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P r e n u m e r a t a  r o c z n a  12 z ł . P o j e d y n c z y  n u m e r  1.20 z ł .
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R O PO M O C Z

L flB O R A T O R Y U M  Dr M  LEPRINCE’fl,  62 Rue de la TO U R  w PA RYŻU : 
Sprzedaż w  Polsce w  aptekach i składach aptecznych.

Oddział dla Polski —  Mokotow ska 57 m. t> w Warszawie.
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Sprzedaż w Polać© w aptekach i akładach aptecznych.
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BRACIA BORKOWSCY
ZAKŁADY ELEKTROTECHNICZNE

S P Ó Ł K A  A K C Y J N A

B R A C K A  12.  T E L E F O N  4 2 - 9 8 .

J E N B R A L N I  R E P R E Z E N T A N C I

M O T O R  X — RAY C O R P O R A T I O N
W C H I C A G O

P O L E C A J Ą  S T A L E  N A  S K Ł A D Z I E :

Aparaty  rentgenowskie do djagnostyki i terapji oraz 
wszelkie akcesorja do nich. Djaterrnje, pantostaty, 
lampy kwarcowe i wszelkie apara ty  elektromedyczne.

ZAKŁAD PRZYRODOLECZNICZY

D-ra TARNAWSKIEGO
w K O S O W I E

(Za K o ło m y ją  Młp.)

O T W A R T Y  OD 1-go M A J A  D o  15-go L I S T O P A D A

L e c z e n ie  powietrzem, słońcem, wodą, gimnastyką, 
dyjetą jarską, o w o c o w ą  (surówką) i p o s te m .

W c i e r p i e n i a c h  p r z e m i a n y  m a t e r j i ,  
nerwowych, trawienia i in. przewlekłych.



O T W O C K
UL. KONOPNICKIEJ 9, TEL. 54

PENSJONAT „TERESK A” 

J A N I N Y  M I C H A Ł O W S K I E J

POKOJE GRUNTOWNIE ODNOWIONE. — JEDZENIE 
SMACZNE i OBFITE — NA ŻĄDANIE DJETETYCZNE.— 
KANALIZACJA . — WANNA. — RADIO. — TELEFON 
C H O R Y C H G R U Ź L I C Z Y C H N I E  P R Z Y J M U J E .

NEOTROb MOTOR
KRZEMIAN GLINU Al2 Sifl 0 15 2HzO

usuwa pewnie i na czas dłuższy nadmiar kwasu 
solnego, wobec czego jest niezastąpionym środkiem 
we wszystkich schorzeniach, połączonych z nad­

miernym wydzielaniem HCI jako to: nadkwaśność, 

sokotok żołądkowy, wrzód żołądka i dwunastnicy.

S T A Ł 9  S K Ł A D !  PEWNE D Z I A Ł A N I E !  N I E  Z A B U R Z A  T R A M I E N I A !



„M O TO JO D 1N -M O TO R”
O R G A N I C Z N Y  P R E P A R A T

ZA W IER A JĄ C Y  CA 14% CZYSTEGO JO D U
(W  K A P S U Ł K A C H  Ż E L A T Y N O W Y C H ).

ZAKŁADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE 

WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA

„M O T O R ”
SP. AKC.

W A R S Z A W A
M A R S Z A Ł K O W S K A  23. R A C Ł A W I C K A  6 / 8 .

Ciechociński Szlam Leczniczy w woreczkach po 10 kg. 
Ciechociński Ług w butelkach po 1 litrze.
Ciechocińska Naturalna Stołowa Woda do picia ze źródła JN» 8. 
Ciechocińska Solanka do picia ze źródła Js» 10 (lecznicza). 
Borowina Ciechocińska.
Sól Kąpielowa Inowrocławska w workach plomb, po 50 i 10 kg. • 
Ług Inowrocławski.
P reparat Kąpielowy „Jodorad" (Sól Kąpielowa Rado-Jodowa).

S K Ł A D  G Ł Ó W N Y :  
66 Spółka Akcyjna w Warszawie,  

Widok 24. Telefony: 85-30 i 513-05.
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O d  R e d a k c j i .

Warszawa, Maj 1929

Istnieje obecnie przymus szkolny, a więc każde dziecko musi 
przejść przez szkolę powszechną. Nieliczna grupa dzieci korzy­
stająca ze szkól prywatnych w grę tu nie wchodzi. Z racji tego 
przymusu wypływa, że pobyt w szkole nie może na zdrowie dziecka 
wpływać ujemnie, bo w zasadzie nie jest to świadczenie na ko­
rzyść państwa, lecz na korzyść własną, a jeżeli nawet stać na 
innym punkcie widzenia, nie może być ideałem państwa obywatel 
choćby nawet bardzo światły, ale nie posiadający zdrowia. Z drugiej 
znowu strony dziecko chodzi do szkoły, by tam zostało odpowiednio 
ukształcone na pożytecznego obywatela, przygotowane do życia, 
między innemi aby możliwie w najkrótszym przeciągu czasu zdo­
było z najmniejszym wysiłkienf maksymum wiedzy. Z obu po­
wyższych przesłanek wynika, że dziecko w szkole powinno mieć 
przedewszystkiem dobre warunki higjeniczne — dość przestrzeni, 
powietrza i słońca, że szkoła powinna posiadać odpowiednie wa­
runki otoczenia, a więc lokal i te dodatkowe pomieszczenia, które 
muszą istnieć przy ludzkich osiedlach, że wreszcie winna być



należycie utrzymana, bo tylko w tych sprzyjających zdrowiu wa­
runkach możemy dziecko uchronić od chorób i ceł pobytu jego 
w szkole osiągnąć. Prawda zbyt oczywista by wymagała dowo­
dzenia. Życie jednak mówi co innego. Rzeczywistość nasza bowiem 
przeczy najelementarniejszym wymogom w tej dziedzinie, wymogom 
stawianym już nietylko przez naukę, ale nawet przez zdrowy 
rozsądek analfabety.

W Pracy D-ra K o p c z y ń s k i e g o  „Zdrowie dziatwy Szkół 
Powszechnych w Polsce", niedawno ogłoszonej drukiem, czytamy 
rzeczy w podziw wprawiające nawet ludzi obeznanych w ogól­
nych zarysach z istniejącym stanem rzeczy.

„Stan higjeny tych szkół (w 7 powiatach województwa nowo­
gródzkiego w roku 1927) przedstawia się jak następuje: b rak  podłóg 
(klepisko gliniane zamiast drewnianej podłogi) — w 24 szkołach 
(2,4%), podłoga, istniejąca w stanie złym—w 98 szkołach (10,5%), 
piece w stanie złym -w 232 szkołach (28%), szyby w oknach brudne’ 
w kaw ałkach—w 41 szkołach (4,5%), podłogę myje się tylko raz 
na rok - w 56 szkołach (6%), okna nie do otwierania w zimie 
w 78 szkołach (8,4%), podłogę zamiata się na sucho — w 63 szko­
łach (6%), ustępów b r a k —przy 358 szkołach (38%), ustępy w złym 
s tan ie—w 29 szkołach (3%), brak studni—przy 342 szkołach (36%), 
studnie w złym stanie — w 79 szkołach (8%)> Na jedno dziecko 
przypada od 1 —2 m3 powietrza—w 240 szkołach (24%), od 2—3 m* 
w 342 szkołach (34%), od 3 -5 m3 — w 220 szkołach (22%), 4 m3 
i więcej — w 199 szkołach (20% )“.

A weźmy bliżej W arszawy w powiecie kieleckim:
„Ławki szkolne zazwyczaj bywają okurzane przy pomocy 

rękawów dziatwy szkolnej, gdyż brak  jest kredytów na ścierki! 
Spluwaczki znajdują się zaledwie w 22,7% ogólnej liczby sal 
szkolnych i to spluwaczki piaskowe. Ani wody do picia, ani 
umywalni dla dzieci niema zupełnie w szkołach powiatu kielec­
kiego. W szystkie ławki nie odpowiadają przepisom higjeny. 
Dzieci, k tóre się spóźniły do szkoły, muszą wyczekiwać na przerwę 
na dworze, często podczas śniegu lub deszczu, gdyż większość 
szkół nie posiada przedsionków — stąd w porze zimowej bardzo 
wiele zaziębień i zapaleń płuc dziatwy szkolnej. Żadna ze szkół 
nie posiada wzorowego ustępu, a w 34,26% szkół wogóle ustępów



niema". I te stosunki podobno z niewielkiemi wyjątkami mają 
być „ogólnie panujące w b. zaborze rosyjskim".

Szkoła, w której się okien wcale nie otwiera, w której po­
dłogę myje się raz na rok, a ławki okurza się przy pomocy rę­
kawów dziatwy szkolnej. Szkoła bez podłogi i ustępu. Nie py­
tajmy jak wygląda ustęp, tam gdzie jest.

Znakomity Erazm R o t t e r d a m s k i  w liście do D-ra F r a n c i s a  
lekarza kardynała  W o l s e y ’a tak opisuje mieszkanie angielskie:

„Co zaś dotyczy podłogi, zwykle zrobiona jest ona z gliny 
pokrytej badylami z za płota, rzadko bardzo zlekka poruszanemij 
tak  że głębsze warstwy podłogi niekiedy pozostają bez zmiany 
przez lat 20, utworzone z plwociny, wymiotów, moczu ludzi i zwie­
rząt, piwa, odpadków od ryb i innych nieczystości, które trudno 
nazwać po imieniu". Tak było w Anglji, ale w XVI stuleciu! 
Takie podłogi spotyka się u nas w mieszkaniach chłopskich, co 
w wyrazach bardzo podobnych do przytoczonych powyżej, opisałem 
w popularnej pracy „Zdrowie w chacie wiejskiej" (str. 21), ale 
trudno sobie wyobrazić, by istniały takie szkoły w Niepodległej 
Polsce w roku 1926/27, to jesl w ósmym roku niepodległości. 
I to, jak wynika ze sprawozdania, wcale nie jest jakimś rzadkim 
wyjątkiem. Czy można sobie wyobrazić coś bardziej barbarzyń­
skiego, jak szkoła bez ustępu, czy można w tych okolicznościach 
oczekiwać, że przymus budowania ustępów w obejściach wiejskich 
doprowadzi do celu?

I w jednym i drugim z przytoczynych przykładów przeszło 
trzecia część szkół jest bez ustępów i jeżeli nawet przypuścimy, 
że sprawozdania są mocno przejaskrawione, że nawet w najbar- 
dzie zaniedbanych dzielnicach naogół jest znacznie lepiej, niż wy­
nika z przytoczonych przykładów, jeszcze jest bardzo źle.

Wiem, że są wielkie przeszkody materjalne, by zadość uczy­
nić wymaganiom higjeny szkolnej, mam duże wątpliwości co do 
wybudowania na rok 1939/40 potrzebnych 84.000 izb szkolnych, 
zgóry zgodziłbym się na znacznie skromniejszą liczbę, zdaję 
sobie również sprawę, że w higjenie szkolnej osiągnęliśmy bardzo 
wyraźne postępy, większe niż w innych dziedzinach higjeny, ale 
na szkoły bez podłogi i ustępu, na brak ścierki, na nieotwieranie 
okien nie można się godzić już dziś. Nie wierzę i nikt tego 
chyba nie głosi, że jest to wynikiem nędzy.



To tylko przyzwyczajenie do brudactwa, niedbalstwo, brak 
najelementarniejszych wymóg ludzkich w życiu codziennym nie 
ze strony sfer rządzących, ale ze strony sfer żyjących i brudzą­
cych — ogółu. A może w tych szkołach prowadzono regularne 
pogadanki o składzie powietrza, o czerwonych i białych ciałkach 
krwi, o łuszczącym się naskórku, o kalorjach, w itam inach ...  
Prawdopodobnie tak. A z pewnością mówiono tam o ideałach, 
obowiązku, patrjotyzmie i wszelkich cnotach. Zapomniano o czło­
wieku i jego ludzkich potrzebach.

Naprawdę tchnie to średniowieczem.

M. K acp rzak .

Do

W. W. P.P . PRENU M ERATO RÓ W !

Administracja miesięcznika „Z D R O W I E “ przypomina

uprzejmie o zaległej prenumeracie.



Inż. arch .  W ła d y s ła w  B o r a w sk i .

W sp ółczesn e u rząd zen ia  sa n ita rn e  w rzeźn iach .

Konstancja mięsa przez człowieka, sięgająca zamierzchłych 
dziejów historji świata, posiada dotąd wiele cech dziwnie potężnych 
swoją tradycją u niektórych narodów i ich kultów religijnych, 
aczkolwiek same formy, towarzyszące ubojowi zwierząt, naogół 
zmieniły się do niepoznania. Wobec tego, że zawrotny postęp 
w dziedzinie mechanizacji uboju, przechowywania mięsa i szero­
kiego uprzemysłowienia wszystkiego, co się łączy z t. zw. „obrotem 
mięsnym" obecnie dość często koliduje z owemi rytuałami, z czetn 
mamy do czynienia w stopniu znacznym na ziemiach naszyciu 
powyższe okoliczności zmuszają nas do poczynienia we wstępie 
pewnych historycznych i statystycznych wyjaśnień.

W czasach prahistorycznych, jak  głosi legenda, dzięki cesa­
rzowi chińskiemu Fu Chi, nastąpiło oswojenie niektórych dzikich 
zwierząt, jak konia, wołu, świni, barana, psa i kury. To leż na 
2000 lat przed erą chrześcijańską chów zwierząt był w pełnym 
rozkwicie u wszystkich narodów starożytnych, a stąd weszło 
w powszechne użycie spożywanie różnego rodzaju mięsa. Ubój 
zwierząt był ściśle związany z kultem religijnym i każde zwierzę 
przed spożyciem było składane w ofierze bóstwu, początkowo 
przez najstarszego w rodzie, następnie przez kastę kapłanów. 
Dokonywując uboju w świątyniach owi kapłani z istoty rzeczy 
pełnili jednocześnie funkcje sanitarne, poddając ofiarne zwierzęta 
oględzinom i kontrolując dobroć mięsa, przeznaczonego do spożycia. 
Sztuki zdrowe znaczone były pieczęciami, po zabiciu badane były rów­
nież organa i narządy wewnętrzne. W Judei i Fgipeie konsumowano 
szyję i kończyny, resztę spalano w ofierze. W przedsionku świątyni 
Salomona odkryto szczątki rezerwuarów i kanałów, po których krew 
zwierząt ściekała na sąsiednie, użyźnione w ten sposób ogrody- 
W edług prawa Mojrzeszowego żydzi mogli spożywać tylko mięso 
zabitych zwięrząt dwukopytnych przeżuwających i podobnie jak 
inne ludy Azji i Afryki nie spożywali mięsa świni, uważanej za 
zwierzę nieczyste, w przeciwieństwie znów do Greków i Rzymian, 
umiejących nawet przyrządzać z niego różne wyroby.

Wiemy, że z nastaniem ery chrześcijańskiej w reiigji tej kon- 
suincja mięsa znajduje swój specjalny wyraz; w wiekach średnich



na kontynencie Europy kościół również, normował sprawę mięsną, 
zabraniając spożywania zwierząt padłycb, zaduszonych, wogóle 
chorych. Stopniowo dochodzi do wielkiego znaczenia cech rzeź- 
ników, który nawet zaczął odgrywać dominującą rolę w życiu po- 
litycznem poszczególnych narodów. W długiej kolejności wieków 
(aż do chwili obecnej) trwa walka władz rządowych i komunalnych 
z organizacjami rzeżniczemi, wyłamującemi się z pod kontroli 
w dostarczaniu ludności mięsa zdrowego i przeważnie nie liczącemi 
się z niezbędnemi zarządzeniami sanitarnemi. Dość wspomnieć, 
że rewolucja francuska, niwelując przywileje wszelkich cechów 
i korporacji, dała swobodę swym obywatelom dokonywania wszel­
kiego uboju we własnych podwórzach i sprzedaży mięsa bez kon ­
troli. Dopiero Napoleon dekretem  1810 r- nakazał budowę rzeźni 
komunalnych poza obrębem miast, wpi-owadzając sanitarne oglę­
dziny przez specjalnych kontrolerów. Podobne zarządzenie wprowa­
dzono w owym czasie i na terenie Księstwa W arszawskiego, 
przyczyniając się do pewnego polepszenia warunków sanitarnych 
miast i samych rzeźni.

Opłakany stan panował również w pierwszej połowie XIX w. 
w Niemczech, nie posiadających rzeźni publicznych, szerzące się 
jednak, nieznane przedtem choroby, z dużym procentem śm ierte l­
ności zmusiły do głębszego badania tej sprawy. I oto odkrycia 
H e r b s t a , L e u c k a r t a ,  V i r c h o w a i  K u c h e n n i  a j s t r a  wskazały 
na bezpośrednią przyczynę: na zabójczą rolę dla organizmu ludz­
kiego trychin, wągrów i innych chorób zwierzęcych. Od tej chwili 
zaczyna się iście gorączkowa, wytężona praca nad założeniem pu­
blicznych, najdoskonalszych urządzeń rzeźnianych, oraz zorganizo­
waniem sprawnie działającej kontroli san ita rno -w ete rynary jne j  
w całej operacji ubojowej i handlowej. W ciągu lat 40 Niemcy 
wyprzedziły pod tym względem wszystkie państwa Europy, w w y­
nalazczości i urządzeniach wewnętrznych stając się wprost bez­
konkurencyjnemu W układzie budynków, stanowiących w dzisiej­
szych rzeźniach wielce skomplikowaną całość, stworzono drogą 
logicznej metody typ swoisty, aczkolwiek nie wyłączny i jedyny 
dla każdego przypadku. Jednocześnie powstała obszerna i g run­
towna literatura  fachowa, mająca wielkie znaczenie propagandowe. 
Wykazuje to najlepiej, że niemcy wcześniej i trafniej od innych 
o ranili wartość racjonalnej rzeźni dla ochrony zdrowia publicznego,



ocenili ją jako poważny warsztat pracy przetwórczej w życiu 
przemysłowem swego kraju.

Rzeźnia dzisiejsza to nietylko miejsce otrzymania mięsa 
dla celów konsumcji -  reszta odpadków nie idzie na ofiarę bogom 
lub w nurty  rzeki, lecz literalnie wszystko, jak skóra, kopyta, 
krew, kości, nawóz, oraz chore wnętrzności i mięso idzie do spe­
cjalnych kotłów i aparatów dla odpowiedniego przerobu w celu 
otrzymania licznych, pobocznych produktów (mączka mięso-kostna, 
tłuszcz, klej, wyroby rogowe), oraz dość kosztownych chemikalji 
(margaryna, gliceryna i tp.). Jak  wielką ilość poza naturalnemi odpad­
kami, stanowią przy uboju sztuki całe, lub częściowo chore i nie­
zdatne do spożycia, zilustruje garść następujących danych.

W cyfrach zaokrąglonych ubój roczny wszystkich zwierząt 
rzeźnych w Polsce wynosi 3.500.000 szt., w tein konstatuje się
200.000 przypadków chorobowych, co stanowi 5,7%.

Konsumcja W arszawy stanowi 8,6% całego uboju w państwie,
czyli około 300.000 szt. (270.000 szt. bije się w rzeźniach w Warszawie,
30.000 szt. dowozi się z siedmiu rzeźni podmiejskich). Od 1923 do 1927 r- 
procent stwierdzonych przypadków różnych chorób podniósł się 7 30% 
do 60%, przyczem z ważniejszych w ostatnim roku zanotowano: g ru­
źlicy 6.503 przypadków, wągrów 1.697, włośni (trychin) 303, posocznicy 
13 i nosacizny 7 przypadków. Całych sztuk zwierząt zniszczono 1.185, 
co w przeliczeniu na półkilogramowe porcje mięsa wynosi ok. 500.000, 
czyli tej ilości starczyłoby na całkowite zatrucie połowy ludności sto­
licy. Policja i Inspekcja Handlowa zatrzymały 1.355 transportów mięsa 
szmuglowanego, z których 346 skonfiskowano i 81 zniszczono.

Tych kilka cyfrowych zestawień daje chyba wystarczającą 
ilustrację, jak dokładnie powinna być prowadzona na miejscu 
w rzeźni kontrola bitych zwierząt i mięsa przywozowego, chociażby 
już stemplowanego w innej rzeźni, jak  waźnein jest stwarzanie 
współczesnych miejsc konserwowania mięsa, udoskonalenie samego 
transportu, wreszcie, jakie rriiljony kilogramów posiadamy odpadków, 
nadających się do celowej utylizacji.

Z kolei zastanowić się więc wypada, czy rozporządzamy 
w kraju takiemi warsztatami pracy, któreby stwarzały normalne 
warunki dla celów wyżej wymienionych, względnie równomiernem 
nasyceniem, przykładami dodatniemi na całym obszarze państwa 
łagodziłyby do pewnego stopnia tę potrzebę.



Otóż posiłkując się szczegółowemi danemi statystycznemi na 
1-go stycznia 1924 r., okazuje się, że na 890 zarejestrowanych 
rzeźni na terenie Rzeczypospolitej, stan najlepszy wykazują oczy­
wiście rzeźnie z b. zaboru pruskiego (92 rzeźnie), następnie idzie 
Małopolska (312 rzeźni), stan najgorszy przedstawia b. Królestwo 
łącznie z Kresami, czyli 9 województw (486 rzeźni).

Na czem polegają główne braki i jak się przedstawia ten 
stosunek do lepiej zaopatrzonych dzielnic, wskażemy na kilku 
przykładach:

1. Pierwszorzędnej wagi dla rzeźni jest posiadanie włas 
nego toru kolejowego, jako bocznicy ogólnej sieci. 
Bezpośrednie połączenie kolejowe zabezpiecza rzeźnikom 
i przemysłowcom wielkie dogodności, dając możność na j­
szybszego dostarczania transportu  do miejsca przeznacze­
nia, zwalniając jednocześnie od dodatkowych kosztów 
i kłopotów, związanych z przepędzaniem bydła od stacji 
odbiorczej do rzeźni. Męcząca i długotrwała dostawa 
bydła do rzeźni wpływa na znaczny ubytek wagi, oraz przy 
wzroście nerwowości wytwarzają się w organizmie szko­
dliwe toksyny, obniżające wartość mięsa. Wreszcie, t ran ­
sporty podejrzane lub zarażone mogą być wprost dosta r­
czone do rzeźni i odpowiednio izolowane, bez niebezpieczeń­
stwa przeniesienia zarazy na bydło miejscowe i t. p. Tym­
czasem na 890 rzeźni zaledwie 16 posiada bocznice, w tern 
w Poznańskiem 10, Małopolsce 4 i w pozostałych woje­
wództwach 2.

2. W związku z powyższem ważność posiadania osobnych 
stacji izolacyjnych, a w szczególności oddziałów sanitarnych 
dla uboju zwierząt podejrzanych i chorych nie przedstawia 
żadnych wątpliwości: takich stacyj posiadamy 57 w Po­
znańskiem, 5 w Małopolsce i 1 w dziewięciu województwach 
Kongresówki i Kresów Wschodnich.

3. Niezmiernie ważnym czynnikiem należytego utrzymywania 
stanu sanitarnego rzeźni i zabezpieczenia mięsa od zanie­
czyszczeń, jest posiadanie oddzielnych płuczkami (oczysz­
czanie, parzenie i mycie kiszek). Niestety, takie, zdawałoby 
się, elementarne urządzenia są tylko w 95,6% w wojewódz-



iwach zachodnich, w 85,5% w małopolskich i w 18,7% w po­
zostałych województwach.

