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SANTALOL
woe  EUMICTINE o
GLUTENOWE

UROTROPINA
SRODEK PRZECIWGONOKOKOWY

MOCZOPEDNY KOJACY PRZECIWGNILNY
RZEZACZKA ZAPALENIE MIEDNICZEK
ZAPALENIE PECHERZA ZAPALENIE
MOCZOWEGO MIEDNICZEK | NEREK
ZAPALENIE NEREK ROPOMOCZ
LfIBORATORYUM Dr M LEPRINCE’fl, 62 Rue de la TOUR w PARYZU:
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skiadach aptecznych.
Oddziat dla Polski — Mokotowska 57 m. t w Warszawie.

ZAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIA WATROBY —-m mZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO
O 3H'» Os C*fo]O o*
SRODEK ROZWALNIAJACY

LECZACY RACJONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA.
LABORATORIJUM Dr. M LtPIUNCE".. «3 Ko* J* I* TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polaé© w aptekach i aktadach aptecznych.

ODDZIAL DLA POLSKL MOKOTOWSKA 57 b. 6 W WARSZAWIE-



BRACIA BORKOWSCY

ZAKLADY ELEKTROTECHNICZNE

SPOLKA AKCYJNA
BRACKA 122 TELEFON 42-98.

JENBRALNI REPREZENTANCI

MOTOR X- RAY CORPORATION

W CHICAGO

POLECAJA STALE NA SKLADZIE:
Aparaty rentgenowskie do djagnostyki i terapji oraz
wszelkie akcesorja do nich. Djaterrnje, pantostaty,
lampy kwarcowe i wszelkie aparaty elektromedyczne.

ZAKLAD PRZYRODOLECZNICZY

D-ra TARNAWSKIEGO

w KOSOWIE

(Za Kotomyjg Mip.)
OTWARTY OD 1-go MAJA Do 15-go LISTOPADA

Leczenie powietrzem, stoicem, wodg, gimnastyka,
dyjetg jarskag, owocowga (suréwka) i postem.
W cierpieniach przemiany materji,
nerwowych, trawienia i in. przewlektych.



O T WO CK

UL. KONOPNICKIEJ 9, TEL. 54
PENSJONAT ,TERESK A”

JANINY MICHALOWSKIEJ

POKOJE GRUNTOWNIE ODNOWIONE. — JEDZENIE
SMACZNE i OBFITE — NA ZADANIE DJETETYCZNE.—
KANALIZACJA . — WANNA. — RADIO. — TELEFON
CHORYCHGRUZLICZYCHNIE PRZYJMUIJE.

NEOTROb MOTOR

KRZEMIAN GLINU AI2Sif 0 52Hz0

usuwa pewnie i na czas dluzszy nadmiar kwasu
solnego, wobec czego jest niezastapionym S$rodkiem
we wszystkich schorzeniach, potgczonych z nad-
miernym wydzielaniem HCI jako to: nadkwasnos¢,
sokotok zotagdkowy, wrzod zotadka i dwunastnicy.

STALY SKLAD! PEWNE DZIALANIE! NIE ZABURZA TRAMIENIA!



,<MOTOJODIN-MOTOR”

ORGANICZNY PREPARAT
ZAWIERAJACY CA 14% CZYSTEGO JODU

(W KAPSULKACH ZELATYNOWYCH).

ZAKLADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA

.M O T O R”

SP. AKC.

WARSZAWA

MARSZALKOWSKA 23 RACLAWICKA 6/s.

Ciechocinski Szlam Leczniczy w woreczkach po 10 kg.
Ciechocinski tug w butelkach po 1 litrze.

Ciechocinska Naturalna Stotowa Woda do picia ze Zzrédia N8,
Ciechocinska Solanka do picia ze Zrédta J» 10 (lecznicza).
Borowina Ciechocinska.

S6l Kapielowa Inowroctawska w workach plomb, po 50i 10 kg. *
tug Inowroctawski.

Preparat Kapielowy ,,Jodorad" (S6l Kgpielowa Rado-Jodowa).
SKLEAD GLOWNY:

66 Spétka Akcyjna w Warszawie,
Widok 24. Telefony: 85-30 i 513-05.
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Od Redakcji.
Warszawa, Maj 1929

Istnieje obecnie przymus szkolny, a wiec kazde dziecko musi
przej$¢ przez szkole powszechna. Nieliczna grupa dzieci korzy-
stajagca ze szkdl prywatnych w gre tu nie wchodzi. Z racji tego
przymusu wyptywa, ze pobyt w szkole nie moze na zdrowie dziecka
wptywaé ujemnie, bo w zasadzie nie jest to Swiadczenie na ko-
rzysé panstwa, lecz na korzy$é wiasng, a jezeli nawet sta¢ na
innym punkcie widzenia, nie moze by¢ idealem panstwa obywatel
choéby nawet bardzo Swiatty, ale nie posiadajgcy zdrowia. Z drugiej
znowu strony dziecko chodzi do szkoty, by tam zostato odpowiednio
uksztatcone na pozytecznego obywatela, przygotowane do zycia,
miedzy innemi aby mozliwie w najkrétszym przeciggu czasu zdo-
byto z najmniejszym wysitkienf maksymum wiedzy. Z obu po-
wyzszych przestanek wynika, ze dziecko w szkole powinno mieé
przedewszystkiem dobre warunki higjeniczne — dos$é przestrzeni,
powietrza i stonca, ze szkota powinna posiadaé odpowiednie wa-
runki otoczenia, a wiec lokal i te dodatkowe pomieszczenia, ktére
muszg istnie¢ przy ludzkich osiedlach, ze wreszcie winna by¢



nalezycie utrzymana, bo tylko w tych sprzyjajacych zdrowiu wa-
runkach mozemy dziecko uchroni¢ od chorob i cel pobytu jego
w szkole osiggng¢. Prawda zbyt oczywista by wymagata dowo-
dzenia. Zycie jednak moéwi co innego. Rzeczywisto$¢ nasza bowiem
przeczy najelementarniejszym wymogom w tej dziedzinie, wymogom
stawianym juz nietylko przez nauke, ale nawet przez zdrowy
rozsagdek analfabety.

W Pracy D-ra KopczyhAskiego ,Zdrowie dziatwy Szkot
Powszechnych w Polsce”, niedawno ogtoszonej drukiem, czytamy
rzeczy w podziw wprawiajagce nawet ludzi obeznanych w ogol-
nych zarysach z istniejacym stanem rzeczy.

»,Stan higjeny tych szkot (w 7 powiatach wojewoddztwa nowo-
grédzkiego w roku 1927) przedstawia sie jak nastepuje: brak podtég
(klepisko gliniane zamiast drewnianej podiogi) — w 24 szkotach
(2,4%), podioga, istniejgca w stanie ztym—w 98 szkotach (10,5%),
piece w stanie ztym -w 232 szkotach (28%), szyby w oknach brudne’
w kawatkach—w 41 szkotach (4,5%), podtoge myje sie tylko raz
na rok -w 56 szkotach (6%), okna nie do otwierania w zimie
w 78 szkotach (8,4%), podtoge zamiata sie na sucho —w 63 szko-
tach (6%), ustepéw brak—przy 358 szkotach (38%), ustepy w ztym
stanie—w 29 szkotach (3%), brak studni—przy 342 szkotach (36%),
studnie w ztym stanie —w 79 szkotach (8%)> Na jedno dziecko
przypada od 1—2 m3 powietrza—w 240 szkotach (24%), od 2—3 m*
w 342 szkotach (34%), od 3 -5 m3—w 220 szkotach (22%), 4 m3
i wiecej —w 199 szkotach (20%)“.

A wezmy blizej Warszawy w powiecie kieleckim:

~Lawki szkolne zazwyczaj bywajg okurzane przy pomocy
rekawow dziatwy szkolnej, gdyz brak jest kredytow na S$cierki!
Spluwaczki znajdujg sie zaledwie w 22,7% ogélnej liczby sal
szkolnych i to spluwaczki piaskowe. Ani wody do picia, ani
umywalni dla dzieci niema zupetnie w szkotach powiatu Kkielec-
kiego. Wszystkie tawki nie odpowiadajg przepisom higjeny.
Dzieci, ktdre sie spdznity do szkoty, musza wyczekiwaé na przerwe
na dworze, czesto podczas $niegu lub deszczu, gdyz wiekszos¢
szkot nie posiada przedsionk6w — stad w porze zimowej bardzo
wiele zazigbien i zapalen ptuc dziatwy szkolnej. Zadna ze szkot
nie posiada wzorowego ustepu, a w 34,26% szkot wogole ustepow



niema". | te stosunki podobno z niewielkiemi wyjatkami maja
by¢ ,o0g6lnie panujagce w b. zaborze rosyjskim".

Szkota, w ktdrej sie okien wcale nie otwiera, w ktorej po-
dtoge myje sie raz na rok, a tawki okurza sie przy pomocy re-
kawéw dziatwy szkolnej. Szkota bez podtogi i ustepu. Nie py-
tajmy jak wyglada ustep, tam gdzie jest.

Znakomity Erazm Rotterdamski w liscie do D-ra Francisa
lekarza kardynata Wolsey’a tak opisuje mieszkanie angielskie:

,Co za$ dotyczy podtogi, zwykle zrobiona jest ona z gliny
pokrytej badylami z za ptota, rzadko bardzo zlekka poruszanemij
tak ze glebsze warstwy podtogi niekiedy pozostajg bez zmiany
przez lat 20, utworzone z plwociny, wymiotow, moczu ludzi i zwie-
rzat, piwa, odpadkéw od ryb i innych nieczysto$ci, ktore trudno
nazwaé po imieniu”. Tak byto w Anglji, ale w XVI stuleciu!
Takie podtogi spotyka sie u nas w mieszkaniach chtopskich, co
w wyrazach bardzo podobnych do przytoczonych powyzej, opisatem
w popularnej pracy ,Zdrowie w chacie wiejskiej” (str. 21), ale
trudno sobie wyobrazié¢, by istnialy takie szkoty w Niepodlegtej
Polsce w roku 1926/27, to jesl w o6smym roku niepodlegtosci.
I to, jak wynika ze sprawozdania, wcale nie jest jakim$ rzadkim
wyjatkiem. Czy mozna sobie wyobrazié co$ bardziej barbarzyn-
skiego, jak szkota bez ustepu, czy mozna w tych okolicznosciach
oczekiwaé, ze przymus budowania ustepow w obejsciach wiejskich
doprowadzi do celu?

I w jednym i drugim z przytoczynych przyktadéw przeszto
trzecia cze$¢ szkdt jest bez ustepdéw i jezeli nawet przypuscimy,
ze sprawozdania sg mocno przejaskrawione, ze nawet w najbar-
dzie zaniedbanych dzielnicach naogdt jest znacznie lepiej, niz wy-
nika z przytoczonych przyktadéw, jeszcze jest bardzo Zle.

Wiem, ze sa wielkie przeszkody materjalne, by zados$é uczy-
ni¢ wymaganiom higjeny szkolnej, mam duze watpliwosci co do
wybudowania na rok 1939/40 potrzebnych 84.000 izb szkolnych,
zgéry zgodzitbym sie na znacznie skromniejsza liczbe, zdaje
sobie rowniez sprawe, ze w higjenie szkolnej osiggneliSmy bardzo
wyrazne postepy, wieksze niz w innych dziedzinach higjeny, ale
na szkoty bez podtogi i ustepu, na brak S$cierki, na nieotwieranie
okien nie mozna sie godzi¢ juz dzis. Nie wierze i nikt tego
chyba nie gtosi, ze jest to wynikiem nedzy.



To tylko przyzwyczajenie do brudactwa, niedbalstwo, brak
najelementarniejszych wymog ludzkich w Zzyciu codziennym nie
ze strony sfer rzadzacych, ale ze strony sfer zyjagcych i brudza-
cych — ogo6tu. A moze w tych szkotach prowadzono regularne
pogadanki o skiladzie powietrza, o czerwonych i biatych ciatkach
krwi, o #tuszczacym sie naskorku, o kalorjach, witaminach...
Prawdopodobnie tak. A z pewnos$ciag mowiono tam o ideatach,
obowigzku, patrjotyzmie i wszelkich cnotach. Zapomniano o czio-
wieku i jego ludzkich potrzebach.

Naprawde tchnie to S$redniowieczem.

M. Kacprzak.

Do
W. W. P.P. PRENUMERATOROW!

Administracja miesiecznika ,,ZDROW I E“ przypomina

uprzejmie o zalegtej prenumeracie.



Inz. arch. Wtadystaw Borawski.

W spdbiczesne urzagdzenia sanitarne w rzezniach.

Konstancja miesa przez cztowieka, siegajagca zamierzchtych
dziejow historji Swiata, posiada dotagd wiele cech dziwnie poteznych
swojg tradycjg u niektérych narodow i ich kultéw religijnych,
aczkolwiek same formy, towarzyszace ubojowi zwierzat, naog6t
zmienity sie do niepoznania. Wobec tego, ze zawrotny postep
w dziedzinie mechanizacji uboju, przechowywania miesa i szero-
kiego uprzemystowienia wszystkiego, co sie tgczy z t. zw. ,,obrotem
miesnym" obecnie do$¢ czesto koliduje z owemi rytuatami, z czetn
mamy do czynienia w stopniu znacznym na ziemiach naszyciu
powyzsze okoliczno$ci zmuszajag nas do poczynienia we wstepie
pewnych historycznych i statystycznych wyjasnien.

W czasach prahistorycznych, jak gtosi legenda, dzieki cesa-
rzowi chinskiemu Fu Chi, nastgpito oswojenie niektérych dzikich
zwierzat, jak konia, wotu, Swini, barana, psa i kury. To lez na
2000 lat przed erg chrzescijanskag chéw zwierzat byt w peinym
rozkwicie u wszystkich naroddéw starozytnych, a stad weszto
w powszechne uzycie spozywanie r6znego rodzaju miesa. Ubgj
zwierzat byt SciSle zwigzany z kultem religijnym i kazde zwierze
przed spozyciem byto skitadane w ofierze bdéstwu, poczatkowo
przez najstarszego w rodzie, nastepnie przez kaste kaptandéw.
Dokonywujac uboju w Swiagtyniach owi kaptani z istoty rzeczy
petnili jednoczes$nie funkcje sanitarne, poddajac ofiarne zwierzeta
ogledzinom i kontrolujagc dobro¢ miesa, przeznaczonego do spozycia.
Sztuki zdrowe znaczone byty pieczeciami, po zabiciu badane byty row-
niez organa i narzagdy wewnetrzne. W Judei i Fgipeie konsumowano
szyje i konczyny, reszte spalano w ofierze. W przedsionku swigtyni
Salomona odkryto szczatki rezerwuarow i kanatow, po ktérych krew
zwierzat Sciekata na sasiednie, uzyznione w ten sposob ogrody-
Wedtug prawa Mojrzeszowego zydzi mogli spozywac tylko mieso
zabitych zwierzat dwukopytnych przezuwajgcych i podobnie jak
inne ludy Azji i Afryki nie spozywali migsa $wini, uwazanej za
zwierze nieczyste, w przeciwiedstwie zndw do Grekow i Rzymian,
umiejgcych nawet przyrzgdzaé¢ z niego rézne wyroby.

Wiemy, ze z nastaniem ery chrzescijanskiej w reiigji tej kon-
suincja miesa znajduje swoj specjalny wyraz; w wiekach S$rednich



na kontynencie Europy kosciot réwniez, normowat sprawe miesna,
zabraniajgc spozywania zwierzat padtycb, zaduszonych, wogdle
chorych. Stopniowo dochodzi do wielkiego znaczenia cech rzez-
nikow, ktory nawet zaczat odgrywac¢ dominujacag role w zyciu po-
litycznem poszczeg6lnych narodéw. W diugiej kolejnosci wiekow
(az do chwili obecnej) trwa walka wtadz rzgdowych i komunalnych
z organizacjami rzezniczemi, wytamujgcemi sie z pod kontroli
w dostarczaniu ludnosci miesa zdrowego i przewaznie nie liczagcemi
sie z niezbednemi zarzadzeniami sanitarnemi. Dos$¢ wspomnieg,
ze rewolucja francuska, niwelujac przywileje wszelkich cechéw
i korporacji, data swobode swym obywatelom dokonywania wszel-
kiego uboju we wtasnych podwdrzach i sprzedazy miesa bez kon-
troli. Dopiero Napoleon dekretem 1810 r- nakazal budowe rzezni
komunalnych poza obrebem miast, wpi-owadzajgc sanitarne ogle-
dziny przez specjalnych kontroleréw. Podobne zarzgdzenie wprowa-
dzono w owym czasie i na terenie Ksiestwa Warszawskiego,
przyczyniajac sie do pewnego polepszenia warunkéw sanitarnych
miast i samych rzezni.

Optakany stan panowatl rowniez w pierwszej potowie XIX w.
w Niemczech, nie posiadajgcych rzezni publicznych, szerzgce sie
jednak, nieznane przedtem choroby, z duzym procentem S$miertel-
nosci zmusity do gtebszego badania tej sprawy. | oto odkrycia
Herbsta,Leuckarta, Virchowai Kuchenniajstra wskazaty
na bezposrednig przyczyne: na zabdjczg role dla organizmu ludz-
kiego trychin, wagréw i innych choréb zwierzecych. Od tej chwili
zaczyna sie iScie gorgczkowa, wytezona praca nad zatozeniem pu-
blicznych, najdoskonalszych urzadzen rzeznianych, oraz zorganizo-
waniem sprawnie dzialajagcej kontroli sanitarno-weterynaryjnej
w catej operacji ubojowej i handlowej. W ciggu lat 40 Niemcy
wyprzedzity pod tym wzgledem wszystkie panstwa Europy, w wy-
nalazczosci i urzagdzeniach wewnetrznych stajac sie wprost bez-
konkurencyjnemu W uktadzie budynkéw, stanowigcych w dzisiej-
szych rzezniach wielce skomplikowang cato$¢, stworzono drogg
logicznej metody typ swoisty, aczkolwiek nie wytgczny i jedyny
dla kazdego przypadku. Jednoczes$nie powstata obszerna i grun-
towna literatura fachowa, majgca wielkie znaczenie propagandowe.
Wykazuje to najlepiej, ze niemcy wczesniej i trafniej od innych
oranili warto$¢ racjonalnej rzezni dla ochrony zdrowia publicznego,



ocenili ja jako powazny warsztat pracy przetworczej w zyciu
przemystowem swego Kraju.

Rzeznia dzisiejsza to nietylko miejsce otrzymania miesa
dla celow konsumcji - reszta odpadk6w nie idzie na ofiare bogom
lub w nurty rzeki, lecz literalnie wszystko, jak skora, kopyta,
krew, kosci, nawdéz, oraz chore wnetrznosci i mieso idzie do spe-
cjalnych kottéw i aparatow dla odpowiedniego przerobu w celu
otrzymania licznych, pobocznych produktéw (maczka mieso-kostna,
tluszcz, klej, wyroby rogowe), oraz do$¢ kosztownych chemikalji
(margaryna, gliceryna itp.). Jak wielkg ilo$¢ poza naturalnemi odpad-
kami, stanowig przy uboju sztuki cate, lub czesSciowo chore i nie-
zdatne do spozycia, zilustruje gar$¢ nastepujacych danych.

W cyfrach zaokraglonych ubdj roczny wszystkich zwierzat
rzeznych w Polsce wynosi 3.500.000 szt., w tein konstatuje sie
200.000 przypadkéw chorobowych, co stanowi 5,7%.

Konsumcja Warszawy stanowi 8,6% catego uboju w panstwie,
czyli okoto 300.000 szt. (270.000 szt. bije sie w rzezniach w Warszawie,
30.000 szt. dowozi sie z siedmiu rzezni podmiejskich). Od 1923 do 1927 r-
procent stwierdzonych przypadkéw réznych chordb podnidst sie 7 30%
do 60%, przyczem z wazniejszych w ostatnim roku zanotowano: gru-
zlicy 6.503 przypadkow, wagrow 1.697, wiosni (trychin) 303, posocznicy
13 i nosacizny 7 przypadkéw. Catych sztuk zwierzat zniszczono 1.185,
co w przeliczeniu na potkilogramowe porcje miesa wynosi ok. 500.000,
czyli tej ilosci starczytoby na catkowite zatrucie potowy ludnosci sto-
licy. Policja ilnspekcja Handlowa zatrzymaty 1.355 transportow miesa
szmuglowanego, z ktorych 346 skonfiskowano i 81 zniszczono.

Tych kilka cyfrowych zestawied daje chyba wystarczajacg
ilustracje, jak doktadnie powinna by¢ prowadzona na miejscu
w rzezni kontrola bitych zwierzat i migsa przywozowego, chociazby
juz stemplowanego w innej rzezni, jak waznein jest stwarzanie
wspétczesnych miejsc konserwowania miesa, udoskonalenie samego
transportu, wreszcie, jakie rriiljony kilograméw posiadamy odpadkow,
nadajgcych sie do celowej utylizacji.

Z kolei zastanowi¢ sie wiec wypada, czy rozporzgdzamy
w kraju takiemi warsztatami pracy, ktdreby stwarzaly normalne
warunki dla celow wyzej wymienionych, wzglednie réGwnomiernem
nasyceniem, przykitadami dodatniemi na catym obszarze panAstwa
tagodzityby do pewnego stopnia te potrzebe.



Ot6z positkujac sie szczegbtowemi danemi statystycznemi na
1-go stycznia 1924 r., okazuje sie, ze na 890 =zarejestrowanych
rzezni na terenie Rzeczypospolitej, stan najlepszy wykazujg oczy-
wiscie rzeznie z b. zaboru pruskiego (92 rzeznie), nastepnie idzie
Matopolska (312 rzezni), stan najgorszy przedstawia b. Krolestwo
tagcznie z Kresami, czyli 9 wojewodztw (486 rzezni).

Na czem polegajga gtowne braki i jak sie przedstawia ten
stosunek do lepiej zaopatrzonych dzielnic, wskazemy na Kkilku
przyktadach:

1. Pierwszorzednej wagi dla rzezni jest posiadanie wilas
nego toru kolejowego, jako bocznicy og6lnej sieci.
Bezposrednie potaczenie kolejowe zabezpiecza rzeznikom
i przemystowcom wielkie dogodnosci, dajagc mozno$¢ naj-
szybszego dostarczania transportu do miejsca przeznacze-
nia, zwalniajagc jednocze$nie od dodatkowych kosztow
i ktopotow, zwigzanych z przepedzaniem bydta od stacji
odbiorczej do rzezni. Meczaca i diugotrwata dostawa
bydta do rzezni wpitywa naznaczny ubytek wagi, oraz przy
wzroscie nerwowosci wytwarzajg sie w organizmie szko-
dliwe toksyny, obnizajgce warto$¢ miesa. Woreszcie, tran-
sporty podejrzane lub zarazone moga by¢é wprost dostar-
czone do rzezni i odpowiednio izolowane, bez niebezpieczen-
stwa przeniesienia zarazy na bydto miejscowe i t.p. Tym-
czasem na 890 rzezni zaledwie 16 posiada bocznice, w tern
w Poznanskiem 10, Matopolsce 4 i w pozostatych woje-
wddztwach 2.

