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Warszawa, Czerwiec 1929

Zblizajg sie wakacje letnie, a wiec okres wszelkiego rodzaju
miedzynarodowych zjazdéw, konferencyj, kongreséw, ktorych liczba
ro$nie z kazdym rokiem. Moznaby powiedzie¢, ze po Wielkiej Woj-
nie nastgpito wszechswiatowe bratanie sie narodéw na polu zycia
intelektualnego i duchowego. Sadze, ze taki poglad jest w pewnej
mierze stuszny, bo odzwierciadla ogdélno-ludzkie dazenia, ku temu
zmierzajg najlepsze, najkulturalniejsze jednostki wszystkich ras,
panstw, spoteczeristw. Przez osobiste zetkniecie sie mozna usungé
niejeden powdd do animozji, ztagodzi¢ niejedng jatrzacg sie rane,
mozna tez nauczyC sie wiele.

Ale jest i druga strona tego zjawiska, ktora nawet i w tej
dziedzinie wystepuje bardzo jaskrawo, cho¢ niewatpliwie w mniej
brutalnej formie, niz gdzieindziej, walka o prawo do bytu i to na
dalekg mete.

Miedzynarodowe kongresy, zblizajagc narody, stajg sie coraz
bardziej iniedzynarodowemi zawodami, w ktérych spoteczenstwa
walczg o lepsze z tein zastrzezeniem, ze nagrody tutaj rozdajg



jakgdyby plebiscytowo wszyscy uczestnicy, rozdajg je, roznoszac
przedswiadczenie o pierwszeAstwie tego lub innego przedstawi-
ciela, tej lub innej grupy. Naogot sg to mniej zawody indywidualne,
wiecej zbiorowe—udziat w nich biorg cate spoteczenstwa, delegu-
jace swoich przedstawicieli. Z takim pogladem zgodzg sie wszyscy,
ktorzy uczestniczyli w jakichkolwiek kongresach, chocby zwoty-
wanych w imie haset najdalej idgcego braterstwa, pokoju i przy-
jazni. | wtedy jeszcze kazda grupa stara sie wykazaé, ze jest
najbardziej wazka, ze posiada najwieksza zywotnos$¢, ze ma naj-
wiecej do wniesienia do skarbnicy miedzynarodowej. Taki stan
rzeczy winien nas zmusi¢ do gtebszego zastanowienia sie nad
sprawg naszego uczestnictwa w kongresach, ktore w dziedzinie
nas obchodzacej jest dotad zbyt i stabe i zbyt mato czynne.
Jestesmy pod tym wzgledem zdystansowani nietylko przez niem-
cow, dominujacych na-kongresach, ale i przez dzielnie bronigcych
swoich interesow czeehow.

A wiec przedewszystkiem nasz udziat w kongresach obejmu-
jacych najszerzej pojete zagadnienia zdrowotne (medycyna, higjena
i im pokrewne) byt dotad, z nielicznemi wyjagtkami, staby. Jezeli
kongres nie jest w jakims$ specjalnie atrakcyjnym punkcie, jesteSmy
naogot reprezentowani bardzo nielicznie. Wprawdzie znajdujemy
sie w dos¢ ciezkich warunkach materjalnych, a ci ktorzy majg co$
do powiedzenia na kongresach naukowych, czy zjazdach dziataczy
spotecznych, nie nalezg do najzamozniejszych, ale na to winnismy
znalez¢ $rodki, niezbyt zresztg wielkie. Sg $rodki na bardzo kosz-
towne ekipy i druzyny, winny sie znalez¢ na mniej kosztowne
zjazdy dziataczy naukowych i spotecznych, ktérzy, biorac giebiej nie
z punktu widzenia natychmiastowego efektu, wiecej przeciez
w losach spoteczeristwa wazg, niz najlepsi sportowcy, tak samo
nawewnatrz, jak i nazewnatrz kraju.

Niemniej, niz liczba, wazny jest i dobdr delegatéow. Pod wzgle-
dem jakosci i organizacji naszych delegacyj, mamy jeszcze wiecej
do zrobienia, niz pod wzgledem liczby. Przedewszystkiem udziat
w kongresie musi by¢é czynny. Delegaci winni jezdzi¢ z referatami,
winni bra¢ udzial w dyskusji, winni mowi¢ o tein, co w danej
dziedzinie dzieje sie w Polsce. Nie powinno by¢ sekcji ani grupy,
w ktdrejby nie byto naszego przedstawiciela, pragngcego dowie-
dzie¢ sie, co inni w tej dziedzinie zrobili, jakie napotykajg*trud-



nosci, obowigzanego doda¢ w odpowiedniej chwili jakie sg nasze
wyniki na danem polu pracy, uwypukli¢ dodatnie strony naszej
dziatalnosci. My musimy innym powiedzie¢ co robimy, bo inaczej
nigdy sie oni o tem nie dowiedzg, gdyz sami nie interesujg sie. Na polu
zdrowotnos$ci publicznej mamy sporo rzeczy do pokazania, a w dzie-
dzinie walki z chorobami zakaznemi zastuzylismy kiedy$ na duze
uznanie, co trzeba umiejetnie wyzyska¢. Dlatego tez nalezatoby
grupy delegatéw odpowiednio dobiera¢ i organizowaé, szczegoOlnie
z tego wzgledu, ze na liczne grupy nas nie sta¢, ze w omawianej
dziedzinie wybitnych nazwisk, znanych poza granicami kraju,
posiadamy bardzo niewiele lub wcale. Nie nalezatoby wysytaé
ludzi tylko za zastugi, nawet najbardziej godne wynagrodzenia,
ani tez posiadajacych jako jedyny atut: wiek, tytut, stanowisko. To
nie sg walory poptacajace na zawodach. Najwiekszy autorytet
osobisty poza granicami kraju maleje, a niekiedy staje sie monetg
bez wiekszej wartosci, jako ze posiada obieg tylko wewnatrz kraju.
Idea przewodnia: a) delegatami naszerni na kongresy winni by¢
ludzie, majacy co$ do powiedzenia i umiejgcy to odpowiednio
i w pore wypowiedzie¢; b) przedstawicielstwa tak rzadowe, jak
i spoteczne winny tworzy¢ nierozerwalng, podporzadkowang wyz-
szej potrzebie cato$¢. Nie jest tez bez znaczenia takt osobisty
naszych delegatéw i zrozumienie, ze spoleczeAstwo prowadzi
okreslong polityke w zagadnieniach z omawianemi wcale nie
zwigzanych lub tylko luzno.

OtrzymaliSmy byt niezalezny, musimy jednak dowie$¢ prze-
dewszystkiem pracg na polu dorobku wiasnego, tak samo w dzie-
dzinie débr materialnych, jak i duchowych, prawo do tego bytu.
Sytuacja nasza naogot jest trudna. Nie jesteSmy tak potezni, zeby
nam dawano pierwsze miejsca z tej wiasnie racji, nie jesteSmy
tak stabi i pokrzywdzeni, zebySmy z tych wzgledéw wywotywali
sympatje i mieli patronéw. Godne stanowisko musimy sobie wy-
walczyé, a godna reprezentacja wszedzie, we wszystkich dziedzi-
nach nie jest bez znaczenia.

Trzeba pamieta¢, ze kazda grupa polska na kongresie mie-
dzynarodowym jest rozpatrywana i traktowana, jak Polska w minia-
turze. Nietylko ministrowie ,s3 probkami ludzi tego narodu, ktéry
ich wysyta". M. Kacprzak.



Inz. nrch. Wtadystaw Borawski.
Budownictwo szpitalne w Warszawie.

»W przyczynach drobnych szukajcie
objasnienia kwestyj najwyzszych,
bowiem te drobne pozornie, sg zaréwno
wznioste, gdyz w nich, jak i w tych naj-
wiekszych tkwi jadro jednej Madroscide

I. Ockorowicz.

Rzeczg jest godng uwagi, ze w wielu painstwach o wysokiej
kulturze i znakomitem zrozumieniu znaczenia higjeny, pomimo
wybitnie udoskonalajgcych sie warunkéw sanitarnych miast i osie-
dli konstatujemy jednocze$nie szybki i wszechstronny rozwdj szpi-
talnictwa panstwowego, komunalnego, a nawet prywatnego. Naszem
zdaniem, przyczyny tego zjawiska nalezy szuka¢ przedewszystkiem
w prawidtowej ocenie, jakg konkretng warto$s¢ przedstawia kazda
zlrowa jednostka w spoteczenstwie, tent wiekszg, im znaczniej-
szy byt wkiad w te jednostke samego spoteczenstwa, ksztattujgcgo
ja intelektualnie i fizycznie, przysposabhtjgcgo do spetnienia pozy-
tecznej roli w obranym zawodzie.