4. Nowoczesna rzeźnia musi' posiadać chłodnię dla przecho­
wywania mięsa. W celu otrzymania produktu więcej war­
tościowego, bardziej odpornego na procesy gnilne, świe­
żego, należy jedną dobę po uboju przetrzymać mięso 
w niskiej temperaturze (-j-4°C). Ma to również wielkie 
znaczenie pod względem ekonomicznym, umożliwiając ro­
bienie większych zapasów mięsa, wypuszczając na rynek 
w miarę potrzeby, co wpływa dodatnio na regulowanie 
cen. Przy instalacji chłodniczej z łatwością może być 
zainstalowana mroźnia dla otrzymywania mięsa mrożonego 
i wyrobu sztucznego lodu z wody filtrowanej lub ze studni 
artezyjskiej, co przy niskich kosztach produkcji, ma ogro­
mne znaczenie higieniczne w konsumcji i używaniu lodu 
w celach leczniczych przez ludność całego miasta. Otóż zale­
dwie 77 rzeźni w państwie posiada chłodnie, czyli 8,6% 
ogólnej liczbj, w tern jest w województwach zachodnich 
60 chłodni, w województwach małopolskich 18 i zaledwie 
4 na całym pozostałym obszarze.

o. Rzeźnie współczesne winny być murowane, ponieważ 
w d rew n ian y ch  nie mogą być przeprowadzone koniecznie 
instalacje techniczne, oczyszczanie i dezynfekcja. Z tych 
względów materjał użyty na budowę rzeźni przeważnie 
decyduje o jej wewnętrznym urządzeniu, a tern samem 
zaspokojeniu normalnych wymogów sanitarnych. Ogółem 
posiadamy w Polsce 59% rzeźni murowanych, procent ten 
w województwach zachodnich wynosi 100%, w wojewódz­
twach małopolskich 69,8%. w pozostałych województwach 
tylko 44,8%. czyli w b. Królestwie i na Kresach posiadamy 
dotąd aż 268 rzeźni drewnianych.

6. Wreszcie zaznaczyć wypada, że tylko 16 rzeźni w Polsce 
posiada specjalne aparaty  do przeróbki konfiskatów rzeź­
nianych, z tego połowa przypada na wejewództwa zacho­
dnie. W 698 rzeźniach, czyli w 78% ogólnej ilości stosuje 
się zakopywanie w ziemię konfiskat — zdajemy wiec sobie 
sprawę ile marnuje się cennego materjału i to, że nie jest 
wykluczona pewna jego konsumcja.
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Szczupłe ramy niniejszego referatu nie pozwalaja bardziej 
szczegółowo wykazać tego zaniedbania i prymitywności u r z ą ­
dzeń, mających miejsce w 486 rzeźniach. Na zakończenie w arto  
jednak przytoczyć, że w jednej z tych rzeźni jeszcze parę lał 
temu całą „mechanizację" uboju bydła grubego stanowił orczyk, 
połączony linami przez szpary w suficie z drewnianym kołem, 
peruszanem nogami przez robotników, znajdujących się na tej 
górnej antresoli. Obraz ten, tak jaskrawo przypominający pracę 
niewolników biblijnych, poruszających koła młyńskie, odbywał 
się w wieku XX w stolicy państwa — w rzeźni soleckiej 
w Warszawie!

Ten zastraszający, powiedzmy ponury bezwład sprawy rze ­
źnianej, szczególniej na obszarze obecnych 9 województw, m usi 
jednak znajdować jakieś wytłumaczenie. Oczywiście winę p rze-  
dewszystkiem ponoszą ci, k tórzy bezpośrednio stykali się z cało­
kształtem sprawy, a więc właściciele rzeźni; pośrednio przyczyniły  
się do tego warunki prawno polityczne, czyli rząd zaborczy, k tó re m u  
nie zależało na głębszem wniknięciu w potrzeby zdrowotne lud­
ności i dlatego nie czyniono należytej selekcji przy rozdaw aniu  
pozwoleń na otwieranie przywatnych rzeźni, t. zw. „bydłobójni44. 
W dalszym ciągu uświadomić sobie należy, że masy żydowskie, 
żyjące zgodnie z talmudem i tradycją, od trzech tysięcy lat spo­
żywające jedynie mięso koszerne, to znaczy przednie ćw ia r tk i  
wołu rytualnie zabitego, po skasowaniu cechów rzeźniczych 
z upadkiem Rzeczypospolitej uchwyciły cały obrót mięsny w sw o je  
wyłącznie ręce. Rzeźnie stały  się ośrodkiem antyhigjenicznym , 
były budowane i wyposażane źle, bez żadnej perspek tyw y- 
i szerszych horyzontów handlowych, ażeby ciągnąć jedynie z y sk i  
doraźne. Zaś ludność chrześcijańska, która zwykła zadowalniae 
się tylnemi częściami rogacizny w dodatku przy rytualnym u b o ju  
odsprzedawanej po niższej cenie, konsumując i wieprzowinę, zado- 
wolała się powyższym stanem rzeczy, nie wnikając głębiej w w a r ­
tość samego produktu.

Z chwilą scalenia trzech zaborów w jedno opłakany staU 
rzeźni b. Królestwa i Kresów występuje z tern większą ja sk ra ­
wością, bolesne nawet budząc zestawienia, że w wielu w ypadkach  
zmuszeni jesteśm y za obcy pieniądz i przez obcych ludzi wznosi*? 
najelementarniejsze urządzenia sanitarne miast, budować rzeźnie



i targowiska, jakby gdzieś w zapadłych kolonjacb, należących do 
państ cywilizowanych. Jednak  na przeszkodzie w zastosowaniu 
wszystkich współczesnych sposobów techniki uboju rogacizny, 
staje w wielu wypadkach nieubłagany rytuał religijny, co zmusza 
do nieco odmiennego traktowania kompleksu rzeźni w sposób 
kosztowniejszy, oraz pozbawia niektórych czynników czysto zdro­
wotnych. Mamy chociażby na myśli sprzeciw przetrzymywania 
tusz po uboju w chłodni, jak to ma naprz. miejsce od 8 lat po 
wybudowaniu nowej rzeźni na Pradze w Warszawie, gdzie dotąd 
ani jedna sztuka po uboju nie odbyła swego stygnięcia w niskiej 
temperaturze. Inny znów kahał z sąsiedniego miasta na to pozwala. 
Tu więc powstaje pytanie, czy ta sprawa trefienia mięsa nie wiąże 
się zbyt ciasno z problematem czysto ekonomicznym, gdy się 
zważy, że tusza, stygnąca dobę w chłodni wyparowuje, a temsamein 
nieco traci na wadze.

Również rozpatrzyć należy metodę ry tualną z punktu zapew­
nienia mięsu jak największej odporności na procesy gnilne, przez 
zupełne skrwawienie. Otóż na mocy dokładnych badań, przepro­
wadzonych na dużej ilości zwierząt jednakowej wagi i wieku 
prof. N o t h  doszedł do wniosku, że bynajmniej przy uboju ry tu ­
alnym, ilość otrzymanej krwi w procentowym stosunku do żywej 
wagi nie jest największa (8,6) i przewyższa go metoda uderzenia 
zwyczajnym młotkiem (3,61) i za pomocą maski Bruneau (3,65); 
tylko aparat strzelający dał stosunek mniejszy (3,24).

Dając wreszcie wyraz uczuciom humanitarnym, dążącym do 
zapewnienia zwierzęciu stracenia możliwie bezbolesnego i z szybką 
u tra tą  przytomności, zwolennicy koszernego uboju powołują się 
na opinje bardzo licznych uczonych przyrodników, między którymi 
wyróżnia się odpowiedź słynnego anatoma Ro u ,  że pragnąłby 
umrzeć taką samą lekką śmiercią jak zwierzęta, zabijane metodą 
rytuału żydowskiego, — oczywiście tego rodzaju argumentowanie 
trudno jest kwestjonować.

Z powyższego wynika, że w nowoczesnem kształtowaniu się 
rzeźni kwestja rytualnego uboju zawsze będzie jeszcze stwarzała 
pewne kolizje, zawsze będzie niepotrzebnie jątrzącym obydwie 
strony zagadnieniem, dopóki z tego środowiska tak wybitnie u ty ­
litarnego i tak ohydnie brutalnego, nie zostanie usunięty ten 
uprzywilejowany i wzniosły pierwiastek religijny. Uważamy, że



w dzisiejszym układzie stosunków sama kwestja  uboju rytualnego, 
mimo całej jej niewspółczesności, nie może sięgać hamletowskiego— 
„być, albo ni ; być“ w tein ogólnem, wielkiem zagadnieniu, jak ie  
ma przed sobą Polska w produkcji wytworów zwierzęcych, n ie  
tylko dla swojej konsutneji, ale z myślą o rynkach światowych: 
które na nią czekają, lecz wymagają wartościowego towaru. Je d n ak  
stwierdzamy, że dla osiągnięcia powyższego z uboju ry tualnego 
i ze sposobu późniejszego konserwowania tusz powinny być u s u ­
nięte te momenty, które w jakimkolwiek bądź procencie mogą 
obniżać jakość i * zdrowotność produktów, pochodzących z u b o ju

Zważywszy, że na 1.000 ha. ziemi ornej, łąk  i pastwisk p r z y  
pada w Polsce sztuk bydła, owiec i świń mniej, niż jest w R u  
munji, Czechosłowacji, Niemczech, Francji, Anglji, Danji, St. Z je  
dnoczonych, że stosunek bydła zarodowego w stosunku do o g ó ln e  
liczby jest w Polsce kilkakrotnie niższy, niż w Szwecji, N iem  
czecli i Holandji, że przy posiadaniu odpowiednich ras świń z n a  
komicie może się rozwinąć eksport bekonów do kilku m iljonóv 
sztuk rocznie, dochodzimy do wniosku, że wszelkie te operac j '  
rozwojowe handlu mięsem w kraju wybitnie rolniczym są jego 
naturalną konsekwencją i muszą z konieczności oprzeć się na d o  
skonałych warsztatach przetwórniach. Przy racjonalnej i u m ie  
jętnej gospodarce rzeźnie w szybkim tempie mogą zam ortyzow a 
wszelkie włożone weń celowo kapita ły  i stać się intratnie f u n  
kcjonującam przedsiębiorstwem, nietylko dla dobra loka lnegc  
ale ogólno państwowego. Cały ten aparat z punktu  właściwyc] 
urządzeń sanitarnych jest już dziś tematem bardzo rozległym, t  
też poniżej przystępujemy do omówienia zaledwie kilku kw esty ,  
naszym zdaniem może najistotniejszych, które ze względu na pewie: 
ruch ujawniający się na terenie b. Królestwa co do budowy now ye  
rzeźni, s tają  się również aktualne.

Podstawą dobrze zaprojektowanej rzeźni jest p raw id łow  
ukształtowany plan sytuacyjny całości, biorący pod uwagę k ie r u n e ’ 
dostarczania bydła drogą zwykłą lub kolejową, skoncentrowanie g  
wpierw na targowisku liodowlanem, skąd bydło przeznaczone rx 
ubój przechodzi na targowisko rzeźniane, tam podlega wstępny* 
oględzinom lekarskim i podejrzane lub chore usuwane jest d  
stacji sanitarnej w celu obserwacji lub uboju. Bydło zdrowe m a  
gazynuje się w otwartych lub zakrytych stajniach, przechoda



przez wagi i drogami najkrótszemi i nie krzyżującemi się między 
sobą, trafia do odnośnych hal ubojowych. Z hal otrzymane tusze 
rogacizny i nierogacizny na górnych wózkach, toczących sie po 
szynach pod sufitem, przesuwają się do korytarza ostygawczego, 
stanowiącego jakgdyby kry tą  uliczkę, dzielącą kompleks pomie­
szczeń przeznaczonych dla uboju, czyszczenia flaków i kiszek, 
badań lekarskich, szatni robotników i t. d. od pomieszczeń prze­
chowywania mięsa, a więc przedehłodni, chłodni, mroźni, wyrobu 
sztucznego lodu, bekoniarni, sali maszynowej chłodniczej i kotłowni. 
Z tegoż krytego korytarza, w godzinach nie kolidujących z okresem 
stygnięcia w nim tusz, odbywa się załadunek produktu mięsnego 
na wozy.

W odpowiedniem miejscu od strony ubojowej mięścić się po­
winny pomieszczenia opróżniania trzew bydła grubego, gnojówka, 
jskład skór, solarnia i t. p. Należy unikać, ażeby kierunek przewa­
lających wiatrów w danej miejscowości nie nadmuchiwał przykrych 
zapachów z tych ubikacyj do zasadniczych pomieszczeń rzeźni.

Niemałą też rolę stanowi prawidłowa orjentacja poszczególnych 
ipomieszczeń względem stron świata, gdyż osłonecznienie jednych 
i pozbawienie promieni słońca drugich, łączy się z celowością 
i higjenicznością dokonywanych czynności.

W celu zapewnienia nowowznoszonej rzeźni na długie lata 
prawidłowego funkcjonowania, należy całość terytorjum tak roz­
planować, ażeby wszystkie ważniejsze części składowe budynku 
(miały możność najłatwiejszej rozbudowy, drogą dobudowy, to znaczy 
przedłużania tych samych pomieszczeń. Najtrudniejszem zadaniem 
[jest zapewnienie rozwoju pomieszczeniom, zgrupowanym od strony 
jwęwnętrznego korytarza krytego, jak naprz. rozmaitym szatniom 
Irobotników i rzeźników; to też o ile poprzednie elementy rzeźni 
mogą być rozszerzane w kierunku poziomym, to dla tych o s ta ­
tnich należy przewidywać w przyszłości rozbudowę w pionie — 
przez nadbudowę.

Na te momenty czysto budowlane musi być zwracana baczna 
uwaga, gdyż lekceważenie lub nieumiejętne ukształtowanie tego 
zasadniczego „jądra" rzeźni, niechybnie pociągnie za sobą w przy­
szłości wielkie trudności i koszty budowlane lub zmniejszenie 
walorów sanitarnych całości, co do których właśnie będą wymogi 
i tak  coraz więcej wzrastać, a nie tnaleć.



Ażeby oględziny weterynaryjne dokonywane bezpośrednio 
po uboju w halach odbywały się możliwie jak najdokładniej, należy 
im zapewnie, pomimo dostatecznej wolnej przestrzeni i oświetlenia, 
jeszcze możliwą czystość i bezmglistość powietrza. To ostatnie 
zmusza nas do starannego zabezpieczenia hal od chłodu w czacie 
zimy, stosując nietylko centralne ogrzewanie, lecz też tłocznie 
mechaniczne suchego, gorącego powietrza. W przeciwnym rażie 
praca odbywa się w nieprzeniknionej mgle, utrudniając dozór 
ogólny, przestrzeganie czystości, dokładność badania. Dotyczy 
to również hal z ubojem nierogacizny, k iszkam i lub flaczarui. 
Kłęby pary, unoszące się nad kotłami do parzenia, oraz kadziami 
powinny być wsysane przez znajdujące się nad niemi okapy, lub 
wdół, w przestrzeń podwójnego boku kotła — jednocześnie mńsi 
się odbywać tłoczenie suchego powietrza z intensywnością Za­
miany powietrza sześcio lub dziesięciokrotnie na godzinę.

Pożądaną inowacją przy uboju bydła grubego byłoby w pro­
wadzenie oddzielania skóry od tuszy przez posiłkowanie się nie 
nożami, lecz sprężonem powietrzem, które, wydostając się z odpo­
wiedniej długości wąskiej szparki, siłą swego uderzenia zastępowa­
łoby działanie ostrza noża, co częstokroć powoduje uszkodze­
nie samej skóry i obniża jej wartość Prób uboju podobnym pa ten ­
towanym aparatem wyrobu francuskiego dokonywano już w rzeżn 
warszawskiej.

Drugiem niezmiernie ważnem ulepszeniem stać się powinnc 
zreformowanie obecnego bicia świń za pomocą ogłuszania tępyir 
młotem. Otóż w wielu już rzeźniach niemieckich wprowadzań* 
jest porażanie świń prądem elektrycznym, aparatem - pułapki 
systemu K i t  ta .  Przyrząd ten, żelaznej budowy, składa się z k ró t­
kiego wejścia, umieszczonego na 1,20 1,50 m. ponad podłogą hali
k tóre przechodzi w pochyłą powierzchnię. Świnia pchnięta zgórj 
na tę pochylnię stacza się miarowo, głowa jej trafia w zwężenie 
które akurat do niej pasuje i dzięki temu wtłoczeniu jest w zu 
pełności unieruchomiona. W tyin momencie może nastąpić w łą  
czenie prądu elektrycznego (stałego), bynajmniej nie zabijającego 
lecz który powoduje zapadnięcie zwierzęcia w stan tak zwaneg< 
„snu elektrycznego41. Następnie za pomocą dźwigni otwiera si< 
dolna klapa i Świnia wolno zsuwa się na podłogę, gdzie już 
znajdując się ciąle w stanie odurzonym, z największą dokładno



ścią może być zakłuta lub poderżnięta przez rzeźnika. Cennym 
tu jest już nie tylko sposób humanitarnego zabijania, lecz możność 
obfitego skrwawienia i znaczna wydajność aparatu, albowiem 
przy odpowiedniej wprawie i ciągłości podawania można zabijać 
do dwustu sztuk na godzinę.

Pomijam bliższe omawianie momentów rytualnego uboju 
bydła grubego, po którym to akcie oprawianie odbywa się we 
współczesnych rzeźniach na kabłąkach, uruchomianych ręcznemi 
dźwigarkami, przeładowywanie automatyczne w powietrzu tuszy 
na górny wózek, po drodze do korytarza ostygawczego ważenie 
tej tuszy łącznie z wytarowanym wózkiem na specjalnych wagach, 
wreszcie zdejmowanie i opuszczanie na ziemię ćwiartek wysoko 
zawieszonych na trójramiennych hakach. Wszystko to zmierza do 
zaoszczędzenia pracy i czasu, głównie zaś do przetransportowania 
tusz rogacizny, cieląt i świń w stanie wolnym, zawieszonych w po­
wietrzu przy minimalnem jedynie zetknięciu się z ręką  ludzką.

To też w hali hurtowej sprzedaży mięsa przy rzeźni war­
szawskiej zostały również zainstalowane na korytarzach przy 
jatkach wagi kroksztynowe, umocowane na ścianach, które za­
stępują  zwykłe wagi dziesiętne stawiane na podłodze lub stołach; 
w ten sposób unika się kładzenia mięsa na platformę wag o wąt­
pliwej czystości, a nieraz nawet z drżazgami.

Również mięso przywozowe podlegające ponownym oglę­
dzinom lekarskim zawieszane jest odrazu na specjalne trójkołowe 
wózki-wieszaki i w ten sposób odbywa swe krążenie po rzeźni, 
chłodni, wreszcie w hali hurtu wózki te służą za ruchome jatki. 
Rzeczą jest oczywistą, że wszelkie tego rodzaju manipulacje z mię­
sem  przy innej metodzie transportowej przyczyniłyby się w sto­
pniu znacznym do zmniejszenia jego wartości.
1 Na zakończenie wspomnieć wypada, że i na ubrania samych 
pracowników rzeźnianych zwrócona powinna być należyta uwaga: 
Szatnie dla nich muszą składać się z ruchomych wieszaków umo­
cowanych do drutu, przerzuconego przez bloczek, osadzony w su­
ficie i w podłodze. Dzięki temu prostemu mechanizmowi, ubra­
nia, pozostawiane w rzeźni po pracy, wiszą luźno i wysoko pod 
kifitem, dobrze przesychają i s tan  ich każdej chwili jest do skon- 
'rolowania przez dozór miejscowy.
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R ola poradni d la m atek

w związku z przeprowadzoną ankietą o przebytych ciążach, 
porodach i połogach w 1927 roku na terenie przedmieść 

Warszawy: Mokotowa, Sielc i Czerniakowa.

Celem niniejszej pracy jest chęć wyjaśnienia, w jakim k ie ­
runku powinna iść działalność poradni dla matek ciężarnych ne  
podstawie doświadczenia w Ośrodku Zdrowia przy ul. Puławskiej 9 l  

W działalności dotychczasowej poradni dla matek ciężarnych 
we wspomnianym Ośrodku Zdrowia dawała się zauważyć ż b y 1 
nikła liczba udzielanych porad, zgłaszającym się do po rad n i  
W ciągu roku 1927 znajdowało się pod opieką poradni 75 kob ie  
ciężarnych na ogólną liczbę 274 kobiet, (75 kobiet ciężarnych Ą- 
199 chorych ginekologicznych).

Tymczasem według Rocznika Statystyki m. st. W arszawy zj 
rok 1927 zarejestrowano następującą ilość urodzeń na wyżej w y  
mienionym terenie:

w kotnisarjacie XVI — noworodków żywych 698, martwych 11 
w kotnisarjacie XX — noworodków żywych 460, martwych 1£ 
w kotnisarjacie XXI— noworodków żywych 100, martwych c 

Razem noworodków żywych 1258, martwych 2€ 
Ogółem urodzeń 1284.

By jak najdokładniej wyświetlić sprawę małej frekw cnc  
w poradni, oraz warunków odbywania porodów na terenie wyżę 
wymienionej dzielnicy, przystąpiłem do przeprowadzenia s ta ty s ty k  
urodzeń dzieci w roku 1927 (kwestjonarjusz załączony).

Korzystałem z materjałów bezpośrednich, czyli z ksiąg chrztó" 
w parafjach Mokotowskiej i Czerniakowskiej, a także z a k tó '  
urodzeń dzieci żydowskich, spisywanych w odpowiednich Kom  
sarjatach Policji (XVI, XX i XXI). Po ustaleniu adresów ifiate 
zostały przeprowadzone wywiady domowe przez pielęgniarki spc 
łeczne Ośrodka Zdrowia.

Wywiadów dokonano 500 i wypełniono tyleż kw estjonarjusz ; 
Zebrane dane odtwarzają realny obraz ciąży, porodu i po łog  

na terenie Mokotowa, Sielc i Czerniakowa.



Z zestawienia otrzymałem szereg danych, dotyczących wieku
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Fosfor organiczny jes t nieodzownym  składnikiem  każ-
♦ dej zdrowej kom órki zwierzęcej, przyczem  na poszczególne
♦ narządy ciała ludzkiego p rzypada P 2 0 5i
♦♦ W stosun­ W stosun­ W stosu n- V7 stosun♦♦ ku do wagi ku do ku do wagi ku do
♦ całkowitej popiołu ca kowitej popiołu♦♦ w ' “/„ w % •/. VI «/„ •/. W °/o 7n♦♦ 1. Kości . 2 6 ,7 6 40 ,09 6. Płuca . 6,20 4 4 ,6♦♦ 2. Zęby . . 31 .61 — 7. Serce . 2 ,75 —-
♦ 3. W ątroba . 4 ,65 6 6 ,4 6 8. N e rk i . 2 ,72 —-
♦ 4 . Mózg . . 1,11 4 9 ,0 9. Krew , 0,11 —
♦♦♦ 5. Ś ledziona 3,02 3 8 ,6 4 10. Żółć . 0 ,8 4

W ynika stąd  w ybitna rola, jaka przypada składnikom  
fosforowym  w fizjologicznej czynności i spraw ności tk an k  
nerwowej oraz narządów  krwiotwórczych.

W  patologji ludzkiej niem a prawie ani jednego c ie r 
pienia, w którem by w większym  lub m niejszym  stopniu  nie 
byl do tknię ty  system  nerwowy lub krw iotwórczy. L ec; 
i d la codziennych norm alnych czynności organizm u, ja l  
traw ienie, sen i t. p. niezbędną je s t równowaga i sp raw  
ność tych  układów.

Nic tedy  dziwnego, że już w najodleglejszych czasacl 
usiłowano dla celów le c z n ic z y c h  i w z m a c n ia ją c y c h  wy 
korzystać wyżej zaznaczone powinowactwo na jisto tn ie jszy c t 
ośrodków  organizm u względem  składników  fosforow ych 
drogą podaw ania fosforu w postaci proszku, em ulsji lub t. p

O statn iem i czasy słusznie podkreślano  w ybitną war­
tość fosforu w okresie  ćwiczeń sportow ych.

W szelako dopiero  niedaw no zwrócono się w k ierunki 
otrzym ania jedynie  racjonalnych o rg a n ic z n y c h  związki-)V 
fosforu



Z zestawienia otrzymałem szereg danych, dotyczących wieku 
kobiet ciężarnych :

, do 20 lat było kobiet 21, co stanowi 4,2% ogólnej 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% „

Zamężnych było 484, czyli 96,8%. niezamężnych 12, co wy­
nosi 2,4%, wdów 4, czyli 0,8%-

Według wyznań było chrześcijanek 485, czyli 97,2%, żydó­
wek 14, czyli 2,8'Yo-

Na ogólną liczbę 500 kobiet 438, czyli 87,6% zajmowało się 
tylko gospodarstwem domowem (są to przeważnie żony robotni­
ków i rzemieślników), natomiast 62, co stanowi 12,4%, pracowało 
zawodowo. 372 kobiety, czyli 74,4%, były  ubezpieczone w Kasie 
Chorych, lub innej instytucji pomocy lekarskiej. U 488 kobiet, 
czyli 96,6% ciąża przebiegała prawidłowo, u 12 zaś, czyli 2,4% 
były różne powikłania.