2. W zwigzku z powyzszem wazno$¢ posiadania osobnych
stacji izolacyjnych, a w szczego6lnosci oddziatow sanitarnych
dla uboju zwierzat podejrzanych i chorych nie przedstawia
zadnych watpliwosci: takich stacyj posiadamy 57 w Po-
znanskiem, 5 w Matopolsce i 1w dziewieciu wojewoddztwach
Kongresowki i Kreséw Wschodnich.

3. Niezmiernie waznym czynnikiem nalezytego utrzymywania
stanu sanitarnego rzezni i zabezpieczenia miesa od zanie-
czyszczen, jest posiadanie oddzielnych ptuczkami (oczysz-
czanie, parzenie i mycie kiszek). Niestety, takie, zdawatoby
sie, elementarne urzadzenia sg tylko w 95,6% w wojewddz-



iwach zachodnich, w 85,5% w matopolskich i w 18,7% w po-
zostatych wojewoddztwach.

. Nowoczesna rzeznia musi' posiada¢ chtodnie dla przecho-
wywania miesa. W celu otrzymania produktu wiecej war-
tosciowego, bardziej odpornego na procesy gnilne, Swie-
zego, nalezy jedng dobe po uboju przetrzymaé mieso
w niskiej temperaturze (-j-4°C). Ma to rowniez wielkie
znaczenie pod wzgledem ekonomicznym, umozliwiajgc ro-
bienie wiekszych zapasdw miesa, wypuszczajagc na rynek
w miare potrzeby, co wpltywa dodatnio na regulowanie
cen. Przy instalacji chtodniczej z tatwosciag moze by¢
zainstalowana mroznia dla otrzymywania migsa mrozonego
i wyrobu sztucznego lodu z wody filtrowanej lub ze studni
artezyjskiej, co przy niskich kosztach produkcji, ma ogro-
mne znaczenie higieniczne w konsumcji i uzywaniu lodu
w celach leczniczych przez ludnos$é catego miasta. Otoz zale-
dwie 77 rzezni w panstwie posiada chtodnie, czyli 8,6%
og6lnej liczbj, w tern jest w wojewddztwach zachodnich
60 chtodni, w wojewodztwach matopolskich 18 i zaledwie
4 na catym pozostatym obszarze.

Rzeznie wspdiczesne winny by¢ murowane, poniewaz
w drewnianych nie moga by¢ przeprowadzone koniecznie
instalacje techniczne, oczyszczanie i dezynfekcja. Z tych
wzgledéw materjat uzyty na budowe rzezni przewaznie
decyduje o jej wewnetrznym urzadzeniu, a tern samem
zaspokojeniu normalnych wymogéw sanitarnych. Ogotem
posiadamy w Polsce 59% rzezni murowanych, procent ten
w wojewodztwach zachodnich wynosi 100%, w wojewddz-
twach matopolskich 69,8%. w pozostatych wojewddztwach
tylko 44,8%. czyli w b. Krélestwie i na Kresach posiadamy
dotad az 268 rzezni drewnianych.

. Wreszcie zaznaczy¢ wypada, ze tylko 16 rzezni w Polsce
posiada specjalne aparaty do przerdbki konfiskatéw rzez-
nianych, z tego potowa przypada na wejewddztwa zacho-
dnie. W 698 rzezniach, czyli w 78% ogdlnej iloSci stosuje
sie zakopywanie w ziemie konfiskat—zdajemy wiec sobie
sprawe ile marnuje sie cennego materjatu i to, ze nie jest
wykluczona pewna jego konsumcja.



2%

Szczupte ramy niniejszego referatu nie pozwalaja bardziej
szczegbtowo wykaza¢ tego =zaniedbania i prymitywnos$ci urzg-
dzen, majgcych miejsce w 486 rzezniach. Na zakornczenie warto
jednak przytoczy¢, ze w jednej z tych rzezni jeszcze pare lat
temu catg ,,mechanizacje” uboju bydta grubego stanowit orczyk,
potgczony linami przez szpary w suficie z drewnianym kotem,
peruszanem nogami przez robotnikdw, znajdujagcych sie na tej
gornej antresoli. Obraz ten, tak jaskrawo przypominajacy prace
niewolnikow biblijnych, poruszajacych kota miynskie, odbywat
sie  w wieku XX w stolicy pafAstwa — w rzezni soleckigj
w Warszawie!

Ten zastraszajgcy, powiedzmy ponury bezwiad sprawy rze-
Znianej, szczegblniej na obszarze obecnych 9 wojewddztw, musi
jednak znajdowaé¢ jakie$S wyttumaczenie. OczywisScie wine prze-
dewszystkiem ponoszg ci, ktorzy bezposrednio stykali sie z cato-
ksztattem sprawy, a wiec wiasciciele rzezni; posrednio przyczynity
sie do tego warunki prawno polityczne, czyli rzad zaborczy, ktdremu
nie zalezato na gtebszem wniknieciu w potrzeby zdrowotne Ilud-
nosci i dlatego nie czyniono nalezytej selekcji przy rozdawaniu
pozwolen na otwieranie przywatnych rzezni, t. zw. ,bydiobojni#
W dalszym ciggu us$wiadomié sobie nalezy, ze masy zydowskie,
zyjace zgodnie z talmudem i tradycjg, od trzech tysiecy lat spo-
zywajace jedynie mieso koszerne, to znaczy przednie c¢wiartki
wotu rytualnie zabitego, po skasowaniu cechéw rzezniczych
z upadkiem Rzeczypospolitej uchwycity caty obrét miesny wswoje
wytacznie rece. Rzeznie staty sie osrodkiem antyhigjenicznym,
byty budowane i wyposazane zle, bez zadnej perspektywy-
i szerszych horyzontow handlowych, azeby ciggngé¢ jedynie zyskKi
dorazne. Za$ ludnos$¢ chrzescijanska, ktéra zwykta zadowalniae
sie tylnemi czesSciami rogacizny w dodatku przy rytualnym uboju
odsprzedawanej po nizszej cenie, konsumujgc i wieprzowine, zado-
wolata sie powyzszym stanem rzeczy, nie wnikajgc gtebiej w war-
tos¢ samego produktu.

Z chwilg scalenia trzech zaboréw w jedno optakany staU
rzezni b. Krélestwa i Kresow wystepuje z tern wiekszg jaskra-
woscia, bolesne nawet budzac zestawienia, ze w wielu wypadkach
zmuszeni jesteSmy za obcy pienigdz i przez obcych ludzi wznosi*?
najelementarniejsze urzadzenia sanitarne miast, budowaé rzeznie



i targowiska, jakby gdzie$ w zapadtych kolonjacb, nalezacych do
panst cywilizowanych. Jednak na przeszkodzie w zastosowaniu
wszystkich wspdtczesnych sposob6w techniki uboju rogacizny,
staje w wielu wypadkach nieubtagany rytuat religijny, co zmusza
do nieco odmiennego traktowania kompleksu rzezni w sposob
kosztowniejszy, oraz pozbawia niektorych czynnikéw czysto zdro-
wotnych. Mamy chociazby na mysli sprzeciw przetrzymywania
tusz po uboju w chtodni, jak to ma naprz. miejsce od 8 lat po
wybudowaniu nowej rzezni na Pradze w Warszawie, gdzie dotad
ani jedna sztuka po uboju nie odbyta swego stygniecia w niskiej
temperaturze. Inny znéw kahat z sgsiedniego miasta na to pozwala.
Tu wiec powstaje pytanie, czy ta sprawa trefienia miesa nie wigze
sie zbyt ciasno z problematem czysto ekonomicznym, gdy sie
zwazy, ze tusza, stygnaca dobe w chtodni wyparowuje, a temsamein
nieco traci na wadze.

Rowniez rozpatrzy¢ nalezy metode rytualng z punktu zapew-
nienia miesu jak najwiekszej odpornosci na procesy gnilne, przez
zupetne skrwawienie. Otéz na mocy doktadnych badan, przepro-
wadzonych na duzej iloSci zwierzat jednakowej wagi i wieku
prof. Noth doszedt do wniosku, Ze bynajmniej przy uboju rytu-
alnym, ilos¢ otrzymanej krwi w procentowym stosunku do zywej
wagi nie jest najwieksza (8,6) i przewyzsza go metoda uderzenia
zwyczajnym miotkiem (3,61) i za pomocg maski Bruneau (3,65);
tylko aparat strzelajgcy dat stosunek mniejszy (3,24).

Dajac wreszcie wyraz uczuciom humanitarnym, dazacym do
zapewnienia zwierzeciu stracenia mozliwie bezbolesnego i z szybka
utratag przytomnosci, zwolennicy koszernego uboju powotujg sie
na opinje bardzo licznych uczonych przyrodnikéw, miedzy ktérymi
wyroznia sie odpowiedz stynnego anatoma Rou, ze pragnatby
umrze¢ taka sama lekka Smiercig jak zwierzeta, zabijane metodg
rytuatu zydowskiego, — oczywiscie tego rodzaju argumentowanie
trudno jest kwestjonowad.

Z powyzszego wynika, ze w nowoczeshnem ksztattowaniu sie
rzezni kwestja rytualnego uboju zawsze bedzie jeszcze stwarzata
pewne kolizje, zawsze bedzie niepotrzebnie jatrzacym obydwie
strony zagadnieniem, dopoki z tego Srodowiska tak wybitnie uty-
litarnego i tak ohydnie brutalnego, nie zostanie usuniety ten
uprzywilejowany i wzniosty pierwiastek religijny. Uwazamy, ze



w dzisiejszym uktadzie stosunkow sama kwestja uboju rytualnego,
mimo catej jej niewspotczesnosci, nie moze siega¢ hamletowskiego—
»,by¢, albo ni; by¢“ w tein ogo6lnem, wielkiem zagadnieniu, jakie
ma przed sobag Polska w produkcji wytworéw zwierzecych, nie
tylko dla swojej konsutneji, ale z myslg o rynkach S$wiatowych:
ktére na nig czekaja, lecz wymagajg warto$ciowego towaru. Jednak
stwierdzamy, ze dla osiggniecia powyzszego z uboju rytualnego
i ze sposobu podzniejszego konserwowania tusz powinny by¢ usu-
niete te momenty, ktére w jakimkolwiek badZz procencie moga
obniza¢ jako$¢ i*zdrowotno$¢ produktéw, pochodzacych z uboju

Zwazywszy, ze na 1.000 ha. ziemi ornej, tgk i pastwisk przy
pada w Polsce sztuk bydta, owiec i Swin mniej, niz jest w Ru
munji, Czechostowacji, Niemczech, Francji, Anglji, Danji, St. Zje
dnoczonych, ze stosunek bydta zarodowego w stosunku do ogdélne
liczby jest w Polsce kilkakrotnie nizszy, niz w Szwecji, Niem
czecli i Holandji, ze przy posiadaniu odpowiednich ras $win zna
komicie moze sie rozwing¢ eksport bekonéw do kilku miljondv
sztuk rocznie, dochodzimy do wniosku, ze wszelkie te operacj'
rozwojowe handlu miesem w kraju wybitnie rolniczym sg jego
naturalng konsekwencjg i musza z koniecznos$ci oprzeé¢ sie na do
skonatych warsztatach przetwdérniach. Przy racjonalnej i umie
jetnej gospodarce rzeznie w szybkim tempie moga zamortyzowa
wszelkie wtozone wen celowo kapitaty i sta¢ sie intratnie fun
kcjonujgcam przedsiebiorstwem, nietylko dla dobra lokalnegc
ale ogolno panstwowego. Caty ten aparat z punktu witasciwyc]
urzadzen sanitarnych jest juz dzi$ tematem bardzo rozlegtym, t
tez ponizej przystepujemy do omowienia zaledwie kilku kwesty,
naszym zdaniem moze najistotniejszych, ktére ze wzgledu na pewie:
ruch ujawniajacy sie na terenie b. Krélestwa co do budowy nowye
rzezni, stajg sie rowniez aktualne.

Podstawg dobrze zaprojektowanej rzezni jest prawidiow
uksztattowany plan sytuacyjny catosci, biorgcy pod uwage kierune’
dostarczania bydta drogg zwyktg lub kolejowg, skoncentrowanie g
wpierw na targowisku liodowlanem, skad bydto przeznaczone rx
ubdj przechodzi na targowisko rzezniane, tam podlega wstepny*
ogledzinom lekarskim i podejrzane lub chore usuwane jest d
stacji sanitarnej w celu obserwacji lub uboju. Bydio zdrowe ma
gazynuje sie w otwartych lub zakrytych stajniach, przechoda



przez wagi i drogami najkrotszemi i nie krzyzujgcemi sie miedzy
soba, trafia do odnosnych hal ubojowych. Z hal otrzymane tusze
rogacizny i nierogacizny na gérnych wozkach, toczacych sie po
szynach pod sufitem, przesuwajg sie do korytarza ostygawczego,
stanowiagcego jakgdyby kryta uliczke, dzielgcg kompleks pomie-
szczen przeznaczonych dla uboju, czyszczenia flakéw i kiszek,
badan lekarskich, szatni robotnikéw i t. d. od pomieszczen prze-
chowywania miesa, a wiec przedehtodni, chtodni, mrozni, wyrobu
sztucznego lodu, bekoniarni, sali maszynowej chtodniczej i kottowni.
Z tegoz krytego korytarza, w godzinach nie kolidujgcych z okresem
stygniecia w nim tusz, odbywa sie zatadunek produktu miesnego
na wozy.

W odpowiedniem miejscu od strony ubojowej miesci¢ sie po-
winny pomieszczenia oprdzniania trzew bydta grubego, gnojéwka,
jsktad skor, solarnia i t. p. Nalezy unikaé, azeby kierunek przewa-
lajgcych wiatrdw w danej miejscowosci nie nadmuchiwat przykrych
zapachéw z tych ubikacyj do zasadniczych pomieszczen rzezni.

Niemata tez role stanowi prawidtowa orjentacja poszczegélnych
ipomieszczen wzgledem stron $wiata, gdyz ostonecznienie jednych
i pozbawienie promieni stonca drugich, taczy sie z celowoscia
i higjeniczno$cig dokonywanych czynnosci.

W celu zapewnienia nowowznoszonej rzezni na diugie lata
prawidtowego funkcjonowania, nalezy cato$¢ terytorjum tak roz-
planowaé, azeby wszystkie wazniejsze czesci sktadowe budynku
(miaty moznos$¢é najtatwiejszej rozbudowy, droga dobudowy, to znaczy
przedtuzania tych samych pomieszczen. Najtrudniejszem zadaniem
[jest zapewnienie rozwoju pomieszczeniom, zgrupowanym od strony
jwewnetrznego korytarza krytego, jak naprz. rozmaitym szatniom
Irobotnikéw i rzeznik6w; to tez o ile poprzednie elementy rzezni
mogg by¢ rozszerzane w kierunku poziomym, to dla tych osta-
tnich nalezy przewidywa¢ w przysztosci rozbudowe w pionie —
przez nadbudowe.

Na te momenty czysto budowlane musi by¢ zwracana baczna
uwaga, gdyz lekcewazenie lub nieumiejetne uksztattowanie tego
zasadniczego ,jadra" rzezni, niechybnie pociagnie za sobg w przy-
szto$ci wielkie trudnosci i koszty budowlane Ilub zmniejszenie
waloréw sanitarnych catosci, co do ktérych witasnie beda wymogi
i tak coraz wiecej wzrastaé, a nie tnalec.



Azeby ogledziny weterynaryjne dokonywane bezposrednio
po uboju w halach odbywaty sie mozliwie jak najdoktadniej, nalezy
im zapewnie, pomimo dostatecznej wolnej przestrzeni i oSwietlenia,
jeszcze mozliwg czysto$¢ i bezmglistos¢ powietrza. To ostatnie
zmusza nas do starannego zabezpieczenia hal od chtodu w czacie
zimy, stosujac nietylko centralne ogrzewanie, lecz tez tlocznie
mechaniczne suchego, gorgcego powietrza. W przeciwnym razie
praca odbywa sie w nieprzeniknionej mgle, utrudniajagc dozor
ogélny, przestrzeganie czystosci, doktadno$¢ badania. Dotyczy
to réwniez hal z ubojem nierogacizny, kiszkami Ilub flaczarui.
Kieby pary, unoszgce sie nad kottami do parzenia, oraz kadziami
powinny by¢ wsysane przez znajdujgce sie nad niemi okapy, lub
wdot, w przestrzen podwdéjnego boku kotta — jednoczes$nie mnsi
sie odbywaé¢ tloczenie suchego powietrza z intensywnoscig Za-
miany powietrza szescio lub dziesieciokrotnie na godzine.

Pozadang inowacjg przy uboju bydta grubego bytoby wpro-
wadzenie oddzielania skory od tuszy przez positkowanie sie nie
nozami, lecz sprezonem powietrzem, ktore, wydostajgc sie z odpo-
wiedniej dtugosci waskiej szparki, sitg swego uderzenia zastepowa-
toby dziatanie ostrza noza, co czestokro¢ powoduje uszkodze-
nie samej skory i obniza jej wartos¢ Préb uboju podobnym paten-
towanym aparatem wyrobu francuskiego dokonywano juz w rzezn
warszawskiej.

Drugiem niezmiernie waznem ulepszeniem sta¢ sie powinnc
zreformowanie obecnego bicia $win za pomocg ogtuszania tepyir
miotem. Ot6z w wielu juz rzezniach niemieckich wprowadzan*
jest porazanie S$win pradem elektrycznym, aparatem - putapki
systemu Kit ta. Przyrzad ten, zelaznej budowy, skiada sie z krot-
kiego wejscia, umieszczonego na 1,20 1,50 m. ponad podtogg hali
ktére przechodzi w pochytg powierzchnie. Swinia pchnieta zgérj
na te pochylnie stacza sie miarowo, gtowa jej trafia w zwezenie
ktére akurat do niej pasuje i dzieki temu wttoczeniu jest w zu
petnosci unieruchomiona. W tyin momencie moze nastgpi¢ wig
czenie pradu elektrycznego (statego), bynajmniej nie zabijajgcego
lecz ktory powoduje zapadniecie zwierzecia w stan tak zwaneg<
»Snu elektrycznego4d Nastepnie za pomocag dzwigni otwiera si<
dolna klapa i Swinia wolno zsuwa sie na podtoge, gdzie juz
znajdujac sie cigle w stanie odurzonym, z najwieksza doktadno



$cig moze by¢ zakiuta lub poderznieta przez rzeznika. Cennym
tu jest juz nie tylko sposéb humanitarnego zabijania, lecz moznos¢
obfitego skrwawienia i znaczna wydajno$¢ aparatu, albowiem
przy odpowiedniej wprawie i ciggtosci podawania mozna zabijaé
do dwustu sztuk na godzine.

Pomijam blizsze omawianie momentéw rytualnego uboju
bydta grubego, po ktérym to akcie oprawianie odbywa sie we
wspoOtczesnych rzezniach na kabtgkach, uruchomianych recznemi
dzwigarkami, przetadowywanie automatyczne w powietrzu tuszy
na gorny woézek, po drodze do korytarza ostygawczego wazenie
tej tuszy tgcznie z wytarowanym wdézkiem na specjalnych wagach,
wreszcie zdejmowanie i opuszczanie na ziemie C¢wiartek wysoko
zawieszonych na tréjramiennych hakach. Wszystko to zmierza do
zaoszczedzenia pracy i czasu, gtownie za$ do przetransportowania
tusz rogacizny, cielat i Swin w stanie wolnym, zawieszonych w po-
wietrzu przy minimalnem jedynie zetknieciu sie z reka ludzka.

To tez w hali hurtowej sprzedazy miesa przy rzezni war-
szawskiej zostaly rowniez zainstalowane na korytarzach przy
jatkach wagi kroksztynowe, umocowane na $cianach, ktére za-
stepujg zwykte wagi dziesietne stawiane na podiodze lub stotach;
w ten sposob unika sie ktadzenia miesa na platforme wag o wat-
pliwej czystosci, a nieraz nawet z drzazgami.

Rowniez mieso przywozowe podlegajace ponownym ogle-

dzinom lekarskim zawieszane jest odrazu na specjalne trojkotowe
woézki-wieszaki i w ten sposéb odbywa swe krazenie po rzezni,
chtodni, wreszcie w hali hurtu woézki te stuzag za ruchome jatki.
Rzeczg jest oczywista, ze wszelkie tego rodzaju manipulacje z mie-
sem przy innej metodzie transportowej przyczynityby sie w sto-
pniu znacznym do zmniejszenia jego wartosci.
1 Na zakonczenie wspomnie¢ wypada, ze i na ubrania samych
pracownikéw rzeznianych zwrdcona powinna by¢ nalezyta uwaga:
Szatnie dla nich muszg sktada¢ sie z ruchomych wieszakéw umo-
cowanych do drutu, przerzuconego przez bloczek, osadzony w su-
ficie i w podtodze. Dzigki temu prostemu mechanizmowi, ubra-
nia, pozostawiane w rzezni po pracy, wisza luzno i wysoko pod
kifitem, dobrze przesychajg i stan ich kazdej chwili jest do skon-
'rolowania przez doz6r miejscowy.



Dr. nieci. Piotr Mezynski.

Rola poradni dla matek

w zwigzku z przeprowadzong ankietg o przebytych cigzach,
porodach i potogach w 1927 roku na terenie przedmies¢
Warszawy: Mokotowa, Sielc i Czerniakowa.

Celem niniejszej pracy jest che¢ wyjasnienia, w jakim kie-
runku powinna iS¢ dziatalno$¢ poradni dla matek ciezarnych ne
podstawie doswiadczenia w O$rodku Zdrowia przy ul. Putawskiej 91

W dziatalnosci dotychczasowej poradni dla matek ciezarnych
we wspomnianym Os$rodku Zdrowia dawata sie zauwazy¢ zbyl
nikta liczba udzielanych porad, zgtaszajacym sie do poradni
W ciggu roku 1927 znajdowato sie pod opiekg poradni 75 kobie
ciezarnych na og6lng liczbe 274 kobiet, (75 kobiet ciezarnych A-
199 chorych ginekologicznych).