To tez nietylko cele humanitarne, lecz wprost materjalne
kierujg dzi$ narodami, dazacemi do ekonomizowania swoich sit
przez postawienie na odpowiednim poziomie wszystkich rozporza-
dzanych s$rodkdw lecznictwa. Widomg oznaka tego wysitku i zro-
zumienia jest szeroko rozgateziona sie¢ szpitalna. Z calym naci-
skiem twierdzi¢ mozemy, ze tylko dzieki niej nie roztrwonimy
wielkich, cho¢ nieuchwytnych kapitatdw, wracajacych do spote-
czenstwa w tych tysigcach opuszczajgcych szpitale, ozdrowiencow,
ktérym w odpowiednich warunkach skrdcono nieraz okres cho-
roby, zapobiezono czestokro$¢ utracie zdolno$ci do pracy, wyrwano
moze S$mierci. Dzisiejsze szpitale, domy zdrowia, lecznice — to
wielkie przetwornie zuzytych wartosci na nowe, to doniosty czyn-
nik, wchtaniajacy z posrod spoteczenstwa rozktad fizyczny i ducho-
wy, azeby jednak zwréci¢ mu ten materjal zdolny znowu do wy-
sitku i dalszego procentowania dla ogdlnego dobra. Tych wiasnie
ogromnego znaczenia przemian dokonywa caty organizm szpitalny,
nic wiec dziwnego, ze jego budowa powinna by¢ tak doskonata,
azeby stawata sie poniekad jednym ze srodkdw leczniczych, wspét-
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dziatajacych w zwalczaniu choroby. | naprawde tylko ci, ktérzy
dtuzej i blizej zgtebiali ten przedziwnie subtelny i odpowiedzialny
warsztat pracy, zadowalajacy wszystkie wspétczesne wymogi nauki
medycznej, mogg zaswiadczy¢, ze zaspokojenie wielorakich, nieraz
sprzecznych ze sobg warunkéw, jest wprost nie do osiggniecia czy
to z punktu techniki, czy to koniecznosci oszczednosciowych, nie
modwiagc juz o specyficznych trudnosciach kompozycyjnych archi-
tektury szpitalnej. Nie trzeba zapomina¢, ze szpital dzisiejszy w swo-
jej catosci rozplanowania, jak i w poszczegélnych budowlach musi
liczy¢ sie z czynnikiem estetycznym, rownolegle z prostotg i celo-
woscig wnetrza winien posiada¢ pewien powab, harmonje koloréw
i odpowiednig gre Swiatet. Wszystko to umiejetnie zastosowane
w sposéb dodatni dziata na psychike chorego, niweczy apatje,
usposabia przyjazniej i ufniej do otoczenia, niosgcego swa ciezka
prace w tych warunkach z wiekszetn zadowoleniem i pogodg we-
wnetrzng. | co najwazniejsze: tego nowoczesnego ducha w budow-
nictwie szpitalnein trzeba stwarza¢ u nas odnowa, niema tu zad-
nych tradycyj, a nas$ladownictwo obce bytoby nieszczere i sztucz-
ne. Nie mamy w tej dziedzinie jakiejkolwiek pracy naukowej,
nie tworzg sie nigdzie archiwalne komplety tego, co wreszcie od
chwili zdobycia bytu niepodlegtego wznosi u siebie Polska.
Chcac cho¢ w drobnej mierze wypetni¢ te ogromng luke
zilustrowaniem wysitkow na polu budownictwa szpitalnego w War-
szawie z ostatniego dziesieciolecia, zatrzymamy sie na kilku objek-
tach najwazniejszych Zanim jednak przystgpimy do omowienia
witasciwego tematu, pokrétce zapozna¢ wypada z ogblnym stanem
szpitalnictwa w stolicy i wytyczonym Kkierunkiem jego rozwoju.
Dziwnie niepomys$inie ksztattowaty sie dzieje szpitalnictwa
w Warszawie za czasOw rzagddw najezdzcy, gdyz te humanitarne
placowki ludzkosci byty traktowane jako jedne z ogniw systemu
rusyfikatorskiego — tern sie ttumaczy state cofanie sie wstecz czy
to pod wzgledem ilosci potrzebnych t6zek dla chorych, czy odpo-
wiedniego wyposazenia w pomoce lekarskie i urzadzenia gospo-
darcze. Dos¢ przytoczy¢, ze w koncu ubiegtego stulecia ilos¢ t6zek
szpitalnych wynosita 2,4 na 1.000 mieszkancow, gdy w owym cza-
sie w Europie Zachodniej utrzymywata sie $rednio kolo 8 (tablica
Burdetfa). Na skulek powszechnych skarg i narzekan ciemie-
zonej ludnosci witadze rosyjskie zwrdcity w r. 1907 szpitale pod
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zarzagd miasta i od tej chwili datuje sie szybka i stata poprawa,
ktdra wyraza sie obecnie stosunkiem okoto 6 t6zek na 1.000 miesz-
kancéw, wliczajac miejsca zaktadow prywatnych (bez szpitali woj-
skowych).

Miasto moze rozporzadza¢ w 1929 r. 5.416 t6zkami w szpita-
lach miejskich, 1.308 t6zkami w szpitalach prywatnych i 808 t6zkami
w lecznicach. Roczna frekwencja chorych, korzystajgcych z miej-
skich zakladéw, siega okoto 70.000, w tern 25% jest przyjezdnych
Z prowincji.

Doktadne obliczenia liczby tdzek, rzeczywiscie potrzebnych
dla naszego miasta wedtug kategorji choréb i stanu w innych
cywilizowanych panstwach, wykazuje jednak niedobd6r az 50%, co
tez potwierdzajg wielkie liczby kart odmownych, wydawanych
przez szpitale. Zeby w ciggu najblizszych dziesieciu lat, uwzgle-
dniajagc rozw06j miasta i przyrost naturalny ludzko$ci, zmniejszy¢
ten niedobdr chocby o potowe (na 25%), trzeba w samem tylko
szpitalnictwie miejskiem stworzy¢ okoto 4.200 nowych miejsc szpi-
talnych kosztem 42 miljonéw zt., przyjmujac koszt budowlany
jednego tdzka oonajmniej w wysokosci 10.000 zt. Powyzszy stan
rzeczy uwazalibySmy i tak za wyjatkowo pomys$liny, gdyz dotych-
czas S$rednie dotacje roczne na rozbudowe szpitalnictwa byty
0 potowe mniejsze, to znaczy, ze stanowity zaledwie % potrzeb-
nych sum.

Duzg przeszkode przez dtugie lata w normalnej rozbudowie szpi-
tali bedzie stanowita adaptacja starych centrdw szpitalnych, ktore
w opracowanym programie muszg pozosta¢ w $rodmiesciu, jako
szpitale ,dzielnicowe". Wymaga¢ to bedzie wzniesienia szeregu
nowych pawilonéw, gruntownej przebudowy objektow gospodar-
czych, wprowadzenia w nich nowoczesnych urzadzen mechanicznych,
usuniecia réznych budynkdw niezdatnych w zupetnosci do dalszego
uzytku. W celu zapewnienia tej przebudowie danych szpitali okre-
$lonego charakteru i ciggtosci, zostaty opracowane i zatwierdzone
przez wiadze miejskie ich definitywne plany sytuacyjne, jak szpi-
tala Dz. Jezus, im. Karola i Marji, $w. Stanistawa — zakazny
1 Przem. Panskiego na Pradze. Poruwnywujac stan zabudowy
szpitali z 1925 i 1928 r., widzimy, jak stopniowo zanika chaotyez-
no$¢ ich rozplanowania: wyraznie zostaje wprowadzony podziat
terenu na cze$¢ Scisle szpitalng i administracyjno-gospodarczg,



przewiduje sie okre$lone miejsca na zielence i ogrodki dla rekon-
walescentéw, oraz statego personelu stuzbowego. Z pozostatych
szpitali mniejszym lub wiekszym przeré6bkom ulegng nastepujace:
Dz. Jezus, $w. Ducha, im. Karola i Marji, Starozakonnych i zaktady
potoznicze $w. Zofji i ks. Anny Mazowieckiej.

Réwnolegle z temi pracami, ktore, nalezac do pierwszej kolej-
nosci, moga jednak potrwaé czas diuzszy, przystepuje sie do two-
rzenia w specjalnej dzielnicy (pod Mtocinami) ,centralnych" szpitali,
przeznaczonych dla choréb wewnetrznych, zakaznych, psychiatrycz-
nych, gruzliczych, tgcznie na 7.500 miejsc. Budowe rozpocznie sie
w roku biezagcym od szpitala dla umystowo chorych, wznoszac
narazie jeden pawilon dla spokojnych i najniezbedniejszy budynek
administracyjno-mieszkalny.

Uniwersytet Warszawski nie posiada wiasnego klinicznego
szpitala i korzysta narazie z nieszczegdlnie przystosowanych do
tych celéw pomieszczen w istniejgcych szpitalach miejskich, poroz-
rzucanych w réznych punktach miasta. Ta okoliczno$¢ uszczupla
w znacznej mierze pojemnos$¢ dzielnicowych szpitali, co jest row-
niez dla Uniwersytetu wielkg niedogodnosciag i krzywdg dla nauki.
Znaczenie klinicznego szpitala polega na tern, Ze pomimo zaspa-
kajania potrzeb samego nauczania przez posiadanie odpowiednich
sal wyktadowych, pracowni i laboratorjéw, szpital taki w catoSci
rozplanowania i w poszczego6lnych budowlach tworzy¢ musi objekt
okazowy, bedacy widomym wzorem racjonalnego budownictwa
dla wszystkich studjujacyeh -przysztych lekarzy. Pracujac wdotych-
czasowych anormalnych warunkach, ogét studentow nie moze nawet
okazywac blizszego zainteresowania tg wazng dziedzing, co wyrza-
dza sprawie szpitalnictwa w Polsce ogromng szkode, albowiem
nie tworzg sie w ten sposob kadry wnikliwych i $wiadomych
istotnych potrzeb lekarzy, mogacych w przysztoSci pozytecznie
wspoétpracowaé z architektem projektujgcym. Wycieczki zagranice
najwyzej moga utrwali¢ i poglebi¢ te studia, same przez sie nie
sg jednak nauczaniem. To tez sfery kierownicze uwazajg budowe
kliniki dla Uniwersytetu za sprawe nader pilng, widzgc w niej
prawdziwe gwarancje postepu wiedzy medycznej w Polsce, a tern
samem podniesienia lecznictwa w ogdélnosci.

Wobec szybkiego rozrostu przedmie$¢, program najblizszy
obejmuje wybudowanie niewielkich dzielnicowych szpitali po 500



t6zek kazdy: w Czerniakowie, na Mokotowie i na Pelcowiznie,
nowy szpital dla dzieci i wreszcie Zaktad Potozniczy na Pradze,
ktérego szczegétowe projekty sa juz nawet opracowane. Ostalnig
fazg uporzadkowania tej dziedziny bedzie skasowanie szeregu
istniejagcych szpitali, mieszczgcych sie w bytych patacach, klaszto-
rach, kamienicach czynszowych, nawet tazniach, uragajacych dzi-
siejszym wymogom lecznictwa, kosztownych w eksploatacji i cig-
gtej, bezcelowej konserwacji. Do tej kategorji, nalezag szpitale:
$w. Rocha, Wolski, $w. tazarza, sw. Jana Bozego, przy ul. Ziotej,
Instytut oftalmiczny (ze wzgleddw regulacyjnych) Zaktad Potozniczy
Sw. Elzbiety (drewniak), oraz $w. Jozefa w Mieni. Zlikwidowanie
tych instytucyj pozbawia ogdtem szpitalnictwo miejskie 1.250
miejsc. Jezeli do powyzszego dodamy stopniowo usuwanie z dziel-
nicowych szpitali chorych zakaznych i psychicznych poza miasto,
przeksztatcenie szpitala $w. Stanistawa z zakaznego na ogdlny,
wzniesienie w srédmiesciu specjalnej centrali przyjmowania i segre-
gacji chorych, jezeli uprzytomnimy sobie, ze to wszystko i$¢ musi
bez wstrzgsow' i naruszenia czemkolwiek pracy tak bardzo prze-
cigzonej maszyny, to zrozumiemy, jak wdelkie trudnosci sg do
pokonania przy realizacji tego szerokiego programu.