Porodów przedw czesnych było 8, co stanow i 1,6%, martwo 
urodzonych płodów było 9, czyli 1,8%.

Silami natury  odbyło się 469 porodów, co wynosi 93,8% przy 
pomocy zabiegów 31, czyli 6,2%. Okres połogowy przebiegał bez 
gorączki u 425, czyli 85%, natomiast 75 kob ie^flfc li  15%, podaje, 
że miały krótkotrwałe gorączki i tylko w kiT^fe*\vypadkach dłu­
gotrwale. i

W zakładach położniczych rodziły 44 kobiety, czyli 18,8%, 
natom iast 406 kobiet, czyli 81,2% odbyło poród w domu.

Zaznaczyć należy, że wszystkie kobiety ciężarne niezamężne, 
stanowiące 2,4% ogólnej liczby, odbyły poród w zakładach położ­
niczych, z zamężnych zaś odbyło poród w zakładach zaledwie
46,4%.

Przeważnie wszystkie kobiety rodzące w domu w liczbie 376 
'odbyły poród z akuszerką, co tworzy 75,2% przypadków, z leka­
rzem i akuszerkę w 37 wypadkach, co stanowi 7,4%, z tak zwaną 
babką w 1 wypadku, czyli w 0,2%; w 5 zaś przypadkach, czyli 
w 1%, poród odbył się bez niczyjej pomocy. Niezadługo przed



porodem brały kąpiel: w zakładach kąpielowych 93 kobiety, czyj} 
18,6%, w zakładach położniczych 94, czyli- 18,8%, w domu 1^2, 
czyli 26,4%, reszta zaś kobiet, czyli 36,2% wcale nie kąpały Sję 
i jak można sądzić z dokonanych wywiadów, podczas całego 
okres uciąźy również z kąpieli nie korzystały.

407 kobiet, czyli 81,4% miało czystą, wygotowaną bieliżhę 
na poród, 93 kobiety, czyli 18,6% takiej bielizny nie posiadało-

Pępowina była przewiązana tasiemką wyjałowionę w 495 
przyypadkach, co stanowi 99%. natomiast w 5 przyypadkach, czyli 
l°/o> tasiemką niewyjałowioną.

328 położnic, czyli 65,6% wstało po porodzie po tygodniu^ 
150, czyli 30% przed tygodniem, t. j. na 3—5 dzień, 22, czyli 4,4”% 
po paru tygodniach. Pracą zajęły się po tygodniu 175, czyli 35°% 
kobiet, po 2 tygodniach 299, czyli 59,8%> P° 4 tygodniach i w ięcej 
46, czyli 9,2%.

Podczas ciąży z opieki lekarskiej w Kasie Chorych ko rzys ta ło  
255 kobiet, czyli 51%, z poradni dla matek ciężarnych 7,6%> bies 
korzystało wcale z opieki lekarskiej 207 kobiet, czyli 41,4%.

Co do urlopu przed i po porodzie, to korzystało z n iego  
tylko 21 kobiet, czyli 4,2%> pracujących zawodowo w instytucjach* 
państwowych lub miejskich; reszta kobiet, pracujących zawodowo, 
lecz prywatnie, nie korzystała wcale z urlopu. Kobiety zaś, zajmu­
jące się gospodarstwem domowem, pracowały do ostatniej chwil i 
i wracały do płM ^jgpzpośrednio po wstaniu z łóżka.

W zw iązku#przeby tą  ciążą 133 kobiety, czyli 26,6%, skarżyły* 
się na pogorszenie stanu zdrowia, 433, czyli 86,6% czuły się dobrze - 
To pogorszenie zdrowia jest prawdopodobnie wynikiem złych wa­
runków, gdyż jak to widać z zestawienia, prawie wszystkie kobiety 
do samego porodu pracują, i to ciężko, a na l2,4”/0 kobiet, pracu­
jących poza domem, tylko 4,2% korzystało z urlopu. W ażnym 
czynnikiem zmuszającym kobietę do pracy aż do samego porodu 
i do wznowienia pracy w kilka dni po porodzie, okazały się złe 
warunki materjalne, w niektórych zaś przypadkach brak uświado­
mienia większości kobiet w kwestji djetetyki ciąży, porodu i po­
łogu, oraz niehigieniczne warunki otoczenia.

Dzieci pozostało przy życiu 434, czyli 86,8%, zmarło 66, czyli 
13,2%.



Pod opieką poradni dla niem owląt znajdowało się 44,8%. czyli 
224 dzieci.

Przyczyny, dla których kobiety nie odbyły porodu w zakła­
dzie położniczym, zostały przez nie same podane w sposób 
następujący:

nie chciało — 130 kobiet, czyli 26%,
nie miało zaufania do szpitali — 76, czyli 16,2%,
nie miało z kim zostawić dzieci — 50, czyli 10,0%,
bała  się — 35, czyli 7%,
nie zdążyło 29, czyli 5,8%,
miało odpowiednie warunki w domu — 18, czyli 3,6%,
nie m iało pieniędzy na opłacanie zak ład u —17, czyli 3,4%,
nie podoba się szpital —• 13, czyli 2,6%,
mąż nie chciał — 11, czyli 2,2%,
nie chciała matką, lub rodzina •— 7 czyli 1,4%,
wstydziło się — 6, czyli 1,2%,
nie chciało z powodu złego odżywiania — 3, czyli 0,6%, 
nie chciało z powodu dużej ilości p rak tykan tów —1, czyli 0,2%, 
nie chciało z powodu złego obchodź, się person .—2, czyli 0,4%, 
nie chciało z pow. niemożn. odwiedź, przez rodź -  1, czyli 0,2%, 
bało się zamiany dziecka — 1, czyli 0,2%, 
nudno w zakładzie —- 1, czyli 0,2%.

Z powyższych danych wynika, że bardzo nieznaczna liczba 
odpowiedzi świadczy o rzeczywistej niemożności odbycia porodu 
w zakładzie położniczym. Są to następujące odpowiedzi: nie zdą­
żyło — 5,8%, nie miało z kim dzieci zostawić — 10,0%, oraz nie 
miało pieniędzy na opłacenie zakładu 3,4%, czyli łącznie tylko 
w 18,2% przypadków była konieczność odbycia porodu w domu; w 3,6% 
przypadków była możność odbycia porodu w domu (odpowiednie 
warunki mieszkaniowe), w reszcie zaś przypadków, t. j. w 77,2% 
była wyraźna niechęć udania się do zakładu położniczego, wywo­
łana najrozmaitszemu przyczynami, szczegółowo wyłuszczonemi 
w odpowiedziach. Widzimy więc, jaki ujemny stosunek do zakła­
dów położniczych panuje wśród ogółu ludności.

Jedynie po usunięciu najdrobniejszych nawet braków w nich 
i p rzy energicznej propagandzie ze strony poradni dla matek 
ciężarnych spodziewać się będzie można zwiększenia porodów 
w zakładzie.



Z zestawienia danych o warunkach mieszkaniowych kobiet 
ciężarnych wynika:

398 kobiet, czyli 79,6% miało 1 izbowe mieszkanie,
78 kobiet, czyli 15,6% miało 2 izbowe . ,
24 kobiety, czyli 4,8% miały 3 izbowe „ ,
o 1 oknie było 324 mieszkania, czyli 64,8%. 
o 2 oknach było 123 „ czyli 24,8"/o,
o 3 i więcej było 53 „ czyli 10,6%;
naftowe oświetlenie było w 424 mieszk., co wynosi 84,8°/„
elektryczne „ było w 73 „ „ 14,6°/0
gazowe „ było w 3 „ „ 0,6%.

Przeciętnie zamieszkiwało w 1 izbie po 4—6 osób, czasem za§ 
ilość ta dochodziła do 11 osób w izbie (naprzykład 3 kobiety -p 
2 mężczyzn -j- 6 dzieci). Sprzęty domowe w żadnym wypadku 
nie były usuwane z pokoju rodzącej .

Osoby zamieszkujące usuwały się do rodziny:
24 przypadkach co stanowi 4,8%>w

w
w
w
w

30
144
5
23

czyli
czyli
czyli
czyli

6%
28,8"'/ o

do drugiej izby, 
-  do sąsiadów, 

1% — na podwórze, 
4,6% — były w zajęciu.

W reszcie zaś przypadków , wynoszących 30,8% osoby zamiesz- 
kujące, a więc m ężczyźni, kobiety i dzieci, nigdzie się nie usu- 
wali i byli obecni przy porodzie.

Przytoczona sta tystyka, oparta na 500 przypadkach jest może 
niewystarczająca, żeby z całą pewnością wyciągać wnioski, jednak 
daje możność zorjentowania się w jakich warunkach kobiety 
odbywają poród na przedmieściach Warszawy i w jakim kierunku 
powinna iść opieka nad macierzyństwem, czyli działalność poradni 
dla matek.

W świetle przytoczonych liczb trzeba z konieczności dojść 
do przekonania, że poradnia dla matek ma szerokie pole działa­
nia. Czynione wywiady bezwględnie przyczynią się do zwiększenia 
frekwencji, gdyż wiele z odwiedzanych matek nie wie wcale 
o istnieniu poradni i jej zadaniach.

Jak  wynika z ankiety, 51% kobiet ciężarnych udaje się po 
jednorazową poradę do lekarza Kasy Chorych, lub innej instytucji



i gdyby lekarze zechcieli skierowywać ciężarne kobiety do porad, 
dni, frekwencja znacznie by się zwiększyła; przypuszczać należy­
t e  pod wpływem stałych pogadanek z lekarzem poradni i pielęg­
niarką odsetek 36,2% niekąpanych w okresie ciąży znacznie by 
się obniżył i nie byłoby 18,6% przypadków braku czystej bielizny 
na poród.

Stała opieka poradni dla matek wyrwie niejedną z kobiet 
na czas porodu i połogu z okropnych antyhigjenicznych warun­
ków, w których się znajduje. Wówczas 79,6% kobiet rodzących 
w domu w 1 pokojowem mieszkaniu, o 1 oknie i o naflowem, nie- 
dostatecznem oświetleniu zmniejszy się na korzyść porodów w zakła­
dach, a wygra na tern zdrowie rodzącej, spokój otoczenia i moral­
ność dzieci.

Wobec powyższego staje się jasnem jak powinna być zorga­
nizowana praca poradni dla m atek ciężarnych, by sprostać swemu 
zadaniu, t. j. racjonalnej opiece nad macierzyństwem.

Praca ta powinna iść w kilku kierunkach, a mianowicie p ro­
pagandy, opieki higjeniczno lekarskiej, opieki społecznej.

Propaganda polegać powinna na jak najszerszem uświada­
mianiu m atek o znaczeniu higjeny ciąży, porodu i połogu dla 
zdrowia samej kobiety, jako też i dla jej nowonarodzonego dziecka, 
oraz o złych skutkach poronień. Cel ten osiągnąć można przy 
pomocy odczytów, oraz wskazówek dawanych podczas porad przez 
lekarza, oraz w domu przez pielęgniarkę. By stosowanie zasad 
higjeny ciąży i połogu znalazło zrozumienie śród najbliższego 
otoczenia kobiet ciężarnych, należałoby urządzać odczyty również 
i dla mężów. W celu werbowania przyszłych matek należy noto­
wać śluby z ksiąg parafjalnych i komisarjatów policji, a potem 
pod adresem młodych małżeństw wysyłać zaproszenia na odczyty. 

Następnie koniecznem jest nawiązanie kontaktu ze wszyst- 
kiemi instytucjami, pracująceini na terenie działalności poradni, 
w zakresie opieki nad macierzyństwem i skoordynowanie pracy.

W kierunku opieki higjeniczno-lekarskiej praca poradni pole­
gać powinna na szczegółowem badaniu stanu zdrowia ciężarnej 
wraz z badaniami moczu, krwi i t. d., oraz udzielaniu pouczeń 
o higjenie ciąży, porodu i połogu, odwiedzaniu ciężarnej w domu 
przez pielęgniarkę. Należałoby również prowadzić kartk i specjalne 
k tóre pozostawałyby u ciężarnych i były przynoszone każdorazowo



na badanie; na tych kartkach odnotowywałoby się różne dane, tycZąhe 
się stanu zdrowia ciężarnej podczas całego okresu ciąży, wyniki 
badań krwi, moczu i t. d. Kartki te zabierałyby z sobą ciężaFdę, 
udające się do zakładów położniczych dla odbycia porodu, Inb 
przedstawiałyby lekarzowi, zawezwanemu na poród do domu.

Na kopercie karty  winny być umieszczone adresy wszystkich 
zakładów położniczych wraz z ich telefonami.

Do ulepszenia warunków higjenicznych przy odbywaniu 
porodów w domu przyczyni się znacznie urządzenie stacji do wy­
jaławiania środków opatrunkowych oraz bielizny porodowej, Wy­
dawanych położnym, przyjmującym porody w domu. O stacji słe- 
rylizacyjnej należałoby powiadomić wszystkie położne, p r a c u ją o  
na terenie działalności poradni, by z niej korzystały. Oprócz tego  
należałoby nawiązać kontakt z zakładami położniczemu.

W kierunku opieki społecznej praca poradni polegać powinba 
na nawiązaniu kontaktu z różnemi instytucjami opieki nad m atką  
i dzieckiem, w pierwszym zaś rzędzie ze schroniskiem dla bez­
domnych ciężarnych, oraz z instytucjami zarobkowemi, celem 
umieszczenia ciężarnych przed porodem, oraz po porodzie. Wobeo 
prawie całkowitego braku podobnych istytucyj (istnieje schronisko 
na Grochowskiej 189, oraz tworzy się drugie w Marcelinie), po ra ­
dnie dla kobiet ciężarnych powinny domagać się najrychlejszego 
tworzenia domów dla matek. Oprócz tego należałoby przy każdym 
zakładzie położniczym mieć sale dla ciężarnych.

W celu przyjścia z pomocą niezamożnym, poradnia powinha 
nawiązać kontakt z opieką społeczną, któraby pokrywała koszta 
pobytu w zakładzie położniczym, przewiezienie do zakładu i do 
domu, wydawała bony na mleko, udzielała zapomóg na polepsze­
nie odżywiania. W razie niemożności umieszczenia ciężarnej w Za­
kładzie, powinna ona mieć zapewnioną pomoc fachową w domu, 
oraz dostarczone niezbędne przy porodzie przedmioty (wyprawki 
dla niemowlęcia, m aterjał wyjałowiony i t. d.).

Umieszczanie dzieci na czas nieobecności matki w żłobkach 
lub ochronach w wielu przyypadkach wpłynęłoby na udanie się 
matki do zakładu położniczego dla odbycia porodu.

Koniecznym jest również kontakt poradni z biurem porad 
prawnych, które udzielałoby wskazówek opuszczonym matkom 
w sprawach, tyczących się alimentów i t. d.



Dla podkreślenia wielkiej roli kobiety matki w życiu rodziny 
i społeczeństwa należałoby stale co rok urządzać uroczystość 
„Dnia Matki".

Wówczas kiedy wyszczególnione zamierzenia zostaną w p ro ­
wadzone w życie, kobieta poczuje, że nad jej macierzyństwem 
istnieje prawdziwa opieka.

JN°

I-sza MIEJSKA STACJA HIGJENY ZAPOBIEGAWCZEJ.

E W ID E N C JA  PO RO D Ó W  ZA ROK 1927.

I. Dane o matce dziecka urodzonego w roku 19_:7.
1. Data urodzenia matki . . .  2. Stan cywilny .
3. Wyznanie . . . .  4. Zajęcie . . . .  5. Ilość godzin 
pracy dziennej. . . .  6 Czy jest członkiem Kasy Chorych 
lub innej instytucji zapewniającej pomoc lekagską? . . . .

II. Dane o ciąży, porodzie i połogu w roku 1927.
1. Czy ciąża w roku 1927 przebiegała prawidłowo? . . .
2. Czy nie było przedwczesnego porodu lub martwo uro­
dzonego płodu ? ................................................................................
3. Czy poród się odbył samoistnie, czy przy pomocy
o p e r a c j i ? ......................................................................................................
4. Czy połóg się odbył z gorączką, czy bez gorączki? . . . .
5. O ile była gorączka, to na k tóry  dzień po porodzie się
z j a w i ł a ? ......................................................................................................
i w ciągu ilu dni t r w a ł a ? .....................................................................
6. Czy poród się odbył w zakładzie, czy w d o m u ...........................
7. Kto był obecny przy porodzie (lekarz, akuszerka, babka,
nikt ? ...........................................................................................................
8. Kiedy ostatni raz przed porodem położnica była kąpana
i gdzie ? ......................................................................................................
9. Czy miała przygotowaną czystą (wygotowaną i w ypraso­
waną) bieliznę na poród? ................................................................



10. Czem była przewiązana pępowina? . . . . . .
11. Którego dnia po porodzie położnica w stała? . .
12. Którego dnia po porodzie zajęła się pracą? . . ,
18. Czy korzystała  z opieki lekarskiej przed porodem? . 
g d z i e ? ...........................................................................................
14. Czy miała urlop przed porodem i po porodzie i na ja]
długo? ..........................................................................................  .
15. Czy są skargi na obecny stan zdrowia po o s ta tn ir
porodzie i j a k i e ? ................................................................................

16. Czy dziecko urodzone w roku 1927 żyje i czy jest po < 
opieką lekarza przychodni dla n i e m o w l ą t ? ...........................

17. Przyczyny dla których nie mogła odbyć porodu w rok
1927 w zakładzie ? ...........................................................................
18. Przyczyny dla których poród odbył się w domu b e
lekarza, akuszerki lub b a b k i ? .....................................................

III. Dane o warunkach m ieszkaniowych m atki dziecka u ro d zo n e j  
w roku 1927.
1. Z ilu izb składa się m i e s z k a n i e ? ......................................
2. Ile jest okien w m ieszkaniu? . . 3. Jakie oświetleni
wieczorem (elektryczność, gaz, n a f t a ) ? .....................................
4. Ile zamieszkuje stale mężczyzn? . . . kobiet ? . .
d z ie c i? .....................................................................................................
5. Dokąd usuwała się reszta osób zamieszkałych na cza
porodu i na  jak długo ? ................................................................

6. Czy zbędne sprzęty zostały usunięte i kiedy z pokoji
w którym odbywał się p o r ó d ? .....................................................

Data



D Z IA Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y .

O c h ron a  Z d ro w ia  P u b l ic z n e g o  w w o je w .  B ia ło s to c k ie n i .

R efera t  wygłos/.ouy na Zjeździe S tarostów  woj. Białostockiego w d. 5 lutego 1927 r. 
p rzez N acze ln ik a  W ojewódzkiego W ydzia łu  Zdrowia Dr. Z. B r o d o w i c z a.

Zdrowie Publiczne zależne jest od stosunków i pracy w kilku 
kierunkach. Przedewszystkiern od stosunków ogólno zdrowot­
nych, od należytego postawienia i układu warunków higienicz­
nych, poza tem od sprawnego lecznictwa, należytej walki z choro­
bami zakaźnemi, od zwalczania i zapobiegania chorobom społecz­
nym i należytego wychowania pod względem fizycznym młodego 
pokolenia.

Należy się przyznać, że w żadnej z tych dziedzin stosunki 
nie stoją na terenie województwa białostockiego na należytym 
poziomie, chociaż w roku ubiegłym daje się zauważyć znaczny 
we wszystkich kierunkach postęp.

Szpitale w większości naszych powiatów nie odpowiadają wy­
mogom nauki, nie są ufządzone jak należy. W wielu powia­
tach właściwie niema szpitali wcale, są  domy mieszkalne zamie­
nione na składnice chorych ciał ludzkich i tylko zawdzięczając 
wytężonej pracy lekarzy rezultaty lecznictwa są znośne. Widzi­
my w tych szpitalach brak  zupełny izolacji chorych zakaźnych 
i nic dziwnego, że chorzy przybywszy do szpitala z jedną choro­
bą w czasie pobytu w szpitalu zapadają na inne, któremi zakazili 
się w samym szpitalu. Niema podziału szpitala na część m ęską 
i żeńską, często kobiety leżą obok mężczyzn, a to jest niedo­
puszczalne. Tak się dzieje w powiatach, gdzie szpitale nie zostały 
jeszcze wybudowane.

W innych znów powiatach szpitale są nawet pod względem 
lokalu niezłe, jednak i tam izolacji chorych zakaźnych niema, bo 
oddziały urządzone są wadliwie i w wypadku ostro zakaźnej 
choroby wszystkie inne oddziały powinny być nieczynne z obawy 
przeniesienia zarazka na chorych niezakaźnyeh.

W większych miastach województwa widzimy jeszcze inne s tro ­
ny ujemne. Oto np. mamy kilka szpitali w niewielkich budynkach 
urządzonych źle, po 80 — 20 miejsc w każdym dla rozmaitych 
chorób. W takim szpitalu jest naczelny lekarz, obsługa kuchni,



często oddzielny intendent, duża stosunkowo ilość obsługi pje 
lęgniarskiej, czyli innemi słowy ogromne wydatki administacyjn , 
nie produkcyjnie wydawane, kiedy natomiast skomasowani, 
tych szpitali, t. j. urządzenie jednego dużego szpitala z kilku od 
działami dałoby oszczędność materjalną i daleko wydatniujsz 
pomoc leczniczą.

W jednem i tein samem mieście urządza się kilka szpital 
dla tej samej kategorji chorych, w każdym z nich wydatki ną t e i  
sam cel są kolosalne, a rezultat jest gorszy aniżeli mógłby by< 
gdyby jeden z nich, przeznaczony na tę specjalność, był należyci 
zaopatrzony i w środki lecznicze i w siły fachowe. Dzieje sję fc 
często wbrew logice, a tylko dla dogodzenia fałszywej arabie 
narodowościowej lub politycznej. Dla przykładu podam szpitg 
w Suwałkach. Szpital miejski i żydowski właściwie stanow i 
jedną całość i znakomicie nadawałyby się do połączenia. Doskc 
nale możnaby też tam urządzić w jednej części kilka oddziałó'1 
izolowanych, w drugiej szpital ogólny z chirurgją, akuszerj 
i chorobami wewnętrznemi. Nie mogą się pogodzić narodc 
wość żydowska z polską i na tein t ie rp ią  chorzy tak polac> 
jak i żydzi.

Drugi przykład Grodno. Mamy tu cały szereg szpital 
miejski ogólny, miejski zakaźny, miejski weneryczno-psychjatryc: 
ny, każdy w innym lokalu, w innej dzielnicy miasta, mamy szp 
tal sejmikowy i okręgowy wojskowy, który również przy jm uj 
chorych cywilnych i wreszcie szpital żydowski. W każdy* 
z 4 szpitali są oddziały chirurgiczne. Nie dotykając wcale szj> 
tala wojskowego zapytam poco w Grodnie aż 3 oddziały ehiru i 
giczne, kiedy dobrze urządzony oddział chirurgiczny szpitala se, 
mikowego najzupełniej byłby wystarczający dla całego Grodr* 
i okolic nietylko grodzieńskiego powiatu, ale nawet powiató ' 
sąsiednich. Koszt utrzymania oddziału chirurgicznego jest ba rd s  
wielki i bardzo dużo zaoszczędziłyby związki komunalne, gdyl> 
wspólnie podjęły wysiłek utrzymania tylko jednego szpitala chi 
rurgicznego, ale należycie zaopatrzonego. Trudno przypuszcza* 
aby w takiem Grodnie mogło się utrzymać kilku wybitnych chi 
rurgów, więc o ile w jednym ze szpitali taki chirurg się znajdzie 
w innych będą partacze i rezultat leczenia będzie pozostawi*5 
dużo do życzenia. Należy skasować niepotrzebne oddziały w trzeć !



szpitalach, rozw ija jąc  należycie ten oddział, który jest w jednym 
l nich najwięcej do tego odpowiedni.