Tymczasem wedlug Rocznika Statystyki m. st. Warszawy zj
rok 1927 zarejestrowano nastepujacg ilos¢ urodzen na wyzej wy
mienionym terenie:

w kotnisarjacie XVI —noworodkéw zywych 698, martwych 11
w kotnisarjacie XX —noworodkéw zywych 460, martwych 1£
w kotnisarjacie XXI—noworodkéw zywych 100, martwych c
Razem noworodkéw zywych 1258, martwych 2€

Ogétem urodzen 1284.

By jak najdoktadniej wysSwietli¢ sprawe matej frekwcnc
w poradni, oraz warunkéw odbywania porodéw na terenie wyze
wymienionej dzielnicy, przystagpitem do przeprowadzenia statystyk
urodzen dzieci w roku 1927 (kwestjonarjusz zalgczony).

Korzystatem z materjatow bezposrednich, czyli z ksiag chrzté"
w parafjach Mokotowskiej i Czerniakowskiej, a takze z akto'
urodzen dzieci zydowskich, spisywanych w odpowiednich Kom
sarjatach Policji (XVI, XX i XXI). Po ustaleniu adreséw ifiate
zostaty przeprowadzone wywiady domowe przez pielegniarki spc
teczne Osrodka Zdrowia.

Wywiadéw dokonano 500 i wypetniono tylez kwestjonarjusz;

Zebrane dane odtwarzajg realny obraz cigzy, porodu i potog
na terenie Mokotowa, Sielc i Czerniakowa.



Z zestawienia otrzymatem szereg danych, dotyczacych wieku

WZMACNIA
I

HARTUJE
SYSTEM NERWOWY

MIESNIOWY

sposOb uzycia.

3-4 RAZY DZIENNIE
1-2 KAPSULKI POJEDZENIU

:zby

=3

10 wy-
zydo6-

ato sie
ohotni-
cowato

Kasie
kobiet,
i 2,4%

nartwo

'fo przy
jat bez
podaje,
;h dhu-

18,8%,

imezne,
potoz-
tledwie

bie 376
z leka-
zwang

h> czyli

w 1%', por.(’)d o.dby’r.sie bez niczyjej pomocy. Niezadtugo przed
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.. .Phosphit wzmacnia
i hartuje system nerwowy
i migsniowy.

PHOSPHIT

ORGANICZNY ZWIAZEK FOSFORU, OTRZYMYWANY Z NASION OLEISTYCH.

Fosfor organiczny jest nieodzownym sktadnikiem kaz-
dej zdrowej komdrki zwierzecej, przyczem na poszczeg6lne
narzady ciata ludzkiego przypada P2 0 5i

W stosun- W stosun- W stosun- V7 stosun

ku do wagi ku do ku do wagi ku do

catkowite] popiotu ca _kowitej popiotu

w' 1, w%e. Y, Weon
1. Kosci . 26,76 40,09 6. Ptuca . 6,20 44,6
2. Zeby . . 3161 — 7. Serce . 2,75 —
3. Watroba . 4,65 66,46 8. Nerki. 2,72 —
4. Mézg . . 111 49,0 9. Krew , 0,11 —
5. Sledziona 3,02 38,64 10. Z6k . 0,84

Wynika stad wybitna rola, jaka przypada sktadnikom
fosforowym w fizjologicznej czynnosci i sprawnosci tkank
nerwowej oraz narzagdéw krwiotworczych.

W patologji ludzkiej niema prawie ani jednego cier
pienia, w ktéremby w wiekszym lub mniejszym stopniu nie
byl dotkniety system nerwowy Ilub krwiotwérczy. Lec;
i dla codziennych normalnych czynnosci organizmu, jal
trawienie, sen i t. p. niezbednag jest rownowaga i spraw
no$¢ tych uktadow.

Nic tedy dziwnego, ze juz w najodleglejszych czasacl
usitowano dla celow leczniczych i wzmacniajagcych wy
korzystaé wyzej zaznaczone powinowactwo najistotniejszyct
osrodkéw organizmu wzgledem skiadnikéw fosforowych
droga podawania fosforu w postaci proszku, emulsji lub t. p

Ostatniemi czasy stusznie podkre$lano wybitng war-
tos¢ fosforu w okresie ¢éwiczen sportowych.

Wszelako dopiero niedawno zwrocono sie¢ w kierunki
otrzymania jedynie racjonalnych organicznych zwiazki-)V
fosforu



Z zestawienia otrzymalem szereg danych, dotyczgcych wieku
kobiet ciezarnych :

do 20 lat byto kobiet 21, co stanowi 4,2% ogo6lnej liczby
od 20-tu do 25-ciu  lat—138 czyli 27,6% »

od 25-ciu do 30-tu lat —172 czyli 34,4% ” ”

od 30-tu do 35-ciu lat — 93 czyli  18,6% ” ”

od 35-ciu do 40-tu lat— 58 czyli 11,6% " "

po 40-tu latach — 18 czyli 3,6% ”

Zameznych byto 484, czyli 96,8%. niezameznych 12, co wy-
nosi 2,4%, wdoéw 4, czyli 0,8%-

Wedtug wyznan byto chrzedcijanek 485, czyli 97,2%, zydo6-
wek 14, czyli 28Yo-

Na og6lng liczbe 500 kobiet 438, czyli 87,6% zajmowato sie
tylko gospodarstwem domowem (sg to przewaznie zony robotni-
kéw i rzemies$lnikéw), natomiast 62, co stanowi 12,4%, pracowato
zawodowo. 372 kobiety, czyli 74,4%, byty ubezpieczone w Kasie
Chorych, lub innej instytucji pomocy lekarskiej. U 488 Kkobiet,
czyli 96,6% cigza przebiegata prawidtowo, u 12 za$, czyli 2,4%
byty rézne powiktania.

Porodow przedwczesnych byto 8, co stanowi 1,6%, martwo
urodzonych ptodéw byto 9, czyli 1,8%.

Silami natury odbyto sie 469 porodéw, co wynosi 93,8% przy
pomocy zabiegdw 31, czyli 6,2%. Okres potogowy przebiegat bez
gorgczki u 425, czyli 85%, natomiast 75 kobie~flfcli 15%, podaje,
ze miaty krétkotrwate gorgczki i tylko w kiT~fe*\vypadkach dtu-
gotrwale. i

W zaktadach potozniczych rodzity 44 kobiety, czyli 18,8%,
natomiast 406 kobiet, czyli 81,2% odbyto poréd w domu.

Zaznaczy¢ nalezy, ze wszystkie kobiety ciezarne niezamezne,
stanowigce 2,4% ogdlnej liczby, odbyty poréd w zaktadach potoz-
niczych, z zameznych za$ odbyto poréd w zaktadach zaledwie
46,4%.

Przewaznie wszystkie kobiety rodzace w domu w liczbie 376
'‘odbyty porod z akuszerka, co tworzy 75,2% przypadkow, z leka-
rzem i akuszerke w 37 wypadkach, co stanowi 7,4%, z tak zwang
babkag w 1 wypadku, czyli w 0,2%; w 5 za$ przypadkach, czyli
w 1%, pordd odbyt sie bez niczyjej pomocy. Niezadtugo przed



porodem braty kapiel: w zakiadach kapielowych 93 kobiety, czyj}
18,6%, w zaktadach potozniczych 94, czyli- 18,8%, w domu 172,
czyli 26,4%, reszta za$ kobiet, czyli 36,2% wcale nie kapaty Sje
i jak mozna sadzi¢ z dokonanych wywiadoéw, podczas catego
okres ucigzy réwniez z kapieli nie korzystaty.

407 kobiet, czyli 81,4% miato czysta, wygotowang bielizhe
na porod, 93 kobiety, czyli 18,6% takiej bielizny nie posiadato-

Pepowina byta przewigzana tasiemka wyjatowione w 495
przyypadkach, co stanowi 99%. natomiast w 5 przyypadkach, czyli
I1°/o> tasiemkg niewyjatowiong.

328 potoznic, czyli 65,6% wstato po porodzie po tygodniu”
150, czyli 30% przed tygodniem, t.j. na 3—5 dzien, 22, czyli 4,4"%
po paru tygodniach. Pracg zajety sie po tygodniu 175, czyli 35°%
kobiet, po 2 tygodniach 299, czyli 59,8%> P° 4 tygodniach i wiecej
46, czyli 9,2%.

Podczas cigzy z opieki lekarskiej w Kasie Chorych korzystato
255 kobiet, czyli 51%, z poradni dla matek ciezarnych 7,6%> bies
korzystato wcale z opieki lekarskiej 207 kobiet, czyli 41,4%.

Co do urlopu przed i po porodzie, to korzystalo z niego
tylko 21 kobiet, czyli 4,2%> pracujacych zawodowo w instytucjach*
panstwowych lub miejskich; reszta kobiet, pracujagcych zawodowo,
lecz prywatnie, nie korzystata wcale z urlopu. Kobiety za$, zajmu-
jace sie gospodarstwem domowem, pracowaty do ostatniej chwil i
i wracaty do ptM~jgpzposrednio po wstaniu z tozka.

W zwigzku#przebyta cigzg 133 kobiety, czyli 26,6%, skarzyty*
sie na pogorszenie stanu zdrowia, 433, czyli 86,6% czuty sie dobrze-
To pogorszenie zdrowia jest prawdopodobnie wynikiem ztych wa-
runkéw, gdyz jak to wida¢ z zestawienia, prawie wszystkie kobiety
do samego porodu pracujg, i to ciezko, a na 12,4’/0 kobiet, pracu-
jacych poza domem, tylko 4,2% korzystato z urlopu. Waznym
czynnikiem zmuszajagcym kobiete do pracy az do samego porodu
i do wznowienia pracy w Kkilka dni po porodzie, okazaly sie zie
warunki materjalne, w niektérych za$ przypadkach brak uswiado-
mienia wiekszosci kobiet w kwestji djetetyki cigzy, porodu i po-
togu, oraz niehigieniczne warunki otoczenia.

Dzieci pozostato przy zyciu 434, czyli 86,8%, zmarto 66, czyli
13,2%.



Pod opieka poradni dla niemowlat znajdowato sie 44,8%. czyli
224 dzieci.

Przyczyny, dla ktorych kobiety nie odbyty porodu w zakta-
dzie potozniczym, zostaly przez nie same podane w sposob

nastepujacy:
nie chciato — 130 kobiet, czyli 26%,
nie miato zaufania do szpitali — 76, czyli 16,2%,
nie miato z kim zostawi¢ dzieci — 50, czyli 10,0%,

bata sie — 35, czyli 7%,

nie zdazyto 29, czyli 5,8%,

miato odpowiednie warunki w domu — 18, czyli 3,6%,

nie miato pieniedzy na optacanie zaktadu—17, czyli 3,4%,
nie podoba sie szpital — 13, czyli 2,6%,

maz nie chciat — 11, czyli 2,2%,

nie chciata matka, lub rodzina «— 7 czyli 1,4%,

wstydzito sie — 6, czyli 1,2%,

nie chciatlo z powodu ztego odzywiania — 3, czyli 0,6%,
nie chciato z powodu duzej ilosci praktykantow—1, czyli 0,2%,
nie chciato z powodu ztego obchodz, sie person.—2, czyli 0,4%,
nie chciato z pow. niemozn. odwiedz, przez rodz - 1, czyli 0,2%,
bato sie zamiany dziecka — 1, czyli 0,2%,

nudno w zaktadzie — 1, czyli 0,2%.

Z powyzszych danych wynika, ze bardzo nieznaczna liczba
odpowiedzi S$wiadczy o rzeczywistej niemoznosci odbycia porodu
w zaktadzie potozniczym. Sg to nastepujgce odpowiedzi: nie zda-
zyto — 5,8%, nie miato z kim dzieci zostawi¢ — 10,0%, oraz nie
miato pieniedzy na optacenie zakiadu 3,4%, czyli tacznie tylko
w 18,2%przypadkow byta koniecznos$¢ odbycia porodu w domu; w 3,6%
przypadkéw byta moznos$¢ odbycia porodu w domu (odpowiednie
warunki mieszkaniowe), w reszcie za$ przypadkéw, t.j. w 77,2%
byta wyrazna nieche¢ udania sie do zaktadu potozniczego, wywo-
tana najrozmaitszemu przyczynami, szczegdtowo wytuszczonemi
w odpowiedziach. Widzimy wiec, jaki ujemny stosunek do zakia-
déw potozniczych panuje ws$rod og6tu ludnosci.

Jedynie po usunieciu najdrobniejszych nawet brakdw w nich
i przy energicznej propagandzie ze strony poradni dla matek
ciezarnych spodziewaé¢ sie bedzie mozna zwigkszenia poroddéw
w zaktadzie.



Z zestawienia danych o warunkach mieszkaniowych kobiet
ciezarnych wynika:
398 kobiet, czyli 79,6% miato 1 izbowe mieszkanie,
78 kobiet, czyli 15,6% miato 2 izbowe : ,
24 kobiety, czyli 4,8% miaty 3 izbowe ” ,
0 1 oknie byto 324 mieszkania, czyli 64,8%.

0 2 oknach byto 123 ” czyli 24,8"/o,
0 3 i wiecej byto 53 ” czyli 10,6%;
naftowe oS$wietlenie byto  w 424mieszk., cowynosi 84,8°/,,
elektryczne ” byto w 73 ” 14,6°/0
gazowe ” byto w 3 ” 0,6%.

Przecietnie zamieszkiwato w 1 izbhie po 4—6 0s0b, czasem za§
ilos¢ ta dochodzita do 11 oséb w izbie (naprzyktad 3 kobiety -p
2 mezczyzn -j- 6 dzieci). Sprzety domowe w zadnym wypadku
nie byty usuwane z pokoju rodzacej .

Osoby zamieszkujgce usuwaty sie do rodziny:

w 24 przypadkach co stanowi 4,8%>

w 30 czyli 6% do drugiej izby,
w 144 czyli 28,8"o - do sasiaddw,
w5 czyli 1% — na podworze,
w 23 czyli 4,6% — byty w zajeciu.

W reszcie za$ przypadkéw, wynoszacych 30,8% osoby zamiesz-
kujace, a wiec mezczyzni, kobiety i dzieci, nigdzie si¢ nie usu-
wali i byli obecni przy porodzie.

Przytoczona statystyka, oparta na 500 przypadkach jest moze
niewystarczajgca, zeby z calg pewnoscig wyciggaé wnioski, jednak
daje mozno$¢ zorjentowania sie w jakich warunkach kobiety
odbywajg porod na przedmiesciach Warszawy i w jakim kierunku
powinna i8¢ opieka nad macierzyfAstwem, czyli dziatalno$¢ poradni
dla matek.

W Swietle przytoczonych liczb trzeba z koniecznosci dojs¢
do przekonania, ze poradnia dla matek ma szerokie pole dziata-
nia. Czynione wywiady bezwglednie przyczynig sie do zwiekszenia
frekwencji, gdyz wiele z odwiedzanych matek nie wie wcale
o istnieniu poradni i jej zadaniach.

Jak wynika z ankiety, 51% kobiet ciezarnych udaje sie po
jednorazowg porade do lekarza Kasy Chorych, lub innej instytucji



i gdyby lekarze zechcieli skierowywac ciezarne kobiety do porad,
dni, frekwencja znacznie by sie zwiekszyta; przypuszczaé nalezy-
te pod wptywem statych pogadanek z lekarzem poradni i pieleg-
niarkg odsetek 36,2% niekgpanych w okresie cigzy znacznie by
sie obnizyt i nie bytoby 18,6% przypadkéw braku czystej bielizny
na porad.

Stata opieka poradni dla matek wyrwie niejedng z kobiet
na czas porodu i potogu z okropnych antyhigjenicznych warun-
kow, w ktorych sie znajduje. Wowczas 79,6% kobiet rodzacych
w domu w 1 pokojowem mieszkaniu, o 1oknie i o naflowem, nie-
dostatecznem o$wietleniu zmniejszy sie na korzys$¢ porodéw w zakla-
dach, a wygra na tern zdrowie rodzacej, spoko6j otoczenia i moral-
nos$¢ dzieci.

Wobec powyzszego staje sie jasnem jak powinna by¢ zorga-
nizowana praca poradni dla matek ciezarnych, by sprosta¢ swemu
zadaniu, t. j. racjonalnej opiece nad macierzynstwem.

Praca ta powinna iS¢ w kilku kierunkach, a mianowicie pro-
pagandy, opieki higjeniczno lekarskiej, opieki spotecznej.

Propaganda polega¢ powinna na jak najszerszem uswiada-
mianiu matek o znaczeniu higjeny cigzy, porodu i potogu dla
zdrowia samej kobiety, jako tez i dla jej nowonarodzonego dziecka,
oraz o ztych skutkach poronieri. Cel ten osiggngé mozna przy
pomocy odczytow, oraz wskazoéwek dawanych podczas porad przez
lekarza, oraz w domu przez pielegniarke. By stosowanie zasad
higjeny cigzy i potogu znalazto zrozumienie $rod najblizszego
otoczenia kobiet ciezarnych, nalezatoby urzgdzaé¢ odczyty réwniez
i dla mezow. W celu werbowania przysztych matek nalezy noto-
wac S$luby z ksigg parafjalnych i komisarjatéw policji, a potem
pod adresem miodych matzenstw wysytaé zaproszenia na odczyty.

Nastepnie koniecznem jest nawigzanie kontaktu ze wszyst-
kiemi instytucjami, pracujaceini na terenie dziatalnoSci poradni,
w zakresie opieki nad macierzyAstwem i skoordynowanie pracy.

W kierunku opieki higjeniczno-lekarskiej praca poradni pole-
ga¢ powinna na szczeg6towem badaniu stanu zdrowia ciezarnej
wraz z badaniami moczu, krwi i t. d., oraz udzielaniu pouczen
o higjenie cigzy, porodu i potogu, odwiedzaniu ciezarnej w domu
przez pielegniarke. Nalezatoby rdwniez prowadzi¢ kartki specjalne
ktére pozostawalyby u ciezarnych i byty przynoszone kazdorazowo



na badanie; na tych kartkach odnotowywatoby sie rézne dane, tycZghe
sie stanu zdrowia ciezarnej podczas catego okresu cigzy, wyniki
badan krwi, moczu i t. d. Kartki te zabieraltyby z sobg ciezaFde,
udajgce sie do zaktaddw potozniczych dla odbycia porodu, Inb
przedstawiatyby lekarzowi, zawezwanemu na por6d do domu.

Na kopercie karty winny by¢ umieszczone adresy wszystkich
zaktadéw potozniczych wraz z ich telefonami.

Do ulepszenia warunkow higjenicznych przy odbywaniu
porodow w domu przyczyni sie znacznie urzadzenie stacji do wy-
jatawiania S$rodkow opatrunkowych oraz bielizny porodowej, Wy-
dawanych potoznym, przyjmujacym porody w domu. O stacji ste-
rylizacyjnej nalezatoby powiadomi¢ wszystkie potozne, pracujgo
na terenie dziatalnosci poradni, by z niej korzystaty. Oprécz tego
nalezatoby nawigza¢ kontakt z zaktadami potozniczemu.

W kierunku opieki spotecznej praca poradni polega¢ powinba
na nawigzaniu kontaktu z r6znemi instytucjami opieki nad matka
i dzieckiem, w pierwszym za$ rzedzie ze schroniskiem dla bez-
domnych ciezarnych, oraz z instytucjami zarobkowemi, celem
umieszczenia ciezarnych przed porodem, oraz po porodzie. Wobeo
prawie catkowitego braku podobnych istytucyj (istnieje schronisko
na Grochowskiej 189, oraz tworzy sie drugie w Marcelinie), pora-
dnie dla kobiet ciezarnych powinny domaga¢ sie najrychlejszego
tworzenia domdéw dla matek. Oprocz tego nalezatoby przy kazdym
zaktadzie potozniczym mie¢ sale dla ciezarnych.

W celu przyj$cia z pomocg niezamoznym, poradnia powinha
nawigza¢ kontakt z opiekg spoteczng, ktéraby pokrywata koszta
pobytu w zaktadzie potozniczym, przewiezienie do zakiadu i do
domu, wydawata bony na mleko, udzielata zapomdg na polepsze-
nie odzywiania. W razie niemoznos$ci umieszczenia ciezarnej w Za-
ktadzie, powinna ona mie¢ zapewniong pomoc fachowg w domu,
oraz dostarczone niezbedne przy porodzie przedmioty (wyprawki
dla niemowlecia, materjat wyjatowiony i t. d.).

Umieszczanie dzieci na czas nieobecnosci matki w ztobkach
lub ochronach w wielu przyypadkach wptynetoby na udanie sie
matki do zaktadu potozniczego dla odbycia porodu.

Koniecznym jest réwniez kontakt poradni z biurem porad
prawnych, ktore udzielatoby wskazowek opuszczonym matkom
w sprawach, tyczacych sie alimentéw i t. d.



Dla podkre$lenia wielkiej roli kobiety matki w zyciu rodziny

i spoteczendstwa nalezatoby stale co rok urzgdzaé uroczystosé
»,Dnia Matki".

Wowczas kiedy wyszczegblnione zamierzenia zostang wpro-

wadzone w zycie, kobieta poczuje, ze nad jej macierzynstwem
istnieje prawdziwa opieka.

N

I-sza MIEJSKA STACJA HIGJENY ZAPOBIEGAWCZEJ.

EWIDENCJA PORODOW ZA ROK 1927.

Dane o matce dziecka urodzonego w roku 19 :7.

1. Data urodzenia matki . . . 2. Stan cywilny
3. Wyznanie . . . . 4. Zajecie . . . . 5 llo$¢ godzin
pracy dziennej. . . . 6 Czy jest cztonkiem Kasy Chorych

lub innej instytucji zapewniajgcej pomoc lekagska?

Dane o cigzy, porodzie i potogu w roku 1927.

1. Czy cigza w roku 1927 przebiegata prawidtowo? . . .
2. Czy nie bylo przedwczesnego porodu lub martwo uro-
dZONego PHOAU ? s

3. Czy porod sie odbyt samoistnie, czy przy pomocy
O P BITAC T ettt
4. Czy potdg sie odbyt z gorgczka, czy bez gorgczki? .

5. O ile byta goraczka, to na ktory dziedA po porodzie sie
ZJAW TH 7 o
i w ociggu ilu dni trwata? ...
6. Czy porod sie odbyt w zakladzie, czy w domu.....ccccevvevrrennnnn,
7. Kto byt obecny przy porodzie (lekarz, akuszerka, babka,
NI 2 bbbt et e e eneas
8. Kiedy ostatni raz przed porodem potoznica byta kapana
I QUZIB 2 e
9. Czy miata przygotowang czysta (wygotowang i wypraso-
wang) bielizne na pordd? .