Owe zasady rozbudowy szpitalnictwa zostaty opracowane przez
specjalng Komisje jeszcze w 1919 roku i przyjete przez owczesne
wiladze, jako wytyczne - jednak okres inflacji marki, ciezkie kry-
zysy kasy miejskiej, brak dostatecznego opodatkowania na cele
inwestycyj szpitalnych, zanik wszelkiej ofiarnosci publicznej, po-
kazne zalegtosci Kasy Chorych za leczenie w szpitalach swych
cztonkéw, optacajacych zaledwie potowe kosztéw kuracyjnych
i wiele, wiele innych niekorzystnych czynnikéow sktadato sie
i sktada dotagd na niemozno$¢ rozwiniecia tej doniostej odbudowy
z nalezytym rozmachem.

W celu zobrazowania postepujacej mimo wszystko pracy
w tym kierunku, podajemy ponizej w zwieztem streszczeniu opis
kilku gtéwniejszych inwestycyj, wykonanych przez miasto w ostat-
nich tatach, lub zamierzonych w najblizszej przysztosci.

Przyktady te rozpatrzymy w nastepujgcym uktadzie:

I. Pomieszczenia dla chorych: 1) pawilon obserw. -zakazny
w szpitalu $wr. Stanistawa, 2) uzdrowisko w Otwocku, 3) pawilon
dla przymus, leczon kobiet w szpitalu $w. tazarza, 4) nadbudowa



pietra w szpitalu Sw. Ducha dla kliniki Uniw. Warsz. i 5) projekt
Zaktadu Potozniczego $w. Elzbiety na Pradze.

Il. Pomieszczenia administracyjno-gospodarcze: 1) dom admi-
nistracji w szpitalu Przern. Panskiego, 2) przebudowa kuchni w szp.
Dz. Jezus, 3) przebudowa pralni w szpitalu $w. tazarza i 4) magazyn
i apteka w szpitalu $w. Ducha.

I. 1) Z myslag o przysztem przeistoczeniu szpitala Sw. Sta-
nistawa na ogo6lny zrobiono dos$¢ trudny eksperyment przy budo-
wie pawilonu obserwacyjno -zakaznego, ktory w razie potrzeby
moze by¢ zamieniony na chirurgiczny bez zadnych wiekszych prze-
rébek. Ze wzgledéw oszczedno$ciowych i ciasnosci terenu uchwa-
lono nad parterem pawilonu obserwacyjnego, majacego swoj spe-
cyficzny uktad matych pomieszczen, wznie$¢ jeszcze dwa — trzy
pietra dla kilku oddziatbw choréb zakaznych, ale nigdzie nie
taczacych sie z parterem. Takie wyjatkowo ciezkie i rzadko kiedy
stawiane warunki zostaly, jak sie zdaje, rozwigzane zupetnie zado-
walniajaco. Zasada i przeznaczenie poszczeg6lnych pomieszczen
oddziatu obserwacyjnego nie jest nowe w lecznictwie choréb zakaz-
nych, natomiast szereg nieznacznych dla oka uzupetnien, catkowite
wyekwipowanie kazdej kabiny we wszystko, czego wymaga naj-
surowsza wiedza medyczna, przydzielenie na osobe okoto 100 m3
powietrza i stworzenie takich kabin 18 jest bezsprzecznie suk-
cesem nietylko polskiego szpitalnictwa, ale $miato twierdzi¢ mozna,
ze i europejskiego (Pasteur w Paryzu, Hopkins w Baltimore,
Dergano, Osp. Maggiore w Medjolanie i t. p.).

Giéwnym celem zatozenia kabin obserwacyjnych jest koniecz-
no$¢ przepuszczania wszystkich chorych, wstepujacych do szpitala
przez Scistg izolatke, azeby mozliwie zabezpieczy¢ sie od zakazen
wewnatrz szpitala. Do czasu ukonczenia najdoktadniejszych badan
nad chorobg, pacjent pozostaje w swojej kabinie, a pozniej przeka-
zany jest na oddziat witasciwy; w wypadkach specyficznych lub
podwdjnej kombinacji choroéb zakaznych wecale jej nie opuszcza
na caly przebieg choroby. Chorzy podwiezieni karetkg pod same
drzwi parteru, przez cieptg sionke i wanne, dostajg sie do swego
pokoiku, oddzielonego od ogo6lnego korytarza szklang $ciang i po-
dwéjnemu drzwiami; ta przestrzen jest przeznaczona na ubieral-
nie (w fartuch) dla kazdego wchodzgcego z korytarza i odkazenie
sie przy wychodzeniu. Obok wanny jest ustep i angielski (Feifor-



dowski) samosptokujacy brudowik. Kabina ma Swiatto elektryczne
na wieczOr i na noc, tube gtosnikowa t3czacag z korytarzem, dzwo-
nek elektryczny; mozliwem bedzie wiaczenie chorego do sieci
telefonicznej automatéw wewnetrznych i do miejskiej sieci. Jedna
wentylacja odbywa sie waskiem gdrnem osSwietleniem z przyrza-
dem, regulujgcym dowolnie kat otworzenia, ten otwoér zapezpie-
czony jest siatkg metalowg od much. Druga wentylacja jest wycig-
gowa mechaniczna o dwu rozgatezieniach kanatldw w $cianach,
zebranych do dwdch niezaleznych wentylatoréw, usuwajgcych po-
wietrze ponad dach: jedne prowadzg z sal i kabin dla chorych, dru-
gie z ustepow i wanien. Ogrzewanie centralne parowodne, wszystkie
umywalki z gorgcag i zimng wodg, wszedzie terrakota, na koryta-
rzach chodniki z linoleum, wklejone w zagtebieniu naréwni z po-
dtoga, caty parter, a na pietrach ustepy, wanny, uwywalnie, kory-
tarze i wszystkie miejsca, poza grzejnikami, majg lamperje, wyto-
zone glazura, sale pomalowane olejno.

Chorzy po odbyciu okresu obserwacji bezposrednio przez
drzwi swojej kabiny (juz nie przez sionke) zabierani bedg i kie-
rowani do witasciwego oddziatu. Przy 12 kabinach znajdujg sie sil-
nie wystajagce balkony, zabezpieczajace wejscia do kabin od desz-
czu. Pozostate 6 kabin z koniecznosci technicznych sg o nieco
innem ugrupowaniu i nie posiadajg brudownikéw, nadz6r za$ nad
chorymi od strony korytarza bedzie umozliwiony za pomoca luster
odbijajacych. Korytarz, oswietlony z kranicow i dwoma duzemi Swie-
tlikami posrodku, jest przeznaczony wytgcznie dla lekarzy i obstugi—
chodzenie i wychodzenie z niego bedzie mialo swojg nieodzowng
cyrkulacje (brak klamek po jednej stronie drzwi) w celu przejscia
przez pomieszczenie odkazajgce.

Pierwsze i drugie pietro jest identycznego ukladu, po 60 t6zek
kazde, nad czescig Srodkowg jest jeszcze trzecie pietro o 2 salach
na 14 t6zek — razem z kabinami, pawilon ma 200 t6zek. Najwiek-
sze sale obliczone sg na 12 tozek; najmniejsze—na 4 tdzka; czesci
od szczytéw moga tworzy¢ niezalezne oddziaty, posiadajgce witasng
klatke schodowg i wszystkie sanitarne urzgdzenia. Cze$¢ S$rod-
kowa mieSci gabinety lekarskie, pokoje SS. Milos., pielegniarzy,
sktady czystej bielizny, kuchenki podreczne i wanny dla wycho-
dzacych chorych; przyszie sale chirurgiczne, sterylizacyjne i t. p.
chwilowo zajete bedg na sale dla chorych. Poszczeg6lne kondygnacje



majg nastepujace wysokosci w Swietle: parter — 4,20 m., I-e pie-
tro—4,50 m., Il-e pietro 4,20 m. i lli-e pietro —3,70 m. $rednio
liczac, przypada w salach na jednego chorego 6,8 m2 powierzchni
podtogi i 28 m3 powietrza.

Z ostatniego pietra jest wyjscie na dwa obszerne tarasy-
tezalnie, nad parapetami i balustradami balkondw rozciagnieta jest
zabezpieczajgca siatka; tak samo wszystkie okna w pawilonie
w dolnej czesci, otwierajgce sie dla przewiewu w czasie lala, posia-
dajg kraty od zewnatrz. Windy elektryczne sg trzy: przy gtownej
klatce schodowej — osobowi dla chorych lezacych, przy klatce
stuzbowej i kuchence —potrawowa i odziezowa. Pawilon na pew-
nej odlegtosci otoczony jest azurowem niewysokiein oparkanie-
niem, w celu uniemozliwienia zaglagdania do kabin osobom, przy-
padkowo znajdujgcym sie na terytorjum szpitala. (Projektowat
iuz. Wk Borawski).

2; Do najwiekszych inwestycyj szpitalnych, prowadzonych
poza miastem, nalezy budowa sanatorjum dla ptucnych chorych
w Otwocku, rozpoczeta jeszcze w r. 1925,

Uzdrowisko, w zewnetrznym swym wygladzie oparte na mo-
tywach ludowych, sktada sie z gtownego pawilonu na 250 chorych,
z pawilonu dla zakaznych na 10 chorych, z budynkéw pralni
i dezynfekcji, morgi, wiezy cisnien, pomp, folwarku, domu admini-
stracji, oraz strozéwki przy bramie wjazdowej. Glowny pawilon
usytuowany jest pod gorka, otoczony lasem z trzech stron, od
frontu pod tarasami zatozony jest ogréd kwiatowy itrawniki, azeby
zabezpieczy¢ chorych od kurzu; podjazd do pawilonu odbywa sie
z boku w Srodkowej czesci; przy hall’u miesci sie kancelarja
i apteka. Gmach ma sutereny, parter i trzy pietra — te ostatnie
0 jednakowem rozplanowaniu czesci dla chorych. Pomieszczenia
dla chorych mieszczg sie w bocznych skrzydtach, pochylonych ku
sobie na wzor wszystkich nowoczesnych sanatorjow zagranica, jak
np. w Garbagnate pod Medjolanem, Gonzaga pod Turynem, w Bur-
dio i t. p. Korpus centralny miesci cze$¢ administracyjng i og6lne
sale, od tytu znajdujg sie kuchnie, piekarnie, $pizarnie, mieszka-
nia stuzby kuchennej, chtodnie. W podziemiach osiowo dla oby-
dwu skrzydet umieszczona jest hydropatja, dalej kotlownia cen-
tralnego ogrzewania i sktad wegla. Od potudnia sg sale chorych,
na koncach lezalnie; srodek gmachu zajmuja pokoje lekarzy, jedna-



kowo dostepne z obydwu skrzydet, Roentgen, lampa kwarcowa,
laboratorjum i t. d. Na uboczu od gtownych skrzydet umieszczone
sg ubikacje klozetowe, wanny, umywalnie z zimng i goracg woda,
pokoje dla dyzurnej stuzby, sktady podreczne bielizny. Budynek
rozdzielony jest na meskag i zenska strone, tak, ze chorzy korzy-
stajg tylko wspdlnie ze stotowego, znajdujacego sie na pierwszem
pietrze i z kaplicy na drugiem.