Należy dążyć do tego, aby szpitalne oddziały były obok siebie, 
aby nie było kilku drobnych składnic na chorych, a większe 
|ednostki szpitalne z najrozinaitszemi oddziałami; wygra na tem 
3hora ludność i wygrają związki komunalne, k tóre  się zespolą 
3la zorganizowania takiego szpitala. Szpital taki będzie mógł 
sbsłużyć nietylko swój powiat, ale i sąsiednie powiaty, stanie się 
szpitalem między-powiatowym — okręgowym.

Widzimy bowiem rzecz nienormalną: na 1V2 miljona ludności 
Województwa białostockiego nie mamy ani jednego łóżka dla 
;horycb ocznych, usznych lub gardlanych, nie mamy w żadnym 
\ licznych szpitali oddziału dziecięcego. Każdy cięższy pzypadek 
jych chorób wysyłany jest do Warszawy iub Wilna, co powo­
łuje znaczny a nieprodukcyjny wydatek pieniężny u ludzi zamoż­
niejszych, a przyprawia o kalectwo lub śmierci udzi mniej zamoż­
nych.

Należy dążyć do połączenia się kilku związków komunalnych 
y związki celowe w dziedzinie szpitalnictwa, a mianowicie szpital 
yiększy w Grodnie obsłuży Suwałki, Augustów, Grodno, szpital 
v Łomży — Ostrołękę, Kolno, Ostrów - Maz., Łomżę i Szczuczyn, 
Szpital w Białymstoku — Wołkowysk, Sokółkę, Bielsk - Pódl.

Białystok. W Białymstoku powinny powstać oddziały dziecięcy, 
aryngootologiczny i oczny. Niektóre powiaty już się połączyły 
|o walki z chorobami wenerycznemi i chociaż szpital ten jest 
irządzony niżej wszelkiej krytyki co do lokalu, jednak daje do- 
ikonałe rezultaty  pod względem leczniczym (szpital związkowy 
v Łomży).

Reasumując — należy w każdym powiecie mieć szpital dla 
istrych chorób zakaźnych i gorączkowych, niewielki oddział po- 
ożniczy dla ciężkich połogów i połogów najbiedniejszej ludności, 
tiieszkającej w warunkach antyhigjenicznych i dla chirurgji na- 
yehmiastowej. W szystkie zaś cięższe przypadki powinny być 
kierowywane do szpitali okręgowych, które mogą i powinny być 
ąopatrzone w sprzęt należyty i obsłużone przez dobrze wykwa- 
ifikowanyeb specjalistów. Dużo wygra na tem ludność województwa 
pieniądze pozostaną na naszym terenie.



Obraz szpitalnictwa nie byłby pełen, gdybyśmy nie \v s j  
mnieli tutaj o szpitalach wojewódzkich, za jakie należy uznać s^ p i  
dla umysłowo chorych i sanatorjum dla gruźlików. Związanie s ię  
jednostek komunalnych w celu budowy, urządzenia i prowad^ei 
szpitala dla umysłowo chorych dowodzi doniosłości tej ule 
Chorych zarejestrowanych i leczonych w szpitalach pozą v 
jewódzkich jest do 500, chociaż nie wszystkie starostwa pod* 
swoje cyfry. Jeżeli przyjmiemy pod uwagę, że obecnie g ro i 
wydają na leczenie tych chorych do 400.000 zł. (za 214 chorych^ 
jasnem będzie, że opieka i leczenie wszystkich umysłowo c h o ry  
znacznie przewyższać będzie 1.000.000 zł. Ten iniljon przy z 
alizowaniu projektu szpitala związkowego wojewódzkiego j>o 
stanie na terenie województwa. Ulokowanie wszystkich c h o ry  
w zakładzie wpłynie w znacznej mierze na bezpieezeńst- 
publiczne, zapobiegnie niejednemu pożarowi i niejednemu m  
derstwu.

O tein że największem nieszczęściem i plagą naszego naro< 
przy antyhigjenicznych warunkach bytowania, są choroby z w a  
społeczneini, a nadewszystko gruźlica, nie potrzeba nawet dow odź
70.000 zgonów i do miljona chorych na gruźlicę w całej P o ls  
mówi o wielkiem z tej strony niebezpieczeństwie, zagrażając* 
nam wszystkim.

Dużo w roku ubiegłym w tej dziedzinie znobiono na t e r e J  
województwa; już we wszystkich powiatach z wyjątkiem Ostroł* 
i Wysokiego Mazowieckiego są poradnie przeciwgruźlicze, w in n y  
są połączone po kilka poradni i stworzono ośrodki z d ró w  
Jednak  to nie wystarcza. Można w poradniach dokonać r o z j  
znania chorób, dać pouczenia jak należy się w chorobie zacho\V; 
aby nie zakażać najbliższych, można początkowe stadja c h o ro  
leczyć, lecz poradnia nie izoluje siewców zarazy czy to gruźli* 
czy jaglicy lub chorób wenerycznych, bo i te ostatnie także w id  
być szeroko uwzględnione. Należy stwarzać związkowe zakład  
aby takich chorych z ich otoczenia wyrwać, zapewnić im należy  
kurację, a społeczeństwo od zarazy zabezpieczyć.

W tym celu należy stworzyć dla jagliczych oddział s z p i t a l  
dla dorosłych i sierociniec dla dzieci. W tedy nie poślemy swo> 
chorych do daleko od województwa odległych zakładów, dolf 
możemy bez zastrzeżeń posłać tylko sieroty z ochronek, rodźd



owiem mogą nie zechcieć oddać tam swoich dzieci, nie mając 
iożności przynajmniej od czasu do czasu odwiedzić ich, na terenie 
jvoitn w województwie chętniej zgodzą się na taką  z dziećmi 
>złąkę. Przez to i walka z jaglicą będzie sprawniejsza.

Należy w każdym szpitalu powiatowym mieć kilka łóżek 
la gruźlicy rzozpadowej i dążyć do stworzenia sanatorjum woje- 
ódzkiego na kilkaset łóżek.

Sprawa ta przedstawia się dość pomyślnie. W okolicach 
strowi koło Broku jest teren  bardzo odpowiedni na ten cel ->- 
łody sosnowy las rządowy. Nadleśnictwo dało odpowiedź przy- 
jylną na udzielenie terenu pod budowę pawilonów dla gruźlików, 
izekujemy ostatecznej odpowiedzi z dyrekcji lasów. Finansowo 
Iwnież nie przedstawia się ta sprawa źle Ministerstwo i Związek 
Jzeciwgruźliczy udzielą wydatnej pomocy na zapoczątkowanie 
j akcji. Zakład Ubezpieczeń.pracujących umysłowo chce z nami 
sjść w bliski kontak t i finansować to przedsięwzięcie. Kasa Chorych 
lile potrzebuje dużej liczby miejsc w sanatorjach, więc również 
mówi większą liczbę łóżek i poprze to zamówienie finansowo, 
pżna uzyskać pewną sumę z kredytów na pomoc lekarską dla 
Kcjonarjuszy państwowych i wreszcie, w razie urządzenia pawi­
an dla dzieci, ministerstwo opieki społecznej także wyasygnuje 
bdki na urządzenie sanatorjum. Sejmiki i magistraty mogłyby 
mófltić pewną liczbę łóżek dla siebie. Ten związek należy 
jo rzyć nie według repartycji od mieszkańca, a według liczby 
mówionych u*iejsc. Przypuszczalnie pawilony będą budowane 
Jdrzewa, koszt łóżka w budowie nie powinien przekroczyć 5 — 
DO zł., albowiem czynimy staranie  o otrzymanie budulca na ulgo- 
[ch warunkach, a nawet z kilkuletnim kredytem.
1 Pawilonowy system pozwala akcję tę prowadzić stopniowo, 
‘dując rocznie po 1 — 2 pawilony na 50 łóżek każdy, rozwija- 
i zakład powoli, w miarę zamówień i środków finansowych.

W walce z chorobami społecznemi największe rezultaty 
lągniemy jeżeli wychowamy należycie młode pokolenie, poczy- 
jąc od niemowlęctwa. Z tego też założenia wychodząc należy 
urzyć jak najwięcej poradni dla matek i dzieci, oraz instytucji 
topią m leka“. Poradnia taka i jej prowadzenie nie kosztuje 
)go, ludność przekonawszy się o celowości tej akcji chętnie 
bielą pomocy, dostarczając mleka dla dziatwy. Taką poradnię



w gminie może prowadzić akuszerka higjenistka, przy tej porad 
latem może funkcjonować żłobek, wówczas dzieci podczas rob 
polnych nie będą pozostawały bez dozoru.

Szczególną opieką należy otoczyć dzieci w wieku szkoląyi 
S tatystyka wykazyje, że ponad 30% tych dzieci chorych jest ] 
gruźlicę czynną z podniesioną tem peraturą, a drugie tyle je 
zagrożonych sprawą gruczołową. Należy dzieci wieku szkolne; 
poddawać perjodycznym oględzinom lekarskim, w razie potr^el 
izolować chore, dożywiać słabe, zimą gdzie można naśw ietl  
kwarcówką. Przy obecnym jednak stanie służby zdrowia w p 
wiatach jest to niewykonalne. Jeden lekarz powiatowy w żad  
sposób nie da rady. Nie mamy odpowiedzi ze wszystkich pOw 
tów, czy od maja roku ubiegłego został przeprowadzony jedąoi 
zowy przegląd dzieci na jaglicę, a cóż dopiero mówić o p rz^g  
dach perjodycznych wszechstronnych? To też muszą sam orzą  
zdobyć się na urządzenie rejonów lekarskich, obejmujących 
2 — 3 gminy. Lekarz rejonowy poza lecznictwem ambulatoryjna 
ludności, powinien skierować baczną uwagę na dzieci, poza o g  
dżinami dzięci w wieku szkolnym, prowadzić z nimi, jak ró \yn 
z personelem nauczycielskim i władzami gminnemi podada* 
higjeniczne, pouczać ludność jak urządzić życie higjenio.zt 
wyjaśniać w jakim celu wydawane są zarządzenia sanifat 
porządkowe, jak uchronić się od chorób zakaźnych i pobtieh 
ludność do akcji zbiorowej w kierunku urządzania „Kropli m lek  
żłobków, łaźni, których mamy tak mało na terenie nasze 
województwa.

Lekarz rejonowy powinien być pomocnikiem lekarza pow 
towego na swoim terenie, powinien być dobrze obeznany 
wszystkiemi zarządzeniami władz co do czystości i porząd  
W tym przedewszystkiem kierunku powinien działać lekarz 
nowy — albowiem nie bacząc na ciągłe inspekcje, okólniki, irt 
daty karne, jest u nas źle i bardzo źle.

Niezbędny jest stały nadzór. Obserwacja życia przekor* 
nas, że wszelką przerwę w inspekcjach ludność miejscowa tłu* 
czy sobie jako zaniechanie akcji oczyszczania kraju i wówe 
wszelkie instytucje użyteczności publicznej wracają do sw< 
pierwotnego niechlujnego stanu. Piekarnie były doprowadź*



do możliwego stanu. Wystarczyło jednak paru mięsięcy bez inspekcji, 
aby one wróciły do stanu wprost ohydnego. Place i ulice nie są 
zamiatane i oczyszczane jeżeli się codzień nie pobudza, nie zmu­
sza wprost mieszkańców do oczyszczania. Zamiatanie odbywa się 
w południe kiedy ludność miast i miasteczek jest na ulicach, 
zamiatają bez zroszenia wodą, tym sposobem mieszkańcy narażeni 
ą na zakażanie się chorobami zakaźnemi. Fryzjernie były w nale- 
żytem stanie na jesieni ubiegłego roku, dziś już są zanieczysz­
czone i już właściciele zaniechali stosowania się do nakazów higje- 
nicznych. Uświadomić sobie należy, że ludność miejscowa nigdy 

'nie stosowała się do przepisów higjeny, że o czystości pojęcia 
ona nie miała i nie ma. Trzeba tę ludność pouczać stale, ciągle, 
bez przerwy, aby się wdrożyła do tej czystości, a młode pokole­
nie aby już wyrosło w zasadach higjeny. A to może wykonać 
tylko lekarz rejonowy.

Brak łaźni, brak przyzwyczajenia ludności naszego woje- 
twództwa do czystości osobistej, do kąpieli — jest  przyczyną, że 
!to tu, to tam wybuchają epidemje duru plamistego. To z czem 
'spotyka się kolumna wojewódzka przy swoich wyjazdach jest 
wprost zastraszające. Zawszenie ludności wiejskiej jest okropne. 
'Podczas wyjazdów dezynfektorzy kąpią ludność prawie z każdej 
'chaty, albowiem prawie wszyscy są zawszeni. Z tym stanem  wal- 
'czyć należy jaknajenergiczniej, bo w obec takiego niechlujstwa 
może się dur plamisty rozwinąć jak to było w roku 1919 — 1920. 
(Najbardziej celowym czy nawet jedynym środkiem walki z dureni 
plamistym jest mydło i kąpiel. Należy dążyć do tego, aby w każdej 
wiosce powstała łaźnia, a przynajmniej zakład z kąpielami natry- 
jskowemi. Urządzenie takie bardzo tanio kosztuje. Władze gminne 
powinny te kąpiele organizować. Lekarz rejonowy powinien do 
tych kąpieli zachęcać. Młodzież szkolną należy periodycznie przy­
najmniej raz na dwa tygodnie wykąpać i wymyć mydłem.

Kolumna dezynfekcyjna wojewódzka spotykana niechętnie 
po pracy tygodniowej żegnana jest przez ludność wiejską z wdzięcz­
nością po wymyciu i odwszawieniu wiosek. Ale kolumna wzywana 
jest bardzo rzadko z powodu kosztów jej sprowadzenia. Daleko 
taniej kosztowałaby jej praca, gdyby posiadała ona środki 
lokomocji w postaci au ta  półciężarowego. Obecnie zajmuje jej 
lożo czasu załadowywanie do wagonu, wyładowywanie, oezekiwa-



nie na furmankę, dojazd na miejsce epidemji i taż sama procedur* 
przy odjeździe, co zajmuje zwykle po 2 dni w każdą s tro n ę  
Samochodem wyruszałaby kolumna z miejsca i praca jej t rw ałhb j 
o połowę mniej czasu — co pociągnęłoby za sobą i zmniejszeni* 
kosztów wyjazdu o połowę, a u nas koszty te ponosi sejmik lul 
gmina.

W tej sprawie również lekarz rejonowy oddałby znac^n* 
usługi, przygotowując ludność na miejscu epidemji do akcj  
kolumny.

Przy inspekcjach powiatów widzimy, że nakazy i zarządzeni i 
o doprowadzeniu do należytego stanu hoteli nie są  dotycheza 
wykonane. Hotele są brudne, nie mają klozetów, w niektórycl 
hotelach klozety są czynne tylko latem, w zimie gość zmusźon. 
jest do korzystania z ustępów podwórzowych. Przy łóżkach w h o te  
lach nie wszędzie zamalowane ściany farbą olejną i widzimy n  
ścianie ślady zaplucia i inne podejrzane plany W res tau rac jae  
nie można się doczekać oszklonych gablotek. Są miejscowość 
gdzie już po trzykroć właściciel restauracji obiecał gablotkę tale 
urządzić, a stale jej niema. Klatki schodowe nietylko w restaUre 
cjach, ale nawet w urzędach państwowych, gdzie więcej p rzebyw  
klijentów, są zaplute i zarzucone niedopałkami od pap ierosóv  
Od czasu do czasu powinna tam wkraczać policja i w krótki* 
drodze za plucie na podłogę i rzucanie niedopałków nak łada  
karę pieniężną, aby wreszcie ludność uświadomiła sobie, że kog* 
na śmiecie stają po to, aby do nich — a nie na podłogę śmieci 
wrzucać.

W dziedzinie czystości i porządku jeżeli nawet i zrobion 
wiele, to tylko w miastach powiatowych i to nie wszystkie) 
w miastach mniejszych widać znaczną poprawę tylko tam, gdzi 
są lekarze rejonowi, gdzie ich niema, jest bardzo źle, a wieś po 
względem porządkowym dotychczas prawie się nie ruszyła. 1S 
zjeździe przedstawicieli gmin słyszeliśmy głosy tych p rze d s taw  
cieli domagających się, aby i na wieś wyruszono nietylko z nalej 
zein czystości i mandatem karnym, ale również z pouczeniem -  
z odczytem, wykładem popularnym jak można i trzeba życie n a  
łatwiej i najtaniej higjenicznie urządzić. Tu jest również pole di 
pracy lekarza rejonowego.



W a lk a  z c h o r o b a m i s p o łe c z n e m i w  w o je w . K ie le c k ie n i .
9 roku.

P rep ara t leczniczy „P H O S P H IT “, zaw ierający około 
20% organicznie zw iązanego fosforu, je s t p roduktem  o trzy ­
mywanym z nasion o leistych.

PH O SPH 1T  przyjm ow any w kapsułkach (od 5 do 8 
dziennie) podczas posiłku, zdobył sobie uznanie i rozgłos, 
jako niezrównany lek  hartu jący  i wzm acniający system  m ięś­
niowy i nerwowy i spo tka ł się z nader pochlebną oceną 
w lekarskiej prasie  naukow ej, k tó rą  częściowo na tern 
miejscu przytaczam y:

N o w in y  L e k a r s k ie ,  N r .  1 5 - 1 6  1 9 2 7  r .
„  „  „  6 , K )2 8  r .

W a r s a . C a a s o p . L e k .  N r .  8 ,  IQ2Ó r . 
p p  p p  p p  p p  4 ,  1 9 2 7  r.
„  p p  p p  p p  7 -8 , 1 9 2 8  r.

M e d y c y n a , N r .  3 2 ,  4 2 -4 3 , 19 2 8  r.
P o l s k a  G a z e t a  le k a r s k a  N r .  3 1 , 32-33, XQ2Ó r . 

p ,  p p  p p  p p  3 9 p  1 9 2 7  r .
M e d y c y n a  P r a k t y c z n a ,  N r .  2 ,  5,  i <)2 8  r.
W i a d o m o ś c i  L e k a r s k i e , N r .  2 , 11)28 r.

O P A K O W A N I E .

Pudełko „ P H O S P H IT “ zaw. 30 kapsu łek  po 0.25 g. preparatu . 

W S K A Z A N I E .

O gólna nerwowość.
Bicie i ko łatan ie  se rca  na tle  nerwowem.
O kres usilnych ćwiczeń cielesnych (sportowych). 
N adm ierna pobudliw ość.
Bezsenność.
N iedokrw istość.
G ruźlica.
C iąża.

S P O S Ó B  U Ż Y C I A .

3 — 4 razy dziennie po 1 —  2 kapsułki podczas jedzenia. 

U W A G A . K uracja trwać powinna około 6 tygodni.

PRZEMYSŁ.-IIANDL. ZAKŁADY CHEMICZNE
L U D W I K  S P I E S S  i S Y N

Sp.  Akc. — W arszaw a .

Z A K Ł.G K A F .K O ZIA Ń S K IC H  W W ARSZAW IE
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W a lk a  z ch o r o b a m i sp o łec zn em u  w  w o je w . K ie le c b ie m .
R efera t  w ygłoszony  na  Zjeżdzie S taros tów  w Kielcach w d. 11/11929 roku. 

przez D r .  B. O s t r o m ę c k i e g o .

Chcąc omówić walkę z t. zw. chorobami społecznemi, t. j. gruź­
licą, jaglicą i chorobami wenerycznemi, nie potrzebuję rozwodzić 
się nad znaczeniem dla zdrowotności kraju tych chorób i walki 
z niemi.

Przypomnę tylko, że chociaż wszystkie te choroby są ule­
czalne, jednak  śmiertelność od gruźlicy kilkakrotnie przewyższa 
śmiertelność od wszystkich chorób epidemicznych razem wziętych, 
że jaglica jest chorobą nadzwyczaj łatwo udzielającą się, nietylko 
chroniczną, ale dającą nawroty, a przy niedostatecznem leczeniu 
prowadzącą nawet do ślepoty, że kiła niedostatecznie leczona 
prowadzi w starszym wieku do paraliżu postępowego i innych 
ciężkich zachorzeć, a w niemowlęctwie do zgonu, a tak lekcewa­
żona przez ogół rzeźączka wywołuje wiele, często ciężkich, zacho­
rzeć kobiecych i prowadzi do niepłodności. Choroby weneryczne 
wywołują tak ciężkie następstwa, że w świecie naukowym są 
powszechnie uważane za jedną z przyczyn zwyrodnienia rasy.

To jest rzeczą naturalną, że walka z chorobami społecznemi, 
temi plagami ludzkości, jest podjęta we wszystkich współczesnych 
społeczeństwach tak  przez świat naukowo - lekarski, jak i przez 
adm in is trac ji  san itarną  państwową i samorządową. Rezultaty tej 
walki, oddawna już prowadzonej w społeczeństwach Zachodniej 
Europy i Ameryki, są obecnie bardzo znaczne — dosyć przytoczyć, 
że procent śmiertelności od gruźlicy bardzo się tam obniżył.

W Polsce walka z gruźlicą, zapoczątkowana przed ćwierć 
wiekiem przez b. Ministra Zdrowia Publicznego Doc. J a n i s z e w ­
s k i e g o  i Lwowskie T-wo Przeciwgruźlicze, rozwinęła się szerzej 
dopiero po Wielkiej wojnie, kiedy społeczeństwo stanęło wobec 
groźby szerzącej się powszechnie gruźlicy.

Statystyka gruźlicy u nas nie jest ani ścisła, ani dokładna, 
przedewszystkiem dlatego, że ustawa o zwalczaniu chorób zakaź­
nych nakazuje zgłaszanie tej choroby w przyypadkach niebezpiecz­
nych dla otoczenia, to jest tak zw. gruźlicy otwartej, kiedy chory 
wyrzuca z kaszlem lub w czasie rozmowy zarazki gruźlicze-prątki. 
A ponieważ, niestety i do świadomości lekarzy nie w pełni jesz­
cze doszło zrozumienie konieczności takich zgłoszeń, więc masa przy­



padków gruźlicy, nawet otwartej, nie jest u nas ujawniona. To [ei 
o liczbie chorych na gruźlicę, o tak  zw. zagruźliczeniu ludności, ziipi 
szeni jesteśm y sądzić poniekąd drogą okólną, np. na podstaw i« 
zgonów na gruźlicę, znając, mniej więcej, procent śmiertelności 
Ale i tą drogą zdobyte dane wcale nie są dokładne, poniesya 
w niektórych dzielnicach (prawie wszędzie na wsi), nie obowją 
żują przy grzebaniu lekarskie świadectwa śmierci.

To samo dzieje się ze s tatystyką jaglicy, której zgłaszani 
jakkolwiek jest obowiązkowe, to jednak wcale nie jest dokładne

Zgłaszanie chorób wenerycznych nie jest obowiązujące, s-da 
nie się takiem po wejściu w życie opracowanej już przez Depar 
tam ent Służby Zdrowia ustawy o chorobach wenerycznych.

Tymczasem ujawnienie tych wszystkich chorób ma pierwsze 
rzędne znaczenie dla organizacji walki z niemi, tylko bowjei 
wiedząc o stopniu nasilenia w tej lub innej miejscowości dąn< 
choroby, możemy odpowiednio zorganizować walkę.

To też nie mogąc się oprzeć pod tym względem na oficja 
nej statystyce zwróciłem uwagę na ogromny materjał zaw ąrt 
w kwartalnych tabelach statystyczno - lekarskich Kas Choryę 
i postarałem  się go wykorzystać w pożądanym kierunku.

Dwie uwagi przytem godne są zaznaczenia: przeciętny c 
w województwie kieleckiem ubezpieczonej ludności w Kasat 
Chorych wynosi 18,1, rozpiętość tego ubezpieczenia w poszpz. 
gólnych powiatach jest bardzo znaczna — w pow. będziński 
ubezpieczonych jest 53,9% ludności, a w stopnickim zalecjw 
1,3%. W Kasach Chorych ubezpieczone są w przeważnej lic^b 
tylko pewne grupy ludności — pracownicy przemysłu, handl 
rzemiosł i pozostający oprócz tego jeszcze w innym stosunł 
służbowym. Pomimo tych ograniczeń nie sądzę, aby zapadalno 
na choroby wśród ogółu ludności znacznie się różniła od zap 
dalności wśród ubezpieczonych, tembardziej jeżeli się opierać ] 
dużym materjale statystycznym Kas Chorych całego województv 
lub poszczególnych powiatów. Dlatego też znajduję, że dane z 
czerpnięte ze statystyki lekarskiej Kas Chorych o chorobach sp 
łecznycb, mogą być bez większych błędów zastosowane do o go 
ludności, tembardziej, że nie chodzi w danym razie o ścisłą cyf 
chorych, a o porównanie nasilenia chorób społecznych w różny  
powiatach. A ponieważ o nasileniu tych chorób najbardziej si



nowi liczba nowych zachorzeli, więc wybrałem z tabel lekarsko- 
statystycznych właśnie te nowe zachorzenia i obliczyłem procent 
ich w stosunku do ogólnej liczby ubezpieczonych i do ogólnej 
liczby nowych zachorzeń wśród ubezpieczonych w ciągu roku. 
Dane te zosta ły  uwidocznione w dołączonych dwóch tablicach.