Data

10. Czem byta przewigzana pepowina? .

11. Ktérego dnia po porodzie potoznica Wsta’:a’? .

12. Ktorego dnia po porodzie zajeta sie praca? . .

18. Czy korzystata z opieki lekarskiej przed porodem?

G ZTB 7 e e

14. Czy miata urlop przed porodem i po porodzie i na ja]
QGO e

15. Czy sg skargi na obecny stan zdrowia po ostatnlr
POrodzie i JAKIE? .

16. Czy dziecko urodzone w roku 1927 zyje i czy jest po<
opieka lekarza przychodni dla niemow lgt? . ....ccocooeiiiiinns

17. Przyczyny dla ktérych nie mogta odby¢ porodu w rok
1927 W zakladzie ? e
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Ochrona Zdrowia Publicznego w wojew. Biatostockieni.

Referat wygtos/.ouy na Zjezdzie Starostéw woj. Biatostockiego w d. 5 lutego 1927 r.
przez Naczelnika Wojewédzkiego Wydziatlu Zdrowia Dr. Z. Brodowicza.

Zdrowie Publiczne zalezne jest od stosunkéw i pracy w kilku
kierunkach. Przedewszystkiern od stosunkéw ogélno zdrowot-
nych, od nalezytego postawienia i uktadu warunkow higienicz-
nych, poza tem od sprawnego lecznictwa, nalezytej walki z choro-
bami zakaznemi, od zwalczania i zapobiegania chorobom spotecz-
nym i nalezytego wychowania pod wzgledem fizycznym miodego
pokolenia.

Nalezy sie przyzna¢, ze w zadnej z tych dziedzin stosunki
nie stojg na terenie wojewoOdztwa biatostockiego na nalezytym
poziomie, chociaz w roku ubiegtym daje sie zauwazy¢ znaczny
we wszystkich kierunkach postep.

Szpitale w wiekszosci naszych powiatéw nie odpowiadajg wy-
mogom nauki, nie sg ufzadzone jak nalezy. W wielu powia-
tach wtasciwie niema szpitali wcale, sa domy mieszkalne zamie-
nione na skitadnice chorych ciat ludzkich i tylko zawdzieczajac
wytezonej pracy lekarzy rezultaty lecznictwa sg znosne. Widzi-
my w tych szpitalach brak zupeiny izolacji chorych zakaznych
i nic dziwnego, ze chorzy przybywszy do szpitala z jedng choro-
ba w czasie pobytu w szpitalu zapadajg na inne, ktéremi zakazili
sie w samym szpitalu. Niema podzialu szpitala na czes¢ meska
i zenska, czesto kobiety lezg obok mezczyzn, a to jest niedo-
puszczalne. Tak sie dzieje w powiatach, gdzie szpitale nie zostaty
jeszcze wybudowane.

W innych znéw powiatach szpitale sg nawet pod wzgledem
lokalu niezte, jednak i tam izolacji chorych zakaznych niema, bo
oddziaty urzadzone sg wadliwie i w wypadku ostro zakaznej
choroby wszystkie inne oddzialy powinny by¢ nieczynne z obawy
przeniesienia zarazka na chorych niezakaznyeh.

W wiekszych miastach wojewddztwa widzimy jeszcze inne stro-
ny ujemne. Oto np. mamy Kilka szpitali w niewielkich budynkach
urzagdzonych zle, po 80 — 20 miejsc w kazdym dla rozmaitych
choréb. W takim szpitalu jest naczelny lekarz, obstuga kuchni,



czesto oddzielny intendent, duza stosunkowo ilos¢ obstugi pje
legniarskiej, czyli innemi stowy ogromne wydatki administacyjn,
nie produkcyjnie wydawane, kiedy natomiast skomasowani,
tych szpitali, t. j. urzadzenie jednego duzego szpitala z kilku od
dziatami daloby oszczedno$¢ materjalng i daleko wydatniujsz
pomoc lecznicza.

W jednem i tein samem mieScie urzadza sie kilka szpital
dla tej samej kategorji chorych, w kazdym z nich wydatki natei
sam cel sg kolosalne, a rezultat jest gorszy anizeli mogtby by<
gdyby jeden z nich, przeznaczony na te specjalnos$¢, byt nalezyci
zaopatrzony i w S$rodki lecznicze i w sity fachowe. Dzieje sje Tt
czesto wbrew logice, a tylko dla dogodzenia fatszywej arabie
narodowosciowej lub politycznej. Dla przyktadu podam szpitg
w Suwatkach. Szpital miejski i zydowski witasciwie stanowi
jedna catos$¢ i znakomicie nadawalyby sie do potaczenia. Doskc
nale moznaby tez tam urzadzi¢ w jednej czesci kilka oddziato'l
izolowanych, w drugiej szpital og6lny z chirurgjg, akuszerj
i chorobami wewnetrznemi. Nie mogg sie pogodzi¢ narodc
wos$¢ zydowska z polskg i na tein tierpia chorzy tak polac>
jak i zydzi.

Drugi przyktad Grodno. Mamy tu caly szereg szpital
miejski ogo6lny, miejski zakazny, miejski weneryczno-psychjatryc:
ny, kazdy w innym lokalu, w innej dzielnicy miasta, mamy szp
tal sejmikowy i okregowy wojskowy, ktéry roOwniez przyjmuj
chorych cywilnych i wreszcie szpital zydowski. W kazdy*
z 4 szpitali sg oddziaty chirurgiczne. Nie dotykajac wecale szj>
tala wojskowego zapytam poco w Grodnie az 3 oddziaty ehirui
giczne, kiedy dobrze urzadzony oddziat chirurgiczny szpitala se,
mikowego najzupeiniej bytby wystarczajacy dla calego Grodr*
i okolic nietylko grodzieriskiego powiatu, ale nawet powiatd'
sgsiednich. Koszt utrzymania oddziatu chirurgicznego jest bards
wielki i bardzo duzo zaoszczedzityby zwigzki komunalne, gdyl>
wspélnie podjely wysitek utrzymania tylko jednego szpitala chi
rurgicznego, ale nalezycie zaopatrzonego. Trudno przypuszcza*
aby w takiem Grodnie mogto sie utrzymaé kilku wybitnych chi
rurgéw, wiec o ile w jednym ze szpitali taki chirurg sie znajdzie
w innych bedag partacze i rezultat leczenia bedzie pozostawi*5
duzo do zyczenia. Nalezy skasowac niepotrzebne oddziaty w trzec !



szpitalach, rozwijajac nalezycie ten oddziat, ktéry jest w jednym
I nich najwiecej do tego odpowiedni.

Nalezy dazy¢ do tego, aby szpitalne oddziaty byty obok siebie,
aby nie byto kilku drobnych sktadnic na chorych, a wieksze
lednostki szpitalne z najrozinaitszemi oddziatami; wygra na tem
3hora ludno$¢ i wygrajg zwigzki komunalne, ktére sie zespolg
3la zorganizowania takiego szpitala. Szpital taki bedzie madgt
sbstuzyé nietylko swdj powiat, ale i sgsiednie powiaty, stanie sie
szpitalem miedzy-powiatowym — okregowym.

Widzimy bowiem rzecz nienormalng: na 1V2 miljona ludnosci
Wojewddztwa biatostockiego nie mamy ani jednego to6zka dla
;horycb ocznych, usznych lub gardlanych, nie mamy w zadnym
\ licznych szpitali oddziatu dziecigcego. Kazdy ciezszy pzypadek
jych chordb wysytany jest do Warszawy iub Wilna, co powo-
tuje znaczny a nieprodukcyjny wydatek pieniezny u ludzi zamoz-
niejszych, a przyprawia o kalectwo lub $mierci udzi mniej zamoz-
nych.

Nalezy dazy¢ do potaczenia sie kilku zwigzkow komunalnych
y zwigzki celowe w dziedzinie szpitalnictwa, a mianowicie szpital
yiekszy w Grodnie obstuzy Suwatki, Augustéw, Grodno, szpital
v tomzy — Ostroteke, Kolno, Ostrow - Maz., tomze i Szczuczyn,
Szpital w Bialymstoku — Wotkowysk, Sokotke, Bielsk - Podl.
Biatystok. W Biatymstoku powinny powsta¢ oddziaty dzieciecy,
aryngootologiczny i oczny. Niektére powiaty juz sie potgczyty
|o walki z chorobami wenerycznemi i chociaz szpital ten jest
irzgdzony nizej wszelkiej krytyki co do lokalu, jednak daje do-
ikonate rezultaty pod wzgledem leczniczym (szpital zwigzkowy
v Lomzy).

Reasumujac —nalezy w kazdym powiecie mie¢ szpital dla
istrych choréb zakaznych i gorgczkowych, niewielki oddziat po-
ozniczy dla ciezkich potogéw i potogéw najbiedniejszej ludnosci,
tileszkajgcej w warunkach antyhigjenicznych i dla chirurgji na-
yehmiastowej. Wszystkie za$ ciezsze przypadki powinny by¢
kierowywane do szpitali okregowych, ktére mogg i powinny by¢
gopatrzone w sprzet nalezyty i obstuzone przez dobrze wykwa-
ifikowanyeb specjalistow. Duzo wygra na tem ludno$¢ wojewodztwa
pienigdze pozostang na naszym terenie.



Obraz szpitalnictwa nie bytby peten, gdybySmy nie \vsj
mnieli tutaj o szpitalach wojewddzkich, za jakie nalezy uzna¢ s"pi
dla umystowo chorych i sanatorjum dla gruzlikdw. Zwigzanie sie
jednostek komunalnych w celu budowy, urzgdzenia i prowad”ei
szpitala dla umystowo chorych dowodzi doniostosci tej ule
Chorych zarejestrowanych i leczonych w szpitalach pozg v
jewodzkich jest do 500, chociaz nie wszystkie starostwa pod*
swoje cyfry. Jezeli przyjmiemy pod uwage, Ze obecnie groi
wydajg na leczenie tych chorych do 400.000 zi. (za 214 chorych”
jasnem bedzie, ze opieka i leczenie wszystkich umystowo chory
znacznie przewyzsza¢ bedzie 1.000.000 zt. Ten iniljon przy z
alizowaniu projektu szpitala zwigzkowego wojewddzkiego j>o
stanie na terenie wojewodztwa. Ulokowanie wszystkich chory
w zakladzie wplynie w znacznej mierze na bezpieezenst-
publiczne, zapobiegnie niejednemu pozarowi i niejednemu m
derstwu.

O tein ze najwiekszem nieszcze$ciem i plagg naszego naro<
przy antyhigjenicznych warunkach bytowania, sg choroby zwa
spoteczneini, a nadewszystko gruzlica, nie potrzeba nawet dowodz
70.000 zgondéw i do miljona chorych na gruzlice w catej Pols
moéwi o wielkiem z tej strony niebezpieczenstwie, zagrazajac*
nam wszystkim.

Duzo w roku ubiegtym w tej dziedzinie znobiono na terel
wojewodztwa; juz we wszystkich powiatach z wyjatkiem Ostrot*
i Wysokiego Mazowieckiego sg poradnie przeciwgruzlicze, w inny
sg potaczone po kilka poradni i stworzono os$rodki zdréw
Jednak to nie wystarcza. Mozna w poradniach dokonaé rozj
znania choréb, da¢ pouczenia jak nalezy sie w chorobie zacho\V;
aby nie zakaza¢ najblizszych, mozna poczatkowe stadja choro
leczy¢, lecz poradnia nie izoluje siewcéw zarazy czy to gruzli*
czy jaglicy lub chordb wenerycznych, bo i te ostatnie takze wid
by¢ szeroko uwzglednione. Nalezy stwarza¢ zwiazkowe zaktad
aby takich chorych z ich otoczenia wyrwaé, zapewni¢ im nalezy
kuracje, a spoteczenistwo od zarazy zabezpieczyc¢.

W tym celu nalezy stworzyé¢ dla jagliczych oddziat szpital
dla dorostych i sierociniec dla dzieci. Wtedy nie posSlemy swo>
chorych do daleko od wojewddztwa odlegtych zaktadéw, dolf
mozemy bez zastrzezen postaé tylko sieroty z ochronek, rodzd



owiem mogg nie zechcie¢ odda¢ tam swoich dzieci, nie majac
ioznosci przynajmniej od czasu do czasu odwiedzi¢ ich, na terenie
jvoitn w wojewodztwie chetniej zgodza sie na takg z dzieémi
>ztake. Przez to i walka z jaglica bedzie sprawniejsza.

Nalezy w kazdym szpitalu powiatowym mie¢ kilka #t6zek
la gruzlicy rzozpadowej i dazy¢ do stworzenia sanatorjum woje-
6dzkiego na kilkaset t6zek.

Sprawa ta przedstawia sie do$¢ pomysinie. W okolicach
strowi koto Broku jest teren bardzo odpowiedni na ten cel ->
tody sosnowy las rzadowy. Nadles$nictwo dato odpowiedz przy-
jylng na udzielenie terenu pod budowe pawilonéw dla gruzlikéw,
izekujemy ostatecznej odpowiedzi z dyrekcji laséw. Finansowo
Iwniez nie przedstawia sie ta sprawa Zzle Ministerstwo i Zwigzek
Jzeciwgruzliczy udziela wydatnej pomocy na zapoczagtkowanie
j akcji. Zaktad Ubezpieczen.pracujacych umystowo chce z nami
sj$¢ w bliski kontakt i finansowac to przedsiewziecie. Kasa Chorych
lile potrzebuje duzej liczby miejsc w sanatorjach, wiec réwniez
méwi wiekszg liczbe t6zek i poprze to zamoéwienie finansowo,
pzna uzyska¢ pewng sume z kredytéw na pomoc lekarskg dla
Kcjonarjuszy panstwowych i wreszcie, w razie urzadzenia pawi-
an dla dzieci, ministerstwo opieki spotecznej takze wyasygnuje
bdki na urzadzenie sanatorjum. Sejmiki i magistraty mogtyby
moéfitic pewng liczbe 16zek dla siebie. Ten zwigzek nalezy
jorzy¢ nie wedtug repartycji od mieszkanca, a wedtug liczby
moéwionych u*iejsc. Przypuszczalnie pawilony beda budowane
Jdrzewa, koszt t6zka w budowie nie powinien przekroczy¢ 5 —
DO zt., albowiem czynimy staranie o otrzymanie budulca na ulgo-
[ch warunkach, a nawet z Kkilkuletnim kredytem.

1 Pawilonowy system pozwala akcje te prowadzié stopniowo,
tujac rocznie po 1 — 2 pawilony na 50 t6zek kazdy, rozwija-
i zaktad powoli, w miare zaméwien i srodkéw finansowych.

W walce 2z chorobami spotecznemi najwieksze rezultaty
lagniemy jezeli wychowamy nalezycie miode pokolenie, poczy-
jac od niemowlectwa. Z tego tez zatozenia wychodzac nalezy
urzyé jak najwiecej poradni dla matek i dzieci, oraz instytucji
topia mleka“. Poradnia taka i jej prowadzenie nie kosztuje
)go, ludnos$¢ przekonawszy sie o celowosci tej akcji chetnie
biela3 pomocy, dostarczajgc mleka dla dziatwy. Taka poradnig



w gminie moze prowadzi¢ akuszerka higjenistka, przy tej porad
latem moze funkcjonowaé¢ ztobek, wowczas dzieci podczas rob
polnych nie bedg pozostawaty bez dozoru.

Szczeg6lng opieka nalezy otoczy¢ dzieci w wieku szkolayi
Statystyka wykazyje, ze ponad 30% tych dzieci chorych jest ]
gruzlice czynng z podniesiong temperatura, a drugie tyle je
zagrozonych sprawg gruczotows. Nalezy dzieci wieku szkolne;
poddawac perjodycznym ogledzinom lekarskim, w razie potr-el
izolowa¢ chore, dozywia¢ stabe, zimg gdzie mozna naswietl
kwarcowka. Przy obecnym jednak stanie stuzby zdrowia w p
wiatach jest to niewykonalne. Jeden lekarz powiatowy w zad
spos6b nie da rady. Nie mamy odpowiedzi ze wszystkich pOw
téw, czy od maja roku ubiegtego zostat przeprowadzony jedgoi
zowy przeglad dzieci na jaglice, a c6z dopiero méwi¢ o prz”g
dach perjodycznych wszechstronnych? To tez muszg samorza
zdoby¢ sie na urzadzenie rejonow lekarskich, obejmujgcych
2 — 3 gminy. Lekarz rejonowy poza lecznictwem ambulatoryjna
ludnosci, powinien skierowaé bacznag uwage na dzieci, poza og
dzinami dzieci w wieku szkolnym, prowadzi¢ z nimi, jak ré\yn
z personelem nauczycielskim i wladzami gminnemi podada*
higjeniczne, poucza¢ ludno$¢ jak wurzadzi¢ zycie higjenio.zt
wyjasnia¢ w jakim celu wydawane s zarzadzenia sanifat
porzadkowe, jak uchroni¢ sie od chor6b zakaznych i pobtieh
ludno$¢ do akcji zbiorowej w kierunku urzadzania ,,Kropli mlek
ztobkéw, tazni, ktorych mamy tak mato na terenie nasze
wojewodztwa.

Lekarz rejonowy powinien by¢ pomocnikiem lekarza pow
towego na swoim terenie, powinien by¢ dobrze obeznany
wszystkiemi zarzadzeniami wiladz co do czystosci i porzad
W tym przedewszystkiem kierunku powinien dziata¢ lekarz
nowy — albowiem nie baczgc na ciggte inspekcje, okélniki, irt
daty karne, jest u nas zle i bardzo Zle.

Niezbedny jest staly nadzér. Obserwacja zycia przekor*
nas, ze wszelkg przerwe w inspekcjach ludno$¢ miejscowa ttu*
czy sobie jako zaniechanie akcji oczyszczania kraju i wowe
wszelkie instytucje uzyteczno$ci publicznej wracajg do sw<
pierwotnego niechlujnego stanu. Piekarnie byty doprowadz*



do mozliwego stanu. Wystarczyto jednak paru miesiecy bez inspekcji,
aby one wrécity do stanu wprost ohydnego. Place i ulice nie sg
zamiatane i oczyszczane jezeli sie codzien nie pobudza, nie zmu-
sza wprost mieszkancéw do oczyszczania. Zamiatanie odbywa sie
w potudnie kiedy ludno$¢ miast i miasteczek jest na ulicach,
zamiatajg bez zroszenia wodg, tym sposobem mieszkancy narazeni
g na zakazanie sie chorobami zakaznemi. Fryzjernie byty w nale-
zytem stanie na jesieni ubiegtego roku, dzi$ juz sg zanieczysz-
czone i juz wiasciciele zaniechali stosowania sie do nakazéw higje-
nicznych. Uswiadomi¢ sobie nalezy, ze ludno$¢é miejscowa nigdy
‘nie stosowata sie do przepisow higjeny, ze 0 czystosSci pojecia
ona nie miala i nie ma. Trzeba te ludno$¢ pouczaé stale, ciagle,
bez przerwy, aby sie wdrozyta do tej czystosci, a mtode pokole-
nie aby juz wyrosto w zasadach higjeny. A to moze wykonac
tylko lekarz rejonowy.

Brak +tazni, brak przyzwyczajenia ludnosci naszego woje-
twodztwa do czystoSci osobistej, do kapieli — jest przyczyna, ze
Ito tu, to tam wybuchajg epidemje duru plamistego. To z czem
'spotyka sie kolumna wojewddzka przy swoich wyjazdach jest
wprost zastraszajace. Zawszenie ludnosci wiejskiej jest okropne.
'Podczas wyjazdéw dezynfektorzy kapig ludno$¢ prawie z kazdej
‘chaty, albowiem prawie wszyscy sg zawszeni. Z tym stanem wal-
‘czy¢ nalezy jaknajenergiczniej, bo w obec takiego niechlujstwa
moze sie dur plamisty rozwing¢ jak to byto w roku 1919 — 1920.
(Najbardziej celowym czy nawet jedynym S$rodkiem walki z dureni
plamistym jest mydto i kapiel. Nalezy dazy¢ do tego, aby w kazdej
wiosce powstata taznia, a przynajmniej zaktad z kagpielami natry-
jskowemi. Urzadzenie takie bardzo tanio kosztuje. Witadze gminne
powinny te kapiele organizowaé. Lekarz rejonowy powinien do
tych kapieli zacheca¢. Mitodziez szkolng nalezy periodycznie przy-
najmniej raz na dwa tygodnie wykapa¢ i wymy¢ mydiem.

Kolumna dezynfekcyjna wojewddzka spotykana niechetnie
po pracy tygodniowej zegnana jest przez ludnos$¢ wiejskag z wdziecz-
noscig po wymyciu i odwszawieniu wiosek. Ale kolumna wzywana
jest bardzo rzadko z powodu kosztéw jej sprowadzenia. Daleko
taniej kosztowataby jej praca, gdyby posiadata ona S$rodki
lokomocji w postaci auta pélciezarowego. Obecnie zajmuje jej
lozo czasu zatadowywanie do wagonu, wytadowywanie, oezekiwa-



nie na furmanke, dojazd na miejsce epidemji i taz sama procedur*
przy odjezdzie, co zajmuje zwykle po 2 dni w kazdg strone
Samochodem wyruszataby kolumna z miejsca i praca jej trwathbj

o potowe mniej czasu — co pociggnetoby za soba i zmniejszeni*
kosztow wyjazdu o potowe, a u nas koszty te ponosi sejmik lul
gmina.

W tej sprawie rowniez lekarz rejonowy oddatby znacn*
ustugi, przygotowujac ludno$¢ na miejscu epidemji do akcj
kolumny.

Przy inspekcjach powiatéw widzimy, ze nakazy i zarzadzenii
o doprowadzeniu do nalezytego stanu hoteli nie sg dotycheza
wykonane. Hotele sg brudne, nie majg klozetow, w niektorycl
hotelach klozety sg czynne tylko latem, w zimie go$¢ zmuszon.
jest do korzystania z ustepow podworzowych. Przy tézkach w hote
lach nie wszedzie zamalowane $ciany farba olejng i widzimy n
Scianie Slady zaplucia i inne podejrzane plany W restauracjae
nie mozna sie doczeka¢ oszklonych gablotek. Sa miejscowos¢
gdzie juz po trzykro¢ wiasciciel restauracji obiecat gablotke tale
urzadzi¢, a stale jej niema. Klatki schodowe nietylko w restaUre
cjach, ale nawet w urzedach panstwowych, gdzie wiecej przebyw
klijentdw, sa zaplute i zarzucone niedopatkami od papierosdv
Od czasu do czasu powinna tam wkracza¢ policja i w krotki*
drodze za plucie na podtoge i rzucanie niedopatkéw naktada
kare pieniezng, aby wreszcie ludno$¢ uSwiadomita sobie, ze kog*

na $miecie stajg po to, aby do nich — a nie na podtoge S$mieci
wrzucac.
W dziedzinie czystosci i porzadku jezeli nawet i zrobion

wiele, to tylko w miastach powiatowych i to nie wszystkie)
w miastach mniejszych wida¢ znaczng poprawe tylko tam, gdzi
sg lekarze rejonowi, gdzie ich niema, jest bardzo zle, a wie$ po
wzgledem porzagdkowym dotychczas prawie sie nie ruszyta. 1S
zjezdzie przedstawicieli gmin styszeliSmy glosy tych przedstaw
cieli domagajacych sie, aby i na wie$ wyruszono nietylko z nalej
zein czystosci i mandatem karnym, ale réwniez z pouczeniem -
z odczytem, wyktadem popularnym jak mozna i trzeba zycie na
tatwiej i najtaniej higjenicznie urzadzi¢. Tu jest réwniez pole di
pracy lekarza rejonowego.