Catos¢ sprawia dodatnie wrazenie, jest nawskro$ koncepcja
wspoliczesng; starano sie mozliwie we wszystkiem zastosowaé naj-
nowsze zdobycze techniczne i zadowoli¢ wszelkie wymogi lecznicze.
(Projektowat inz. M. Koztowski).

3) Szpital Sw. Lazarza ma by¢ przeniesiony poza miasto, zanim
to jednak nastgpi, to ze wzgledu ze brak t6zek stat sie dotkliwy,
szczegOlnie na oddziale przymusowo leczonych kobiet, zdecydowano
dobudowa¢ do istniejgcego pawilonu nowy z jak najwiekszg ilo-
$cig samych sal dla chorych poniewaz wszystkie pomocnicze po-
mieszczenia lekarskie i stuzby po odpowiedniej przerébce pozo-
staty w dawnym budynku. Nowy pawilon jest o jednakowym ukia-
dzie parteru i pietra, miesci 110 t6zek, salke robot recznych, izo-
latke i wszystkie niezbedne lecznicze urzadzenia. Budynek jest
o konstrukcji mieszanej, wentylowany od zewnatrz waskieini
osSwietlami, z podtogami ze skalodrzewia.

4) W szpitalu $w. Ducha dokonano nadbudowy nad $rodko-
wym centralnym budynkiem, w celu skupienia w jedno miejsce
pomieszczen kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warszawskiego.
Przy szerokim korytarzu mieszczg sie z jednej strony: gabinet
profesora, adjunkta i wielka sala wyktadowa na 126 miejsc, amfi-
teatralnie zaprojektowanych z trzech stron — sala ma ksztatt wy-
dtuzonego prostokata o stosunku wiecej niz jeden do dwdch (przy
wysokosci 5,5 m.), o ptynnie wzniesionym suficie, przechodzacym
posrodku w ptaszczyzne, dzieki czemu wyktadowca, znajdujgcy
sie przy demonstrowaniu chorego w S$rodku sali, dobrze jest sty-
szany w najdalszych miejscach; po drugiej stronie korytarza mie-
$ci sie siedem rozmaitych laboratorjow klinicznych, wyposazonych
we wszystkie najniezbedniejsze urzgdzenia pomocnicze. Chorych
na wyktady z dolnych pieter dostarcza¢ bedzie elektryczny dzwig
osobowy.



5} Jedng z wiekszych zamierzonych w niedalekiej przyszio-
Sci inwestycyj jest Zaktad Potozniczy Sw, Elzbiety na Pradze, co
do ktorego powzigt Magistrat uchwate, zobowigzujgc sie niezwtocz-
nie przystapi¢ do robot powyzszych, wstawiajagc jednocze$nie nie-
zbedne na ten cel fundusze do budzetéw inwestycyjnych w okre-
sie najblizszych lat trzech. Na mocy powyzszego poreczenia M.R.P.
ma przydzieli¢ droga zaufany z miastem oddawna upatrzony teren
0 powierzchni 17.840 nr, ograniczony ulicg Targowg, Ratuszowa,
Inzynierskg i 11 Listopada.

Przyszty zakitad obliczony jest na 282 t6zka roznych Kkate-
goryj obserwacyjne, izolacyjne, ginekologiczne, oczekujgce, poto-
znicze, pensjonarjuszy i mabruite. Obecny miejski Zaktad Potozni-
czy S$w. Elzbiety posiada zaledwie 50 miejsc etatowych i miesci
sie w starym, przegnitym drewniaku. Tymczasem w poréwnaniu
ze Srodmiesciem, liczba t6zek potozniczych dla Pragi, tacznie
z prywatnemi lecznicami jest prawie dwukrotnie mniejsza. Godne
jest uwagi, ze dostarczenie za lat kilka nowych miejsc w tym
zakladzie zrowna dopiero stan Pragi ze $r6dmiesciem, co wyka-
zuje, ze urzeczywistnienie tego zamierzenia przez Magistrat, wobec
szybko wzrastajgcego zapotrzebowania, nie przekroczy nawet stanu
dzisiejszego niedoboru w catem miescie.

W nowym zakladzie, poza szkolg dla akuszerek i pielegnia-
rek, jest przewidziany internat dla nich na 69 os6b, poradnia dla
matek, niemowlat, wenerycznych i gabinet opiekunki, wreszcie
rzecz wielkiego znaczenia: opieka nad matkg i dzieckiem (mater-
nite). Jest to oddziat specjalny przewaznie dla matek z niemowle-
tami z nieprawego toza, ktére po porodzie czas diuzszy pozostajg
pod staranng opieka, polegajacg na rozwinieciu gtebszych, maeie-
rzyn-kich uczu¢ dla dziecka, na nauczaniu pielegnowania i kar-
mienia; jednoczes$nie czyni sie starania o znalezienie dla matek
odpowiednich posad po wyjsciu z zaktadu. Nie trzeba chyba prze-
konywaé¢, ze w obecnych czasach pauperyzacji ludnosci, gtodu
mieszkaniowego, stagnacji w przemysle, w rozluznieniu obyczajo-
wosci i t. p. zaktad taki dla miljonowego miasta powsta¢ musi nie-
stylko w imie potrzeb fizycznych mieszkancdw, lecz w imie rato-
wania zasad moralnych i celow humanitarnych.

Projekt budowy, jako uwzgledniajacy wszystkie wymogi po-
toznictwa, wykorzystujgcy strony Swiata i kierunek panujgcych



wiatréw, w zatozeniu plandéw celowy i jasny, uzyskat juz apro-
bate wiadz, jako nadajgcy sie do wykonania. (Projektowat inz.
W. Borawski).

Il. 1) Ginach administracji w szpitalu Przem. Panskiego stu-
zy¢ ma wielorakim celom: wobec sporej réznicy poziomow chodnika
od ulicy i terenu szpitalnego sutereny tworzg zupetnie uzytkowg
kondygnacje i miesci¢ sie¢ tam beda: w prawem skrzydle pieknie
zaprojektowany zaktad roentgenologiczny, w centrum kottownia,
w lewem odkazanie, mycie i segregacja chorych, zapisanych do
szpitala, apteka, sktady i piwnice dla stuzby familijnej. Parter
przeznaczony jest na kancelarje i zaktad mechanoterapii z jednej
strony, w $rodku - hall-poczekalnia, a z drugiej przyjmowanie
chorych i ambulatorium, z wejsciem niezaleznem od ulicy. Trzy
nastepne pietra obejmuja mieszkania lekarza naczelnego, inten-
denta, skarbnika, kapelana, sidstr mitosierdzia, pokoje asystentdw
(niezonatych), stuzbe meskag i zenskg z rodzinami. Oddanie do
uzytku domu administracyjnego moze nastgpi¢ najwcze$niej w ro-
ku 1931 i bedzie dopiero punktem zwrotnym w historji tego szpi-
tala o tak wybitnym wygladzie gospodarki minionych czaséw.
(Projektowat inz. J. Holewinski).

2) Najwiekszg bolgczka szpitala Dziecigtka Jezus byta kuch-
nia, wadliwie rozplanowana od poczatku, o ztej cyrkulacji produk
tbw — surowca i potraw do wydawania, o niedostatecznej ilosci

niezbednych pomocniczych pomieszczen, o prymitywnem wyposa-
zeniu. Tymczasem ,kuchnia — jak twierdzi higjenista Hubner

jest dla szpitala conajinniej tak wazna, jak apteka" — to tez od
r. 1927 przystagpiono do kapitalnej przebudowy, cho¢ juz od r. 1914
W sprawie przyspieszenia jej reorganizacji zabierali gtos i nasi
lekarze higjenisci. Przyszte funkcjonowanie tej nowej kuchni po-
winno by¢ pod kazdym wzgledem bez zarzutu: powierzchnia kuch-
ni wiasciwej, zwiekszona o 70% jest po raz pierwszy w szpitalach
warszawskich dociggnieta do $rednich norm 25 wazniejszych szpi-
tali niemieckich (0,18 rn. kw. pow. podtogi na 1 chorego) Jezeli
zwazymy, ze w szpitalu Dz. Jezus korzysta z kuchni précz cho-
rych (1016) personel lekarski i stuzba, co stanowi okoto 50% cho-
rych, oraz Panstwowa Klinika Dermatologiczna (okoto 100 oséb),
ze powstang jeszcze dwa pawilony (obserwacyjny i mechano-te-
rapja), czyli razem stotowac sie bedzie okoto 2,000 os6b, to przyj



dziemy do wniosku, ze dzisiejsza przebudowa utrzymana jest w gra-
nicach bardzo nawet skromnych. Nowa kuchnia posiada¢ bedzie
12 duzych kottéw parowych, szereg mniejszych, trzon kuchenny
gazowo-weglowy, szafy i stoty do podgrzewania potraw, 2 agre-
gaty w celu odemglenia powietrza, dwa wyciggi wentylacyjne sa-
moczynnie dziatajagce, chtodnia na nabiat i mieso, wyréb sztucz-
nego lodu, maszynki kuchenne i dzwig towarowy, poruszane ele-
ktrycznoscia, czyli wszystko to, co juz od dziesigtkdw lat stanowi
normalne wyposazenie nowoczesnych kuchen szpitalnych u naszych
zachodnich, a nawet wschodnich sasiadéw. (Projektowat inz. T.
Szanior).

3) Powiekszenie szpitala $w. tazarza przez wybudowanie
pawilonu na 110 t6zek, zmusito miasto do niezwiocznego rozsze-
rzenia dawnej pralni, ktérag tez kapitalnie przebudowano i dobu-
dowano z obydwu koncédw; ukiad wszystkich pomieszczen i celo
wos$¢ rozmieszczenia poszczegblnych urzadzen mechanicznych moz-
na bez przesady uwazaé za wzorowe.

