlepszem znaczeniu jest jubilat.

Zyczenia ztozyt dr. Polak réwniez matzonce jubilata, obecnej na uroczy-
stosci. W obchodzie uczestniczyta podobniez najblizsza rodzina pp. Certowiczow.

W odpowiedzi na przemdéwienia wzruszony jubilat dziekowat pieknem
przemoéwieniem wierszem.

Po tej uroczysto$ci odbyta sie w hotelu angielskim wydana na czes$¢
jubilata uczta kolezenska o zaré6wno podniostym jak wesotym nastroju uczest-
nikow.

O zastugach jubilata czytelnicy Zdrowia mieli szczeg6towa relacje w po
przednim zeszycie pisma.



T KE $§ C.
Pr «['nim i Regulamin V Ogdlnego Zjazdu liigjenistéw polskich w Poznaniu
w dnie "'K 29 i 30 czerwca 1927 roku. Dr. Polak: Od Redakcji. -

Inz. Stominski: O budowie i utrzymaniu ulic m. st. Warszawy. —Dr. R. Ostromeeki:
Organizacja komunalnej stuzby zdrowia na terenie wojewédztwa Kieleckiego. —

Dziat sprawozdawczy: Dr. |, Dufestel: Zapobieganie chorobom zakaznym
w tanich mieszkaniach robotniczych licznych rodzin. — O. Ichok: Walka z wy-
ludnieniem we Francji. — (. Pomian Pozerski: O skiadzie chemicznym, stanie

fizycznym i roli fizjologicznej sos6w. P. Vigne i R. Oemieu: W sprawie pro-
filaktyki szkolnej krztusca i btonicy.—W. Gottstein: Cwiczenia cielesne w wieku
dzieciecem.—A.K.Woods: Konserwacja miesa przez ochtodzenie —J. Pique: O prze-
chowywaniu i przewozeniu jaj.— Franklin Kidd: Prawidtowy przewéz owocow.-—
Przeglad Bibliograficzny: Dr. med. Fr. K. Cieszynski: Higjeua noworodka i nie-
mowlecia.—M, Hamburgiem Smiertelno$é z gruzlicy izapalenia ptuc w Krakowie.
Kronika: Z Komitetu Redakcyjnego ,Zdrowia".—Wystawa sanitarno-higieniczna
w Warszawie.— Z zycia miast.  25-letni jubileusz Domu Zdrowia p. n. ,Bratnia
Pomoc" W Zakopanem. — Konkurs na prace naukowg z zakresu choroby raka
lub w ogéle nowotworéw ztos$liwych.—Zjazd lekarzy miejskich i dziataczy sani-
tarnych.— Od Zaktadu Higieny Uniwersytetu Jagiellonskiego. — Skony na cho-
roby zakazne w pazdzierniku 1926. — Mieszkania dla ubogich. — Ze statystyki

$miertelnosci w Stanach Zjednoczonych. — W sprawie przymusowego strzyze-
nia.—Mechanizm gtodu.—Oko6Inik z ni. pazddiernika 1926 r.—Do Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego w Warszawie. — Liga Narodéw wobec zagadnien

Higjeny Miedzynarodowej. — Walka z alkoholizmem. — Uczczenie 60O-lecia pracy
lekarskiej dra Maksymiliana Oertowicza.

SOMMAIKE.

U- Congres des hygien istes polonais (juin 1927).

Z. Stominski, ing. en chef de la ville de Varsovie. L’histoire et Zletal
present du pavage de la capitale.

fir. Ostoniecki: L’hygiene de la province Kielce.

Cunptes-rendus. — Rihliographie. — Chronicpie.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zi, pdtrocznie 6 zi., kwartalnie 3 zi.
Zeszyt pojedynczy 1zt 20 gr.

Redaktor: Dr. JOZEF POLAK
Administracja: Warszawskie Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 63-46
Konlo 1. K. O, 9474.