Z tablic tych można wyprowadzić pewne wnioski:
1) W województwie kieleckiem zagruźliczenie jest prawie 

pięciokrotnie większe, niż zajagliczenie i zachorzenia weneryczne, 
a mianowicie przeciętny %  nowych zachorzeń w ciągu roku 
wśród ubezpieczonej ludności województwa jest na gruźlicę—6,07, 
na choroby weneryczne 1,33 i na jaglicę — 1,19.

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

3) Większe, niż przeciętne na województwo, zagruźliczenie 
Jest w połowie powiatów, a mianowicie w ośmiu z siedemnastu 
pow. — największe we włoszczowskim, a następnie w kolejnym 
porządku—w olkuskim, kozienickim, sandomierskim, jędrzejowskim, 
będzińskim i miechowskim.

4) Większe, niż przeciętne na województwo, rozpowszechnienie 
chorób wenerycznych jest w siedmiu z siedemnastu pow.—największe 
w radomskim, a następnie w kolejnym porządku — w kieleckim, 
miechowskim, kozienickim, jędrzejowskim, będzińskim i iłżeckim.

5) Większe, niż przeciętne na województwo, zajagliczenie jest 
praw ie w połowie powiatów, w siedmiu z siedemnastu pow. na j­
większe w olkuskim, a następnie w kolejnym porządku, wejwłoszczow- 
s k :m, kozienickim, będzińskim, radomskim, stopnickim i koneckim.

6) Kiła znacznie przeważa nad rzeżączką w 4-ch pow.
'w częstochowskim, olkuskim, stopnickim i zawierciańskim.

7) Rzeżączką znaczn e przeważa nad kiłą w 6-ciu pow. — 
\v iłżeckim, kieleckim, koneckim, pińczowskim, radomskim i włosz- 
'czowskim.
' U w a g a :  ad. 4, 6 i 7. Trzeba się zastrzec co do miarodajności 

podanej s tatystyki chorób wenerycznych, gdyż zwraca­
nie się tych chorych do lekarzy jest zależne od różnych 
warunków i okoliczności.

8) Z ośmiu najbardziej zagruźliczonych powiatów tylko 
w trzech są przychodnie przeciwgruźlicze — we włoszczowskim, 
będzińskim i opoczyńskim, razem 12 przychodni, natomiast z dzie­



więciu mniej zagrużliczonych są przychodnie w sześciu — w r  
dom skim , stopnickim, zawierciańskim, częstochowskim, pińc>o 
skiin i opatowskim, razem 14 przychodni.

9) Z siedmiu z największeni rozpowszechnieniem chpr< 
w enerycznych  powiatów, tylko w dwóch są przychodnie prze<ji 
w eneryczne — w radomskim i będzińskim, razem 6 przychód 
nato miast w 10 ciu mniej zagrożonych powiatach są przychot]r 
w 4-ch — w sandomierskim, częstochowskim, opatowskim i 
czyńskim, razem 8 przychodni.

10) Z siedmiu najbardziej zajagliczonych powiatów są pfs 
chodnie przeciwjaglicze w 5-ciu — w olkuskim, kozienie^i 
będzińskim, radomskim i stopnickim, razem 18 przychodni, a z )C 
mniej zajagliczonych są w 5-ciu pow. — kieleckim, opoczyński 
jędrzejowskim, pińczowskim i opatowskim, razem U5 przychód

Jakkolwiek w ciągu ostatnich paru lat walka z choroba  
społecznemi na terenie województwa kieleckiego znacznie 
posunęła naprzód, w roku bowiem 1926 liczba przychodni p r  
ciwgruźliczych była 0, obecnie 26, przeeiwjagliczyeh 1, obecni^ 
przeciwwenerycznych 3, obecnie 13, razem w roku 1926 — 
obecnie 70, tern niemniej przytoczone wyżej dane ze statyątN 
Kas Chorych i liczba przychodni świadczą, że walka ta nie j, 
jeszcze na dostatecznym poziomie, jak zresztą i w innych vyc» 
wództwach i że nie jest prowadzona planowo i stosunkowo 
nas lenia chorób społecznych w poszczególnych powiatach.

Wniosek stąd, że na zasadzie przytoczonej statystyki, hU 
jeżeli nie uważać za ścisłą, to w każdym razie za orjentacyj 
należy w tym jeszcze roku budżetowym rozwinąć walkę z c h a  
bami społecznemi, przedewszystkiem za pomocą przychodni z;aj 
biegawczo-Ieczniezych w powiatach najbardziej zagrożonych, 
takich przychodni dotąd niema.

Na zakończenie dodam, że zamierzam w dalszym ciągu bac 
statystykę Kas Chorych, dane np. za trzy lata jeszcze w \yi< 
szym stopniu ujawnią stan rzeczy.

Nader byłoby pożądanem, aby instytucje lub koledzy, rozj 
rządzający masową sta tystyką  Kas Chorych, zechcieli og ła  
podobne dane, co dałoby możność ustalić, czy obrana przeze jri j 
droga może służyć za podstawę do wniosków wyżej wym  
nionych.





L e k a r z e  w  P o ls c e .
Odbitka z Nr.Nr. 8, 9, 10 i 11 b. r. W arszawskiego Czasopisma L e k a rsk ie g o  

Sprawa nadprodukcji lekarzy w Polsce i w związku z tein pai 
peryzacji stanu lekarskiego jest bardzo szeroko omawiana w osjta 
nich czasach, choć naprawdę szczegółowe rozpatrzenie liczb nie ńas 
wa przedmiotowych danych, któreby utwierdzały nas w tym poglątjzi 
Polska posiada obecnie 1 lekarza na 3.400 mieszkańców, w poró\va 
niu więc z innemi krajami kulturalnemi zajmuje dopiero j^di 
z ostatnich miejsc, będąc w sąsiedztwie z Rosją, Bułgarją, F inlahdj 
Litwą. Stosunkowo najwięcej lekarzy mają województwa centrali 
i południowe (1 lekarz na 2.700 mieszkańców), dalej idą wojewód 
twa zachodnie (1:3.400), wreszcie wschodnie (1:5.200). Wojewód 
twa zachodnie, które są najbogatsze i najkulturalniejsze, i któ 
a priori uważamy za posiadające najwięcej lekarzy, zajmują dopie 
trzecie miejsce, co świadczy, że czynnik zamożności, aczkol\vi« 
niewątpliwie bardzo ważny, sam przez się nie jest decydując 
przynajmniej jeżeli mowa o krajach lub społeczeństwach, różni 
cych się między sobą pod wielu innemi względami.

Po wyłączeniu miast wojewódzkich najlepiej zaopatrzone • 
w pomoc lekarską  województwa zachodnie, gdzie sieć pomo« 
lekarskiej jest najbardziej równomierna. Najgorzej stoją pod ty' 
względem województwa kresowe, co się n :e zgadza z poró\yr* 
niein globalnem, t. j. kiedy miasta wojewódzkie tworzą z cały- 
obszarem województwa całość. Różnice pod tym względem 
bardzo znaczne. Miasta kresowe nieuniwersyteckie współza\yo> 
niczą pod względem liczby lekarzy o pierwszeństwo z miasta* 
uniwersyteckiemu, które też skarżą się na nadmiar lekarzy, n  
zato same obszary niekiedy mają lekarzy bardzo mało.

Bardzo dużo jest lekarzy w miastach. Tu niekiedy możemy wspć 
zawodniczyć z Zachodem. W miastach z ludnością powyżej 100.000 t  
jednego lekarza przypada 700 mieszkańców, w miastach od 25.000 - 
100 OOOludności—1.400, a w miasteczkach i okręgach wiejskich 8 90 

Wyliczenie ludności, przypadającej na jednego lekarza w r< 
ku 1928 i w latach 1911 i 1921, wykazuje spadek liczby w gt< 
sunku do roku 1911 w województwach zachodnich o 31% w innyc 
od 51% — 57%, w stosunku do roku 1921 w województwac 
zachodnich — 20%. w pozostałych dzielnicach od 13% (wojev 
wschodnie, gdzie byli wówczas lekarze epidemiczni) (do 51"



wojew. południowe). Przyrost lekarzy w okresie powojennym jest 
ogólny i dość szybki, najmniejszy jednak jest w województwach, 
zachodnich, które przed wojną miały lekarzy najwięcej, dalej idą 
województwa południowe, przed wojną i obecnie znajdujące się na 
rów nym  poziomie z województwami centrainemi, wreszcie woje­
wództwa kresowe, najuboższe pod tym względem tak przedtem, jak 
i obecnie. Zupełnie więc naturalnie tutaj nasuwa się wniosek, że 
w Niepodległej Polsce idziemy po drodze ku wyrównaniu różnic 
dzielnicowych pod względem zaopatrzenia w pomoc lekarską.

Z przytoczonych powyżej i innych danych można w yprow a­
dzić następujące wnioski:

1) Polska jest dotąd jednym z krajów, posiadających naj­
mniej lekarzy.

2) Rozsiedlenie lekarzy w Polsce jest dotąd nierównomierne, 
niekiedy dzielnice uboższe i mniej kulturalne posiadają znacznie 
więcej lekarzy, niż dzielnice silniejsze ekonomicznie i stojące 
kultu ra ln ie  wyżej.

3) Przyrost lekarzy w województwach wschodnich, cen tral­
nych i południowych, jest znacznie szybszy, niż na Zachodzie. 
Je s t  zatem wyraźna tendencja do wyrównania dzielnic pod wzglę­
dem zaopatrzenia w pomoc lekarską.

4) Przyrost lekarzy w ostatnich latach w dużych miastach 
nie jest bardzo szybki, natomiast mniejsze miasta posiadają coraz 
więcej lekarzy, a więc nasycenie kraju pomocą lekarską jest n o r ­
malne, idzie od coraz większych osiedli do coraz mniejszych.

Z tego nasuwają się liczne myśli. Jesteśm y dość dalecy od 
nadprodukcji lekarzy. Leczących się jest obecnie znacznie więcej, 
niż było w przeszłości, i wszyscy chcą i mają prawo być dobrze 
leczeni. Potrzeby lecznictwa raczej wzrosną, n'ż zmniejszą się. 
Nawet stanowiska kliniczne nie w wielkich miastach i nie zwią­
zane z p rak tyką  pryw atną  mają nie wielu kandydatów, nie mówiąc 
o stanowiskach lekarzy administratorów, asystentów przy ka te ­
drach teoretycznych i higjenistów różnego typu.

Kraj nasz bez wielkiego wysiłku może prawdopodobnie utrzymać 
znacznie większą liczbę lekarzy, niż obecnie (patrz wnioski 1 i 2). 
Narzekania na nadmiar lekarzy w chwili obecnej, nawet kiedy są 
słuszne, wydają mi się czasowe. Świat lekarski, jak wszystkie zawody, 
jak  i całe społeczeństwo, przeżywa kryzys nietylko ekonomiczny, lecz



i ideowy. Nie broniąc straconych pozycyj, lecz dostosowując się dd 
nowych form życia, walcząc nie w tein społeczeństwie, które było, lec55 
które jest i o warunki materjalne i o stanowiska, lekarz może i powi' 
nien odgrywać rolę podobną do tej, jaką odgrywał przed wojną.

Ale w grę zaczynają wchodzić masy, i do nich muszą być dosto ' 
sowane organizacyjne formy lecznictwa, na czem jednak metody lecze' 
nia nie powinny ucierpieć: lekarz pewinien mieć możność traktowania 
chorego zawsze jednakowo, niezależnie od tego, z jakich źródeł 
pokrywane są koszty leczenia. A może i sposoby myślenia, ujmo' 
wanie zagadnień napotykanych winny być przekształcone i trzeba 
więcej stać na społecznym punkcie widzenia, niż indywidualnym? 
Ten proces przekształcenia, dostosowywania się do nowych forid 
życia jest bardzo powolny. Wprawdzie miejsce społecznika lekarza ' 
filantropa zajął lub zajmie społecznik zawodowiec, ale społecznie 
myśleć, czuć i działać musimy nauczyć się wszyscy.

Podział według narodowości (lata bezpośrednio powojenne) 
wykazuje, że lekarzy polaków jest 79,1%, żydów 11,4%, niemców 
5,5%> rosjan, rusinów, białorusinów 4,0%•

Pod względem wyznań lekarze katolicy tworzą 55,6% (w leni 
niemców i innych narodowości 2,9%), lekarze wyznania mojżeszowego 
33,5% (w tern polaków 62,4%), grekokatolicy 1,8% (w tern polaków 9,4%), 
ewangelicy 5,9% (w tern polaków 51,8%), prawosławni 2,4% (wtem 
polaków 30,1%), bezwyznaniowi 0,8% (w tern polaków 91,3%)-

Lekarze wyznania mojżeszowego w byłej Kongresówce zaliczają 
się przeważnie do narodowości polskiej, a im dalej na wschód tem 
więcej dominuje narodowość żydowska. Na zachodzie znaczna część 
lekarzy wyznania mojżeszowego podaje narodowość niemiecką. Tak 
było w latach powojennych, obecnie wyjąwszy województwa zachod­
nie, gdzie liczba niemców stale spada, odsetek narodowości polskiej 
prawdopodobnie (nie jest to przypuszczenie oparte na liczbach) 
zmniejszy się wskutek coraz wyraźniejszego podkreślania odrębnej 
narodowości przedewszystkiern przez lekarzy wyznania mojźeszo- 
w>*go, a prawdopodobnie na wschodzie i przez inne narodowości.

Kobiety lekarki tworzą 9,3% (według ankiekty, w rzeczywisto­
ści więcej) ogólnej liczby lekarzy, wśród nowoprzyjmowauych na 
uniwersytetach około 15,0%, t. j. mniej więcej tyle co w Niemczech.

Godny jest również zaznaczenia fakt, że wśród kobiet leka­
rek wyznanie mojżeszowe tworzy znacznie większy odsetek, niż



w ś ró d  mężczyzn. Na 580 kobiet co do których posiadamy dane 45,5% 
j e s t  wyznania mojżeszowego, 54,5% — wyznań chrześcijańskich.

Lekarze nieżonaci tworzą 26,4% ogólnej liczby lekarzy męż­
czyzn, żonaci bezdzietni 19,9%, posiadający dzieci 53,7%; kobiety 
n iezam ężne tworzą 48,2% ogótu kobiet lekarek, zamężne bezdzietne 
28,9%, zamężne posiadające dzieci 27,9%- Uderza tutaj przedewszyst- 
k ie m  bardzo wysoki odsetek należących do stanu wolnego, co jest 
zjaw iskiem  zresztą ogólnie znanern we wszystkich zawodach w y­
zwolonych, brak  jest tylko danych do porównania, czy w jednako­
w y m  stopniu. Wśród kobiet lekarek przedstawia się to jeszcze 
gorzej ,  niż wśród mężczyzn, a fakt, że połowa prawie kobiet 
n a leży  do niezamężnych, musi budzić zastanowienie.

Licząc rodziny z dziećmi i bezdzietne razem otrzymujemy: 
ś redn io  na rodzinę lekarską  — 1,45 dzieci

„ „ „ lekarza chrześc, męż. — 1,56 „
„ „ ,, ,, » kob. 0,79
„ „ „ „ izrael. męż. — 1,23 „
» ,, ,, ,, w kob. 0,71 v

a więc płodność lekarzy pochodzenia semickiego jest wyraźnie 
m nie jsza  niż chrześcijan.

W porównaniu z przeszłością, kiedy liczba dzieci w rodzinie 
(w różnych krajach) wynosiła średnio przeszło 4, lekarze mają 
dzieci bardzo mało, w porównaniu z Zachodem, nie jesteśmy na 
na jgorszem  miejscu, lecz idziemy dopiero w ślad za przodującymi 
i na  tern polu nieincami, anglikami, francuzami itd. Jeszcze w r. 1906 
w /g  BertilIon’a we Francji na zakończoną rodzinę lekarza przypadało 
ś redn io  1,9 dzieci, praw nika 2,0, urzędnika bankowego 2,2, robotnika 
metalowca 2,8, tkacza 3,4. W Polsce więc dotąd jest trochę lepiej.

Obecnie we wszystkich niemal krajach rozlegają się te same 
a larm ujące głosy, że warstwy uprzywilejowane nie u trzym ują 
sam e  siebie, lecz żyją z dopływu warstw niższych. Najbardziej 
zaś  mnożą się te warstwy czy nawet grupy, których wzrost jest 
najm niej pożądany i odwrotnie.

I u nas jest podobnie. Gdyby zawód lekarski był zamkniętą 
k a s tą  i mógł być przekazywany tylko dziedzicznie, nie byłoby 
już  w najbliższej przyszłości mowy o nadprodukcji lekarzy, nawet 
w śród  najpesymistyczniej patrzących na tę sprawę.

M . K a c p r za k  (Autoreferut).



L e k a r z e  w  ró żn y ch  p a ń stw a ch  w  la ta ch  1925/26.

P a ń s t w o
P o w i e r z c h n i a  

w  k i m . 2 L u d n o ś ć
L i c z  b a  

l e k a r z y

Na 1 lekarza 
przypada lud­

ności (zaokrąg­
lone w setk ch)

1
przy n ad* 
na

St.  Zj .  A m .  P ó ł. 9.339.064* 118.000.000 149.521 800 62*

A n g l ja 1) . . . 151.064* 38.890.000 — 1.000

Ja p o n ja  . . . 381.230 59.736.822 45.326 1.300 8

D a n ja  . 44.325 3.457.390 2.485 1.400 1 8

N iem cy 472.033 62.564.753 44.356 1.400 I i

W ę g ry . . . . 92.916 8.364.653 5.962 1.400 16

E s to n ja 47.538 1.114.630 668 1.700 71

N o rw e g ja . 323.793 2.788.887 1.604 1.700 202

Ł o tw a  . 65.791 1.870.520 1.063 1.800 62

P lo la n d ja . 40.828 7.461.493 4.177 1-800 10

G re c ja . 147.634 6.573.124 
fr. 1920)

3.712 1.800 40

C z e c h o s ło w a c ja 140.394 13.613.172 
(r. 1921)

6.359 2.100 2 2

R o sja  . . . . 21.210.500 146304.933 52.429 2.800 404

S zw ec ja  . 448.459 6.036.118 2.1 16 2.900 2 1 2

B u łg a rja  . 103.146 5.301.420 1.360 3.900 76

F in la n d ja . 343.631 3.526.389 8982) 3.900 383

P o ls k a . 388.390 29.511.095 
1/1 1926 

29.853.067 
l/I 1927

7.087 
1/1 1926 

8.798 
l/I 1927

4.200 
l/I  1926 

3.400 
1/1 19/7

55

44

L itw a  . . . . 55.679 i 2.255.520 465 4.800 120

O p ra c o w a n o  w ed łu g : A n n u a ire  s a n ita ire  I n t e r n a t io n a l .  G enev<
1926. 1927.

P o lsk a  —  R o czn ik  S ta ty s ty k i R z e c z y p o sp o lite j P o lsk ie j z i 
rok  1927.

‘)  D o t y c z y  r o k u  1924 w e d ł u g  B iu l .  N a i k o m z d r a w a .  N r .  2, R o k  1927.
") W  t e m  57 z  p r a w e m  p r a k t y k i  w y ł ą c z n i e  w  o k r ę g a c h  w i e j s k i c h .
*) D a n e  c o  d o  p o w i e r z c h n i  A n g j i  i S t .  Z j e d n o c z o n y c h  w  o r y g i n a l n y n  

a r t y k u l e  w  W a r s z .  C z a s .  L e k a r .  p o d a n e  m y l n i e  w  m i l k c h .



L iczb a  i r o z s ie d le n ie  le k a r z y  w  P o lsc e
w e d łu g  ró ż n y ch  ź ró d e ł.

-d  *3 "d
«• JS N S  Ń j ;

X. N £
I  a JS

1/1 1926 1/1 1928

1
W o j e w ó d z t w a

5  ~  55 S m Z. <-N
G n 4J 

T 3 - ; w g .  R o c z . w g .  R o c z .
P - i m i a s t a . >. >ł S0 s t a t y s t y k i s t a t y s t y k i

tf g  d  . &  a  -  - ^ p .  P o l s k i e j i p .  P o l s k i e j

m .  W a r s z a w a 2 0 2 0 1491 1714 1664 2 1 1 4
1 w o j .  W a r s z a w s k i e 314 29 0 2 90 291 42 0

w o j .  Ł ó d z k i e 217 197 187 572 77 9
m .  Ł ó d ź 417 389 416

w o j .  K i e l e c k i e 351 335 342 343 48 3i m .  K i e l c e 37 38 29

w o j .  L u b e l s k i e 238 213 196 301 4124 m .  L u b l i n 75 83 80

5
w o j .  B i a ł o s t o c k i e 193 191 193 236 340
m .  B i a ł y s t o k 71 81 62

w o j .  W i l e ń s k i e 73 56 109 313 43 06 m .  W i l n o 29 6 292 302

w o j .  W o ł y ń s k i e 172 143 186 166 23 67 m .  Ł u c k 18 21 * 25

w o j .  N o w o g r ó d z k i e 97 78 102 84 128
8 m .  N o w o g r ó d e k 16 1 1 12

w o j .  P o l e s k i e 9 2 87 74 1 - 5 1859 m .  B r z e ś ć  n . /B . 37 26 43

10
w o j .  P o z n a ń s k i e 385 371 391 45 4 653
m .  P o z n a ń 254 208 232

11
w o j .  P o m o r s k i e 190 167 163 138 212
m .  T o r u ń 52 41 43

12
w o j .  Ś l ą s k i e 221 240 240 288 401
m .  K a t o w i c e 73 56 56

13
w o j .  K r a k o w s k i e 335 31 6 317 6 9 4 9 5 6
m .  K r a k ó w 465 44 6 444

14
w o j .  L w o w s k i e 485 4 56 447 9 9 9 1367
m .  L w ó w 66 0 562 61 2

15
w o j .  T a r n o p o l s k i e 194 179 191 180 268
m .  T a r n o p o l 34 30 33

16
w o j .  S t a n i s ł a w ó w . 21 0 190 193 2 39 343
m .  S t a n i s ł a w ó w 6 4 58 60

17
N i e w i a d o m o  g d z i e  
m i e s z k a j ą

21 — — — —

R a z e m 8377 734 2 7784 7087 975 7
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W A R SZA W SK IE TO W AR ZY STW O  H IG JENICZNE.

P o s ie d z e n ie  Z arząd u  G łó w n e g o  

D n ia  21 g r u d n ia  1928 r.

Rozwiązała się dyskusja nad sprawą zwiększenia liczby człon­
ków W. T. H.. W dyskusji zabierali głos pp. dr. K u c h a r z e -  
w s k i ,  dr. K u r t  z, dr. O t o l s k i ,  inż. P i o t r o w s k i ,  dr. G r u u -  
d z a c h.

Dr. K u r t  z, jako delegat do Intytutu bar. L e u v a l ’ a zazna­
cza, że Instytut zamierza otwarcie żłobka, szkoły pielęgniarek 
i nadbudówkę 3-go p iętra  i 1/2 4 piętra. Dr. D ą b r o w s k i  robi 
uwagę, że pożądane byłoby aby żłobek i szkoła pielęgniarek były 
prowadzone pod egidą Instytutu, prosi również o wyjaśnienie 
stosunku do kliniki Uniwersyteckiej, i zapytuje czy nadbudowa 
prowadzona przez Insty tut przejdzie na własność Instytutu. Dr. 
K u r t z nie może na razie udzielić żądanych wyjaśnień.