Walka z chorobami spotecznemi w wojew. Kieleckieni.

9 roku.

*J- gruz-

>zwodzi
Preparat leczniczy ,,PHOSPHIT", zawierajacy okoto . od e
20% organicznie zwigzanego fosforu, jest produktem otrzy- i walki
mywanym z nasion oleistych.

PHOSPH1T przyjmowany w kapsutkach (od 5 do 8

dziennie) podczas positku, zdobyt sobie uznanie i rozgtos, sg _UIe'
jako niezréwnany lek hartujgcy i wzmacniajgcy system mies- ewyzsza
niowy i nerwowy i spotkat sie z nader pochlebng oceng ietvch
w lekarskiej prasie naukowej, ktérg czeSciowo na tern wzietycen,
miejscu przytaczamy: niety|ko
Nowiny Lekarskie, Nr. 15-16 1927 r. IeCZeniU

. . . 6, K)28 r.
Warsa. Caasop. Lek. Nr. 8, 1Q20 r. |ECZOHa
R N innych

Medycyna, Nr. 32, 42-43, 1928 r.
Polska Gazeta lekarska Nr. 31, 32-33, XQ20 r. ekceWa'
MechynappF’raktycpzpna, I\TrA g,gg,l?g)ZBr}'. y ZaChO'

Wiadomos$ci Lekarskie, Nr. 2, 11)28 r.

teryczne
OPAKOWANIE. wym sg
Pudetko ,PHOSPHIT* zaw. 30 kapsutek po 0.25 g. preparatu. rasy.

WSKAZANIE. Icznemt,
. » zesnych

Ogélna nerwowos¢. .
Bicie i kotatanie serca na tle nerwowem. I przez
Okres usilnych ¢wiczenn cielesnych (sportowych). taty tej
Nadmierna pobudliwo$¢. : s
Bezsenno$¢. jhOanej
Niedokrwistosé. ytoczyc,

Gruzlica.

Cigza. yjf,' L,
SPOSOB UZYCIA. _CWIeI’C
1SZe Ww-
3 — 4 razy dziennie po 1 — 2 kapsutki podczas jedzenia. szerzej
UWAGA. Kuracja trwa¢ powinna okoto 6 tygodni. >wobec
PRZEMYSE.-IIANDL. ZAKLADY CHEMICZNE dctadna,
LUDWIK SPIESS i SYN >zakaz-
Sp. Akc. — Warszawa. EZpiECZ-
ZAKL.GKAF.KOZIANSKICH W WARSZAWIE y Chor_y
s-pratki.
ni jesz-
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W alka z chorobami spotecznemu w wojew. Kielecbiem.

Referat wygtoszony na Zjezdzie Starostow w Kielcach w d. 11/11929 roku.
przez Dr. B. Ostromeckiego.

Chcac omowic¢ walke z t. zw. chorobami spotecznemi, t. j. gruz-
licg, jaglicg i chorobami wenerycznemi, nie potrzebuje rozwodzié
sie nad znaczeniem dla zdrowotnosci kraju tych chorob i walki
z niemi.

Przypomne tylko, Zze chociaz wszystkie te choroby sg ule-
czalne, jednak $miertelnos¢ od gruzlicy kilkakrotnie przewyzsza
Smiertelnos¢ od wszystkich choréb epidemicznych razem wzietych,
ze jaglica jest chorobg nadzwyczaj tatwo udzielajacg sie, nietylko
chroniczng, ale dajgcg nawroty, a przy niedostatecznem leczeniu
prowadzgcg nawet do Slepoty, ze kita niedostatecznie leczona
prowadzi w starszym wieku do paralizu postepowego i innych
ciezkich zachorze¢, a w niemowlectwie do zgonu, a tak lekcewa-
zona przez ogot rzezaczka wywotuje wiele, czesto ciezkich, zacho-
rze¢ kobiecych i prowadzi do nieptodnosci. Choroby weneryczne
wywotujg tak ciezkie nastepstwa, ze w $wiecie naukowym sa
powszechnie uwazane za jedng z przyczyn zwyrodnienia rasy.

To jest rzeczg naturalng, ze walka z chorobami spotecznemi,
temi plagami ludzkosci, jest podjeta we wszystkich wspotczesnych
spoteczenstwach tak przez $wiat naukowo - lekarski, jak i przez
administracji sanitarng panstwowg i samorzadowg. Rezultaty tej
walki, oddawna juz prowadzonej w spoteczenstwach Zachodniej
Europy i Ameryki, sg obecnie bardzo znaczne — dosy¢ przytoczy¢,
ze procent $miertelnosci od gruzlicy bardzo sie tam obnizyt.

W Polsce walka z gruzlica, zapoczatkowana przed d&wieré
wiekiem przez b. Ministra Zdrowia Publicznego Doc. Janiszew -
skiego i Lwowskie T-wo Przeciwgruzlicze, rozwineta sie szerzej
dopiero po Wielkiej wojnie, kiedy spoteczenistwo staneto wobec
grozby szerzacej sie powszechnie gruzlicy.

Statystyka gruzlicy u nas nie jest ani $cista, ani doktadna,
przedewszystkiem dlatego, ze ustawa o zwalczaniu chorob zakaz-
nych nakazuje zgtaszanie tej choroby w przyypadkach niebezpiecz-
nych dla otoczenia, to jest tak zw. gruzlicy otwartej, kiedy chory
wyrzuca z kaszlem lub w czasie rozmowy zarazki gruzlicze-pratki.
A poniewaz, niestety i do Swiadomosci lekarzy nie w peini jesz-
cze doszto zrozumienie koniecznosci takich zgtoszen, wiec masa przy-



padkéw gruzlicy, nawet otwartej, nie jest u nas ujawniona. To [ei
o liczbie chorych na gruzlice, o tak zw. zagruzliczeniu ludnosci, ziipi
szeni jesteSmy sadzi¢ poniekad drogg okdlng, np. na podstawi«
zgonow na gruzlice, znajagc, mniej wiecej, procent S$miertelnosci
Ale i tg drogg zdobyte dane wecale nie sg dokladne, poniesya
w niektérych dzielnicach (prawie wszedzie na wsi), nie obowjg
zujg przy grzebaniu lekarskie Swiadectwa Smierci.

To samo dzieje sie ze statystyka jaglicy, ktérej zgtaszani
jakkolwiek jest obowigzkowe, to jednak wecale nie jest doktadne

Zgtaszanie chordb wenerycznych nie jest obowigzujace, sda
nie sie takiem po wejsciu w zycie opracowanej juz przez Depar
tament Stuzby Zdrowia ustawy o chorobach wenerycznych.

Tymczasem ujawnienie tych wszystkich chor6b ma pierwsze
rzedne znaczenie dla organizacji walki z niemi, tylko bowjei
wiedzac o stopniu nasilenia w tej lub innej miejscowosci dan<
choroby, mozemy odpowiednio zorganizowa¢ walke.

To tez nie mogac sie oprze¢ pod tym wzgledem na oficja
nej statystyce zwrécitem uwage na ogromny materjat zawart
w kwartalnych tabelach statystyczno - lekarskich Kas Chorye
i postaratem sie go wykorzysta¢c w pozgdanym Kkierunku.

Dwie uwagi przytem godne sg zaznaczenia: przecietny c
w  wojewodztwie kieleckiem ubezpieczonej ludnosci w Kasat
Chorych wynosi 18,1, rozpieto$¢ tego ubezpieczenia w poszpz.
golnych powiatach jest bardzo znaczna — w pow. bedzinski
ubezpieczonych jest 53,9% ludnosci, a w stopnickim zalecjw
1,3%. W Kasach Chorych ubezpieczone sg w przewaznej lic”b
tylko pewne grupy ludnosci — pracownicy przemystu, handl
rzemiost i pozostajgcy oprocz tego jeszcze w innym stosunt
stuzbowym. Pomimo tych ograniczen nie sadze, aby zapadalno
na choroby ws$rdd ogo6tu ludnoSci znacznie sie r6znita od zap
dalnosci wsrod ubezpieczonych, tembardziej jezeli sie opiera¢ ]
duzym materjale statystycznym Kas Chorych catego wojewddztv
lub poszczegbélnych powiatéw. Dlatego tez znajduje, ze dane z
czerpniete ze statystyki lekarskiej Kas Chorych o chorobach sp
tecznycb, moga by¢ bez wiekszych biedow zastosowane do ogo
ludnosci, tembardziej, ze nie chodzi w danym razie o S$cistg cyf
chorych, a o poréwnanie nasilenia choréb spotecznych w rézny
powiatach. A poniewaz o nasileniu tych chordb najbardziej si



nowi liczba nowych zachorzeli, wiec wybratem z tabel lekarsko-

statystycznych wiasnie te nowe zachorzenia i obliczytem procent

ich w stosunku do ogélnej liczby ubezpieczonych i do ogdlinej
liczby nowych zachorzen ws$rod ubezpieczonych w ciggu roku.

Dane te zostaty uwidocznione w dotgczonych dwoéch tablicach.

Z tablic tych mozna wyprowadzi¢ pewne wnioski:

1) W wojewddztwie kieleckiem zagruzliczenie jest prawie
pieciokrotnie wieksze, niz zajagliczenie i zachorzenia weneryczne,
a mianowicie przecietny % nowych zachorzed w ciggu roku
wsrod ubezpieczonej ludnosci wojewddztwa jest na gruzlice—6,07,
na choroby weneryczne 1,33 i na jaglice — 1,19.

2) Zachorzenia weneryczne i zajagliczenie prawie w jed-
nakowym .stopniu — 1,33 i 1,19.

3) Wieksze, niz przecietne na wojewddztwo, zagruzliczenie
Jest w polowie powiatow, a mianowicie w o$miu z siedemnastu
pow. — najwieksze we witoszczowskim, a nastepnie w kolejnym
porzgdku—w olkuskim, kozienickim, sandomierskim, jedrzejowskim,
bedzinskim i miechowskim.

4) Wieksze, niz przecietne na wojewddztwo, rozpowszechnienie
choréb wenerycznych jest wsiedmiu zsiedemnastu pow.—najwieksze
w radomskim, a nastepnie w kolejnym porzadku — w kieleckim,
miechowskim, kozienickim, jedrzejowskim, bedzinskim i itzeckim.

5) Wieksze, niz przecietne na wojewodztwo, zajagliczenie jest
prawie w polowie powiatéw, w siedmiu z siedemnastu pow. naj-
wieksze wolkuskim, a nastepnie w kolejnym porzadku, wejwtoszczow-
sk:m, kozienickim, bedzinskim, radomskim, stopnickim i koneckim.

6) Kita znacznie przewaza nad rzezaczkag w 4-ch pow.
'w czestochowskim, olkuskim, stopnickim i zawiercianskim.

7) Rzezaczka znaczn e przewaza nad kilg w 6-ciu pow. —
\v itzeckim, kieleckim, koneckim, pificzowskim, radomskim i wtosz-
‘czowskim.

'Uwaga: ad. 4, 6 i 7. Trzeba sie zastrzec co do miarodajnosci
podanej statystyki choréb wenerycznych, gdyz zwraca-
nie sie tych chorych do lekarzy jest zalezne od réznych
warunkow i okolicznosci.

8) Z oS$miu najbardziej zagruzliczonych powiatéw tylko
w trzech sg przychodnie przeciwgruzlicze — we wloszczowskim,
bedzinskim i opoczynskim, razem 12 przychodni, natomiast z dzie-



wieciu mniej zagruzliczonych sg przychodnie w szeSciu — w r
domskim, stopnickim, zawiercianskim, czestochowskim, pinc>o
skiin i opatowskim, razem 14 przychodni.

9) Z siedmiu z najwiekszeni rozpowszechnieniem chpr<
wenerycznych powiatéw, tylko w dwoch sg przychodnie prze<ji
weneryczne — w radomskim i bedzinskim, razem 6 przychod
nato miast w 10 ciu mniej zagrozonych powiatach sg przychot]r
w 4-ch — w sandomierskim, czestochowskim, opatowskim i
czynskim, razem 8 przychodni.

10) Z siedmiu najbardziej zajagliczonych powiatow sg pfs

chodnie przeciwjaglicze w 5-ciu — w olkuskim, Kkozienie”i
bedzinskim, radomskim i stopnickim, razem 18 przychodni, a z )C
mniej zajagliczonych sa w 5-ciu pow. — kieleckim, opoczynski

jedrzejowskim, pinczowskim i opatowskim, razem b przychéd

Jakkolwiek w ciggu ostatnich paru lat walka z choroba
spotecznemi na terenie wojewddztwa kieleckiego znacznie
posuneta naprzdéd, w roku bowiem 1926 liczba przychodni pr
ciwgruzliczych byta 0, obecnie 26, przeeiwjagliczyeh 1, obecni®
przeciwwenerycznych 3, obecnie 13, razem w roku 1926 —
obecnie 70, tern niemniej przytoczone wyzej dane ze statyagtN
Kas Chorych i liczba przychodni $wiadczg, ze walka ta nie |,
jeszcze na dostatecznym poziomie, jak zresztg i w innych wo
waédztwach i ze nie jest prowadzona planowo i stosunkowo
nas lenia chorob spotecznych w poszczegdlnych powiatach.

Whniosek stad, ze na zasadzie przytoczonej statystyki, hU
jezeli nie uwaza¢ za S$cistg, to w kazdym razie za orjentacyj
nalezy w tym jeszcze roku budzetowym rozwing¢ walke z cha
bami spotecznemi, przedewszystkiem za pomocg przychodni z;aj
biegawczo-leczniezych w powiatach najbardziej zagrozonych,
takich przychodni dotad niema.

Na zakoriczenie dodam, ze zamierzam w dalszym ciggu bac
statystyke Kas Chorych, dane np. za trzy lata jeszcze w \yi<
Sszym stopniu ujawnig stan rzeczy.

Nader bytoby pozgdanem, aby instytucje lub koledzy, rozj
rzagdzajacy masowg statystykg Kas Chorych, zechcieli ogta
podobne dane, co datoby moznos$¢ ustali¢, czy obrana przeze jrij
droga moze stuzyé za podstawe do wnioskdw wyzej wym
nionych.






Lekarze w Polsce.
Odbitka z Nr.Nr. 8, 9, 10 i 11 b. r. Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego

Sprawa nadprodukcji lekarzy w Polsce i w zwigzku z tein pai
peryzacji stanu lekarskiego jest bardzo szeroko omawiana w osjta
nich czasach, cho¢ naprawde szczegdtowe rozpatrzenie liczb nie nas
wa przedmiotowych danych, ktéreby utwierdzaty nas w tym poglatjzi
Polska posiada obecnie 1lekarza na 3.400 mieszkarncéw, w pord\va
niu wiec z innemi krajami kulturalnemi zajmuje dopiero j*di
z ostatnich miejsc, bedac w sasiedztwie z Rosja, Butgarjg, Finlahdj
Litwa. Stosunkowo najwiecej lekarzy majag wojewodztwa centrali
i potudniowe (1 lekarz na 2.700 mieszkancow), dalej idg wojewdd
twa zachodnie (1:3.400), wreszcie wschodnie (1:5.200). Wojewdd
twa zachodnie, ktére sa najbogatsze i najkulturalniejsze, i kté
a priori uwazamy za posiadajace najwiecej lekarzy, zajmujg dopie
trzecie miejsce, co S$wiadczy, ze czynnik zamoznosci, aczkol\vi«
niewatpliwie bardzo wazny, sam przez sie nie jest decydujac
przynajmniej jezeli mowa o krajach lub spoteczenstwach, rdzni
cych sie miedzy sobag pod wielu innemi wzgledami.

Po wytaczeniu miast wojewo6dzkich najlepiej zaopatrzone -
w pomoc lekarskg wojewo6dztwa zachodnie, gdzie sie¢ pomo«
lekarskiej jest najbardziej rownomierna. Najgorzej stojg pod ty'
wzgledem wojewddztwa kresowe, co sie n:e zgadza z por6\yr*
niein globalnem, t. j. kiedy miasta wojewddzkie tworzg z caly-
obszarem wojewddztwa catosé. Rdznice pod tym wzgledem
bardzo znaczne. Miasta kresowe nieuniwersyteckie wspotzalyo>
nicza pod wzgledem liczby lekarzy o pierwszenstwo z miasta*
uniwersyteckiemu, ktore tez skarzg sie na nadmiar lekarzy, n
zato same obszary niekiedy majg lekarzy bardzo mato.

Bardzo duzo jest lekarzy w miastach. Tu niekiedy mozemy wsp¢
zawodniczy¢ z Zachodem. W miastach z ludnoscig powyzej 100.000 t
jednego lekarza przypada 700 mieszkancow, w miastach od 25.000 -
100 OOOludnosci—1.400, aw miasteczkach iokregach wiejskich 8 90

Wyliczenie ludnosci, przypadajacej na jednego lekarza w r<
ku 1928 i w latach 1911 i 1921, wykazuje spadek liczby w gi<
sunku do roku 1911 w wojewddztwach zachodnich o 31% w innyc
od 51% — 57%, w stosunku do roku 1921 w wojewodztwac
zachodnich — 20%. w pozostatych dzielnicach od 13% (wojev
wschodnie, gdzie byli woéwczas lekarze epidemiczni) (do 51"



wojew. potudniowe). Przyrost lekarzy w okresie powojennym jest
0go6lny i dos¢ szybki, najmniejszy jednak jest w wojewddztwach,
zachodnich, ktére przed wojng miaty lekarzy najwiecej, dalej ida
wojewodztwa potudniowe, przed wojng i obecnie znajdujgce sie na
rownym poziomie z wojewddztwami centrainemi, wreszcie woje-
wodztwa kresowe, najubozsze pod tym wzgledem tak przedtem, jak
i obecnie. Zupeinie wiec naturalnie tutaj nasuwa sie wniosek, ze
w Niepodlegtej Polsce idziemy po drodze ku wyrdéwnaniu roznic
dzielnicowych pod wzgledem zaopatrzenia w pomoc lekarska.

Z przytoczonych powyzej i innych danych mozna wyprowa-
dzi¢ nastepujgce wnioski:

1) Polska jest dotagd jednym z krajow, posiadajacych naj-
mniej lekarzy.

2) Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest dotgd nierbwnomierne,
niekiedy dzielnice ubozsze i mniej kulturalne posiadajg znacznie
wiecej lekarzy, niz dzielnice silniejsze ekonomicznie i stojace
kulturalnie wyzej.

3) Przyrost lekarzy w wojewddztwach wschodnich, central-
nych i potudniowych, jest znacznie szybszy, niz na Zachodzie.
Jest zatem wyrazna tendencja do wyrdéwnania dzielnic pod wzgle-
dem zaopatrzenia w pomoc lekarskg.

4) Przyrost lekarzy w ostatnich latach w duzych miastach
nie jest bardzo szybki, natomiast mniejsze miasta posiadajg coraz
wiecej lekarzy, a wiec nasycenie kraju pomocg lekarskg jest nor-
malne, idzie od coraz wiekszych osiedli do coraz mniejszych.

Z tego nasuwajg sie liczne mysli. JesteSmy dos$¢ dalecy od
nadprodukcji lekarzy. Leczacych sie jest obecnie znacznie wiecej,
niz byto w przesztosci, i wszyscy chcg i majg prawo by¢ dobrze
leczeni. Potrzeby lecznictwa raczej wzrosng, n'z zmniejszg sie.
Nawet stanowiska kliniczne nie w wielkich miastach i nie zwig-
zane z praktyka prywatng maja nie wielu kandydatow, nie méwiac
o stanowiskach lekarzy administratoréw, asystentéw przy kate-
drach teoretycznych i higjenistow rdznego typu.

Kraj nasz bez wielkiego wysitku moze prawdopodobnie utrzymac
znacznie wiekszg liczbe lekarzy, niz obecnie (patrz wnioski 1 i 2).
Narzekania na nadmiar lekarzy w chwili obecnej, nawet kiedy sg
stuszne, wydajg mi sie czasowe. Swiat lekarski, jak wszystkie zawody,
jak i cate spoteczenstwo, przezywa kryzys nietylko ekonomiczny, lecz



i ideowy. Nie bronigc straconych pozycyj, lecz dostosowujgc sie dd
nowych form zycia, walczac nie w tein spoteczenstwie, ktore byto, lech
ktdre jest i o warunki materjalne i o stanowiska, lekarz moze i powi'
nien odgrywaé role podobng do tej, jakg odgrywat przed wojna.

Ale w gre zaczynajg wchodzi¢ masy, i do nich muszg by¢ dosto’
sowane organizacyjne formy lecznictwa, na czem jednak metody lecze'
nia nie powinny ucierpie¢: lekarz pewinien mie¢ moznos$¢ traktowania
chorego zawsze jednakowo, niezaleznie od tego, z jakich zrodet
pokrywane sg koszty leczenia. A moze i sposoby myslenia, ujmo'
wanie zagadnien napotykanych winny byé przeksztatcone i trzeba
wiecej sta¢ na spotecznym punkcie widzenia, niz indywidualnym?
Ten proces przeksztatcenia, dostosowywania sie do nowych forid
zycia jest bardzo powolny. Wprawdzie miejsce spotecznika lekarza'
filantropa zajgt lub zajmie spotecznik zawodowiec, ale spotecznie
mys$leé¢, czu¢ i dziata¢ musimy nauczyé sie wszyscy.