4) W szpitalu sw. Ducha brak nalezytych budynkéw gospo-
darczych spowodowat wzniesienie dwupietrowej oficyny, mie-
szczgcej apteke szpitalng z podrecznemi pomieszczeniami, szwalnie
ze sktadami poscielowemi i odziezowemi, przechowalnie rzeczy
chorych, zmartych i t. p. Budynek ten jest tak zaprojektowany,
ze tgczyC sie bedzie w przysztosci z obok wybudowanem pomie-
szczeniem na aparat dezynfekcyjny i pralnie.

Do
W. W. P.P. PRENUMERATOROW!

Administracja miesiecznika ,ZDROW I E * przypomina

uprzejmie o zalegtej prenumeracie.



Dr. Adam Wojnicz.

Przyczynek do badan nad wolem w Lucku¥*).

Poza urzedowg wzmiankg statystyczng w ksigzce Dr. A. Woj-
nicza ,tuck na Wotlyniu™ str. 74, 77 i 78, w literaturze lekar-
skiej niema o wolu w tucku zadnych danych. O wolu na Wotyniu
spotkatem kilka notatek, réwniez urzedowych, w obszernej roz-
prawie naukowej Dr. Mikotaja Leznie wa p. t: ,Wole w Rosji“
Petersburg 1904 r. str. 4 i 6. Sg to jednak niedokiadne dane
statystyczne, zaczerpniete ze sprawozdan rosyjskiego Departam.
Med. M.S.W. w postaci dwoch niepetnych tablic. Na jednej z nich
z lat 1886 1892 widaé, ze Wotyn wsrdéd 83 gubernij i okregow
cesarstwa rosyjskiego zajmuje 15 miejsce pod wzgledem czestosci
wola, druga tablica z okresu mniej wiecej od 1876—1892 r. poda-
jaca liczbe rekrutow, zwolnionych z powodu wola, poniekad cha-
rakteryzuje Wotyn, jako miejscowos$¢ bardziej nawiedzang, zajmu-
jacg juz 7-ine miejsce w cesarstwie i dajagcg 131 rekrutéw, zwol-
nionych z tego powodu w ciggu lat 15-tu. Przytem zaznaczy¢ nalezy,
ze byty lata, kiedy z catej gubernji brakowano zaledwie jednego
rekruta (1876 r.) lub trzech (1877 r.), albo czterech (1891 r.) i naj-
wyzej 22 (1889 r.) z powodu wola. Oprocz powyzszych danych
spotkatem w rosyjskiej gazecie ,Wracz“ z r. 1888 notatke kazui-
styczng Dr. N. Wajnbauma, lekarza praktyka z Kowla, ktdry
wspomina o czeslo zdarzajgcych sie przypadkach wola w pow.
kowelskim. Oto wszystko, co mogtem znales¢ w dostepnej mi lite-
raturze o wolu tuckiem i wotynskiem.

Zeby zapoznaé sie blizej z wolem, panujgcem w kucku i jego
okolicach, postanowitem zbada¢ pod tym wzgledem tutejszg mito-
dziez szkolng i mieszkancow statych ulicy Zamkowej, a takze
dziatwe w ziobku Rady Opieki Spotecznej. W kwietniu, maju
i czerwcu 1923 r. na 3.080 uczacej sie miodziezy roznych wyznan
w 13 zaktadach naukowych tucka zbadatem 2.592 (83,50",,), znala-
ztem wole u 642 tj. u 24,76'Yo! chrzescjan byto 1.444, miedzy nimi
z wolem 273 (18,87%)> izraelitow 1.146, wsréd nich z wolem 369
(32,19%). Na o0g6lng liczbe zbadanych chrzesScijan — chlopcow
z wolem byto 113 (12,93%), dziewczat 160 (27,77%), odpowie-

*)  Referat ze Zjazd i Lekarzy Kresowych w tucku 80 i 81 siei" nia 1928.



dnio — chtopcow izraelitow z wolem byto 155— (24,56%), dziew-
czat za$ 214 (41,55%). Wsréd miodziezy z wolem — urodzonymi
w tucku byto 353 (54,98%)> urodzonych za$ w tucku i powiecie
tuckim 494 (76,91%), urodzonych w innych powiatach Wotynia
byto 68 (10,59%), urodzonych za$ w Polsce i Rosji po 28 (4,36°/0).

Nie moge dokladnie zbada¢ dziedzicznosci wola u wszystkiej
mtodziezy szkolnej, przedstawiam odnos$ne dane tylko w gimna-
zjum panstwowego im. T. KoSciuszki, oraz dane dotyczace statymi!
mieszkancéw ul. Zamkowej. Na 39 miodziezy gimnazjalnej, obnr-
czonej .wolem, badatem dziedziczno$¢ u 30 ga i znalaztem wole
dziedziczne u 18-ga (60%)- Na 47 mieszkaricow z wolem przy ul.
Zamkowej 23 osoby (48,93%) miaty wole dziedziczne. Pod dzie-
dzicznoscig rozumiatem wole przechodzgce z dziadow na rodzicowi
z rodzicow na dzieci, czesto nie na wszystkie pomimo, ze zyli
w warunkach jednakowych. Co sie tyczy wody do picia*), to naj-
doktadniejsze dane rowniez pochodzg z gimnazjum im. T. Kosciuszki
i od mieszkancow ulicy Zamkowej. Na 39 mitodziezy gimnazjalnej
z wolem pito wode studzienng surowg 28 (71,79%), wode stu-
dzienng gotowang—4 (10,25%), wode rzeczng surowg—6 (13,38%)
a jeden pil i rzeczng i studzienng surowg. Na 47 mieszkancéw ul.
Zamkowej, dotknietych wolem, pito wode rzeczng surowg 37 (78,72%).
a gotowang — 10 (21,27%)-

Z objawéw bdl gtowy stwierdzitem u 41 (21,27%) na 22C
miodziezy dotknietej wolem, bicie serca (tetno 100 — 140) u 28
(16,96%' na 165, szmery na szyi i matokrwisto$¢ u 23 (40,98%,)
na 61, gtos charakterystyczny u 9 (4,41%) na 204, wytrzeszcz be?2
wysadzenia gatek ocznych u 7 (4,76%) na 147.

Wielkos¢ wola okreSlatem w sposéb nastepujacy: 1) wole
zaznaczone, wyraznie widoczne dla oka — wielkosci orzecha tus-
kowego, albo wisni, lub migdata w tupinie, 2) wole mate — wiel-

*) W owym czasie w tucku woda. do picia czerpana byta z 3 zr6O.e*
1) z rzeki Slyru z doptywami i odnogami jego jak: Sapatajowka, Gtuszec Du/\,
i Maly, Styrze i Zydéwka, ktérych wody sg bogate w substancje organiczne
zwtaszcza u brzegow (utlenialno$¢ 52 i 6,8 tlenu,) 2) z nielicznych w miesci*
studni kopanych nagteboko$¢ 6 14 i p6t mtr., kohczacych sie w poktadzie gliny,
miegkkiej, plastycznej, btekitnego koloru; 8) z jeszcze mniej licznych (8) stuon
wierconych do gtebokosci 57,5—66 mtr., konczacych sie pod poktadem kredy biatej
Patrz ,tuck na Wotyniu* str. 69, 70, 79—80. Pr. A. Wojnicza 1922 r.



kosci kasztana, pdt jajka kurzego, pdt cytryny Sredniej, 3) wole
Srednie — wielko$ci piesci badanego i 4) wole duze — wielkosci
dwoéch piesci badauego.

Mtodziezy z wolem zaznaczonem we wszystkich szkotach tuc-
kich byto 182 (28,34%), z wolem matem —421 (61,57%)> z wolem
Sredniem — 35 (5,45%) i z wolem duzem—4 (0,62%)- Wole ogdlnie
powiekszone stwierdzitem u 19 (48,71%) na 39 miodziezy gimna-
zjalnej, wole prawostronne u 18 (40,58%), wole lewostronne u 1
(2,56%) i wole srodkowe u 3 (5,12%).

Wole badane miato przewaznie charakter migzszowy i tylko
niektére duze okazy klinicznie mozna byto uzna¢ za guzy kolloi-
daine, torbielowato zwyrodniate. Dziewczynka lat 5 chrzescijanka
urodzona na Wotyniu i znajdujgca sie w ztobku Rady Opieki Spo-
tecznej byta najmiodszem dzieckiem dotknietem przez wole t zw.
zaznaczone, ws$rod uczacej sie miodziezy izraelickiej, obarczonej
wolem, najmitodsza dziewczynka i najmtodszy chtopiec mieli po
lat 6, a najmtodsze dzieci chrzescijanskie —po lat 8. Uchrzescijan
spostrzegtem wole najczesciej mie lzy LI—13 r. zycia, a u zyddéw
miedzy 10i 13 rokiem. Z tuckiej pow. komendy uzupeinien otrzy-
matem dane, dotyczgce rekrutéw m. tucka, zwolnionych z wojska
z powodu wola. Na 78 rekrutow tucczan rocznika 1901 r. —3 byio
z wolem, z tych jeden zwolniony zostal z zwojska — miat takze
objawy sercowe. Na 109 rekrutéw rocznika 1902 réwniez 3 byto
z wolem, z tych jeden zostat zwolniony z powodu duzego wola—
uciskowego. Z dawniejszej przedwojennej statystyki rosyjskiej
widzieliSmy, ze na calg gubernie wotynAskg z wojska zwalniany
byt z powodu wola niekiedy jeden tylko rekrut, tymczasem obec-
nie z samego tylko tucka zwalnia sie corocznie jednego na trzec li
dotknietych wolem, to dowodzitoby, ze po wielkiej wojnie wole
rozszerzyto sie na Wotyniu.

Dnia 26 i 27 kwietnia 1924 r. badatem mieszkancow statych
ul. Zamkowej w tucku Na 117 mieszkancéw wraz z dzie¢mi zba-
datem 102 (chrzes$cijan 89, zydéw 13), wsréd nich znalaztem 47
z wolem (46,07%), w tern 44,68% urodzonych w tucku. Na 31 chrze-
$cijan mezczyzn z wolem byto 22,58%, w wieku od 5 lat do 65,—
na 58 kobiet — 53,44% z wolem w wieku od 10 do 68 lat — naj-
czesciej miedzy 12 a 28 rokiem i miedzy 42 a 55 rokiem. Na 3 zy-
dow mezczyzn z wolem byto 33,3% w wieku lat 19, na 10 kobiet



byto z wolem 80"/0 w wieku od 12 do 60 lat, najczesSciej miedzy
12 a 23 rokiem. W 14 domach potozonych przy tej ulicy, mieszkato
31 rodzin i 5 os6b pojedynczych. Ws$rod nich znalaztem 12 rodzin,
majgcych po 2 i wiecej o0s6b, dotknietych wolem, i 7 rodzin, po-
siadajgcych po 1 osobie wolowatej, warunki za$ zycia cztonkéw
tych rodzin nie r6znity sie prawie wecale.