Prezes referuje sprawę oddania lokalu Instytutowi Wodo­
ciągowo - Kanalizacyjnemu i wyjaśnia, że Instytut zajął więcej 
miejsca, niż było mu przeznaczone, że pomieszczenie na bibljo- 
tekę W. T. H. k tóra miała być oddzielona ścianką, też zostało 
w części użyte przez Instytut, przez co uchybiono warunkom 
umowy.

Wyłoniła się dyskusja w sprawie tego lokalu i postanowiono 
zareagować. Przezes reasumuje wnioski. W ysyła się list: 1) z przy­
pomnieniem o terminie opuszczenia lokalu, 2) z żądaniem dopro­
wadzenia bibljoteki do porządku, umowy zaś na dalsze użytko­
wanie nie przedłuża się.

Uchwalono odbywać posiedzenia Zarządu W.T.H. we czwartki.
Inż. P i o t r o w s k i  zapytuje co W. T. H. ma wystawić na 

wystawie w Poznaniu?

Postanowiono w najbliższym czasie, poświęcić jedno Zebranie 
wystawie i wybrać komisję.



O g ó ln e  Z e b r a n ie  C z ło n k ó w  W. T. H. w  I l- in  te r m in ie

D nia  25 s ty c z n ia  1929 r.

Przezes To w. Dr. D ą b r o w s k i ,  otwierając zebranie propo­
nuje uczczenie przez powstanie pamięci zmarłych w roku ubiegłjnU 
członków W. T. H.: ś. p. d-ra Józefa P o l a k a ,  prof. Szymona 
D z i e r z g o  w s k i e g o ,  oraz wiceprezydenta m. st. W arszawy Ijr 
Wincentego B o g u c k i e g o ,  i proponuje na przewodniczącego ze­
brania p. B o b i ń s k i e g o ,  który ze swej strony zaprasza n» 
asesorów p: inż. P r z y ł ę c k i e g o  i d-ra S a r n e c k i e g o .

Odczytane zostają projekty budżetów W. T. H., oraz lnty- 
tucji Ogrodów im. R a  u’ a, Instytutu bar. L e n v a l ’ a i SanatorjliiO 
w Rudce.

Ponieważ w sprawie budżetów W. H. T. Ogrodów R a  u ’ a, 
oraz Instytutu L e n v a l ’ a nikt głosu nie zabiera, budżety be£ 
dyskusji zostały przyjęte.

Co do budżetu Sanatorjum w Rudce p. inż K ą t k o w s k i  za­
pytuje czemu przypisać niedobór. Prezes W. T. H. wyjaśnia, że 
niskie opłaty za leczenie są tego powodem i zastanawia się czybf  
nie przekazać Zarządowi Głównemu, wraz z Komitetem Rudki do 
wyjaśnienia innych przyczyn niedoboru.

Członek Komisji Rewizyjnej p. S c h o l t z e  zaznacza, że 
amortyzacja ruchomości i nieruchomości je?t duża — nie ulega 
wątpliwości, że Komitet Sanatorjum da sobie radę i niedobory 
będą pokryte. Wspólne zaś obrady z Zarządem Głównym uważa 
za zbyteczne. Prezes podziela zdanie p. S c h o l t z e g o  i do­
chodzi do wniosku, że Komitet Rudki czułby się dotknięty, i że­
nią należy zbytnio interwenjować. Wobec czego Zebranie Ogólni 
wyraża Komitetowi Rudki zaufanie i budżet przyjmuje.

P o s ie d z e n ie  Z arząd u  G łó w n e g o  

D n ia  25 s ty c z n ia  1929 r.

Prezes D ą b r o w s k i  odczytuje list od Insty tutu  Wodocią­
gowo-Kanalizacyjnego i prosi członków Zarządu Głównego, którzy 
są jednocześnie członkami Instytutu o wpłynięcie, by Instytut 
uporządkował i doprowadził do stanu pierwotnego bibljotekę-



P. inż. K ą t k o w s k i  podjął się interwencji w tej sprawie. P. mec. 
K u l  w i e c ,  prezes Komitetu Instytutu bar. de L e n v a l ’ a wyjaśnia, 
że Insty tut za własne fundusze prowadzi nadbudowę gmachu, który 
pozostanie wyłączną własnością Instytutu. Żłobek i szkoła pie­
lęgniarek pozostają pod egidą Instytutu. W szystkie inwestycje 
i inwentarz stanowić będą własność Instytutu.

W kwestji W ystawy w Poznaniu zdecydowano: 1) Zaakce­
ptować cenę 5 zł. za metrjkwadratowy, 2) wysłać list (deklarację), 
3) prosić Zarząd W ystawy o zarezerwowanie 69 metrów ściany 
w jednej powierzchni i o ścisłe wyznaczenie miejsca, 4) zebrać 
dane ile miejsca zajmą plansze, 5) skupiać objekty i eksponaty 
w W. T. H.

Wobec wiadomości, że Sanatorjum w Rudce zamierza przyjąć 
udział w W ystawie Poznańskiej razem ze Związkiem Przeciwgru­
źliczym w Poznaniu, wywiązała się dyskusja, w której przyjęli 
udział pp. K u c h a r z e w s k i ,  i dr. Z a w a d z k i .  Ustaliło się 
zdanie, że należy porozumieć się pisemnie z Komitetem Sana­
torjum i wyrazić życzenie, by Sanatorjum jako Instytucja 
W. T. H. reprezentowana była na wystawie wraz z W. T. H.

W sprawie VII Zjazdu prezes przeprowadził korespondencję 
z prof. G a n t k o w s k i m  i prezydentem Inowrocławia, gdzie właśnie 
ten Zjazd ma się odbyć. Zaakceptowano temat zdrojowiskowy. 
Termin Zjazdu — w końcu sierpnia, lub w początku wrz eśnia.

Odczytano list Dyrektora Departamentu Zdrowia w sprawie 
przyjęcia udziału w Zjeździe Higjenistów i Działaczy Sanitarnych 
w celu uczczenia Dziesięciolecia Polskiej Służby Zdrowia.

P. inż. K ą t k o w s k i  podkreśla, że projektowany przez De­
partam ent Służby Zdrowia Zjazd będzie jubileuszowym — zdarza 
się okazja do zjednoczenia działalności należy wejść w osobi­
sty kontakt z Departamentem, przyjąć udział w tym Zjeździe 
jako Tow. Iiigj. i wykazać chociażby w referacie co Tow. Higj. 
w przeciągu 10 lat zrobiło.

Mec. P r z e d p e ł s k i  wypowiada się za złożeniem podzię­
kowania za zawiadomienie i wyraża prośbę o zdecydowanie jaki 
udział W. T. H. ma przyjąć.



K R O N I K A
DZIENNIK USTAW  

R z e c z y p o sp o lite j  P o ls k ie j  
W a rsza w a , d n . 22 m a r c a  1928 r . N r. 34.

P o z . 316.
R o z p o r z ą d z e n ie  P r e z y d e n ta  R z e c z y p o sp o lite j

z dnia  16 m arca  1928 r. 
o położnych.

Na podstaw ie  art,  44 ust .  6 K onsty tucji i u s taw y  z dnia  5 s ie rp n ia  1926 r .
0 upow ażnieniu  P rezy d en ta  Rzeczypospolite j do w ydaw an ia  r o z p o r z ą d z e ń  
z mocą u s taw y  (Dz. Ust. R. P. Nr. 78, poz. 443) postanaw iam  co n as tępu je :

I. P raktyka położnicza.
Art. 1.

Prawo w y k onyw ania  zawodu i używ ania  ty tu łu  położnej p r z y s ł u g u j e  
osobom, które

1) posiadają  obyw atels tw o p o lsk ie  i
2) ukończyły  jedną  z państw ow ych  szkół położnych, lub s a m o rz ą d o w y c h  

szkół położnych, okreś lonych  w art.  6 ust. 2, względnie złożyły p r z e p i s a n y  
egzamin po ukończeniu  jednej z p ry w a tn y ch  szkół położnych, w y m ie n io n y c h  
w tym że art. 6 ust. 2 niniejszego rozporządzenia .

Art. 2.
Minister Spraw  W ew nętrznych  może przyznać  praw o w y k o n y w a n ia  

zawodu i używ ania  ty tu łu  położnej:
1) osobom, k tó re  u k o ńczy ły  rów norzędną  szkołę położnych z a g ra n i c ą

1 p o s iad a ją  obywatelstwo polskie, oraz
2) osobom, k tó re  odpow iada ją  w arunkom  w yszkolen ia ,  o k r e ś lo n y m  

w art. 1 lub p. 1 niniejszego a r ty k u łu ,  a nie  posiad a ją  obyw ate ls tw a p o ls k ie g o .
W p rzy p ad k ach  przew idzianych  w p. 2 niniejszego a r ty k u łu  p o z w o le n ia  

mogą być udzie lane  ty lko na okreś lony przeciąg  czasu i z zastrzeżen iem  p r a w a  
wzajemności.

Art. 3.
Obowiązki i up raw n ien ia  położnych obejmują:
1) udzielanie  w skazów ek  w zakres ie  h ig jeny  i d je te tyk i ciąży,
2) higjeniczną op iekę  i pomoc p rzy  porodzie prawidłowym ,
3) h ig jeniczną  op iekę  w połogu,
4 )  . p ie rw szą  pomoc w nag łych  p rzy p ad k ach  w ciąży, przy  p o ro d z i e  

i w połogu — do czasu p rzybyc ia  lekarza,
5) h igjeniczną op iek ę  nad noworodkiem i p o rad ę  co do jego p ie lęg n o ­

w ania i karm ien ia .
W w ykonyw aniu  zawodu położne s tosować się w inny do przepisów' 

in s trukc j i  dla położnych, k tóra  zostanie  ogłoszona w drodze ro zporządzen ia  
wykonawczego.



Art. 4.
Przed rozpoczęciem w ykonyw ania  zawodu położne obowiązane są  zare- 

gestrować się u  pow iatow ej w ładzy  adm inis tracji  ogólnej, sk łada jąc  dowody 
posiadanych  upraw nień  zawodowych.

O m iejscu  zam ieszkania ,  zmianie  adresu, względnie zan iechan iu  w y k o n y ­
w ania  zawodu, położne obow iązane są każdorazowo zawiadomić pow iatow ą 
władzę ad m in is trac j i  ogólnej.

Art. 5.
Wojewódzka w ładza adm inis trac j i  ogólnej może pozbaw ić  położne p raw a  

w y k o n y w an ia  zawodu sta le  lub czasowo w ty ch  p rzy p ad k ach ,  k ied y  zostanie 
s tw ierdzone, że położne d o tk n ię te  są  n iedołęstwem , chorobą  lub nałogiem, 
w yk luczającem i możność ponoszen ia  odpowiedzia lności za p racę  zawodową lub 
zagrażającemu zdrowiu ludzkiemu.

S tw ierdzen ie  is tn ien ia  tak iego  n iedołęstw a, choroby lub nałogu winno 
b y ć  dokonane w drodze b adan ia  przez  urzędow ą komisję  le k a r sk ą ,  k tóre j  sk ład  
i pos tępow an ie  okreś li  rozporządzenie  w ykonawcze.

II. S zko ły  położnych.
Art. 6.

Szkoły położnych, k tó rych  ukończenie  u p ra w n ia  do w y k o n y w an ia  zawodu 
i uży w an ia  ty tu łu  położnych, są  zak ładane  i p row adzone  p rzez  Państwo.

Na podstaw ie  zezwolenia Ministra  Spraw  W ew n ę trzn y ch  m ogą  być zak ła ­
d a n e  szkoły po łożnych rów nież  przez zw iązki kom unalne , oraz  p rzez  inne  osoby 
p ra w n e  i fizyczne. A bsolw entki tych os ta tn ich  szkół mogą uzy sk ać  praw o 
w y k o n y w an ia  zawodu po łożnych  po złożeniu egzam inu  w jednej z p ań s tw o­
w y c h  szkół położnych względnie p rzed spec ja lną  kom isją  egzam inacyjną ,  k tórej 
s k ła d  i czynności oznaczone będ ą  w rozporządzeniu  w ykonawczem .

Zastrzeżen ie  to n ie  dotyczy szkół położnych, z ak ła d an y ch  p rzez  związki 
k o m u n a ln e ,  k tó ry ch  ukończen ie  u p raw n ia  do w yk o n y w an ia  zawodu i używ ania  
ty tu łu  położnej narów ni z ukończeniem państw ow ej szkoły  położnych.

% Art. 7.
Szkoły położnych  mogą być zak ład an e  jedynie  p rzy  szp i ta lach  publicz­

n y c h  i zak ła d ach  położniczych, odpow iadających po trzebom  nauczania  i rozpo­
rząd za jący ch  liczbą na jm nie j śO łóżek położniczych.

W razie gdyby  szkoła  po łożnych m iała  być  założona p rzy  szp i ta lu  
pub licznym , bądź  zakładzie ,  będącym  pod zw ierzchnim  nadzorem  Ministra 
W yznań  Religijnych i Oświecenia Publicznego, wszelkie  zarządzenia , dotyczące 
organ izac ji  szkoły, w ydaw ane  będą  w porozum ieniu  z Ministrem W yznań  Reli­
g i jn y ch  i Oświecenia  Publicznego.

Art. 8.
W arunki ,  k tó ry m  w inny  odpow iadać k a n d y d a tk i ,  w stęp u jące  do szkół 

po łożnych ,  są  nas tępu jące :
1) ukończenie  p rzyna jm nie j  szkoły  powszechnej,
2) uk o ń czo n y  18-ty, oraz  n iep rzekroczony  35-ty ro k  życia,
3) uzdolnienie fizyczne i umysłowe,
4) n ienag an n e  prow adzenie  się.



Art. 9.
Okres nauczania  w szkołach położnych trw a  dwa lata. P rogram  n au cza ­

nia ,  a jeżeli chodzi o szkoły  p aństw ow e i sam orządow e — tak że  s t a tu t  i regu­
lam in  szkoły, oraz ins trukc je  dla persone lu  szkoły zos tan ą  w ydane  w drodze  
rozporządzenia  wykonawczego.

Ponadto  w drodze rozporządzenia  wykonawczego określone zosthntj. 
w a ru n k i  p ro w ad zen ia  p ry w a tn y ch  szkół położnych.

Minister Spraw W ew nętrznych  może zezwolić na  zmniejszenie  o k ręg u  
nauczania  w szkołach  położnych, jed n ak  nie więcej, jak  do 12 miesięcy.

Art. 10.
Szkoły  położnych obow iązane są  do u t rzy m y w an ia  osobnych ' internatów" 

dla sw ych  uczenie. Z am ieszk iw anie  uczenie poza  in te rna tem  je s t  wzbroniona.
Postanow ien ia  niniejszego a r ty k u łu  obowiązywać będą  od chwili w y d a n ia  

rozporządzenia  Ministra S praw  W ew nętrznych ,  k tó re  określi  szczegółowo p rz e ­
p isy  co do prow adzenia  i koniecznego zaopatrzen ia  in ternatów.

Art. 11.
Is tn iejące w chwili wejśc ia  w życie niniejszego rozporządzenia  s z k ^ fy  

położnych, k tó re  nie odpow iada ją  w arunkom , w yszczególnionym  w art.  7 ust. \  
niniejszego rozporządzenia , zos taną  zam k n ię te  po ukończeniu  bieżącego rb lcu  
szkolnego. Z am knięc iu  u legną  również te  is tn ie jące  szkoły  położnych, k tp r e  
w te rm in ie  6-ciu miesięcy od dnia wejścia w życie niniejszego ro zp o rząd ze ­
n ia  n ie  u z y sk a ją  w ym aganego postanow ien iam i ust. 2 art. 6 zezwolenia M in i ­
s t ra  Spraw  W ew nętrznych .

III. Przeszkalanie położnych.
Art. 12.

Położne obowiązane są do odbyw ania  periodycznych, u zu p e łn ia jący ch  
k u rsó w  przeszkolen ia .

Olu-esy odbyw ania kursów, p rogram  i czas trw an ia  kursów  o k re ś lo n e  
zo s tan ą  w drodze rozporządzenia  w ykonawczego.

Art. 13. *
W w y p ad k ach  zaprzes tan ia  w y k onyw ania  zawodu dłużej, niż przez jed en  

rok, oraz  w w y p ad k ach  s tw ierdzenia  n iedosta tecznej znajomości zawodu, p o w i a ­
to w a  w ładza  adm inis trac j i  ogólnej może zobowiązać p o łożną  do odbycia  U zu­
pełn ia jącego  k u rsu  przeszkolenia  poza te rm inem  okreś lonym  w rozporządzaniu  
w ykonaw czem  (ar t.  12 ust . 2) — pod ryg o rem  w zbronienia  w y konyw ania  c z y n ­
ności położnych.

Art. 14.
W ojewódzka władza adm inis trac j i  ogólnej może w w y p ad k ach  w y ją tk o ­

w ych  zwolnić położną z obow iązku  odbycia  uzupełnia jącego k u rs u  p r z e s z k o ­
lenia, p rzew idzianego art.  12 n in iejszego rozporządzenia.

IV . Postanowienia ogólne.
Art. 15.

Osobom, k tóre  zostały  zereges trow ane  przez w ładze adm inis trac j i  ogólnej 
p rzed wejściem w życie niniejszego rozporządzenia  p rzys ługu je  praw o w y^o



nyw ania  zawodu i używ ania  ty tu łu  położnej, a to  n a  zasadzie  i w g ran icach  
przepisów , obow iązujących do dn ia  wejśc ia  w życie n in iejszego rozporządzenia .

Art. 16.
Nadzór i kon tro la  nad w ykonyw aniem  czynności po łożnych  i p rz e s z k o ­

leniem położnych należy, o ile  rozporządzenie  niniejsze inaczej nie s tanow i,  do 
pow iatow ych władz adm inis trac j i  ogólnej.

Art. 17.
N aruszen ia  p rzep isów  niniejszego rozporządzenia, oraz rozporządzeń lub 

zarządzeń, w ydan y ch  na  jego podstawie , o ile d an y  czyn n ie  u lega k arze  
surowszej, będą  k a ran e  aresz tem  do 6 tygodni i g rzyw ną  do 500 zł. lub jedną 
z tych  kar .

W razie niemożności ściągnięcia  g rzyw ny w ładza  o rzekająca  oznaczy 
w '  orzeczeniu k a rę  zastępczego a resz tu  według swego uznania ,  j e d n ak  nie 
ponad  2 tygodnie.

Do orzekania  karn eg o  pow ołane są  pow iatow e władze adm inis trac j i  ogólnej
Skazana  orzeczeniem powiatowej w ładzy ad m in is trac j i  ogólnej może 

w c iągu siedmiu dni od dnia doręczenia orzeczenia w nieść  na ręce  tej w ładzy 
żądanie  p rzek azan ia  sp raw y  w łaśc iw em u sądowi okręgow em u, k tó ry  rozs trzyga 
praw om ocnie  p rzy  odpow iedniem  zastosow aniu  p rzep isów  p ostępow an ia ,  obo­
w iązu jących  go w p ierw szej instancji.  Na w niosek  p ro k u ra to ra  będzie  z a rzą ­
dzone p ostępow an ie  uproszczone; w yrok  sędziego n ie  u lega zaskarżen iu .

W postępow aniu  sądowem orzeczenie w ładzy  ad m in is tracy jne j z a s tęp u je  
p raw om ocny  ak t  o skarżen ia  (w niosek  w postępow aniu  uproszczonem). Przed 
w yznaczeniem  rozprawy przew odniczący (sędzia) może zarządzić  p rzes łuchanie  
p r z e z  właściwy sąd pow iatow y (pokoju) oskarżonego, świadków' i biegłych; 
św iad k ó w  i b iegłych można p rzes łuchać  pod p rzysięgą . Sąd p o s tan aw ia  według 
sw ego  uznania ,  k tórych  św iadków  i b ieg łych  p rzes łu ch a  n a  rozprawie pod 
przys ięgą  lub bez zaprzysiężen ia ,  a k tó rych  zeznania  będą  odczytane; wolno 
odczytywuić zap isk i dochodzenia  i inne  części ak tów  adm in is tracy jnych .

Żądanie p rzekazan ia  sp raw y  sądowi nie w strzym uje  śc iągnięcia  g r z y w n y

Art. 18.
W ykonan ie  niniejszego rozporządzenia  p o ru cza  się Ministrowi Spraw  

W ew nętrznych ,  a w zakres ie  orzecznictw a karnego  Ministrowi Spraw  Wew­
n ę trzn y ch  i Ministrowi Sprawiedliwości.

Art. 19.
Rozporządzenie  niniejsze wchodzi w życie po u p ły w ie  30 dni od dn ia  

og łoszenia  i obowiązuje  na  całym  obszarze Rzeczypospolite j z w y ją tk iem  woje­
w ództw a śląskiego. Na obszarze województwa śląskiego rozporządzenie  niniejsze 
wchodzi w' życie po ogłoszeniu na nie zgody Sejmu śląskiego.

Jednocześn ie  z wejściem w' życie niniejszego rozporządzenia  t r acą  moc 
obow iązu jącą  w szystk ie  dotychczasow e przep isy ,  no rm ujące  w y konyw anie  
czynności i szkolenie  po łożnych. P rezyden t Rzeczypospolitej:

(—) 1. M ościck i.



Dziennik u s taw  R zeczy p o sp o l i te j  P o l s k i e j  
Nr. 2 z dn ia  14 s tycznia  1929 r. poz. 2 0 .

R O Z P O  R Z Ą D Z E N I E  

Ministra Spraw Wewnętrznych
z dnia 25 w rześn ia  1928 r,

w sp raw ie  w y konan ia  rozporządzenia  P rezy d en ta  Rzeczypospolitej 
z dnia 16 m arca  1928 roku  o położnych.

Na podstaw ie  art.  18 rozporządzenia  P rezy d en ta  Rzeczypospolite j z d n i a  
16 m arca  1928 r. o po łożnych  (Dz. U. R. P. Nr, 34, poz. 316) pos tan aw iam  c o  
nas tępu je :

I. Praktyka położnicza.
§ 1. Osoby, p rag n ące  w yk o n y w ać  czynności położnych, w inny  z a r e  — 

g es t row ać  się u  pow iatow ej w ładzy adm inis trac j i  ogólnej, przekładając :
a) dowód obyw ate ls tw a  jjol.-kiego, oraz
b) dyplom z ukończenia  jednej ze szkół położnych, znajdu jących  się n a  

obszarze P ań s tw a  Polskiego.
Przy reges trac j i  położna w inna  w skazać  dokładny  adres  z a m ie s z k a n ia ,  

oraz zawiadom ić pow ia to w ą  w ładzę adm inis tracji  ogólnej o k a ż d o ra z o w e j  
zmianie adresu.

§ 2. Osoby, posiada jące  dyplomy z ukończenia  zagranicznej szkoły  p o ­
łożnych, względnie  n i ep osiadające o b yw ate ls tw a  polskiego, w inny u z y s k a ć  
uprzedn io  pozw olen ie  Ministra Spraw  W ew nętrznych  na w yk o n an ie  c z y n n o ś c i  
położnych na  obszarze P ań s tw a  Polskiego.

W w y p ad k ach  n iepos iadan ia  obyw ate ls tw a polskiego pozwolenia na  w y -  
kouanio  czynności po łożnych udzie lane  będą  jedyn ie  na  okreś lony  p r z e c i ą g  
czasu po s tw ierdzeniu , że w łaściwe pań s tw o  obce stosu je  w ty m  w z g lę d z ie  
zasadę  wzajemności.

Pozwolenie Ministra  Spraw  W ew n ę trzn y ch  na w yk o n y w an ie  c z y n n o śc i  
po łożnych s łuży  jako  dowód dla regestracji .

§ 3. Szczegółowe obow iązki położnych  o k reś la  in s t ru k c ja  dla p o ło ż n y c h ,  
w ydana przez Ministra S praw  W ew nętrznych .

§ 4, Położna snoże być pozbawiona p raw a  w y konyw ania  czynności c z a ­
sowo lub w w ypadkach :

a) uchylen ia  się od odbycia  ku rsó w  przeszkolen ia  w razie s tw ie rd z e n ia  
n iedosta tecznej znajomości zawodu,

b) k iedy  zostanie  s tw ie idzone,  że położne do tk n ię te  są  n ied o łęs tw em , 
chorobą lub nałogiem, w ykluczającem i możność ponoszenia  o d p o w ie ­
dzialności za p racę  zaw odową lub zagrażającemi zdrowiu lu d zk iem u .