Podziat wedtug narodowosci (lata bezposrednio powojenne)
wykazuje, ze lekarzy polakéw jest 79,1%, zydéw 11,4%, niemcow
5,5%> rosjan, rusinow, biatorusinow 4,0%e

Pod wzgledem wyznan lekarze katolicy tworzg 55,6% (w leni
niemcow i innych narodowosci 2,9%), lekarze wyznania mojzeszowego
33,5% (w tern polakow 62,4%), grekokatolicy 1,8% (w tern polakow 9,4%),
ewangelicy 59% (w tern polakow 51,8%), prawostawni 24% (wtem
polakéw 30,1%), bezwyznaniowi 0,8% (w tern polakéw 91,3%)-

Lekarze wyznania mojzeszowego w bytej Kongreséwce zaliczaja
sie przewaznie do narodowosci polskiej, a im dalej na wschod tem
wiecej dominuje narodowo$¢ zydowska. Na zachodzie znaczna cze$c
lekarzy wyznania mojzeszowego podaje narodowosé niemieckg. Tak
byto w latach powojennych, obecnie wyjawszy wojewddztwa zachod-
nie, gdzie liczba niemcow stale spada, odsetek narodowos$ci polskiej
prawdopodobnie (nie jest to przypuszczenie oparte na liczbach)
zmniejszy sie wskutek coraz wyrazniejszego podkre$lania odrebnej
narodowos$ci przedewszystkiern przez lekarzy wyznania mojzeszo-
w>*go, a prawdopodobnie na wschodzie i przez inne narodowosSci.

Kobiety lekarki tworzg 9,3% (wedtug ankiekty, w rzeczywisto-
§ci wiecej) ogolnej liczby lekarzy, wsréd nowoprzyjmowauych na
uniwersytetach okoto 15,0%, t. j. mniej wiecej tyle co w Niemczech.

Godny jest réwniez zaznaczenia fakt, ze wsréd kobiet leka-
rek wyznanie mojzeszowe tworzy znacznie wiekszy odsetek, niz



wsrdéd mezczyzn. Na 580 kobiet co do ktérych posiadamy dane 45,5%
jest wyznania mojzeszowego, 54,5% — wyznan chrzescijanskich.

Lekarze niezonaci tworzg 26,4% ogo6lnej liczby lekarzy mez-
czyzn, zonaci bezdzietni 19,9%, posiadajacy dzieci 53,7%; kobiety
niezamezne tworzg 48,2% ogotu kobiet lekarek, zamezne bezdzietne
28,9%, zamezne posiadajgce dzieci 27,9%- Uderza tutaj przedewszyst-
kiem bardzo wysoki odsetek nalezgcych do stanu wolnego, co jest
zjawiskiem zreszta ogodlnie znanern we wszystkich zawodach wy-
zwolonych, brak jest tylko danych do poréwnania, czy w jednako-
wym stopniu. WSs$rdd kobiet lekarek przedstawia sie to jeszcze
gorzej, niz wsréd mezczyzn, a fakt, ze potowa prawie kobiet
nalezy do niezameznych, musi budzi¢ zastanowienie.

Liczac rodziny z dzie¢mi i bezdzietne razem otrzymujemy:

Srednio na rodzine lekarska — 1,45 dzieci
” ” ” lekarza chrzesc, mez. — 1,56 ”
” » " " » kob. 0,79
» » ” ” izrael. mez. — 1,23 "
» " " " w  kob. 0,71 v

a wiec ptodnos¢ lekarzy pochodzenia semickiego jest wyraznie
mniejsza niz chrzes$cijan.

W poréwnaniu z przesztoscia, kiedy liczba dzieci w rodzinie
(w réznych krajach) wynosita S$rednio przeszto 4, lekarze majg
dzieci bardzo mato, w poréwnaniu z Zachodem, nie jesteSmy na
najgorszem miejscu, lecz idziemy dopiero w $lad za przodujgcymi
i na tern polu nieincami, anglikami, francuzami itd. Jeszcze w r. 1906
w/g Bertillon’a we Francji na zakoriczong rodzing lekarza przypadato
Srednio 1,9 dzieci, prawnika 2,0, urzednika bankowego 2,2, robotnika
metalowca 2,8, tkacza 3,4. W Polsce wiec dotad jest troche lepiej.

Obecnie we wszystkich niemal krajach rozlegajg sie te same
alarmujgce gtosy, ze warstwy uprzywilejowane nie utrzymujg
same siebie, lecz zyjag z doptywu warstw nizszych. Najbardziej
za$ mnozg sie te warstwy czy nawet grupy, ktérych wzrost jest
najmniej pozadany i odwrotnie.

I u nas jest podobnie. Gdyby zawod lekarski byt zamknietg
kastag i mogt by¢ przekazywany tylko dziedzicznie, nie bytoby
juz w najblizszej przysztosci mowy o nadprodukcji lekarzy, nawet
wsérod najpesymistyczniej patrzacych na te sprawe.

M. Kacprzak (Autoreferut).



Lekarze w

Panstwo

St. Zj. Am. Pot
Angljal .
Japonja
Danja .
Niemcy
Wegry.
Estonja
Norwegja.
totwa .
Plolandja.
Grecja.

Czechostowacja

Rosja
Szwecja
Butgarja
Finlandja.
Polska.

Litwa

réznych panstwach w latach 1925/26.

Na 1 lekarza

Powierzchnia . Licz ba przypada lud-
X Ludnos¢ § R
w kim.2 lekarzy rl]gicelvsszsae?llzr%%)
9.339.064* 118.000.000 149.521 800
151.064* 38.890.000 — 1.000
381.230 59.736.822 45.326 1.300
44.325 3.457.390 2.485 1.400
472.033 62.564.753 44.356 1.400
92.916 8.364.653 5.962 1.400
47.538 1.114.630 668 1.700
323.793 2.788.887 1.604 1.700
65.791 1.870.520 1.063 1.800
40.828 7.461.493 4.177 1-800
147.634 6.573.124 3.712 1.800
fr. 1920)
140.394 13.613.172 6.359 2.100
(r. 1921)

. 21.210.500 146304.933 52.429 2.800
448.459 6.036.118 2.1 16 2.900
103.146 5.301.420 1.360 3.900
343.631 3.526.389 8982 3.900
388.390 29.511.095 7.087 4.200

1 1926 11 1926 I/l 1926
29.853.067 8.798 3.400

I/1 1927 /1 1927 V1 19/7

55.679 ; 2.255.520 465 4.800

1
przynad*
na

62*

18

16
71
202

62
10
40

22

404
212
76
383
55

44

120

Opracowano wedtug: Annuaire sanitaire International. Genev<

1926. 1927.

Polska — Rocznik Statystyki

rok 1927.

‘Y Dotyczy roku
") W tem 57 z prawem praktyki wytacznie w okregach wiejskich.

*) Dane co
artykule w Warsz.

do

Czas.

1924 wedtug Biul.

powierzchni Angji

Lekar.

Naikomzdrawa.

Rzeczypospolitej

Nr.

i St. Zjednoczonych

podane mylnie w milkch.

Polskiej

w

Zi

2, Rok 1927.

oryginalnyn



10

11

12

13

14

15

16

17

Liczba i rozsiedlenie

Wojewoédztwa
i miasta

m. Warszawa
woj. Warszawskie

woj. todzkie
m. £édz

woj. Kieleckie
m. Kielce

woj. Lubelskie
m. Lublin

woj. Biatostockie
m. Biatystok

woj. Wilenskie
m. Wilno

woj. Wotynskie
m. tuck

woj. Nowogrédzkie
m. Nowogrédek

woj. Poleskie
m. Brze$¢ n./B.

woj. Poznanskie
m. Poznan

woj. Pomorskie
m. Torun

woj. Slaskie
m. Katowice

woj. Krakowskie
m. Krakéw

woj. Lwowskie
m. Lwow

woj. Tarnopolskie
m. Tarnopol

woj. Stanistawoéw.
m. Stanistawow

Niewiadomo gdzie
mieszkaja

Razem

-d 3"d
«JSN
5 ~ 55
tf gd

2020
314

217
417

351
37

238
75

193
71

73
296

172
18

97
16

92
37

385
254

190
52

221
73

335
465

485
660

194
34

210
64

21

8377

lekarzy w Polsce
wedtug réznych zrédet.

s Nij;

mZ

1491
290

197
389

335

213
83

191
81

56
292

143
21

78
11

87
26

371
208

167
41

240
56

316
446

456
562

179
30

190
58

7342

XnE

L nk
NI LD

& a -

1714

290

187
416

342
29

196
80

193
62

109
302

186
* 25

102
12

74
43

391
232

163
43

240
56

317
444

447
612

191
33

193
60

7784

11 1926

wg. Rocz.
statystyki
Ap. Polskiej

1664
291

572

343

301

454

138

694

999

180

239

7087

11 1928

wg. Rocz.
statystyki
ip. Polskiej

2114
420

779

483

412

340

430

128

185

212

401

956

1367

9757
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WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HIGJENICZNE.

Posiedzenie Zarzgdu Gidwnego

Dnia 21 grudnia 1928 r.

Rozwigzata sie dyskusja nad sprawg zwigkszenia liczby czton-
kéw W. T. H.. W dyskusji zabierali gtos pp. dr. Kucharze-
wski, dr. Kurtz dr. Otolski, inz. Piotrowski, dr. Gruu-
dzach.

Dr. Kurt z, jako delegat do Intytutu bar. Leuval’a zazna-
cza, ze Instytut zamierza otwarcie ztobka, szkoty pielegniarek
i nadbudéwke 3-go pietra i ¥2 4 pietra. Dr. Dabrowski robi
uwage, Ze pozadane bytoby aby Zziobek i szkota pielegniarek byty
prowadzone pod egida Instytutu, prosi réwniez o wyjasnienie
stosunku do Kliniki Uniwersyteckiej, i zapytuje czy nadbudowa
prowadzona przez Instytut przejdzie na wiasno$¢ Instytutu. Dr.
Kurtz nie moze na razie udzieli¢ zgdanych wyjasnien.

Prezes referuje sprawe oddania lokalu Instytutowi Wodo-
ciggowo - Kanalizacyjnemu i wyjasnia, ze Instytut zajat wiecej
miejsca, niz byto mu przeznaczone, ze pomieszczenie na bibljo-
teke W. T. H. ktora miata by¢ oddzielona S$ciankg, tez zostato

w czeSci uzyte przez Instytut, przez co uchybiono warunkom
umowy.

Wytonita sie dyskusja w sprawie tego lokalu i postanowiono
zareagowac. Przezes reasumuje wnioski. Wysyta sie list: 1) z przy-
pomnieniem o terminie opuszczenia lokalu, 2) z zgdaniem dopro-
wadzenia bibljoteki do porzadku, umowy za$ na dalsze uzytko-
wanie nie przedtuza sie.

Uchwalono odbywaé posiedzenia Zarzadu W.T.H. we czwartki.

Inz. Piotrowski zapytuje co W. T. H. ma wystawi¢ na
wystawie w Poznaniu?

Postanowiono w najblizszym czasie, poSwieci¢ jedno Zebranie
wystawie i wybra¢ komisje.



Ogo6lne Zebranie Cztonkéw W. T. H. w Il-in terminie

Dnia 25 stycznia 1929 r.

Przezes Tow. Dr. Dgbrowski, otwierajgc zebranie propo-
nuje uczczenie przez powstanie pamieci zmartych w roku ubiegtjnU
cztonkow W. T. H.: §. p. d-ra Jozefa Polaka, prof. Szymona
Dzierzgo wskiego, oraz wiceprezydenta m. st. Warszawy Ijr
Wincentego Boguckiego, i proponuje na przewodniczgcego ze-
brania p. Bobinskiego, ktéry ze swej strony zaprasza n»
asesoréw p: inz. Przyteckiego i d-ra Sarneckiego.

Odczytane zostaja projekty budzetéow W. T. H., oraz Inty-
tucji Ogrodéw im. Ra u’a, Instytutu bar. Lenval’a i SanatorjliiO
w Rudce.

Poniewaz w sprawie budzetow W. H. T. Ogrodéw Rau’a,
oraz Instytutu Lenval’a nikt glosu nie zabiera, budzety bef
dyskusji zostaty przyjete.

Co do budzetu Sanatorjum w Rudce p. inz Kgtkowski za-
pytuje czemu przypisa¢ niedobo6r. Prezes W. T. H. wyjasnia, ze
niskie optaty za leczenie sg tego powodem i zastanawia sie czybf
nie przekaza¢ Zarzadowi Gtéwnemu, wraz z Komitetem Rudki do
wyjasnienia innych przyczyn niedoboru.

Cztonek Komisji Rewizyjnej p. Scholtze zaznacza, ze
amortyzacja ruchomos$ci i nieruchomosci je?t duza — nie ulega
watpliwosci, ze Komitet Sanatorjum da sobie rade i niedobory
beda pokryte. Wspdlne za$ obrady z Zarzadem Gidwnym uwaza
za zbyteczne. Prezes podziela zdanie p. Scholtzego i do-
chodzi do wniosku, ze Komitet Rudki czutby sie dotkniety, i ze-
nia nalezy zbytnio interwenjowaé. Wobec czego Zebranie Ogolni
wyraza Komitetowi Rudki zaufanie i budzet przyjmuje.

Posiedzenie Zarzagdu Gitéwnego

Dnia 25 stycznia 1929 r.

Prezes Dgbrowski odczytuje list od Instytutu Wodocig-
gowo-Kanalizacyjnego i prosi cztonkéw Zarzadu Gitéwnego, ktorzy
sg jednoczes$nie cztonkami Instytutu o wplyniecie, by Instytut
uporzgdkowat i doprowadzit do stanu pierwotnego bibljoteke-



P. inz. Kgtkowski podjat sie interwencji w tej sprawie. P. mec.
Kul wiec, prezes Komitetu Instytutu bar. de Lenval’a wyjasnia,
ze Instytut za witasne fundusze prowadzi nadbudowe gmachu, ktory
pozostanie wytaczng wiasnoscig Instytutu. Ztobek i szkota pie-
legniarek pozostajg pod egidg Instytutu. Wszystkie inwestycje
i inwentarz stanowi¢ beda witasnos$¢ Instytutu.

W kwestji Wystawy w Poznaniu zdecydowano: 1) Zaakce-
ptowaé cene 5 zt. za metrjkwadratowy, 2) wystac list (deklaracje),
3) prosi¢ Zarzad Wystawy o zarezerwowanie 69 metrow S$ciany
w jednej powierzchni i o Sciste wyznaczenie miejsca, 4) zebraé
dane ile miejsca zajmg plansze, 5) skupia¢ objekty i eksponaty
w W. T. H

Wobec wiadomosci, ze Sanatorjum w Rudce zamierza przyjac
udzial w Wystawie Poznanskiej razem ze Zwigzkiem Przeciwgru-
zliczym w Poznaniu, wywigzata sie dyskusja, w ktorej przyjeli

udziat pp. Kucharzewski, i dr. Zawadzki. Ustalito sie
zdanie, ze nalezy porozumie¢ sie pisemnie z Komitetem Sana-
torjum i wyrazi¢ zyczenie, by Sanatorjum jako Instytucja

W. T. H. reprezentowana byta na wystawie wraz z W. T. H.

W sprawie VII Zjazdu prezes przeprowadzit korespondencje
z prof. Gantkowskim i prezydentem Inowroctawia, gdzie wtasnie
ten Zjazd ma sie odby¢. Zaakceptowano temat zdrojowiskowy.
Termin Zjazdu — w koncu sierpnia, lub w poczatku wrz e$nia.

Odczytano list Dyrektora Departamentu Zdrowia w sprawie
przyjecia udziatlu w Zjezdzie Higjenistéw i Dziataczy Sanitarnych
w celu uczczenia Dziesieciolecia Polskiej Stuzby Zdrowia.

P. inz. Katkowski podkresla, ze projektowany przez De-
partament Stuzby Zdrowia Zjazd bedzie jubileuszowym — zdarza
sie okazja do zjednoczenia dziatalnosci nalezy wejs¢ w osobi-
sty kontakt z Departamentem, przyja¢é udziat w tym Zjezdzie
jako Tow. liigj. i wykazaé chociazby w referacie co Tow. Higj.
w przeciggu 10 lat zrobito.

Mec. Przedpetski wypowiada sie za zlozeniem podzie-
kowania za zawiadomienie i wyraza prosbe o zdecydowanie jaki
udziat W. T. H. ma przyjac.



KRONIKA
DZIENNIK USTAW
Rzeczypospolitej Polskiej
W arszawa, dn. 22 marca 1928 r. Nr. 34.

Poz. 316.
Rozporzgdzenie Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca 1928 r.
o potoznych.
Na podstawie art, 44 ust. 6 Konstytucji i ustawy z dnia 5 sierpnia 1926 r.
0 upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzadzen
z mocg ustawy (Dz. Ust. R. P. Nr. 78, poz. 443) postanawiam co nastepuje:

I. Praktyka potoznicza.

Art. 1
Prawo wykonywania zawodu i uzywania tytutu potoznej przystuguje

osobom, ktére

1) posiadajg obywatelstwo polskie i

2) ukonczyty jedng z panstwowych szkot potoznych, lub samorzgdowych
szk6t potoznych, okreSlonych w art. 6 ust. 2, wzglednie ztozyly przepisany
egzamin po ukoiczeniu jednej z prywatnych szkdét potoznych, wymienionych
w tymze art. 6 ust. 2 niniejszego rozporzadzenia.

Art. 2

Minister Spraw Wewnetrznych moze przyznaé prawo wykonywania
zawodu i uzywania tytutu potoznej:

1) osobom, ktére ukonczyty réwnorzedng szkote potoznych zagranica
1 posiadaja obywatelstwo polskie, oraz

2) osobom, Kktére odpowiadajg warunkom wyszkolenia, okre$slonym
w art. 1 lub p. 1 niniejszego artykutu, a nie posiadajg obywatelstwa polskiego.

W przypadkach przewidzianych w p. 2 niniejszego artykutu pozwolenia
moga by¢ udzielane tylko na okre$lony przecigg czasu i z zastrzezeniem prawa

wzajemnosci.
Art. 3.

Obowiazki i uprawnienia potoznych obejmuja:

1) udzielanie wskazowek w zakresie higjeny i djetetyki cigzy,

2) higjeniczna opieke i pomoc przy porodzie prawidtowym,

3) higjeniczng opieke w potogu,

4) . pierwszg pomoc w nagtych przypadkach w cigzy, przy porodz
i w potogu — do czasu przybycia lekarza,

5) higjeniczna opieke nad noworodkiem i porade co do jego pielegno-
wania i karmienia.

W wykonywaniu zawodu potozne stosowac¢ sie winny do przepiséow'
instrukcji dla potoznych, ktéra zostanie ogtoszona w drodze rozporzadzenia

wykonawczego.



Art. 4.

Przed rozpoczeciem wykonywania zawodu potozne obowigzane sg zare-
gestrowa sie u powiatowej wtadzy administracji og6lnej, sktadajac dowody
posiadanych uprawnien zawodowych.

O miejscu zamieszkania, zmianie adresu, wzglednie zaniechaniu wykony-
wania zawodu, potozne obowigzane sg kazdorazowo zawiadomi¢ powiatowg

wtadze administracji ogolnej.
Art. 5.

Wojewo6dzka witadza administracji ogélnej moze pozbawi¢ potozne prawa
wykonywania zawodu stale lub czasowo w tych przypadkach, kiedy zostanie
stwierdzone, ze potozne dotknigete sg niedotestwem, chorobg lub natogiem,
wykluczajgcemi mozno$¢ ponoszenia odpowiedzialnosci za prace zawodowg lub
zagrazajacemu zdrowiu ludzkiemu.

Stwierdzenie istnienia takiego niedotestwa, choroby lub natogu winno
by¢ dokonane w drodze badania przez urzedowa komisje lekarska, ktorej sktad
i postepowanie okresli rozporzagdzenie wykonawcze.

Il. Szkoty potoznych.

Art. 6.

Szkoty potoznych, ktérych ukonczenie uprawnia do wykonywania zawodu
i uzywania tytutu potoznych, sg zaktadane i prowadzone przez PaAstwo.

Na podstawie zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych mogg by¢ zakta-
dane szkoty potoznych réwniez przez zwigzki komunalne, oraz przez inne osoby
prawne i fizyczne. Absolwentki tych ostatnich szkét mogag uzyskaé¢ prawo
wykonywania zawodu potoznych po ztozeniu egzaminu w jednej z panstwo-
wych szko6t potoznych wzglednie przed specjalng komisjag egzaminacyjng, ktorej
sktad i czynnosci oznaczone bedg w rozporzgdzeniu wykonawczem.

Zastrzezenie to nie dotyczy szkét potoznych, zaktadanych przez zwigzki
komunalne, ktérych ukoniczenie uprawnia do wykonywania zawodu i uzywania
tytutu potoznej narowni z ukoiczeniem panstwowej szkoty potoznych.

% Art. 7.

Szkoty potoznych moga by¢ zaktadane jedynie przy szpitalach publicz-
nych i zaktadach potozniczych, odpowiadajagcych potrzebom nauczania i rozpo-
rzagdzajacych liczbg najmniej $O t6zek potozniczych.

W razie gdyby szkota potoznych miata by¢ zatozona przy szpitalu
publicznym, badZz zaktadzie, bedacym pod zwierzchnim nadzorem Ministra
Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicznego, wszelkie zarzadzenia, dotyczgce
organizacji szkoty, wydawane beda w porozumieniu z Ministrem Wyznan Reli-
gijnych i Os$wiecenia Publicznego.

Art. 8.

Warunki, ktérym winny odpowiada¢ kandydatki, wstepujace do szkot
potoznych, sa nastepujace:

1) ukonczenie przynajmniej szkoty powszechnej,

2) ukonczony 18-ty, oraz nieprzekroczony 35-ty rok zycia,

3) uzdolnienie fizyczne i umystowe,

4) nienaganne prowadzenie sie.



Art. 9.

Okres nauczania w szkotach potoznych trwa dwa lata. Program naucza-
nia, a jezeli chodzi o szkoty panstwowe i samorzgdowe — takze statut i regu-
lamin szkoty, oraz instrukcje dla personelu szkoty zostang wydane w drodze
rozporzadzenia wykonawczego.

Ponadto w drodze rozporzadzenia wykonawczego okreSlone zosthntj.
warunki prowadzenia prywatnych szkét potoznych.

Minister Spraw Wewnetrznych moze zezwoli¢ na zmniejszenie okregu
nauczania w szkotach potoznych, jednak nie wiecej, jak do 12 miesiecy.

Art. 10.

Szkoty potoznych obowigzane sa do utrzymywania osobnych' internatéw"
dla swych uczenie. Zamieszkiwanie uczenie poza internatem jest wzbroniona.

Postanowienia niniejszego artykutu obowigzywaé¢ beda od chwili wydania
rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych, ktére okre$li szczeg6towo prze-
pisy co do prowadzenia i koniecznego zaopatrzenia internatow.