Opierajac sie na powyzszej statystyce i na diugoletniem do-
Swiadczeniu lekarskiem, przychodze do wniosku, ze wole w tucku
z punktu widzenia anatomo-patologicznego jest przewaznie migz-
szowe, co do rozmiarOw — przewaznie mate, lecz ma witasnosc
tatwego zwiekszania sie pod wptywem czy to rozmaitych stanow
fizjologicznych (miesigczka, cigza)*), czy bodzcow nerwowych
(zmartwienie, irytacja), czy tez choréb zakaznych tak czestych
u nas, np.: zapalenie gardta, btonica, reumatyzm, czy tez wreszcie
innych powodéw. Obserwowatem, ze wole u kobiet niekiedy rownie
predko sie zwieksza, jak i zmniejsza, a nawet znika zupeinie bez
zadnej kuracji, co potwierdza, np. historja chorej ezeszki z Knia-
byninka (lat 40, bezdzietna histeryczka). Jednak o zupeinern zni-
kaniu wola trzeba mowi¢ z pewng rezerwa, gdyz sg to przypadki
rzadkie i niestate, czeSciej sie zdarza, ze wole chowa sie poza
mostkiem w postaci matego guzka i tych osobnikow poznac
mozna po ciezkim gtosnym wdechu podczas predkiej i diugiej
rozmowy. Wole #tuckie ma skitonno$é bardziej do bypertyreoxy
i do dystyreozy, niz do hypotyreozy, a takze moze dawaé¢ objawy
bazedowizmu, zwtaszcza podczas nieodpowiedniej kuracji jodowej,
co obserwowatem u pewnej zameznej kolonistki, lat 32, z pod
tucka. Wobec tego i leczenie wola tuckiego rdzni sie znacznie
od leczenia wola szwajcarskiego, permskiego, gdzie autor zaleca
stale terapie jodowg (patrz prace Lezniowa str. 43). Wole tuckie
znakomicie poddaje sie kuracji zelazo - arszenikowej, zwtaszcza
u dzie .czat matokrwistyeb, u ktérych obserwowatem zmniejszenie
sie wola do rozmiaréw nierazagcych oka. Leczenie operacyjne
najczesciej stosuje sie w tucku u dziewczat i chtopcow, dotknie*

*)  Obserwowatem w tucku pewng osobe M Z lat 34, matke licznej ro-
dziny wolowatych, ktéra, gdy zachodzita w cigze, dostawata wola juz w drugh)*
miesigcu, poroniwszy za$ ptéd, co sie niekiedy zdarzato, przyjmowata kurnej®
zelazo-ars/.enilcowa i tracita wole do rozmiaréw niewidzialnych okiem i niewy-
czuwalnych przez dotyk.



tych wolem duzem uciskowem, o budowie migzszowo-kolloidalnej.
Raz jeden obserwowatem w tucku kretyna lat 16, izraelite,
0 wygladzie dziecka 6-0 letniego z wolem uciskowem i gtosem
chrypliwym; pochodzit on =z rodziny, obarczonej wolem (ojciec
1 matka mieli wole mate). Innym razem obserwowatem uczeniee
lat 17, chrzesScijanke, bez $ladu gruczotu tarczykowego, bardzo
otyta, cierpigcag stale na hc3le glowy. Kuracja tyreoidynowa usuneta
bdle gtowy, otyto$S¢ pozostata bez zmiany. Zdolnosci do nauki
miata wybitne, gimnazjum skonczyta z odznaczeniem. Kuracje
prowadzita stale u specjalistéw warszawskich. Sfera ptciowa funk-
cjonowata nieprawidtowo: pacjentka cierpiata na zbyt obfite i dtugie
(tydzien) miesigczkowanie z bdélami. Obserwowatem réwniez panne
lat 50, chrzescijanke, nieposiadajgcg wcale gruczotu tarczowego,
ktéra jednak wedtug opinji specjalistow miata chorobe Basedowa.
Z powodu tej choroby w ciggu 30 lat szukata porady u r6znych
specjalistow europejskich, lecz bez skutku. Po przejsciu okresu
przekwitania wytrzeszcz i wysadzenie gatek ocznych znacznie sie
u niej zmniejszyty, objawy sercowe ztagodniaty i wyglad chorej
stat sie normalniejszy.

WNIOSKI

Biorgc pod uwage, ze stata ludnos¢ m. fucka w znacznym
procencie (48,93% ul. Zamkowa) choruje na wole dziedziczne, :e
wsrod wolowatych zdarzajg sie kretyni, ze miasto jest przewaznie
niebrukowane i potozone wséréd wilgotnej niziny rzecznej, nawie-
dzanej przez czeste wylewy, ze woda rzeczna do picia, Ktorej
ludno$¢ uzywa najwiecej, jest bogata w substancje organiczne
(utleniatnos¢: 52 — 6, 8 mgr. tlenu na litr), woda za$ ze studni
kopanych, ktérych w miescie jest najwiecej, pochodzi z pokiadu
gliny plastycznej koloru biekitnego, poktadu geologicznego, spny-
jajacego rozwojowi wola, przychodze do wniosku, ze wole tuckie
ma charakter endemiczny. Chcac podja¢ walke z tg choroba, trzeba
oprécz terapji pomysle¢ o polepszeniu higjenicznych warunkéw
miasta, a przedewszystkiem o zdrowej wodzie do picia.



Dr. Irena Lipska.

O czystem mleku angielskiem ,,Clean Milk*.

Kierownikiem Narodowego Instytutu Badan Mleczarskiej!
w Shinfield, jedynego w Anglji Naukowego Instytutu Mlecznego*
jest Dr. R. Stenhouse Williams, lekarz, i tein zapewne ttu-
maczy sie jego tak owocne zainteresowanie sie sprawg dobrego
surowego mleka; zajgt sie on z personelem Instytutu zbadaniem
zwyktych zrodet zanieczyszczen mleka, a nastepnie naukowem
opracowaniem metody otrzymywania czystego mleka; poswiecit
on rowniez duzo pracy na rozpowszechnienie tej umiejetnosci
wsrod szerokich rzesz rolnikéw, produkujgcych mileko.

Na podstawie licznych drukowanych rozpraw pracownikow
Instytutu i witasnej pracy w nim przez przeszto dwa miesigce
pobieznie poruszam poszczeg6lne punkty metody angielskiej otrzy-
mywania czystego mleka, ilustrujgc je nastepnie liczboweini dane-
mi z analiz bakteriologicznych tego mleka.

Pod nazwa ,Clean Mi)k“ nalezy rozumie¢ surowe mleko,
otrzymane od zdrowych kréw, przez zdrowy personel, przy zacho-
waniu takiej czystosci, ze zawiera ono mato bakteryj i dlatego
przechowuje sie w stanie stodkim w zimie 4—5 dni, latem 24—36
godzin.

Dobre mleko moze by¢ otrzymywane jedynie od krow, wol-
nych od gruzlicy i bedacych pod statg opieka weterynarza. Dla
zachowania kréw w dobrem zdrowiu, obora musi by¢ czysta*
widna i dobrze przewietrzana.

Woda i para sg konieczne dla utrzymania niezbednej czysto-
$ci. Krowy sg myte przed kazdym udojem (w Anglji dojenie od-
bywa sie zwykle dwa razy dziennie), podtoga obory jest zmywana
dla unikniecia kurzu. Dojarz po umyciu kréw i podiogi myje sie
sam, wklada czysty biaty fartuch i takgz czapke i dopiero idzie
do dojenia; po wydojeniu kazdej krowy dojarz znéw myje rece.
Wszystkie naczynia po udoju sg myte pierwszy raz w zimnej
wodzie, drugi raz w goracej z soda, a nastepnie pitdkane w gorg"-
cej wodzie i wyparzane parg. Skopki sa metalowe, o ile moznosci
bez szwéw, zakryte, z bocznym otworem. Pierwsze strugi mleka
zawierajg duzo bakteryj ze strzykow i dlatego to mleko zbierane



jest osobno i po przegotowaniu uzywane dla trzody. Mleko po
wydojeniu kazdej krowy dojarz wynosi do osobnego pomieszcze-
czenia, gdzie je sie wazy, a nastepnie zlewa do wiekszego zam-
knietego naczynia, w ktdrem jest odnoszone do mleczarni; tam
mleczarz zaraz puszcza je na chtodnice i ostudza do 50—60u F. =
10 — 15,5° C. Najlepiej jest butelkowa¢ i pieczetowaé mleko na
miejscu jego produkcji. Kazda butelka takiego mleka ma na kapslu
wydrukowang nazwe fermy, date wyprodukowania mleka i napis
»Certifi d* ,gwarantowane*—jest to najwyzszy gatunek surowego
czystego mleka, produkowany za specjalnem pozwoleniem Min.
Zdrowia; — nie moze to mleko zawiera¢ wiecej niz 30.000 drobno-
ustrojow w t cm3 a bakterje z grupy Coli-Aerogenes tylko w roz-
cienczeniu 7io cm3

Drugi gatunek surowego mleka jest z fermy przewozony
w zamknietych stemplowanych naczyniach do mleczarn w miescie
i tam dopiero butelkowany. Kazda butelka posiada na kapslu
nazwe mleczarni, date wyprodukowania mleka i napis ,Grade
A Tuberculin Tested* — ,Gatunek A sprawdzony tuberkuling®,
maksymalna dozwolona ilo$¢ drobnoustrojow w 1 cm3 tego mleka
jest 200.000, a bakterje z grupy Coli-Aerogenes mogg by¢ jeszcze
w 7ioo cm3 mleka.