PANSTWOWY
ZAKLAD ZDROJOWY

w CIECHOCINKU
CZYNNY OD i MAJA DO 31 PAZDZIERNIKA

Wody Ciechocinskie (solanka) stosowane z pozytkiem: w zotzach
gosécu stawowym i miesniowym, wadliwej przemianie materji (dna, otytos¢,
cukrzyca), cierpieniach kobiecych, nerwowych, w przewlektych zapaleniach
kosci, okostnej, stawow i tkanki podskérnej, chorobach serca i naczyn,
chronicznych chorobach skérnych i przewlektych katarach gérnego odcinka
dréog oddechowych, w niektérych cierpieniach zotgdkowo - kiszkowych
i wielu innych.

Zaktad posiada 12 zrédet z rozmaitg zawartoscig soli 0od%;"/,, do %@
Zrédto Nr. il do picia zawiera 1,28 jednostek emanaeji radowej. W czterech
obszernych gmachach wydawane s3a kapiele: solankowe), borowinowe
(btotne), Karlsbadzkie, kwasoweglowe (gazowe), S$wietlne, elektrycz-
ne, zabiegi wodolecznicze; wziewalnia (inhalacja) i +taznia. Dogodny
dojazd kolejg i statkiem parowym. Wodocigg, os$wietlenie elektryczne,
Wspaniate parki. Las sosnowy. Do wynajecia 3.500 pokoi, szereg dobrze
urzadzonych pensjonatéw, hotel o 100 numerach, restauracje, kawiarnie.
Pierwszorzedna orkiestra symfoniczna. Teatr. Kino. Spacery i wycieczki
piesze w okolice i kolejg do Torunia, Bydgoszczy. 45 lekarzy zdrojowych
denty$ci, masazystki. 2 apteki. Kosciét. Poczta. Telegraf. Telefon. Filje
bankéw. Dom izolacyjny. Kamera dezynfekcyjna.

NA ZADANIE WYSYLA SIE SZLAM CIECHOCINSKI W 10-KG.

WORECZKACH 1 UG W LITROWYCH BUTELKACH, ORAZ

GAZOWANA CIECHOCINSKA SOLANKE 1)0 PICIA ZE ZRODEL
Nr. 12 17,%, Nr. 10 I"/O i Nr. 7 o *[of

Blizszych inforinacyj udziela Zaktad Zdrojowy
i Komisja Zdrojowa w Cieclioeinku



fTOKSYCZHE SZCZEPIONKI UTRWALONE:

Szczepionka przeeiwgonokokowu.
ITlra<t 1" 1r! kaszkach, amputkach hermetycznie zamyka-
li ul"uv V1T nych, zawierajacych 10 cm3szczepionki do indy-
widualnego dawkowania.

MP A fIM_|?P ||M  Szczepionka lecznicza przeciwgonoko-
INU V « liig U IV kowa. Leczenie rzezaczki i jej powiktan.
Pudetko zawiera < ainp. po 1 cml

I Szczepionka lecznicza przeciwgroiikow-
nl P[] ~| WUV <A cowa. Leczenie zakazen pochodzenia gron-
I"iiw U WM UmMI£E* kowowego: wrzody, karbimkuly, ropnie,

zapalenia skoéry i t. p.
Pudetko zawiera O ainp. po | cml
Vip A 1] |l/|B1ljiy Q Szczepionka lecznicza przeciwkrztuscown.
Il Eiv ~Ir M1 ElI 1 1 U Leczenie krztusca we wszystkich okresach
Pudetko zawiera amp. po I cml
LPIMV T Szczepionka lecznicza przeciwtradzikowa.
Hyli 1L Leczenie tradzikow zwyktteli i powiktanych.
Pudetko zawiera (» amp. po I cml
Szczepionka zapobiegawcza przeciwko powikta*

Uri P Y || niom ptucnym grypy. Szczepienia oséb zdrowych
it. 1 li Liiv 1li wsérodowisku zakazonem. Leczenie chorych przed

wystapieniem powiktan ptucnych.
Pudetko zawiera 2 amp. po | cml

BULJONOWA SZCZEPIONKA MIESZANA

Pro*. I)EI.BET'A
Wskazania: zakazenia ropne, stany zapalne, roza,
| zapalenie szpiku kostnego i I p.

Pudetko zawiera 3 amp. po 4 cml
LITERATURE WYSYLAMY NA ZADANIE

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SP1ESS 1 SYN

SI* AKC.
WARSZAWA
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