Art. 11

Istniejagce w chwili wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia szk"fy
potoznych, ktdre nie odpowiadajg warunkom, wyszczeg6lnionym w art. 7 ust. \
niniejszego rozporzadzenia, zostang zamkniete po ukornczeniu biezgcego rblcu
szkolnego. Zamknieciu ulegng réwniez te istniejagce szkoty potoznych, ktpre
w terminie 6-ciu miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia nie uzyskaja wymaganego postanowieniami ust. 2 art. 6 zezwolenia Mini-
stra Spraw Wewnetrznych.

I11. Przeszkalanie potoznych.
Art. 12

Potozne obowigzane sa do odbywania periodycznych, uzupetniajacych
kurséw przeszkolenia.

Olu-esy odbywania kurséw, program i czas trwania kurséw okre$lone
zostang w drodze rozporzadzenia wykonawczego.

Art. 13. *

W wypadkach zaprzestania wykonywania zawodu diuzej, niz przez jeden
rok, oraz w wypadkach stwierdzenia niedostatecznej znajomos$ci zawodu, powia-
towa wiadza administracji ogélnej moze zobowigza¢ potozng do odbycia Uzu-
petniajacego kursu przeszkolenia poza terminem okreslonym w rozporzadzaniu
wykonawczem (art. 12 ust. 2) — pod rygorem wzbronienia wykonywania czyn-
nosci potoznych.

Art. 14,

Wojewddzka wiadza administracji ogélnej moze w wypadkach wyjatko-
wych zwolni¢ potoznag z obowigzku odbycia uzupetniajgcego kursu przeszko-
lenia, przewidzianego art. 12 niniejszego rozporzadzenia.

IV. Postanowienia ogdlne.
Art. 15.
Osobom, ktdre zostaty zeregestrowane przez wiadze administracji og6lnej
przed wejSciem w zycie niniejszego rozporzadzenia przystuguje prawo wy”o



nywania zawodu i uzywania tytutu potoznej, a to na zasadzie i w granicach
przepiséw, obowigzujgcych do dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Art. 16.

Nadzér i kontrola nad wykonywaniem czynno$ci potoznych i przeszko-
leniem potoznych nalezy, o ile rozporzadzenie niniejsze inaczej nie stanowi, do
powiatowych witadz administracji og6lnej.

Art. 17.

Naruszenia przepiséw niniejszego rozporzadzenia, oraz rozporzadzen lub
zarzadzen, wydanych na jego podstawie, o ile dany czyn nie ulega karze
surowszej, beda karane aresztem do 6 tygodni i grzywnag do 500 zt. lub jedna
z tych Kkar.

W razie niemoznos$ci $ciagniecia grzywny wiadza orzekajgca oznaczy
w' orzeczeniu kare zastepczego aresztu wedlug swego uznania, jednak nie
ponad 2 tygodnie.

Do orzekania karnego powotane sg powiatowe witadze administracji og6lnej

Skazana orzeczeniem powiatowej witadzy administracji og6lnej moze
w ciggu siedmiu dni od dnia doreczenia orzeczenia wnie$¢ na rece tej wihadzy
zadanie przekazania sprawy witasciwemu sagdowi okregowemu, ktéry rozstrzyga
prawomocnie przy odpowiedniem zastosowaniu przepis6w postepowania, obo-
wigzujacych go w pierwszej instancji. Na wniosek prokuratora bedzie zarza-
dzone postepowanie uproszczone; wyrok sedziego nie ulega zaskarzeniu.

W postepowaniu sgdowem orzeczenie wiadzy administracyjnej zastepuje
prawomocny akt oskarzenia (wniosek w postepowaniu uproszczonem). Przed
wyznaczeniem rozprawy przewodniczacy (sedzia) moze zarzadzi¢ przestuchanie
przez wiasciwy sad powiatowy (pokoju) oskarzonego, Swiadkéw' i biegtych;
Swiadkow i biegtych mozna przestucha¢ pod przysiega. Sad postanawia wedtug
swego uznania, ktérych $wiadkéw i biegtych przestucha na rozprawie pod
przysiega lub bez zaprzysiezenia, a ktérych zeznania beda odczytane; wolno
odczytywui¢ zapiski dochodzenia i inne czesci aktow administracyjnych.

Zadanie przekazania sprawy sadowi nie wstrzymuje $ciaggniecia grzywny

Art. 18.
Wykonanie niniejszego rozporzadzenia porucza sie Ministrowi Spraw

Wewnetrznych, a w zakresie orzecznictwa karnego Ministrowi Spraw Wew-
netrznych i Ministrowi Sprawiedliwo$ci.

Art. 19

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia
ogtoszenia i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej z wyjatkiem woje-
wodztwa $laskiego. Na obszarze wojewddztwa $lgskiego rozporzadzenie niniejsze
wchodzi W zycie po ogtoszeniu na nie zgody Sejmu $lgskiego.

Jednoczes$nie z wejSciem w zycie niniejszego rozporzadzenia tracg moc
obowigzujagcg wszystkie dotychczasowe przepisy, normujace wykonywanie
czynnoéci i szkolenie potoznych. Prezydent Rzeczypospolitej:

(—) 1. Moscicki.



Dziennik ustaw Rzeczypospolitej Polskie]j
Nr. 2 z dnia 14 stycznia 1929 r. poz. 20.

ROZPO RZADZENIE

Ministra Spraw Wewnetrznych
z dnia 25 wrze$nia 1928 r,

w sprawie wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 16 marca 1928 roku o potoznych.

Na podstawie art. 18 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca 1928 r. o potoznych (Dz. U. R. P. Nr, 34, poz. 316) postanawiam co
nastepuje:
I. Praktyka potoznicza.

§ 1. Osoby, pragnace wykonywa¢ czynnos$ci potoznych, winny zare—
gestrowaé sie u powiatowej wiadzy administracji og6lnej, przektadajac:

a) dowd6d obywatelstwa jjol.-kiego, oraz

b) dyplom z ukornczenia jednej ze szk6t potoznych, znajdujacych sie na
obszarze Panstwa Polskiego.

Przy regestracji potozna winna wskaza¢ doktadny adres zamieszkania,
oraz zawiadomi¢ powiatowa wladze administracji og6lnej o kazdorazowej
zmianie adresu.

§ 2. Osoby, posiadajgce dyplomy z ukonczenia zagranicznej szkoty po-
toznych, wzglednie nieposiadajace obywatelstwa polskiego, winny uzyska¢
uprzednio pozwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na wykonanie czynnoSci
potoznych na obszarze Panstwa Polskiego.

W wypadkach nieposiadania obywatelstwa polskiego pozwolenia na wy-
kouanio czynnos$ci potoznych udzielane bedag jedynie na okre$lony przeciag
czasu po stwierdzeniu, ze witasciwe panstwo obce stosuje w tym wzgledzie
zasade wzajemnosci.

Pozwolenie Ministra Spraw Wewnetrznych na wykonywanie czynnosci
potoznych stuzy jako dowdd dla regestracji.

§ 3. Szczegdtowe obowigzki potoznych okre$la instrukcja dla potoznych,
wydana przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

§ 4, Polozna snoze by¢ pozbawiona prawa wykonywania czynnos$ci cza-
sowo lub w wypadkach:

a) uchylenia sie od odbycia kurséw przeszkolenia w razie stwierdzenia

niedostatecznej znajomos$ci zawodu,

b) kiedy =zostanie stwieidzone, ze potozne dotkniete sg niedotestwem,
chorobg lub natogiem, wykluczajacemi mozno$¢ ponoszenia odpowie-
dzialno$ci za prace zawodowga lub zagrazajgcemi zdrowiu ludzkiemu.

W razie stwierdzenia niedostatecznej znajomos$ci zawodu powiatowa
witadza administracji og6lnej zobowigze potozna i wyznaczy jej najblizszy termin
do odbycia uzupeiniajgcego kursu przeszkolenia pod rygorem wzbronienia wy-
konywania czynno$ci potoznych. Zakaz wykonywania zawodu traci moc
z chwilg przedtozenia przez potozng dowodu odbycia kursu przeszkolenia.



Stwierdzenie istnienia niedotestwa, choroby lub natogu moze by¢ doko-
nane jedynie w drodze badania przez urzedowa komisje lekarska.

8§ 5. Urzedowa Komisja lekarska, powotana do stwierdzenia istnienia
niedotestwa, choroby lub natogu potoznych, powodujagcego niemozno$¢ pono-
szenia odpowiedzialnos$ci za prace zawodowa lub zagrazajacego zdrowiu ludz-
kiemu, sktada sie z lekarzy, urzedujgcych przy witasciwej wojewodzkiej wtadzy
administracji ogolnej, oraz lekarza powiatowego, urzedujgcego w miejscu sie-
dziby witasciwego urzedu wojewddzkiego. Urzedowa Komisja lekarska przepro-
wadza badanie potoznych jedynie na wniosek lekarza powiatowego, urzedujg-
cego przy powiatowej wiadzy administracji ogélnej, wiasciwej dla miejsca
zamieszkania potoznych

(0] terminie i miejscu urzedowania komisji winien zawiadomi¢ potozna
lekarz powiatowy na 14 dni przed obowigzkowem jej stawiennictwem. W razie
niestawienia sie potoznej na komisje wojewo6dzka wiadza administracji og6lnej
moze zawiesi¢ potozng w wykonaniu czynno$ci az do jej zbadania.

Il. Szkoty potoznych.

§ 6. Szkoty potoznych moga by¢:

1) panstwowe,

2) komunalne,

3) prywatne.

Szkoty potoznych panstwowe sg zaktadane i prowadzone przez Panstwo,

szkoty komunalne — przez zwigzki komunalne, szkoty za$ prywatne — przez
osoby prawne i fizyczne.
Zatozenie i prowadzenie szk6t potoznych komunalnych i prywatnych

wymaga zezwolenia Ministra Spraw Wewnetrznych.

§ 7. Minister Spraw Wewnetrznych bedzie udzielat zezwolen na za-
tozenie i prowadzenie szkét potoznych komunalnych i prywatnych jedynie
woéwczas, gdy one odpowiadaé beda przepisom art. 7 ust. 1 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych (Dz. U. R
P. Nr. 34, poz. 316).

Osoby ubiegajace sie¢ o uzyskanie pozwolenia na otwarcie i prowadzenie
prywatnej szkoty potoznych, winny przedtozyé do zatwierdzenia projekt statutu,
regulaminu szkoty i planu nauki.

§ 8. Szkoly, prowadzone z naruszeniem obowigzujacych przepisow,
ulegnag zamknieciu.

§ 9. Szkota potoznych odpowiada¢ winna nastepujacym warunkom:

a) szkota potoznych moze by¢ prowadzona jedynie przy szpitalu pu-
blicznym. wzglednie zaktadzie potozniczym, posiadajacym 40 tézek
potozniczych;

b) szkota potoznych winna zabezpieczy¢ dostateczny materjat potozniczy
i ginekologiczny (kliniczny i polikliniczny), oraz w zakresie choréb
wenerycznych i dzieciecych, niezbedny dla wypetnienia programu



nauczania. Ponadto szkota potoznych winna by¢ zaopatrzona w do-
stateczny materjat pomocy naukowych (jak urzadzenia laborato-
ryjne, tablice, i t. d.);

c) szkota potoznych moze by¢ prowadzona tylko przy takim zaktadzie,
wzglednie oddziale szpitala, ktéry posiada ws$réd personelu wykwali-
fikowane pielegniarki;

d) szkota potoznych winna by¢ prowadzona przy takich zaktadach po-
toznych, wzglednie oddziatach potozniczych szpitala publicznego,
ktére posiadajg urzadzony wedtug wymogéw nauki oddziat oseskdéw;

e) szkota potoznych moze byé zatozona i prowadzona tylko przy tych.
zaktadach potozniczych, ktére odpowiadajg pod wzgledem zabudowa-
nia, urzadzenia wewnetrznego i higjeny przepisom, obowigzujgcym
pod tym wzgledem szpitale publiczne i sg utrzymywane na poziomie
wspo6tczesnych wymogéw potoznictwa.

§ 10. Personel szkoty potoznych winien sktadaé¢ sie z dyrektora szkoty,
najmniej 3 asystentéw (wyktadowcoéw), oraz najmniej 3-ch potoznych, pozosta-
jacych wytgcznie na etacie szkoty.

§ 11. Dyrektorem szkoty potoznych moze by¢ tylko lekarz potoznik-
ginel<olog, ktory byt conajmniej przez 6 lat asystentem pafstwowej szkoty
potoznych, lub kliniki potozniczo - ginekologicznej, lub ordynaterem szpitala
publicznego. Stanowisko dyrektora szkoty potoznych moze byé nadane tytka
na podstawie wynikéw publicznego konkursu.

Dyrektora szkoty potoznych komunalnej i prywatnej zatwierdza wo-
jewoda, a w m. st. Warszawie — Minister Spraw Wewnetrznych.

§ 12. Dyrektor Szkoty Potoznych reprezentuje szkole nazewnatrz i jest
odpowiedzialny za catoksztatt spraw nauczania, administracji i gospodarstwa.
Do jego obowigzkéw nalezy staranie sie o uzyskanie odpowiedniego zespotu
asystentow (wyktadowcoéw) i potoznych drogg rozpisania konkurséw, utozenie
planu nauki, zaje¢ praktycznych, dyzuréw, egzaminbéw, ogtaszanie o rozpo-
czeciu kurséw i przyjmowaniu uczennic, oraz inne czynno$ci z prowadzeniem
szkoty potoznych zwigzane. Dyrektor szkoty potoznych obowigzany jest skta-
da¢ sprawozdania na rzadanie witadzy nadzorczej, oraz by¢ obecnym przy do-
konywanych z jej ramienia inspekcjach.

W razie nieobecnos$ci dyrektora szkoty potoznych zastepuje go jeden
z wyktadowcéw, przez dyrektora szkoty potoznych wyznaczony, na ktérego
przechodzg czasowo wszelkie uprawnienia i obowiagzki dyrektora.

§ 13. Obowigzki asystentow i potoznych szkolnych winny by¢ okre$lone
w regulaminie szkoty.

§ 14. Przy kazdej szkole potoznych winna by¢ czynna rada pedago-
giczna, ktéra jest organem pomocniczym dyrektora szkoty w zakresie spraw
szkolenia.

§ 15. Okres nauczania w szkotach potoznych trwa dwa lata i dzieli sie
na 4 semestry. Rok szkolny rozpoczyna sie 1 pazdziernika kazdego roku
kalendarzowego i trwa do sierpnia nastepnego roku. Semestry pierwszy
i trzeci trwajg po cztery miesigce, a drugi i czwarty po sze$¢ miesiecy.



§ 16. Nauczanie w szketach potoznych dzieli sie na:
A. teoretyczne i

B. praktyczne.

A. Nauczanie teoretyczne obejmowa¢ winno nastepujace przedmioty:
.anatomja i fizjologja,

. patologja ogdlna ze szczegdlnem uwzglednieniem narzgdéw rodnych,
. higiena ogélna ze szczeg6lnem uwzgludnieniem narzadéw rodnych,

. bakterjologja ogo6lna,

. choroby zakazne,

. dezynfekcja i dezynsekcja,

. 0g6lne pojecie o Srodkach leczniczych, uzywanych w potoznictwie
i ich dawkowaniu,

8. pielegniarstwo,

9. dietetyka,

10. cigza, pordd i potég prawidtowy,

11. dorazna pomoc,

12. nauka o osesku,

13. cigza, pordd i potdg nieprawidtowy,

14. choroby weneryczne i prostytucja,

15. og6lne wiadomosci o psychozach w zwigzku z cigza i porodem,

16. alkoholizm,

17. prawa i obowigzki potoznych.
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B. Nauczanie praktyczne obejmuje nastepujace dziaty:
1. praca na sali chorych,
2. praca na oddziale oseskow,
3. praca na sali operacyjnej,
4. praca na sali porodowej,
5. porzadek i gospodarstwo zaktadowe (oddziatowe),
6. praca w przychodniach dla ciezarnych i karmigcych.

Ogélna liczba godzin teoretycznego i praktycznego nauczania, jak réwniez
liczba godzin, przypadajacych na poszczegélne przedmioty, winna by¢ uwzgle-
dniona w statucie szkoty tgcznie z planem nauki, z tern jednak aby og6lna
liczba godzin dziennego nauczania nie przekraczata 8 godzin.

§ 17. Szczegbétowy plan nauki i rozktad godzin opracowuje dyrektor
szkoty przy zachowaniu nastepujacych zasad:

A. W zakresie nauczania teoretycznego:

1 w semestrze pierwszym uczenice winny zapoznaé sie z podstawowemi
wiadomos$ciami o budowie i czynnos$ciach organizmu, o najwiekszych odchy-
leniach patologicznych w tym zakresie, z podstawami higjeny og6lnej z ogél-
nemi pojeciami o chorobach zakaznych, z uwzglednieniem ogélnych wiadomosci
z bakterjologji (oraz o stosowaniu szczepionek i surowic), tudziez z dezyn-
fekcji i dezynsekcji. Ponadto winny uczenice otrzyma¢ wiadomosci o $rodkach
leczniczych, uzywanych w potoznictwie i ich dawkowaniu, wiadomosci og6lne
z zakresu dietetyki, oraz wiadomos$ci og6lne z zasad pielegniarstwa;
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2. w semestrze drugim plan nauki winien przewidywaé szczeg6towe za-
poznanie uczenie z przebiegiem prawidtowym: cigzy, porodu i potogu z ogdl-
nym zarysem patologii i higjeny narzadéw piciowych kobiecych, oraz z nauka
0 normalnym rozwoju, karmieniu i pielegnowaniu oseskow;

3. w semestrze trzecim nauka powinna by¢ poswiecona wytgcznie zazna-
jomieniu uczenie z wszelkiemi odchyleniami od normalnego przebiegu ciazy,
porodu i potogu.

4. w semestrze czwartym uczennice winny otrzymaé niezbedne w ich
pracy zawodowej wiadomos$ci z zakresu choréb wenerycznych, psychjatrji,
alkohologji, walki z prostytucja, etyki potoznej, oraz ustawodawstwa i prze-
piséw dla potoznych.

B. W zakresie nauczania praktycznego:

Plan nauczania winien by¢é w ten sposéb utozony, aby, poczgawszy od
drugiego semestru, uczenica zapoznala sie z pracag pielegniarsko - potoznicza
na salach chorych, na oddziale oseskéw, na sali porodowej i operacyjnej, oraz
z porzadkiem i gospodarstwem zaktadowem (oddziaiowem), wreszcie w trzecim
1 czwartym semestrze uczenice winny przystagpi¢ do samodzielnego przyjmo-
wania porodéw, ktérych kazda uczenica winna przyja¢ najmniej 15, zapozna¢
sie z jak najwiekszg liczbg przebiegéw porodéw nieprawidtowych, oraz czesé
czasu poswieci¢ na prace w przychodniach i poradniach dla ciezarnych
i karmigcych.

W razie zmniejszenia okresu nauczania uczenice obowigzuje przyjecie
najmniej 12 porodéw w ciggu kursu.

§ 18. Podczas pobytu uczenicy w szkole podlega ona przepisom regula-
minu uauki i pracy w szkole i zaktadzie potozniczym, przy ktdrym szkota istnieje-

Przepisy te winny by¢ uwzglednione w regulaminie szkoty, dotgczonym
do statutu.

Dyrektor szkoty moze skre$li¢ uczenice z listy uczenie szkoty tylko na
podstawie decyzji rady pedagogicznej szkoty po stwierdzeniu naruszenia prze-
piséw przez uczenice, wzglednie postepowaia niezgodnego z zasadami etyki
przysztej potoznej.

§ 19. Minister Spraw Weweetrzych moze zezwoli¢ na zmiejszenie okresu
nauczania w szkotach potoznych, jednak nie wiecej, niz do 12 miesiecy.

§ 20. W wypadkach, gdy okres nauki wynosi¢ bedzie mniej, niz dwa
lata, winien on by¢ rozdzielony na dwa lub trzy semestry nauczania, przyczem
postanowienia 88 13 — 17 niniejszego rozporzadzenia winny znalez¢ zastoso-
wanie proporcjonalnie do okresu nauczania, z tern jednak, ze przy rocznym
okresie nauczania juz w pierwszym okresie winna uczenica zapoznaé sie teo-
retycznie i praktycznie z przebiegiem normalnym ciagzy, porodu i potogu.

§ 21. Po ukonczeniu panstwowej Ilub komunalnej szkoty potoznych
uczenice winny przystapi¢ do egzaminu kohncowego. Do egzaminu konhcowego
moga by¢ dopuszczone uczenice, ktore konczg szkote z wynikiem zadawala-
jacym, co do przebiegu ich prac w zakresie teoretycznym i praktycznym i nie
opuscity takiej liczby godzin, ktéraby mogta wptyngé na powyzszy wynik,
oraz przyjety najmniej 15, wzglednie 12 porodéw samodzielnie. Egzamin kon-
cowy odbywa sie z udziatem delegata wiadzy nadzorczej, jako przewodniczgcego.



§ 22. Komisja egzaminacyjna (8 21) ocenia kwalifikacje uczenie, skta-
dajacych egzamin koncowy wedtug czterech stopni: dobry z odznaczeniem,
dobry, dostateczny i niedostateczny. Uczenice, ktére ztozyty egzamin koncowy
ze stopniem dobrym z odznaczeniem, dobrym lub dostatecznym, -uzyskujg dy-
plom z wyszczegélnieniem uzyskanej oceuy. Co do uczefic, ktére ztozyty kon-
cowy egzamin ze stopniem niedostatecznym, komisja egzaminacyjna orzeka,
W jakim terminie uczenica moze egzamin powtérzy¢ i czy powtérzenie egza-
minu uzaleznione bedzie od powtérzenia kursu w cato$ci, wzglednie cze$ciowo.

Rrzy wreczaniu dyplomu uczenicy dyrektor odbiera od niej $lubowanie
wedtug nastepujacej formuty:

,Uroczyscie $lubuje, ze ciezarnym, rodzagcym i potoznicom, ktére mojej
pomocy zawezwg, bez wzgledu na ich stosunki majatkowe i na wynagrodzenie,
nie$¢ ja bede jednakowo rzetelnie i wedtug najlepszej swojej wiedzy i ze
przytem wszystkiem obowiazki, jakie ciaza na potoznej w mys$l obowigzujacych
przepiséw, spetnia¢ bede punktualnie i sumiennie",

§ 23. Absolwentki prywatnych szkét potoznych mogg uzyskaé¢ prawo
wykonywania zawodu potoznych po ztozeniu egzaminu w jednej z panstwo-
wych szkét potoznych, wzglednie przed specjalng komisjg egzaminacyjna.