Jak wielkie znaczenie ma zachowanie podanych wyzej prze-
piséw czystosci i uzycie skopkow zakrytych, wykazuje tabelka
nizej podana:

. . . . L|czba réb p tna liczb
MYCIE NACZYN  Liczbaprob  Skopki panad 1000 drosnoustrojaw
I.

noust w t ceni mieka

Naczynia myte zwy- 12 odkryte K 2.3(50
czajnie zakryte 10 10.000
Naczynia myte bar- 14 odkryte | 3.200
dzo starannie zakryte 2 3.991
Naczynia po umyciu 30 odkryte 5 4.275
wyparzone parg zakryte 0 1.505
Naczynia jak wyzej, 51 odkryte 10 2.6
wymiona kréw wygolone zakryto 2 510
Naez nia jak wyzej, 42 odkryte 9 d(.o
krowy myte przed ud. zakryte 2



Wynik pierwszych doswiadczen jest bardzo pouczajacy i po-
twierdza teze postawiong przez Instytut, ze dla produkcji czystego
mleka najwieksze znaczenie ma umiejetna praca. Przecietny pra-
cownik, majagc do czynienia ze skopkiem zakrytym, trudniejszym
do wymycia, nie doprowadzi go do nalezytej czystosci i dlatego
mleko w nim bedzie wiecej zakazone drobnoustojami, niz w skopku
odkrytym. W trzech nastepnych doswiadczeniach, kiedy myciu
wykonane byto przez wyszkolonego mleczarza, rozumiejagcego zna-
czenie doktadnego oczyszczenia skopka i ten po umyciu byt wy-
parzony, wyzszo$¢ skopka zakrytego wyraznie zaznacza sie. Nalezy
tu podkresli¢, ze Instytut metode otrzymywania czystego mleka
opracowat w 1919 r., na poczatku swego istnienia, kiedy nie posia-
datl jeszcze dobrych urzgdzen. Stara obora, kryta stomg, bez okien
i podiogi po wprowadzeniu pewnych ulepszen stuzyta do doswiad-
czen i pozostata obecnie, obok nowej wzorowo urzadzonej, jako
ciekawy dokument tego, jak doskonate wyniki moze daé¢ praca
umiejetna, wykonywana z zupetnem zrozumieniem jej znaczenia;
w tych prymitywnych warunkach personel Instytutu otrzymywat
mleko, zawierajgce w 1 cm* maksymum 770, a minimum 20 drobno-
ustrojow—zupeinie bez bakteryj Coli-Aerogenes,

Z zestawienia otrzymanego w 1919 roku w zimie po zbadaniu
na stacji kolejowej 500 pustych konwi powracajagcych z miasta,

widzimy, jak bardzo moze by¢ zanieczyszczone mleko przez zZle
umyte konwie:

Czyste Niekwasne Unyte z przy tiym zapachnn Zb: umyle  Niemny te

suche mokre sucho mokre woda nile. z. z mlekico
81 140 5 118 75 81
16"/, 28% 1% 24% 15% 10
w 1cm3 w 1cm3 wzidlil w lcmil W21QAlll niezlirz. iloC

3.000 b 510.000 b. 800.000 b. 4.000.000 b. 18.000.000b. w 7,00 ®, CDI1

W 1 cm3 jatlowej wody, uzytej do poptdékania najczystszej
konwi, byto 170 kolonij, a ze do pidkania brano 1 litr wody,
znaczy, ze w konwi byto 170.000 drobnoustrojow; jezeli kon-
wie te znowu byty uzyte bez dodatkowego mycia i mleko byto
przez kilka godzin w drodze, to szczeg6lniej latem, kiedy wysoka
temperatura powietrza powoduje szybkie rozmnazanie drobnoustro-



jow, mleko po przyjsciu do miejsca przeznaczenia juz bytoby nie-
zdatne do uzytku.

Ponizej podaje przyktad skutecznosci wyparzania konwi
i zwiekszenia przez to moznosci przechowywania mleka w stanie
stodkim przy temperaturze 60° F. — 155" C:

Kontrola w jato- W konwiach W konwiach W konwiach przez
wych konwiach mytych ptokan. wrzatkiem = minuty parzon.
4 dni 17, dni 2 dni 4 dni
37. . 172 » 37, .,
37, * 172 . LIS 312 »

Poniewaz bakterje moga w sprzyjajacych warunkach dzieli¢
sie co 20 minut, wiec decydujgce znaczenie dla moznosci przechowy-
wania mleka przez nabywce ma wiek mleka, to jest ilos¢ godzin
od jego otrzymania; drugim czynnikiem decydujacym o stopniu
zakazenia mleka drobnoustrojami jest temperatura, w ktérej byto
ono przechowywane od chwili udoju.

Pozwole sobie przytoczy¢ bardzo wymowng tabele, w ktdrej
podane sg wyniki bakterjologicznego badania 144 prob mileka,
majacego jednakowo 50 godzin od udoju, pochodzacego z jednej
fermy, a roznigcego sie tylko temperaturg w chwili wykonania
analizy, to jest zaraz po przybyciu do Instytutu:

41-50" K 51—60" F 61—70" K 71—75" K powyzej

Liczba dronouslr. w 1cni3 do 10" do15"<. do20"'C. do24"C. T75'F.

0-1.000 10 20 8 —

1.000 - 5.000 5 9 10 — 1
5.000— 10.000 — 3 1 — —
10.000—30.000 i 4 6 — —
30.000 100.000 2 1 6 — —
100.000—200.000 2 3 —
powyzej 200.000 4 32 8 2



Nastepne zestawienie podaje wyniki analiz mleka z dwoch
ferm, cokolwiek rdznigcego sie okresem przechowania:

Wiek . A—HrF 51—@F 01—0'F 71 15'F powyzej 750 K.

w godz. Ios¢
od préb

udoju 30.000 w 1 cm3 30.000 w 1 cm3 30.000 w 1cm3 30.000 w 1 cm3 3.0000 w 1 cni!

poniz. powyz. poniz. POWyZ. poniz. powyz. poniz. pPowyz. poniz. | powyz.

24 90 19 0 35 I 22 8 2 3
30 208 27 2 62 8 8 48 0 20 1 2

Z przytoczonych doswiadczen wynika, ze czysto otrzymane
mleko, ktére do ragk konsumenta dochodzi nie p6zniej, niz w 24
godziny od wydojenia, przy temperaturze nie wyzszej, niz 60° F.=
15,5° C., przecietnie nie zawiera wiecej niz 30.000 drobnoustrojow
w t cm3 zgodnie z wymaganiami przepisow Ministerstwa Zdrowia;
o ile jednak to samo mleko bedzie starsze i mniej ochtodzone, to
przekroczenia oznaczonej normy zdarzaja sie coraz czesciej.

Mozno$¢ przechowywania mleka w stanie stodkim jest w Sci-
stej zaleznosci od ilosci drobnoustrojow, to jest od wieku i tem-
peratury mleka, co potwierdza ponizej podana tabela:

) ) ) Mleko stod k e
Liczba préb Wiek wgodz. Temp. mleka
w pokoju w piwnicy

1 30 40" F. 9,5 dnij 155 dni
15 30 41 —50 55 ,, 75 »
17 29 51 60 425, 1 50 v
16 30 61..70 75 ., . 35

1 29 e 25 35
1 28 75 2 5 35

Po podaniu wazniejszych wynikow czesci pracy laboratoryj-
nej Instytutu, pragne pokrotce opisa¢ metody rozpowszechniania
motrzymanych wynikdw naukowych i rezultaty osiggniete przy
zastosowaniu tych wynikéw w praktyce mleczarskiej.

Nadzwyczaj pomocng w tej pracy okazata sie wspdtpraca'
Ministerstwa Zdrowia z Min. Rolnictwa. Pierwszym krokiem byto
utworzenie kurséw przy Instytucie dla inspektoréw sanitarnych*



poza kursem mogli oni pracowaé przez tydzien w Instytucie
pod kierunkiem personelu, aby zapozna¢ sie praktycznie z meto-
dami otrzymywania i kontrolowania czystego mleka. Réwniez i dla
nauczycieli mleczarstwa byl prowadzony w Instytucie kurs poraz
pierwszy w 1917, potem w 1919 r., a od 21 r. juz rok rocznie; ci
stuchacze takze mogli czas jakis przeby¢ w Instytucie dla obez-
nania sie pra' tycznie z produkcjg czystego udeka.

W 1920 r. Instytut urzadzit pierwszy pokaz metody otrzymy-
wania czystego mleka na wystawie w Oxfordzie. . Od tego czasu
liczne organizacje rolnicze zaczely zgtasza¢ sie do Instytutu z pio-
$ba o taki pokaz, tak ze personel nie mogt zadowoli¢ wszystkie h;
w 1923 r. takich pokazow Instytut dat 27, a w 1924 r.—39 Liczba
ich zwieksza sie z kazdym rokiem, sag one wykonywane obecnie
poczesci przez instruktorow lub nauczycieli mleczarstwa, uprzednio
wyuczonych w Instytucie.

Bardzo skutecznym s$rodkiem propagandy idei czystego mleka
okazaty sie konkursy. Pierwszy konkurs byt urzadzony w 1920 r.
przez Zwigzek Rolnikéw w Essex; nagrode ofiarowata jedna
z duzych mleczariA. Od tego czasu liczba prowincyj, urzadzajgcych
u siebie podobne konkursy czystego mleka, stopniowo wzrasta
i w 1925 r. byto juz ich 34. Ministerstwo Rolnictwa opracowato
tacznie z Instytutem i wydato w 1924 r. wskazéwki i przepisy
urzadzania tych konkursow w celu ujednostajnienia wymagan
stawianych uczestnikom i ocen kwalifikacyjnych; drugie wydanie
jest z 1926 r. Oprécz wspomnianych wyzej instruktorow (ek) mle-
czarskich zostal utworzony przez Ministerstwo Rolnictwa urzad
bakterjologow mleczarskich przy szkotach mleczarskich i uniwer-
sytetach. Ci sg obowigzani do wykonywania statej kontroli mleka,
do udzielania porad mleczarzom, do wizytowania ferm w swoim
okregu dla kontroli warunkéw pracy na miejscu, oraz dla popra-
wiania btedéw, popeinianych przez mleczarza. Obecnie statla kon-
trola czystego mleka jest dokonywana w 11 miejscach.

Waznym bodzcem do produkcji czystego mleka byto ptacenie
przez Mleczarnie Zjednoczone dostawcom nizszej lub wyzszej ceny,
stosownie do stwierdzonej mniejszej lub wiekszej bakteriologicznej
czystosci dostawionego mleka. Pouczajgcy przykiad skutecznosci
tego $rodka daty Mleczarnie Zjednoczono w Birmingham, ktérych
.wzorowo urzgdzony zaklad miatam moznos$¢ zwiedzi¢ szczegdtowo.