W razie  stw ierdzen ia  n iedostatecznej znajomości zawodu p o w ia to w a  
władza administracji  ogólnej zobowiąże położną i wyznaczy jej najbliższy te r m in  
do odbycia  uzupe łn ia jącego  k u rsu  przeszkolenia  pod rygorem w zbronienia  w y ­
konyw ania  czynności położnych. Zakaz w y k o n y w an ia  zawodu trac i  m o c  
z chwilą przed łożen ia  przez położną dowodu odbycia k u rsu  przeszkolenia .



S tw ierdzen ie  is tn ien ia  n iedołęstwa, choroby lub nałogu może być doko­
nane jed y n ie  w drodze bad an ia  p rzez  urzędow ą kom isję  lekarską .

§ 5. Urzędowa Komisja lek a rsk a ,  pow ołana  do s tw ierdzen ia  is tnienia  
n iedołęstwa, choroby  lub nałogu  położnych, pow odującego  niemożność pono­
szenia odpowiedzia lności za p racę  zawodową lub zagrażającego  zdrowiu ludz­
kiemu, sk ład a  się z lekarzy , u rzędujących  przy właściwej w ojewódzkiej władzy 
adm inis tracji  ogólnej, oraz lek a rza  powiatowego, urzędującego  w miejscu s ie­
dziby właściwego urzędu  wojewódzkiego. Urzędowa Komisja lek a r sk a  p rzep ro ­
wadza bad an ie  położnych  jedynie  n a  wniosek lek a rza  powiatowego, u rzędu ją ­
cego p rzy  powiatowej w ładzy  administracji  ogólnej, w łaśc iw ej dla miejsca 
zam ieszkan ia  po łożnych

O te rm in ie  i m iejscu  urzędowania komisji  winien zawiadom ić położną 
lekarz  pow iatow y na  14 dni p rzed  obowiązkowem jej s tawiennic twem . W razie 
n ie s taw ien ia  się położnej na kom isję  w ojew ódzka w ładza  adm inis trac j i  ogólnej 
może zawiesić po łożną  w w y k o n an iu  czynności aż do jej zbadania.

II. S zk o ły  położnych.

§ 6. Szkoły położnych mogą być:
1) państwow e,
2) kom unalne ,
3) p ryw atne .
Szkoły położnych  p aństw ow e są  zak ład an e  i p row adzone przez Państwo, 

szk o ły  kom unalne  —- przez związki kom unalne ,  szkoły  zaś p ry w a tn e  — przez 
osoby  p raw n e  i fizyczne.

Założenie i p row adzenie  szkół położnych k o m u n a ln y ch  i p ryw atnych  
w y m ag a  zezwolenia  M in istra  Spraw  W ew nętrznych .

§ 7. Minister S p raw  W ew n ę trzn y ch  będzie udzielał zezwoleń na  za­
łożenie  i prow adzenie  szkół po łożnych  k o m u n a ln y ch  i p ry w a tn y c h  jedyn ie  
wówczas, gdy one odpow iadać  będą  p rzep isom  art. 7 ust. 1 rozporządzenia  
P rezy d en ta  R zeczypospolite j z dnia 16 m arca  1928 r. o po łożnych  (Dz. U. R. 
P . Nr. 34, poz. 316).

Osoby ub ieg a jące  się o u zy sk an ie  pozwolenia na  o tw arcie  i prow adzenie  
p ry w a tn e j  szkoły  położnych, w inny  przedłożyć do za tw ierdzen ia  p ro jek t s ta tu tu ,  
reg u lam in u  szkoły  i p la n u  nauki.

§ 8. Szkoły, prow adzone z naruszen iem  obowiązujących przepisów, 
u le g n ą  zamknięciu.

§ 9. Szkoła po łożnych  odpowiadać w inna  n a s tęp u jący m  w arunkom :
a) szkoła  położnych  może być  p row adzona  jedyn ie  p rz y  szp i ta lu  p u ­

blicznym. względnie zak ładzie  położniczym, posiadającym  40 łóżek 
położniczych;

b) szkoła  po łożnych  winna zabezpieczyć do s ta teczn y  m a te r ja ł  położniczy 
i ginekologiczny (kliniczny i polikliniczny), oraz w zak res ie  chorób 
w enerycznych  i dz iec ięcych, n iezbędny  dla w ype łn ien ia  program u



nauczania .  P on ad to  szko ła  położnych  w inna  być zaopa trzona  w  d o ­
s ta teczn y  m a te r ja ł  pom ocy n aukow ych  (jak u rządzen ia  l a b o r a t o ­
ryjne, tabl ice ,  i t. d.);

c) szkoła położnych  może być p row adzona  ty lko  p rzy  ta k im  z a k ła d z i e ,  
względnie oddziale szpita la ,  k tó ry  posiada  wśród persone lu  w y k w a l i ­
f ikow ane pielęgniarki;

d) szkoła  po łożnych w inna  być prow adzona  przy  tak ich  zak ła d ach  p o ­
łożnych, względnie oddziałach położniczych szpita la  p u b l i c z n e g o ,  
k tó re  posiad a ją  u rządzony według wymogów n a u k i  oddział o s e s k ó w ;

e) szkoła  położnych może być założona i p row adzona  ty lko  przy  t y c h .  
zak ład ach  położniczych, k tóre  odpow iadają  pod względem z a b u d o w a ­
nia, u rządzenia  w ewnętrznego  i h ig jeny  p rzep isom , o b o w ią z u ją c y m  
pod tym  względem szp i ta le  publiczne  i są u tr zy m y w an e  n a  p o z io m ie  
w spółczesnych wymogów położnictwa.

§ 10. Personel szkoły  położnych w in ien  sk ład ać  się z d y rek to ra  s z k o ł y ,  
na jm nie j  3 asys ten tów  (wykładowców), oraz na jm nie j 3-ch położnych, p o z o s t a ­
jących  wyłącznie  na  e tac ie  szkoły.

§ 11. D y rek to rem  szkoły  po łożnych może być ty lko  lekarz  p o ło ż n i k -  
ginel<olog, k tó ry  b y ł  conajm niej p rzez 6 la t  a sys ten tem  państw ow ej s z k o ł y  
położnych, lub k l in ik i  położniczo - ginekologicznej, lub ordynaterem  s z p i t a l a  
publicznego. S tanow isko  d y rek to ra  szkoły  położnych może być n ad an e  t y ł k a  
na podstaw ie  wyników publicznego konkursu .

D yrek to ra  szkoły po łożnych kom unalnej i p ry w a tn e j  za tw ierdza  w o ­
jewoda, a  w m. st. W arszaw ie  — Minister S praw  W ew nętrznych .

§ 12. D y rek to r  Szkoły Położnych rep rezen tu je  szkołę n azew nątrz  i j e s t  
odpowiedzialny za ca ło k sz ta ł t  sp raw  nauczania ,  adm inis tracji  i g o s p o d a r s tw a .  
Do jego obow iązków  należy  s ta ran ie  się o uzyskanie  odpowiedniego z e s p o łu  
a sys ten tów  (w ykładow ców) i położnych drogą rozp isan ia  konkursów , u ło ż e n ie  
p lanu  nau k i ,  zajęć p rak ty czn y ch ,  dyżurów, egzaminów, ogłaszanie  o r o z p o ­
częciu kursów  i przy jm ow aniu  uczennic, oraz inne czynności z p ro w a d z e n ie m  
szkoły  p o łożnych  związane. D yrek tor  szkoły  po łożnych obow iązany  je.s,t s k ł a ­
dać sp raw ozdania  na rządanie  w ładzy nadzorczej, oraz być obecnym przy  d o ­
kon y w an y ch  z jej ram ien ia  inspekcjach.

W razie n ieobecności dy rek to ra  szkoły położnych zastępuje  go j e d e n  
z wykładowców, przez d y rek to ra  szkoły po łożnych w yznaczony, na  k tó r e g o  
przechodzą czasowo wszelkie u p raw n ien ia  i obowiązki dyrek tora .

§ 13. Obowiązki a sys ten tów  i po łożnych szkolnych  w inny  być o k re ś lo n e  
w regulam inie  szkoły.

§ 14. Przy  każdej szkole położnych winna być czynna rad a  p e d a g o ­
giczna, k tóra  jest organem  pomocniczym dyrek to ra  szkoły  w zakres ie  s p r a w  
szkolenia .

§ 15. Okres nauczan ia  w szko łach  położnych trw a  dwa la ta  i dzieli s i ę  
na 4 sem estry .  Rok szkolny rozpoczyna się 1 październ ika  każdego ro k u  
kalendarzowego i t rw a  do s ie rp n ia  n as tęp n eg o  roku. S em es try  p ie rw szy  
i trzeci t rw a ją  po cztery miesiące, a drugi i czw arty  po sześć miesięcy.



§ 16. N auczanie  w szkełach  położnych dzieli s ię na:
A. teo re tyczne  i
B. p rak tyczne .

A. N auczanie  teore tyczne  obejm ować winno n as tęp u jące  przedm ioty:
1. anatom ja i fizjologja,
2. pa to log ja  ogólna ze szczególnem uw zględnien iem  narządów  rodnych ,
3. h ig iena  ogólna ze szczególnem uw zgludnien iem  narządów  rodnych,
4. b ak te r jo log ja  ogólna,
5. choroby zakaźne ,
6. dezynfekc ja  i dezynsekcja ,
7. ogólne pojęcie  o środkach  leczniczych, uży w an y ch  w położnictwie 

i ich daw kow aniu ,
8. p ie lęgniarstw o,
9. d ie te tyka ,

10. c iąża, poród  i połóg prawidłowy,
11. do raźna  pomoc,
12. n a u k a  o osesku,
13. c iąża, poród i po łóg  n iepraw id łow y,
14. choroby w eneryczne  i p ros ty tuc ja ,
15. ogólne wiadomości o p sychozach  w zw iązku z ciążą i porodem ,
16. alkoholizm,
17. p raw a i obowiązki położnych.

B. Nauczanie  p rak ty czn e  obejm uje n a s tęp u jące  działy:
1. p raca  na  sali chorych,
2 .  p raca  na oddziale o s e s k ó w ,

3. p raca  na  sali operacy jnej,
4. p raca  na sali porodowej,
5. p o rządek  i g ospodars tw o  zak ładow e (oddziałowe),
6. p raca  w przychodn iach  dla c iężarnych i karm iących .

Ogólna liczba godzin teore tycznego  i p rak tycznego  nauczania ,  jak  również 
liczba godzin, p rzy p ad a jący ch  na  poszczególne p rzedm ioty ,  w in n a  być uwzglę­
dniona w s ta tuc ie  szkoły  łącznie  z p lanem  n au k i ,  z tern jed n ak  aby  ogólna 
liczba godzin dziennego n au czan ia  nie p rzek racza ła  8 godzin.

§ 17. Szczegółowy p lan  n a u k i  i rozk ład  godzin opracow uje  d y rek to r  
szkoły  przy  zachow aniu  n as tęp u jący ch  zasad:

A. W zakres ie  n au czan ia  teoretycznego:
1. w sem estrze  p ie rw szym  uczenice w inny  zapoznać się z podstaw ow em i 

wiadomościami o budowie i czynnościach organizmu, o n a jw iększych  odchy­
leniach pa to log icznych  w ty m  zakres ie ,  z po d s taw am i h ig jeny  ogólnej z ogól- 
nem i pojęciami o chorobach zakaźnych ,  z uw zględnieniem  ogólnych wiadomości 
z bak ter jo logji (oraz o s tosow an iu  szczepionek i surowic), tudzież z d ezy n ­
fekcji i dezynsekcji.  P onadto  winny uczenice  o trzym ać  w iadomości o ś ro d k ach  
leczniczych, używ anych  w położnic tw ie  i ich daw kow aniu , w iadomości ogólne 
z z ak re su  d ie te tyk i ,  oraz wiadomości ogólne z zasad p ielęgniarstw a;
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2. w sem estrze drug im  p lan  n au k i  w inien  p rzew idyw ać szczegółowe za ­
poznan ie  uczenie z przeb ieg iem  prawidłowym : ciąży, porodu i połogu z ogó l­
nym  zarysem  patologii i h ig jeny  narządów  płciowych kobiecych, oraz z n a u k ą
0 n o rm a ln y m  rozwoju, karm ien iu  i p ielęgnowaniu  osesków;

3. w sem estrze  trzec im  n a u k a  p o w inna  być pośw ięcona wyłącznie  z a z n a ­
jom ien iu  uczenie  z wszelkiemi odchylen iam i od norm alnego  przeb iegu  ciąży, 
porodu i połogu.

4. w sem estrze  czw artym  uczennice w inny  o trzym ać  n iezbędne w ic h  
p racy  zawodowej wiadomości z z ak resu  chorób  w enerycznych ,  p sy ch ja t r j i ,  
alkohologji , w alk i z p ros ty tu c ją ,  e ty k i  położnej, oraz us taw o d aw stw a  i p r z e ­
pisów dla położnych.

B. W zakres ie  n au czan ia  praktycznego:
P lan  n au czan ia  w in ien  być w ten  sposób ułożony, aby, począw szy  od 

drugiego sem estru , uczenica zapoznała  się z p racą  p ie lęgn ia rsko  - p o łożn iczą  
n a  sa lach  chorych, na oddziale osesków, na  sali  porodowej i operacyjnej,  o raz  
z po rząd k iem  i gospodarstw em  zak ładowem  (oddziaiowem), wreszcie w trzec im
1 czw artym  sem es trze  uczenice  w inny  p rzy s tąp ić  do samodzielnego p rzy jm o ­
w an ia  porodów, k tó rych  każda  uczenica w inna  p rzy jąć  najm niej 15, zapoznać  
się z ja k  n a jw ięk szą  liczbą przebiegów porodów niepraw id łow ych , o raz część  
czasu pośw ięcić  na p racę  w przychodniach  i p o rad n iach  dla c iężarnych  
i karm iących .

W razie zmniejszenia  okresu  nauczania  uczenicę obowiązuje p rzy jęc ie  
najm nie j  12 porodów w ciągu kursu .

§ 18. Podczas p o b y tu  uczen icy  w szkole podlega  ona  p rzep isom  re g u la ­
m inu  uauki i p racy  w szkole i zak ładzie  położniczym, przy  k tó ry m  szkoła  is tn ie je-

P rzep isy  te w inny  być uw zględnione w regu lam in ie  szkoły, do łączonym  
do s ta tu tu .

D y rek to r  szkoły  może skreś l ić  uczenicę z l is ty  uczenie  szkoły ty lko  n a  
podstaw ie  decyzji rad y  pedagogicznej szkoły  po s tw ierdzen iu  n a ruszen ia  p r z e ­
pisów przez  uczenicę, względnie pos tęp o w aia  n iezgodnego z zasadami e ty k i  
p rzysz łe j  położnej.

§ 19. Minister  Spraw  W ew eętrzych  może zezwolić na  zmiejszenie o kresu  
n au czan ia  w szko łach  położnych, jed n ak  nie więcej, niż  do 12 miesięcy.

§ 20. W w y p ad k ach ,  gdy okres  n au k i  wynosić  będzie mniej, niż dw a 
lata ,  w inien  on być rozdzielony na dwa lub t rzy  sem estry  nauczania ,  przyczem  
postan o w ien ia  § §  13 — 17 niniejszego rozporządzenia w inny  znaleźć zas toso ­
w anie  proporcjonaln ie  do o k resu  nauczania ,  z tern jednak ,  że p rzy  rocznym  
okres ie  nauczan ia  już w pierw szym  okresie  w inna uczenica zapoznać się teo ­
re tycznie  i p rak ty czn ie  z przeb ieg iem  norm alnym  ciąży, porodu i połogu.

§ 21. Po ukończeniu  państwow ej lub kom unalnej szkoły  po łożnych 
uczenice w in n y  p rzys tąp ić  do egzam inu końcowego. Do egzam inu końcowego 
mogą być dopuszczone uczenice, k tóre  kończą szkołę  z w yn ik iem  zadaw ala­
jącym, co do p rzeb iegu  ich p rac  w zakres ie  teo re tycznym  i p ra k ty czn y m  i nie  
o puśc i ły  tak ie j  liczby godzin, k tó rab y  m ogła w płynąć  na  pow yższy  w ynik , 
oraz  przy ję ły  na jm nie j  15, względnie 12 porodów  samodzielnie. Egzamin k oń­
cowy odbyw a się z udzia łem  d e lega ta  w ładzy nadzorczej, jak o  przewodniczącego.



§ 22. Komisja egzam inacy jna  (§ 21) ocenia k w alif ikac je  uczenie, sk ła ­
dających egzamin końcow y w edług  czterech stopni: dobry z odznaczeniem, 
dobry, dosta teczny i n iedosta teczny . Uczenice, k tó re  złożyły egzamin końcowy 
ze s topn iem  dobrym z odznaczeniem, dobrym lub dostatecznym , - uzy sk u ją  dy­
plom z wyszczególnieniem uzysk an e j  oceuy. Co do uczeńic, k tó re  złożyły koń­
cowy egzamin ze s topniem  n iedos ta tecznym , komisja  egzam inacyjna  orzeka, 
W jak im  te rm in ie  uczen ica  może egzamin powtórzyć i czy pow tórzenie  egza­
minu uzależnione będzie od pow tórzenia  k u rsu  w całości,  względnie częściowo.

Rrzy w ręczan iu  dyp lom u uczenicy  d y rek to r  odbiera  od niej ślubowanie 
według n as tęp u jące j  formuły:

„Uroczyście ś lubuję ,  że c iężarnym, rodzącym i położnicom, k tó re  mojej 
pomocy zawezwą, bez względu n a  ich s tosunk i  m ają tk o w e  i na w ynagrodzenie ,  
nieść ja  będę  jednakow o rze te ln ie  i według najlepszej swojej wiedzy i że 
przy tem  w szystk iem  obowiązki, jak ie  c iążą na  położnej w myśl obow iązujących 
przepisów, spe łn iać  będę p u n k tu a ln ie  i sumiennie",

§ 23. A bso lw en tk i p ry w a tn y ch  szkół położnych m ogą  uzyskać  prawo 
w ykonyw ania  zawodu po łożnych po złożeniu egzam inu  w jednej z p ań s tw o­
wych szkół położnych, względnie p rzed  spec ja ln ą  k om isją  egzam inacyjną.

W sk ład  specjalnej komisji  egzam inacyjnej wchodzi lekarz  u rzędujący  
przy wojewódzkiej władzy ad m in is trac j i  ogólnej, jako przewodniczący, d y rek to r  
jednej z pańs tw o w y ch  szkół położnych, oraz d y rek to r  i jeden z wykładowców 
pryw atn e j  szkoły  położnych, dla  k tó re j  uczenie powołuje się komisję. Spe­
cjalną Komisję egzam inacy jną  powołuje wojewoda w w y p ad k u  zgłoszenia do 
egzaminu na jm nie j 20 kondydati  k.

Do czynności specja lne j Komisji E gzam inacyjnej zna jdu ją  zastosow anie  
postanow ien ia  § §  22 niniejszego rozporządzenia,

III. Przeszkolenie położnych.
§ 24. Położne obowiązane są  do o d byw ania  w ok resach  pięcioletnich 

Uzupełniających kursów  przeszkolenia .  P ierwszy k u rs  przeszkolen ia  położna 
winna odbyć po up ływ ie  pięciu la t  od chwili ukończen ia  szkoły położnych.

§ 25. Obowiązek odbycia k ursów  pr/ .eszkalających (§ 24) dotyczy w szy­
stkich położnych, z w y ją tk iem  położnych, które:

a) ukończyły  00-ty rok  życia,
b) pozosia ję  w  służb ie  przy  szko łach  położnych, k lin ikach  i szp i ta lach ,
c) pozo s ta ją  jak o  położne przy  szkołach  położnych.
Położne, wyszczególnione w p u n k ta c h  b) i c) niniejszego paragrafu ,  

obowiązane są do odbycia kursu  przeszkolen ia  po up ływ ie  5-ciu la t  od chwili 
rozwiązania s to su n k u  służbowego.

§ 26. Położna może być zwolniona z obowiązku odbyc ia  k u rsu  przeszko­
lenia w n as tęp u jący ch  w ypadkach :

1. o ile s tan  zdrowia położnej, względnie p rzeszk o d y  m ater ja lne  lub 
familijne na to nie pozwalają,

2. o ile położna w ykaże  się n ienagannośc ią  p racy  i w y b itn ą  liczbą po­
rodów, s tw ierdzoną  n a  podstawie  jej dz ienn ika  urzędowego,

3. o ile położna nie może bez szkody dla ins ty tucji ,  względnie miejcowej 
ludności odbyć przeszkolen ia  w oznaczonym terminie .



O zwolnieniu z obowiązku odbycia kursu  przeszkolenia  o rzeka  w ła śc iw a  
w ojew ódzka władza administracji  ogólnej.

§ 27. Powiatowa władza adm inis tracji  ogólnej może zobowiązać po ło żn ą  
do odbycia uzupełn ia jącego  k ursu  przeszkolenia  poza term inem , o k reś lo n y m  
w § 24, w w ypadkach:

a) zap rzes tan ia  w y konyw ania  zawodu dłużej, niż przez 1 rok;
b) stwierdzenia  n iedos ta tecznej znajomości zawodu.
§ 28. K ursy  przeszkolenia  odbywać się w inny  corocznie w m ies iącach  

le tn ich  przy szkołach po łożnych państw ow ych i sam orządowych.
§ 29. Kurs p rzeszkolenia  trw a  dni trzydzieści i obejmuje sto godzin  

nauki teo re tyczne j i sto godzin zajęć p rak ty czn y ch ,  oraz pon ad to  cz te ry  d y ­
żury dwudziestoczterogodzinne.

Plan n auk i na  kurs ie  p rzeszkolenia  uk łada  d y rek to r  szkoły  po łożnych  
przy przes trzegan iu  n as tęp u jący ch  zasad:

1. w zakres ie  teorji : sześćdziesiąt godzin należy poświęcić  p o w tó rzen iu  
wiadomości o p rzebiegu praw idłowych i n iep raw id łow ych  ciąży, po rodu  i p o ­
łogu, 20 godzin pow tórzeniu  wiadomości z hig jeny noworodka i ogólnej i 20 
godzin pow tórzen iu  wiadomości z zak resu  a sep ty k i ,  an ty sep ty k i ,  dezynfekcji*  
dezynsekcji,  walki z chorobami epidemicznemi, w enerycznem i, p ro s ty tu c ją  
i alkoholizmem, oraz przypom ieniu  przepisów dla położnych;

2. w zakres ie  zajęć p rak ty czn y ch  p lan  k u rsu  w inien  uw zględnić  w szy .  
s tk ie  fazy p racy  zakładowej: izba przy jęć , oddział c iężarnych , oddział po łożnic  
oddział osesków, sala  porodowa, oraz p o rad n ie  dla c iężarnych i k a rm ią c y c h ,  
żłobki i t. p.

Uczestniczki k u rsu  należy jaknajczęśc ie j  wzywać do asys tow an ia  p rz y  
porodach n ieprawid łow ych .

Liczba uczes tn iczek  kursu  w inna odpowiadać ilości m ate r ja łu  k lin icznego 
i poliklinicznego szkoły  w tym s tosu n k u ,  aby  każda  uczes tn iczk a  m ogła  
w czasie k u rsu  p rzy jąć  sam odzie ln ie  najm niej dwa porody.

O ukończeniu k u rsu  przeszkolen ia  pow iatow a w ładza administracji  ogól­
nej czyni adnotację  w dyplomie położnej.

IV . Postanowienia końcowe.
§ 30. Postanow ien ia ,  zaw arte  w § § 4 i 5 oraz § § 24 — 29 nin iejszego 

rozporządzenia ,  m ają  zas tosow anie również do położnych , k tó re  zosta ły  zare-  
gestrow ane przez władze adm inis trac j i  ogólnej przed wejściem w życie rozpo­
rząd zen ia  P rzezydenta  Rzeczypospolitej z dnia 16 m arca  1928 r. o po łożnych  
(Dz. U. Ił. P. Nr. 34, poz. 316).