W sktad specjalnej komisji egzaminacyjnej wchodzi lekarz urzedujacy
przy wojewoédzkiej wiadzy administracji ogélnej, jako przewodniczacy, dyrektor
jednej z panstwowych szkét potoznych, oraz dyrektor i jeden z wyktadowcow
prywatnej szkoty potoznych, dla ktérej uczenie powotuje sie komisje. Spe-
cjalng Komisje egzaminacyjng powotuje wojewoda w wypadku zgtoszenia do
egzaminu najmniej 20 kondydati k.

Do czynnosci specjalnej Komisji Egzaminacyjnej znajdujg zastosowanie
postanowienia §8§ 22 niniejszego rozporzadzenia,

1. Przeszkolenie potoznych.

§ 24. Potozne obowigzane sg do odbywania w okresach piecioletnich
Uzupetniajagcych kurséw przeszkolenia. Pierwszy kurs przeszkolenia potozna
winna odby¢ po uptywie pieciu lat od chwili ukonczenia szkoty potoznych.

§ 25. Obowigzek odbycia kurséw pr/.eszkalajacych (8 24) dotyczy wszy-
stkich potoznych, z wyjatkiem potoznych, ktdre:

a) ukonczyty 00-ty rok zycia,

b) pozosiaje w stuzbie przy szkotach potoznych, klinikach i szpitalach,

c) pozostajg jako potozne przy szkotach potoznych.

Potozne, wyszczegélnione w punktach b) i c) niniejszego paragrafu,
obowigzane sg do odbycia kursu przeszkolenia po uptywie 5-ciu lat od chwili
rozwigzania stosunku stuzbowego.

§ 26. Potozna moze byé¢ zwolniona z obowigzku odbycia kursu przeszko-
lenia w nastepujgcych wypadkach:

1 o ile stan zdrowia potoznej, wzglednie przeszkody materjalne Ilub

familijne na to nie pozwalaja,

2. o ile potozna wykaze sie nienagannosécig pracy i wyhitng liczbg po-

rodéw, stwierdzong na podstawie jej dziennika urzedowego,

3. o ile potozna nie moze bez szkody dla instytucji, wzglednie miejcowej

ludno$ci odby¢ przeszkolenia w oznaczonym terminie.



O zwolnieniu z obowigzku odbycia kursu przeszkolenia orzeka wtasciwa
wojewddzka wtadza administracji ogdlnej.

§ 27. Powiatowa wladza administracji ogélnej moze zobowigza¢ potozng
do odbycia uzupeiniajgcego kursu przeszkolenia poza terminem, okre$lonym
w § 24, w wypadkach:

a) zaprzestania wykonywania zawodu dtuzej, niz przez 1 rok;

b) stwierdzenia niedostatecznej znajomos$ci zawodu.

§ 28. Kursy przeszkolenia odbywaé sie winny corocznie w miesigcach
letnich przy szkotach potoznych panstwowych i samorzadowych.

§ 29. Kurs przeszkolenia trwa dni trzydziesci i obejmuje sto godzin
nauki teoretycznej i sto godzin zaje¢ praktycznych, oraz ponadto cztery dy-
zury dwudziestoczterogodzinne.

Plan nauki na kursie przeszkolenia uktada dyrektor szkoty potoznych
przy przestrzeganiu nastepujacych zasad:

1. w zakresie teorji: sze$¢dziesigt godzin nalezy poswieci¢ powtérzeniu
wiadomos$ci o przebiegu prawidtowych i nieprawidtowych cigzy, porodu i po-
togu, 20 godzin powtérzeniu wiadomosci z higjeny noworodka i og6lnej i 20
godzin powtdrzeniu wiadomos$ci z zakresu aseptyki, antyseptyki, dezynfekcji*
dezynsekcji, walki z chorobami epidemicznemi, wenerycznemi, prostytucja
i alkoholizmem, oraz przypomieniu przepiséw dla potoznych;

2. w zakresie zaje¢ praktycznych plan kursu winien uwzgledni¢ wszy.
stkie fazy pracy zaktadowej: izba przyjeé, oddziat ciezarnych, oddziat potoznic
oddziat oseskéw, sala porodowa, oraz poradnie dla ciezarnych i karmigcych,
ztobki i t. p.

Uczestniczki kursu nalezy jaknajczesciej wzywa¢ do asystowania przy
porodach nieprawidtowych.

Liczba uczestniczek kursu winna odpowiada¢ iloSci materjatu klinicznego
i poliklinicznego szkoty w tym stosunku, aby kazda uczestniczka mogta
w czasie kursu przyja¢ samodzielnie najmniej dwa porody.

O ukonczeniu kursu przeszkolenia powiatowa wtadza administracji ogdl-
nej czyni adnotacje w dyplomie potoznej.

IV. Postanowienia koncowe.

§ 30. Postanowienia, zawarte w §8 4 i 5 oraz 8§88 24 — 29 niniejszego
rozporzadzenia, majg zastosowanie réwniez do potoznych, ktére zostaty zare-
gestrowane przez wtadze administracji og6lnej przed wejsciem w zycie rozpo-
rzagdzenia Przezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych
(Dz. U. k. P. Nr. 34, poz. 316).

§ 31. W razie naruszenia przepis6w niniejszego rozporzadzenia w sto-
sunku do winnych majg zastosowanie sankcje karne, przewidziane w art. 17
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoz-
nych (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 316).

§ 32. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrzynyeh
Stawoj Sktutlkowski.



Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa.

Miedzynarodowy Komitet Organizacyjny: Prezes — Dr. Ren¢ Sand,
2 avenue Velasquez,IParyz (8), Sekretarz — Dr. li. H. Lewinsky-Corwin,
2 East 103 d’ Street N. York.

Z inicjatywy Komitetu Miedzynarodowego, obejmujgcego przedstawicieli
wiadzy administracyjnej, lekarzy, pielegniarki, oraz przedstawicieli zaintereso-
wanych stowarzyszen narodowych, w dniach od 13 do 15 czerwca 1929 zbierze
sie pierwszy Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa w Atlantic City (miejsco-
wos$¢ kapielowa pod Filadelfjg). W tern samem mie$cie od 17 do 21 czerwca
odbedzie sie sesja amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitalnictwa. Cztoukowie
Kongresu Miedzynarodowego sg najuprzejmiej zaproszeni do wziecia udziatu
w tern drugiem zgromadzeniu, ktére dopetni obrady Komitetu Miedzynarodowego.

Od dnia 13 do 21 czerwca w Atlantic City bedg otwarte: Wystawa Miedz.
Naukowa i Wystawa Miedzynarodowa Handlowa, obie poSwiecone szpitalnictwu.

Od 5 do 11 czerwca uczestnicy Kongresu beda go$émi Komitetu Amery-
kanskiego, ktéry zawiezie ich do Bostonu, do Montrealu, do wodospadéw Nia-
gary, do Rochester, do Waszyngtonu i do Baltimore. Podczas tej wycieczki
zwiedzg oni liczne szpitale.

Program Kongresu zostat ustalony w sposéb nastepujacy:

13 czerwca — posiedzenie ranne: przemdwienia przedstawicieli réznych
panstw, biorgcych udziat w Kongresie, uchwalenie regulaminu, wybér prezydjum.

Posiedzenie popotudniowe: dyskusja na temat wptywu planéw szpitali
na koszty ich budowy i utrzymania, jak rowniez na skuteczno$¢ leczenia (refe-
rent — dr. S. S. Goldwater, N- York).

11 czerwca — posiedzenie ranne: dyskusja na temat dochodéw szpi-
talnych (referent — prof. Groeber, Jena).

Posiedzenie popotudniowe — dyskusja na temat roli szpitali publicznych
i szpitali prywatnych (referent dr. W. H. Mansh o1l Groningen).

15 czerwca — posiedzenie ranne — dyskusja na temat szpitali psych-
iatrycznych (referent bedzie wyznaczony) i szpitali dla chorédb chronicznych
(referent — prof. J. Tandler, Wieden).

Posiedzenie popotudniowe — dyskusja na temat: Stowarzyszenia naro-
dowe szpitalnictwa i stworzenie Stowarzyszenia Miedzynarodowego Szpital-
nictwa (referenci — pp. Brizon i A Gouachon, Ljon).

Przygotowanie drugiego Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa.

Gtosowanie wnioskow.

Mowa zamkniecia.

Referaty bedg rozdane zawczasu. Zgltoszenia, odnoszace sie do tematdw,
Wymienionych powyzej, beda moglty byé przedstawione na dorocznej sesji
amerykanskiego Stowarzyszenia Szpitalnictwa.

Wystawa Naukowa bedzie podzielona na sekcje narodowe, zorganizowane
pr/.ez Komitety, zajmujace sie propaganda w kazdym Kkraju. Bardzo obszerne
pomieszczenie jest im oddane bezptatnie do dyspozycji. Komitety narodowe
poniosg koszty transportu okazéw i ich ubezpieczenia podczas przewozu, jak
rowniez koszty urzadzenia stoisk.



Te same zasady obowigzujag dla Wystawy Handlowej 7z tg réznica, ze
pomieszczenie bedzie wydzierzawione po cenio koszlu. Kazdy Komitet przyj-
muje lub odrzuca przesytki swych ziomkéw, powodujac sie zasadg, ze Wystawa
ma za zadanie pokazanie waznych postepéw, osiggnietych w przemys$le w za-
kresie urzadzenia szpitali i przedmiotéw, ktéremi sie one postuguja. Okazom,
przywozonym na Wystawe, zostalo zapewnione zwolnienie od cta.

Adres Sekretarjatu Kongresu: Atlantic City, Hitz - Carlton Hotel.

Akademja Medyczna w Nowym Yorku (2 Kast 103 d’Street) ofiarowuje
swoje ustugi cztonkom Kongresu podczas catego czasu trwania ich pobytu
w N. Yorku. Zobowigzuje sie dostarcza¢ im poczte podczas wyjazdow'.

Do chwili obecnej liczne rzady i narodowe stowarzyszenia szpitalnictwa
podaly juz swych delegatow Jest rzeczag bardzo wazng, aby wszystkie kraje
byty reprezentowane na Kongresie przez swych najwybitniejszych fachowcow.

REGULAMI N
Cel Kongresu.

Celem Miedzynarodowego Koncresu Spitalnictwa, majgcego odbyé sie
w Stanach Zjednoczonych w r. 1929, jest utatwienie stosunkéw miedzy zarza-
dami szpitalnemi publicznemi i prywatnemi, posredniczenia w wymianie infor-
macyj i wymiana zdahn miedzy osobami, interesujgoemi sie na catym S$wuecie
sprawami szpitalnictwa.
Organizacja.

Pierwszy Kongres Miedzynarodowy Szpitalnictwa organizuje Komitet
Wykonawczy Miedzynarodowy, wybrany w Paryzu we wrze$niu 1927 roku
i sierpniu 1928 r. przy wspo6tudziale komitetow narodowych krajow uczestni-
czacych.

Przyjmowanie cztonkow.

Cztonkami Kongresu moga byé¢ osoby, urzedy i instytucje:

a) delegowane przez witadze publiczne (zwigzkowe, narodowe, prowincjo-
nalne lub departamentowe, kantonalne lub miejskie) lub przez naro-
dowe stowarzyszenia szpitalnictwa;

b) zapisane na witasng prosbe przez Narodowe Stowarzyszenie Szpital-
nictwa, ktére zawiadamia o tein sekretarza generalnego Komitetu
Wykonawczego Miedzynarodowego;

0) zapisane przez sekretarza generalnego Komitetu Wykonawczego Mie-
dzynarodowego, gdy idzie o kraje, ktdre nie posiadaja Narodowego
Stowarzyszenia Szpitalnictwa;

d) zaproszone na jego witasng odpowiedzialno$¢ przez jednego z czion-
kéw Komitetu Wykonawczego Miedzynarodowego.

Sktadki.

Sktadka cztonkowska wynosi 5 dolaréw. Daje ona prawo do otrzymy-
wania sprawozdan i protokétédw.



Prezydjum.

Prezydjuni bedzie wybrane na pierwszem posiedzeniu Kongresu na wnio-
sek Komitetu Wykonawczego.

Jezyki.

Kazdy przemawia w jezyku swego wyboru.

Przemdéwienia bedg przettumaczone w streszczeniach na takie jezyki,
jakie beda postanowione stosownie do okolicznosci. Sprawozdanie i protokéty
beda wydane po francusku, po angielsku i po niemiecku.

Wnioski.

Kongres nie formutuje wnioskéw, dotyczacych kwestyj technicznych.

Miedzynarodowy Komitet Wykonawczy.

Delegaci obecni na zebraniach we wrze$niu 1027 i w sierpniu 1928 r.,
tworzg Miedzynarodowy Komitet Wykonawczy do chwili otwarcia Kongresu
Komitet ma prawo kooptowania nowych cztonkéw'.

Program wycieczki, urzadzanej dla cztonkéw Miedzy-
narodowego Kongresu Szpitalnictwa.

Sroda, 5 czerwca. Obiad w hotelu w N. Yorku.

Spotkanie na dworcu centralnym o 10 godz. wieczorem w specjal-
nym pociggu Pullmanowskim, przeznaczonym dla cztonkéw Kongresu.

Czwartek, 6 czerwca. Przyjazd do Bostonu o godz. 7,05 rano,

wyjazd o 9 godz. wieczorem.

Pigte k, 7 czer wca Przyjazd do Montreal o godz. 7,HO rano.
wyjazd o godz. 6,25 wieczorem.
Sobota, 8 czerwca. Przyjazd do wodospadéw Niagary o g. 10 rano.
Niedziela, 9 czerwca. Wyjazd o godz. 8,10 rano, przyjazd do
Rochester o 11 rano, wyjazd z Rochester o 7 godz. wieczorem.
Poniedziatek, 10 czerwca. Przyjazd do Waszyngtonu o godz.
8,45 rano.

Wtorek, 11 czerwca. Odjazd o godz. 9 rano, przyjazd do Balti-
more o godz. 9,52, wyjazd z Baltimore o godz. 5,13 wieczorem, przy-
jazd do Atlantic City o godz. 8 wieczorem.

Organizacja podrozy.

Kompanja American Express jest urzedowym agentem Kongresu w spra-
wach, dotyczacych przejazdu cztonkéw Kongresu. Ofiarowuje swoje ustugi
celem zamoéwienia kabiny do podrézy tam i z powrotem, pokoju w hotelu,
biletéw kolejowych lub miejsc zarezerwowanych, stowem postara sie zaspokoié
wszystkie ich zadania. W szczegélnosci udzieli im informacji co do podrézy,

ktore zechcieliby odby¢ po ukonczeniu Kongresu, aby zakonczy¢ swa wizyte
do Stanéw Zjednoczonych.



Cztonkowie Kongresu sa proszeni o skomunikowanie sie z Kompanja
American Express, najblizszg ich miejsca zamieszkania, wskazujac date, kiedy
chcieliby przybyé do N. Yorku, rodzaj hotelu w jakim chcieliby zamieszkac,
i zaznaczajac, czy wezmg udziat w wycieczce (5 — 11 czerwca) organizowanej
bezptatnie (koleje, wagony sypialne, hotele, positki, autocary i t. d.) przez
Amerykanskie Stowarzyszenie Szpitalnictwa.

Nie nalezy zapominaé, ze wszystkie statki, jadace z Ameryki do Europy
w drugiej potowie czerwca i pierwszej potowie lipca, sg przepetnione. JeSli
kabina na droge powrotng nie bedzie w pore zaméwiona, cztonkowie Kongresu
mogliby znalez¢ sie w trudnem potozeniu. Jest wiec rzeczg konieczng jaknaj-
rychiej poczyni¢ odpowiednie kroki.

Najnizsze ceny przejazdu przez ocean Atlantycki
sg nastepujgce w dolarach:

Do Nowego Yorku z Nowego Yorku
I klasa 177,50 do 272,50 206,25 do 300
Il klasa 140 , 157,50 140 , 157,50
Il klasa dla turystow 120 , 125 120 , 125
Podréz IIl klasg ,dla turystow" tam i z powrotem 200 do 210 dolaréw.

W 1l klasie jedyna znizka, przyznang przy podrézy w obie strony, jest
5% dla pasazeréw, wyjezdzajacych z N. Yorku po 15 lipca.

W | klasie zadna znizka nie bedzie przyznana.

Czynione sg jednak kroki, aby uzyska¢ znizke od ceny przejazdu do
Ameryki. Cztonkowie Kongresu sg proszeni o zwrbécenie sie w tej sprawie do
Kompanji American Express, ktéra poinformuje ich jak tylko zapadnie odpo-
wiednia decyzja.

W Nowym Yorku ceny hotelowe sg nastepujace: w hotelu pierwszorzed-
nym za pokéj z tazienka 4 do 5 dolaréw dziennie (za 1 osobe) lub 7 do 8
dolaréw (za 2 osoby). Naogot hotele nowojorskie nie udzielajg pension. Wszyst-
kie trzy positki dzienne (a la carta) kosztuje okoto 3,50 do 4,50 dolaréw
dziennie.

W Atlantic City wiekszo$¢ hoteli daje kompletne pension za 6 do 10
dolaréw. Cztonkowie Kongresu majg prawo do 10%-wej znizki od tych cen.

Karta zgtoszeni a

zapisuje sie jako cztonek Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa i przesyta
sume pieciu dolaréw, jako sktadke cztonkowska.

(Przesta¢ taka karte i sktadke do d-ra Lewinsky - Corwin, 2 East 103
d’Street, N. York).



List otwarty grona lekarzy abstynentéw do kolegéw w Zamosciu.

Alkoholizm jest jedna z najstraszniejszych klesk spotecznych, o tem wie
kazdy obywatel, ktéry umie trzeZzwo patrzeé¢ na zycie, nikt jednak nie widzi tylu
dowodow stuszno$ci tego twierdzenia, co lekarz. 1 nie tylko psychjatra, lekarz
wiezienny, lekarz ubogich, ale i lekarz praktyk na kazdym kroku widzi ile ofiar
alkohol pochtania, jak ciezko spoteczenstwo ptaci juz nietylko za naduzycie ale
i za tak zwane umiarkowane uzywanie napojow alkoholowych. Dlatego tez w sze-
regach wybitnych leaderéw ruchu przeciwalkoholowego tak u nas, jak i u obcych,
spotykamy niejedno nazwisko lekarskie. Z catg pewnos$ciag tez mozna powiedzie¢,
ze idea abstynencji znajdzie rozpowszechnienie znacznie szybciej, jezeli kazdy le-
karz juz z racji swego zawonu bedzie jej obroricg. 1tak by¢ powinno. Bo z jednej
strony nawet lekarz catkowicie pochtoniety dziatalno$cig praktyczna, lecz patrzacy
na obowiagzki swoje z punktu widzenia spotecznego (dzi$§ trudno mysle¢ inaczej)
musi sie ustosunkowa¢ dodatnio do zagadnienia walki z alkoholizmem; z drugiej
znowu, w sprawie uzywania alkoholu, wigzgcej sie $cisle ze zdrowiem fizycznem
i duchowem, lekarz z natury rzeczy jest najwiekszym autorytetem,

W Polsce z wielu wzgledéw niebezpieczefAstwo alkoholizmu jest groZniejsze,
a potrzeba obrony przed tem ziem jest ostrzejsza i bardziej naglaca, niz w innych
krajach. Niestety ruch przeciwalkoholowy jest u nas bardzo staby. Obojentosé
og6tu pod tym wzgledem jest zadziwiajgca, a wsrdd interesujacych sie zagadnie-
niem uderza brak orjentacji. jedni, nieliczni bardzo, uwazaja, ze nalezy natychmiast
wprowadzié¢ prohibicje, drudzy, tworzacy znaczng wiekszo$é, wystepujg przeciw ja-
kimkolwiek ograniczeniom, juz to jako bezcelowym, juz to zbytecznym. Na usto-
sunkowanie sie do sprawy nie jest prawdopodobnie bez wptywu tamanie ustawy
przeciwalkoholowej, ustswy tagodnej, naprawde godne] poparcia i wiekszego
zainteresowania niz dotad. Te obojetno$¢ og6tu trzeba przetamac, jezeli chcemy
sprawe posuna¢ naprzéd.

Jednym z punktéw Polskiej ustawy przeciwalkoholowej jest opcja lokalna,
ktéra ma bardzo wielu przeciwnikéw, prawdopodobnie gtdwnie z powodu niezrozu-
mienia jej celu. Trzeba bowiem powiedzie¢ wyraznie, ze bezposrednim wynikiem
obcji lokalnej wcale nie jest ,osuszenie kraju**, przynajmniej w chwili, kiedy kraj
znajduje sie w stadjum zupeinie poczatkowem walki z alkoholizmem, jak to jest
obecnie w Polsce, Najgoretszy zwolennik abstynencji, obeznany z zagadnieniem,
nie dazy dzi§ do wprowadzenia prohibicji w Polsce. Bytaby to raczej szkodliwa
mrzonka, niz pozytywny ideat. Giéwnym zadaniem opcji lokalnej u nas obecnie jest
propaganda idei abstynencji.

Duza role pod tym wzgledem odegrata ta metoda w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Péinocnej w okresie diugoletniej i zacietej walki o prohibicje, o wuzdro-
wotnienie kraju fizyczne i duchowe, wielkie korzy$ci idei wstrzemigzliwosci oddata
i oddaje opcja lokalna w krajach skandynawskich. W Polsce dotad 194 gmin wypo-
wiedziato sie za opcja lokalng i wiekszo$¢ wprowadzita ja w zycie. Juz sam fakt,
ze w tylu gminach moéwiono o sprawie alkoholizmu, prowadzono dyskusje na ten
temat, o$wietlano to zagadnienie z réznych stron, pisano o tem w pismach ma
dla rozwoju walki z alkoholizmem wielkg doniosto$¢. Wyniki tej akcji moze nie
dadzg sie wyjawi¢ liczbowo, ale sg niewatpliwie bardzo wydatne.

Majac te uwagi na mys$li, grupa organizatorow kota lekarzy abstynentéw
zwraca sie z gorgcym apelem do kolegéw z Zamos$cia, aby zechcieli sprawe opcji
lokalnej w momencie nadchodzacej walki poprze¢ swemi wptywami i autorytetem
lekarskim i obywatelskim.

Ir. Witold ChodZko Dr. Z. Garlicka

Dr. Kazimierz Dtuski Dr. Marcin Kacprzak
Dr. Witold tunlewski Dr. Wtadystaw Sterling
Dr. J. Budzliskn-Tyllcka Dr. Z. Szymanowski
Dr. F. tuniewska Dr. Z. Srebrny

Dr. Stanistaw Deresz Dr. J. Zaleski
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