§ 31. W razie n a ru szen ia  p rzep isów  niniejszego rozporządzenia  w sto­
su n k u  do w innych m a ją  zas tosow an ie  sankcje  k a rn e ,  przew idziane w ar t .  17 
rozporządzenia  P rezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia  16 m arca  1928 r. o położ­
nych  (Dz. U. R. P. Nr. 34, poz. 316).

§ 32. Rozporządzenie niniejsze wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.

Minister Spraw  W ew n ę trzy n y eh
S ła w o j S k łu tlk o w sk i.



M ięd z y n a r o d o w y  K o n g r e s  S z p ita ln ic tw a .
Międzynarodowy K om ite t Organizacyjny: P rezes — Dr. R e n ć S a n d ,

2 av en u e  Velasquez,1'P a ry ż  (8), S ekre ta rz  — Dr. Ii. H. L e w i n s k  y  - C o r w i n,
2 E ast  103 d’ S tree t  N. York.

Z in ic ja tyw y  K om ite tu  Międzynarodowego, obejm ującego przedstaw icie li  
władzy adm in is tracy jne j,  lekarzy ,  p ie lęgn ia rk i,  oraz  p rzeds taw ic ie li  za in te reso ­
w anych  s tow arzyszeń  narodow ych, w dn iach  od 13 do 15 czerw ca 1929 zbierze 
się p ie rw szy  Międzynarodowy Kongres Szp ita ln ic tw a  w Atlantic  City (m iejsco­
wość k ąp ie low a pod Filadelf ją). W tern sam em  mieśc ie  od 17 do 21 czerwca 
odbędzie się ses ja  am ery k ań sk ieg o  S tow arzyszen ia  Szpita ln ic tw a. Człoukowie 
Kongresu M iędzynarodowego są  n a juprze jm ie j  zaproszeni do wzięcia udzia łu  
w tern drugiem zgrom adzeniu, k tó re  dopełn i obrady  K om ite tu  Międzynarodowego.

Od dnia 13 do 21 czerwca w A tlantic  City będą  otwarte: W y staw a  Międz. 
N aukow a i W y s taw a  Międzynarodowa Handlowa, obie poświęcone szpi ta ln ic twu.

Od 5 do 11 czerwca u czes tn icy  Kongresu będ ą  gośćmi K om ite tu  A m ery­
kańskiego, k tó ry  zawiezie ich do Bostonu, do Montrealu, do wodospadów Nia- 
gary, do Rochester ,  do W aszyng tonu  i do Balt imore. Podczas te j  w ycieczki 
zwiedzą oni liczne szpitale.

Program  K ongresu  został us ta lony  w sposób nas tępu jący :
13 c z e r w c a  — posiedzenie  ranne: p rzem ów ienia  p rzeds taw icie li  różnych • 

państw , b io rących  udział w Kongresie, uchw alen ie  regu lam inu ,  w ybór prezydjum .
Posiedzenie  popołudniowe: d y sk u s ja  na  t e m a t  w p ły w u  p lanów  szpitali 

n a  k osz ty  ich budow y i u t rzy m an ia ,  jak  również n a  sku teczność  leczenia  (refe­
r e n t  — dr. S. S. G o 1 d w a t e r, N- York).

11 c z e r w c a  — posiedzen ie  ran n e :  d y sk u s ja  na  te m a t  dochodów szpi­
ta lnych ( re fe ren t  — prof. G r o e b e r ,  Jena).

Posiedzenie popołudniowe — d y sk u s ja  na  te m a t  roli szpitali publicznych 
i szpita li  p ryw a tn y ch  ( re fe ren t dr. W. H. M a n s h  o 1 1, Groningen).

15 c z e r w c a  — posiedzenie  ran n e  — dy sk u s ja  na tem a t  szpita li  p sy c h ­
ia t rycznych  (re fe ren t  będzie  w yznaczony) i szp i ta l i  dla chorób chronicznych 
(referen t — prof. J. T a n  d 1 e r, Wiedeń).

Posiedzenie popołudniow e — dyskusja  na  tem at:  S tow arzyszenia  naro ­
dowe szp i ta ln ic tw a i s tw orzen ie  S tow arzyszenia  Międzynarodowego Szpital­
n ic tw a (referenci — pp . B r i z o n  i A. G o u a c h o n ,  Ljon).

Przygotow anie  drugiego Międzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa.
Głosowanie wniosków.
Mowa zam knięcia .
R eferaty  będ ą  rozdane  zawczasu. Zgłoszenia, odnoszące się do tem atów , 

Wymienionych powyżej, b ę d ą  mogły być p rzed s taw io n e  na  dorocznej sesji 
am ery k ań sk ieg o  S tow arzyszenia  Szpita ln ictwa.

W y s taw a  N aukowa będzie  podzielona na  sekcje  narodowe, zorganizowane 
pr/.ez Komitety, za jm ujące  się p ro p ag an d ą  w k ażdym  kra ju .  Bardzo obszerne 
pomieszczenie j e s t  im oddane b ezp ła tn ie  do dyspozycji.  K om ite ty  narodowe 
poniosą  kosz ty  t r a n s p o r tu  okazów i ich ubezpieczen ia  podczas przewozu, jak  
również k osz ty  u rząd zen ia  sto isk .



Te same zasady  obowiązują dla W y s taw y  Handlowej ż t ą  różnicą, że 
pomieszczenie będzie  wydzierżawione po cenio koszlu. Każdy K omitet p rz y j ­
muje lub odrzuca p rzesy łk i  sw ych ziomków, powodując się zasadą , że W y s ta w a  
m a za zadanie  pokazanie  ważnych postępów, osiągnię tych  w przem yśle  w za­
k res ie  u rządzenia  szpita li  i przedmiotów, k tó rem i się one posługują. Okazom, 
przyw ożonym  na W ystaw ę, zostało zapew nione zwolnienie od cła.

Adres S ek re ta r ja tu  Kongresu: A tlantic City, Hitz - Carlton Hotel.
A kad em ja  Medyczna w Nowym Y orku (2 Kast 103 d’S tree t)  ofiarowuje 

swoje usługi członkom Kongresu podczas całego czasu trw an ia  ich p o b y tu  
w N. Yorku. Zobowiązuje się dostarczać  im pocztę  podczas wyjazdów'.

Do chwili obecnej liczne rządy  i narodowe s tow arzyszen ia  szp i ta ln ic tw a  
podały  już sw ych delegatów Je s t  rzeczą bardzo w ażną, aby w szys tk ie  k ra je  
były rep rezen to w an e  na  K ongresie  przez swych na jw ybitn ie jszych  fachowców.

R E G U Ł A M I  N.

Cel Kongresu.
Celem Międzynarodowego Koncresu  Spitaln ictw a, mającego odbyć się 

w S tanach  Zjednoczonych w r. 1929, jes t  u ła tw ien ie  stosunków  między z a rzą ­
dami szp i ta lnem i publicznemi i p ryw atnem i,  pośredniczenia  w w ym ianie  infor- 
macyj i w ym iana  zdań między osobami, in teresująoemi się na  całym śwuecie 
sp raw am i szpita ln ictwa.

Organizacja.
Pierwszy Kongres Międzynarodowy Szpitalnictwa organ izu je  K om ite t  

W ykonaw czy  Międzynarodowy, w ybrany  w P aryżu  we w rześniu  1927 ro k u  
i s ie rpn iu  1928 r. p rzy  w spółudzia le  kom ite tów  narodow ych kra jów  u czes tn i­
czących.

Przyjm ow anie członków.
Członkam i Kongresu  mogą być osoby, urzędy i instytucje:
a) delegowane przez władze publiczne (związkowe, narodowe, p row inc jo ­

nalne lub departam en tow e, k an to n a ln e  lub miejskie) lub przez n a r o ­
dowe s tow arzyszen ia  szpitalnictwa;

b) zap isane  n a  w łasną  prośbę  przez Narodowe Stowarzyszenie S zp i ta l ­
n ictwa, k tó re  zaw iadam ia o tein sek re ta rza  genera lnego K om ite tu  
W ykonaw czego  Międzynarodowego;

o) zap isane  przez s e k re ta rz a  generalnego K om ite tu  W ykonaw czego Mię­
dzynarodowego, gdy idzie o k ra je ,  k tó re  nie posiadają  Narodowego 
S tow arzyszenia  Szpitalnictwa;

d) zaproszone na jego w ła sn ą  odpowiedzialność przez jednego z cz łon­
ków Komitetu W ykonaw czego Międzynarodowego.

Składki.
S k ład k a  członkow ska wynosi 5 dolarów. Daje ona  praw o do o t rzy m y ­

wania sprawozdań i protokółów.



P rezyd jum .
Prezydjuni będzie w y b ran e  na p ierw szem  posiedzeniu  Kongresu na  wnio­

s e k  K om ite tu  W ykonawczego.

Języki.

Każdy przem aw ia  w języ k u  swego wyboru.
Przem ówienia  b ęd ą  p rze t łum aczone  w s t reszczen iach  n a  tak ie  języki ,  

jak ie  będ ą  postanow ione  s tosownie do okoliczności. Spraw ozdanie  i p ro tokó ły  
b ę d ą  w y d an e  po fran cu sk u ,  po ang ie lsku  i po niem iecku.

W nioski.

Kongres nie form ułuje  wniosków, dotyczących kw es ty j  technicznych .

M iędzynarodow y K om itet W ykonawczy.

Delegaci obecni n a  zeb ran iach  we w rześniu  1027 i w s ie rpn iu  1928 r., 
tw orzą  Międzynarodowy K om ite t  W ykonaw czy  do chwili o tw arcia  K ongresu  
K om ite t  m a  praw o koop tow an ia  no w y ch  członków'.

P r o g r a m  w y c i e c z k i ,  u  r z ą  d z a n  e j d l a  c z ł o n k ó w  Mi  ę d zy-  
n a r o d o w e g o  K o n g r e s u  S z p i t a l n i c t w a .

Ś r o d a ,  5 c z e r w c a .  Obiad w hote lu  w N. Yorku.
S p o tk an ie  n a  dworcu cen tra lnym  o 10 godz. w ieczorem w spec ja l­
n y m  pociągu Pullm anow skim , przeznaczonym  dla członków Kongresu. 

C z w a r t e k ,  6 c z e r w c a .  Przy jazd  do Bostonu o godz. 7,05 rano, 
wyjazd o 9 godz. wieczorem.

P i ą t e  k, 7 c z e r  w' c a. Przy jazd  do Montreal o godz. 7,HO rano. 
w yjazd o godz. 6,25 wieczorem.

S o b o t a ,  8 c z e r w c a .  Przyjazd do wodospadów N iagary  o g. 10 rano. 
N i e d z i e l a ,  9 c z e r w c a .  W yjazd o godz. 8,10 rano, p rzy jazd  do 

R ochester  o 11 rano, w yjazd  z R ochester o 7 godz. wieczorem. 
P o n i e d z i a ł e k ,  10 c z e r w c a .  Przyjazd do W aszyng tonu  o godz. 

8,45 rano.
W t o r e k ,  11 c z e r w c a .  Odjazd o godz. 9 rano, p rzy jazd  do Balti­

more o godz. 9,52, wyjazd z B altim ore o godz. 5,13 wieczorem, p rzy ­
jazd do A tlan t ic  City o godz. 8 wieczorem.

Organizacja podróży.

K om panja  American E x p ress  jes t  urzędow ym  agentem  K ongresu  w s p r a ­
wach, dotyczących prze jazdu  członków Kongresu. O fiarowuje swoje usługi 
celem zamów ienia  k ab iny  do podróży tam  i z pow rotem , poko ju  w hote lu , 
biletów kolejowych lub  miejsc za rezerw ow anych ,  słowem p o s ta ra  się zaspokoić 
w szystk ie  ich  żądania. W szczególności udzieli im informacji co do podróży ,  
k tó re  zechcieliby  odbyć po ukończen iu  Kongresu, aby zakończyć sw ą wizytę 
do Stanów Zjednoczonych.



Członkowie Kongresu są  proszeni o skom unikow an ie  się z K om panją  
A m erican Express ,  najb l iższą  ich miejsca zam ieszkania ,  w skazu jąc  datę, k iedy  
chcieliby p rzybyć  do N. Yorku, rodzaj hote lu  w jak im  chcie liby  zamieszkać, 
i zaznaczając, czy w ezm ą u dz ia ł  w wycieczce (5 •— 11 czerwca) organizowanej 
b ezp ła tn ie  (koleje,  wagony syp ia lne ,  hotele, posi łk i ,  au to ca ry  i t. d.) p rzez 
A m ery k ań sk ie  S tow arzyszenie  Szpita ln ictwa.

Nie należy  zapom inać , że w szys tk ie  s ta tk i ,  jadące  z A m eryki do E u ro p y  
w drugiej połowie czerwca i p ierwszej połowie lipca, są  przepełnione. JeSli 
k ab in a  n a  drogę p o w ro tn ą  nie będzie w porę  zamówiona, członkowie Kongresu  
mogliby znaleźć się w t ru d n em  położeniu. Je s t  w ięc rzeczą  konieczną ja k n a j -  
rychiej poczynić  odpow iednie  kroki.

N ajniższe ceny przejazdu  p rzez  ocean A tlantycki 
są następujące w dolarach:

I klasa
II k la sa

III k lasa dla tu rystów

D o  N o w e g o  Y o r k u  
177,50 do 272,50 
140 „ 157,50
120 „ 125

z N o w e g o  Y o r k u  
206,25 do 300 
140 „ 157,50
120 „ 125

Podróż III k lasą  „dla tu rys tów " tam  i z pow rotem  200 do 210 dolarów.
W II k las ie  jed y n ą  zniżką, p rzyzn an ą  p rzy  podróży w obie s trony ,  jes t 

5$ dla pasażerów, w yjeżdżających  z N. Yorku po 15 lipca.
W I k las ie  żadna zniżka nie będzie p rzyznana.
Czynione są  jed n ak  krok i ,  aby  u zyskać  zniżkę od ceny prze jazdu  do 

Ameryki.  Członkowie Kongresu  są  proszeni o zwrócenie się w  tej sp raw ie  do 
Kompanji A merican E xpress ,  k tó ra  po inform uje  ich jak  ty lko  zapadn ie  odpo­
w iedn ia  decyzja.

W Nowym Yorku ceny hotelowe są nas tępu jące : w hote lu  p ie rw szorzęd­
nym  za pokój z ła z ien k ą  4 do 5 dolarów dziennie  (za 1 osobę) lub  7 do 8 
dolarów (za 2 osoby). Naogół ho te le  now ojorskie  n ie  udz ie la ją  pension. W szys t­
k ie  trzy  posiłk i dzienne (a la  carta)  k osz tu je  około 3,50 do 4,50 dolarów 
dziennie.

W Atlantic City w iększość hoteli  daje  k o m ple tne  pension za 6 do 10 
dolarów. Członkowie Kongresu  m ają  p raw o do 10%-wej zniżki od ty c h  cen.

K a r t  a z g ł o s z e n i  a:
N a z w i s k o ....................................................................................................................
T y t u ł ............................................... .............................................................................
A d r e s ............................................................................................................................

zapisuje  się jako  członek Międzynarodowego K ongresu S zp ita ln ic tw a  i p rzesy ła  
sum ę pięciu  dolarów, jako sk ła d k ę  członkowską.

(P rzes łać  ta k ą  k a r t ę  i sk ła d k ę  do d-ra  L ew insky  - Corwin, 2 E ast  103 
d’S tree t ,  N. York).



L ist  o tw a r ty  g r o n a  le k a r z y  a b s ty n e n tó w  do k o le g ó w  w  Z a m o śc iu .
Alkoholizm  jest jed n ą  z na js trasznie jszych klęsk spo łecznych ,  o tem  wie 

każdy  obywatel ,  który umie  trzeźw o pa trzeć  na  życie, nikt jednak nie widzi tylu 
d o w o d ó w  słuszności tego twierdzenia ,  co lekarz. 1 nie tylko psychjatra,  lekarz 
więzienny, lekarz  ubogich , ale  i lekarz p rak tyk  na każdym  kroku widzi ile ofiar 
a lkoho l  poch łan ia ,  jak ciężko spo łeczeńs tw o  p łac i  już nietylko za nadużycie  ale  
i za tak  zwane  um iarkow ane  używanie  napo jów  a lkoholowych.  Dlatego też w sze ­
re g a c h  wybitnych leaderów  ruchu przec iw alkoho low ego  tak  u nas, jak i u obcych, 
spo tykam y nie jedno  nazwisko lekarskie.  Z  ca łą  p ew nośc ią  też można powiedzieć ,  
że  id ea  abstynencji  znajdzie  rozpow szechnien ie  znacznie  szybciej,  jeżeli każdy le­
karz  już  z racji sw ego zaw onu będzie  jej obrońcą. 1 tak  być powinno. Bo z jednej 
s trony  n a w e t  lekarz całkow icie  poch łon ię ty  dz ia ła lnośc ią  praktyczną, lecz patrzący  
na obowiązki swoje  z punktu  w idzen ia  spo łecznego  (dziś  t rudno  myśleć inaczej)  
m usi  się ustosunkow ać  d oda tn io  do  zagadnienia  walki z alkoholizmem; z drugiej 
znowu, w spraw ie  używania  a lkoholu, w iążącej  się ściśle ze zdrow iem  fizycznem 
i duchow em , lekarz z natury rzeczy jest  największym autorytetem,

W  Polsce  z wielu w zg lędów  n iebezp ieczeńs tw o  alkoholizmu jest groźniejsze, 
a po trzeb a  obrony przed  tem  złem  jest ostrzejsza  i bardziej  nagląca ,  niż w innych 
k ra jach .  Niestety ruch przec iw alkoholowy jest  u nas bardzo  słaby. O bojęn tość  
ogó łu  p o d  tym w zględem  jest zadziwiająca,  a w śród  in te resujących się zag a d n ie ­
n iem  u derza  brak  orjentacji.  jedni, nieliczni bardzo, uważają,  że należy na tychm ias t  
w p ro w ad z ić  prohibicję,  d rudzy, tworzący znaczną większość,  występu ją  przec iw  ja ­
k imkolwiek ograniczeniom, już to jako bezcelowym , już to zbytecznym. Na us to ­
sunkow an ie  się do sp raw y  nie jest p ra w d o p o d o b n ie  bez w p ływ u  łam an ie  ustawy 
p rzec iw alkoholow ej,  u s tsw y  łagodne j ,  n a p raw d ę  godne] pop a rc ia  i większego 
za in te resow an ia  niż do tąd .  T ę  obojętność ogółu  trzeba  prze łam ać ,  jeżeli chcemy 
sp ra w ę  posunąć  naprzód.

Jednym  z p unk tów  Polskiej ustawy p rzec iw alkoholow ej jest  opc ja  lokalna, 
k tó ra  ma b a rd zo  wielu  p rzeciwników, p ra w d o p o d o b n ie  g łównie  z p o w o d u  n iezrozu­
m ienia  jej celu.  T rze b a  bowiem  p o w ied z ieć  wyraźnie ,  że bezpośredn im  wynikiem 
obcji  lokalnej w cale  nie jest  „osuszenie  kraju**, przynajmniej w chwili , k iedy kraj 
znajdu je  się w s tad jum  zupełn ie  p oczą tkow em  walki z a lkoholizmem, jak to jest 
obecn ie  w Polsce,  Najgorętszy zwolennik abstynencji ,  obeznany  z zagadnieniem , 
nie dąży dziś do  w p ro w ad zen ia  prohibicji  w Polsce .  Byłaby to raczej szkodliwa 
m rzonka ,  niż pozy tyw ny ideał.  G łów nym  zadan iem  op c ji lo ka ln e j u nas obecnie je s t  
propaganda  id e i abstynencji.

Dużą rolę p o d  tym względem  od eg ra ła  ta m etoda  w S tanach  Z jednoczonych  
A m eryki  Północnej  w okresie d ługoletnie j  i zaciętej walki o prohibicję,  o uzdro- 
w otn ien ie  kraju fizyczne i duchow e,  wielkie korzyści idei  wstrzemięźliwości o d d a ła  
i o d d a je  opc ja  lokalna w krajach skandynawskich .  W  Polsce  do tąd  194 gmin w y p o ­
w iedzia ło  się za opc ją  lokalną i w iększość  w pro w ad z iła  ją w życie.  Już sam fakt, 
że w tylu gminach m ów iono  o spraw ie  a lkoholizmu, p row adzono  dyskusje na ten 
tem at,  ośw ie t lano to zagadnien ie  z różnych stron, p isano o tem  w pism ach ma 
d la  rozwoju  walki z a lkoholizm em  wielką doniosłość .  Wyniki tej  akcji m oże  nie 
d a d z ą  się wyjawić  liczbowo, ale  są niew ątpliw ie  b a rdzo  wydatne.

Mając  te uwagi na  myśli, grupa o rgan izatorów  ko ła  lekarzy abstynen tów  
z w raca  się z gorącym  ap e lem  do kolegów z Z am ościa ,  aby zechcieli  sp raw ę  opcji 
lokalnej w m om encie  n a d ch o d zące j  walki p o p rzeć  swemi w p ływ am i i au tory te tem  
lekarskim  i obywatelskim.

I) r. W i t o l d  C h o d ź k o D r .  Z. G a r l i c k a
Dr. K a z i m i e r z  D ł u s k i D r .  M a r c i n  K a c p r z a k
D r. W i t o l d  Ł u n l e w s k i D r .  W ł a d y s ł a w  S t e r l l n g
D r . J .  B u d z l ń s k n - T y l l c k a D r.  Z. S z y m a n o w s k i
D r . F .  Ł u n i e w s k a D r .  Z. S r e b r n y
D r. S t a n i s ł a w  D e r e s z D r .  J .  Z a l e s k i



T R E Ś Ć :

Od Redakcji.  — InŁ arek. W ładys ław  Borawski: W śpó łczesne  u rząd zen ia  
san i ta rne  w rzeźniach. — Dr. iried. P io tr  Mężyński: Rola poradni dla m atek .  
D z ia ł S p ra w o zd a w czy : Zdrowie Publiczne. — W alka  z chorobam i społen%- 
nem i w Województwie K ieleckiem. — Lekarze  w Polsce. W arsz. T ow . H ig ie ­
n iczn e : Posiedzenie Zarządu Głównego. K ronik a: Dziennik U staw  R z e c z ­
pospolitej Po lsk ie j ,—Rozporządzenie Min. Spraw  Wewnę. w sp raw ie  położnych-"'— 
Międzynarodowy Kongres Szpitalnictwa.—List o trw ar ty  gronaj lekarzy  a b s ty n e n tó w  
do kolegów w Zamościu.

S O M M A I R E :

Ing. Wł. Borawski: A batto irs  publics.
Dr. P. Mężyński: C onsulta tions p o u r  les meres. 
Comptes - rendus . — Bibliographie . — C hroniąue.

PRENUMERATA WYNOSI: rocznie 12 zł., półrocznie  6 zł., kw ar ta ln ie  3
Zeszyt pojedynczy 1 zł. 20 gr.

zł.

R e d a k t o r :  M A R C I N  K A C P R Z A K  
A d m i n i s t r a c j a :  W arszaw sk ie  Tow. Higieniczne, Karowa 31. Tel. 63 " ^  '7

Konto P. K. O. 9474.

CENY OGŁOSZEŃ W MIESIĘCZNIKU „ Z D R O W I  E “.

Okł. zewu. Okł. wewn. 
i p rzed  teks tem

Za tek s tem K o l o r o w a  
w te k ś c ie__,—

Cała s trona HO zł. Cała strona  1 70 zł. Cała strona 00 zł. Cała strona 100
Pół . . . 50 „ ; Pół . . . 40 „ Pół . . . 35 „ Pół . . . 60 *

7 .  • • ■ 35 „ 7:, . • ■ 30 „ 7a • ■ • 25 „ 7., • • • 40 *
7< • • • 20 „ 7. . . .  20 „ 'li • • • 20 „ 'U • • • 25 r

Przy ogłoszeniach w ielokro tnych  (najmniej 3 razy) u d z ie lam y 10 do 15% ra b a tu

D rukarn ia  K oopera tyw y  P raco w n ik ó w  Drukarsk ich ,  W arsz a w a ,  Z ie lna  4 7 . Tel.  19 -5 7 .
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