Firma ta zaczeta od 1922 r. wykonywaé analizy bakteriologiczne
dostawionego mleka i szeregowaé swych dostawcow wedtug liczby
bakteryj w 1 cm3 mleka, wyptacajgc pierwszym dwunastu o 1 penny
wiecej za galion (4 gr. za litr), a nastepnym 24 dostawcom o pét
penny wiecej. Oprocz tego co miesigc rozsytano do wszystkich
dostawcdw liste porzadkowg i przekonano sig, ze ambicja gra
wybitng role — fermerom wiecej szto o otrzymanie lepszego miej-
sca od sgsiaddw, niz o dodatkowg doptate za dostawione mleko.
Wyniki tego premjowania dostawcow,ltgcznie z udzielaniem im
porad byty doskonate, jak wida¢ z przytoczonego ponizej zesta-
wienia, w ktorem podane sa liczby dostawcow wedtug liczby
bakteryj w 1 cm3 mleka w ciggu pieciu lat:

Mniej 1022 1923 1924 1925 1926
niz 10.000 2 13 18 33 69
» 30.000 10 38 41 65 97
,» 200.000 50 09 86 103 133

Na zapytanie, czy premjowanie dobrego mleka optaca sie
firmie, otrzymatam wyjasnienie, ze przed 22r., szczegblniej latem,
firma miata powazne straty przez kwasnienie mleka, obecnie
zmniejszyty sie one do minimum. Poza tern z zestawienia widoczne
jest olbrzymie zwiekszenie sie liczby dostawcdw czyli, ze firma,
dajagc lepsze mleko zyskata znacznie wiecej odbiorcow, tak
wiec, korzys$¢ osiggneli wszyscy: producent rolnik, posSrednik
i spozywca.

Instytut w Shinfield przedewszystkiem zajgt sie poprawg
jakos$ci produkcji mlecznej w okolicy i dzieki temu w Reading
(najblizsze miasto o 100 000 ludnos$ci) /0 calej dostawy jest obec-
nie ,Grade A (TT)* — 00% +teg®° mleka jest zuzyte przez pry-
watnych spozywcéw, w czem potowe stanowi klasa robotnicza,
40% idzie do instytucyj uzytecznosci publicznej, jak ztobki, przy-
tutki, szpitale i szkoty. Mleczarz dostawca otrzymuje o 3 penny
na galionie wiecej (12 gr. na litrze), niz za zwykie mleko. Kon-
trole wykonywa Instytut, pobierajac proby z konwi i z butelek;
roznice sg w obu probach nieznaczne. Instytut wprowadzit do-
stawe czystego surowego mleka takze do Londynu (40 mil ang.).



Ponizej podaje zestawienie z ilosci bakteryj w 1cm.3 mleka przy
kontroli w 1925 r.; ogbélna ilos¢ zbadanych préb 196, czas prze-
chowywania + 24 godzin.

Liczba kakteryj w 1cm'
Najnizsza | Najwyzsza Przecigtna

Syczen 850 14.000 12.900
Luiy 450 12.000 2.300
Marzec 400 18.000 11.000
Kwiecien 550 19.000 15.000
Maj 1.050 165.000 26.500
Czerwiec 17.500 185.000 74.000
Lipiec 4.500 200 000 166.000
Sierpien 7.500 176.000 149.000
Wrzesien 8.000 158.000 76.000
I Pazdziernik 9.500 133.000 112.000
Listopad 3.500 146.000 25.000
[ Grudzien 3.000 80.000 16.700

Najwymowniejszym dowodem optacalno$ci produkcji czyste-
go mleka jest liczba pozwolen na produkcje i sprzedaz mleka
wydawanych przez Ministerstwo Zdrowia:

Rok Fermerom Mleczarzom
19:8 16 4
1920 20 15
1921 38 56
19z2 63 181
1923 144 860
1924 224 1.216

jeszcze przyktad fermera, ktérego poznatam
w Kornwalji, dokgd udatam sie za radg Dr. R. Stenhouse Wil-
liams”, aby przekona¢ sie o mozliwosci produkowania czystego
mleka w warunkach bardzo skromnych, takich jakie u nas maja
przecietni rolnicy. Rolnik ten pracuje przy mleku sam z zong;



skrzynie do wyjatawiania drobnych mleczarskich sprzetow zrobit
sam z drzewa, obit blachg cynowang, a pare do niej doprowadzi
przez rure z kotta do gotowania bielizny; kociot ten jest wmui'0*
wany w kuchni, na nim farmer stawia konwie na drewnianej po
krywie z otworem pos$rodku i w ten sposéb je wyjatawia; otrzyj'™"
mat on na ostatnim konkursie czystego mleka nagrode pieniezni
i za te pienigdze Kkupit chiodnice Alfa-Laval i przeprowadzit
wode w oborze. W tym i innych przykladach duza role odgry-
wajg instruktorzy i instruktorki, ktorzy tgcza wiedze z zapatem.
Takich oddanych sprawie pracownikdéw trzeba przedewszystkieut
wyszukaé i wyuczyé, a wtedy w kazdym kraju produkcja czy
stego mleka stanie sie mozliwa. Dotychczas jedynie Hotandjft
zaczeta pracowac S$ciSle wedlug wzordéw angielskich. W M 62
Le Lait — 1929 r. podane sg przez prof. C F. van OyeoA
doskonate wyniki otrzymane z wzorowej fermy: na 100 prob
mleka w 93,7% bylo mniej niz 10000 drobnoustrojow w 1 cm.3
w 6,3% powyzej tej liczby, lecz ponizej 20.000; Bact. Coli znale-
ziono fylko w 16% prob w 1 cm.3 mleka.

Poza wielkg wartoscig higjeniezno-zdrowotng tego czystego
mleka (przedewszystkiem ogromne zmniejszenie $miertelnosci nie-
mowlat sztucznie karmionych), ma ono takze duze znaczenie ekono-
miczne, gdyz dzieki niemu unikamy w handlu mlekiem olbrzymich
strat przez kwaszenie sie mleka (np. Londyn traci roeznie75.000L.),
a takze zmniejszamy straty wskutek psucia sie masta i serow,
ktére jest powodowane przez szkodliwe drobnoustroje.

Jezeli wezmiemy pod uwage szybki wzrost naszego wywozu
masta, ktory wedlug danych Gioéwnego Urzedu Statystycznego
wyniést w 1927 r. 23 miljony frankdéw ztotych (w tymze roku
eksport zbdov rownat sie 21 miljonom fr. zi), to jasnem bedzie,
ze réwnolegle do poprawy jakosci masta i seréw uzyskamy wyz-
sze za nie ceny na rynkach zagranicznych, co znakomicie wpty-
nie na poprawienie naszego bilansu handlowego. ROwniez i spo-
zycie mleka i przetworéw mlecznych bedzie stopniowo wzrastato
dzieki wprowadzeniu metod angielskich przy otrzymywaniu mleka.
Przez wzrost spozycia nabialu zyska réwniez i podniesie sie do-
brobyt rolnika, a przy rolniczym charakterze kraju w znacznym
stopniu powiekszy sie ogo6lne bogactwo narodowe.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Dozorcy domoéw w Ptonsku.

Do utrzymania domow w zgodnym z wymaganiami sanitar-
nemi stanie wilasciciele tylko 84 posesji w Ptonsku utrzymywali
w r. 1926 t. zw. dozorcow domowych. lIronja losu postawita jednak
tych pionieréw higjeny w miastach w warunki bytu, ktére przeczag
elementarnym zasadom zdrowotnym.

W suterenach mieszka 25 dozorcédw; wszystkie te sutereny
zagtebione sg w ziemie powyzej potowy ich wysokos$ci (précz jednej
z wysokos$cig 250 cm. i zaglebieniem 60 cm.). Tolerowane zagie-
bienie suteren wynosi¢ powinno najwyzej I/3 ich wysokosci, nie
mniejszej od 2\ mtr.

Na poddaszach mieszka 20 dozorcéw, na parterze 32, na pie-
pietrze 7. Po jednej izbie ma 78 dozorcow, po 2 izhy 6 Tylko
mieszkania 33 dozorcow sg wyzsze od 240 cm., 51 mieszkan jest
nizszych (7 mieszkan ma zaledwie 11 mtr., 42 mieszkania po 2 mtr.).
W 23 mieszkaniach niema podiogi, w 1 podioga cementowa,
w pozostatych przewaza licha drewniana.

Jezeli powierzchnia okien jest mniejsza od dziesigtej czesci
podtogi, lokal taki uwaza sie za szkodliwy dla zdrowia. W Ptonisku
w 57 mieszkaniach dozorcéw jest po jednern oknie, w 25-ciu po
2 okna i w 2-ch po 3 okna. Waielko$¢ okien zwtaszcza w sutere-
nach i nawet na poddaszach jest niedostateczna: na parterze i na
pietrze przewaznie jest nieco mniejsza od ’.10 powierzchni podtogi,
na poddaszach dochodzi do a w suterenach wynosi Y2 do '/ino.
z przewaga '/so do I/20

Tylko 12 mieszkan zakwalifikowano do grupy suchych, reszta
to wilgotne katy. Obok ustepéw miesci sie 8 mieszkan. W 84
mieszkaniach (90 izbach) dozorcéw mieszka 366 0sOb z ich rodzin,
oraz 58 sublokatorow mieszkajagcych katem, co stanowi prawie 4%
wszystkich mieszkancdw. Przecietna ilo$¢ stechtego powietrza
wynosi okoto 7£ mtr.3 na jedng osobe, czyli przeludnienie jest
conajinniej dwukrotne. Dozorcy poboréw naogét nie otrzymuja
(tylko jeden dozorca ma pobory state). Na miotty iinne utensylja,
do czynnos$ci dozorcow niezbedne, tylko w 54 domach ustalona jest



optata od 12 zt. do 60 zt. rocznie. W wielu wypadkach do obowigz-
kéw dozorcéw nalezy noszenie wody, pranie i mycie podtdog w miesz-
kaniach wtascicieli domu. Jedynem wynagrodzeniem dozorcéw
za ich prace jest wiec nedzne mieszkanie; na remont tych miesz-
kan catkowicie pokrywany przez samych dozorcow, w 14 wypad-
kach wydano w. r. od 50 do 230 zt. (wymowne liczby przy nedzy
i niewybrednosei tych lokatoréw). Tradycyjny przywilej dozorcow
domowych: mieszka¢ tam, gdzie nikt inny mieszka¢ nie chce —
stworzyt w ich mieszkaniach znakomite schronisko i hodowle
gruzlicy dla catego miasta i nawet okolicy. Dziatwa stamtad roz-
nosi przez szkoty i ochronki nieraz przy mitych zabawach iuroczys-
tosciach dziecinnych, gruzlice dalej; réwniez dorosli roznoszg jag przy
tysigcach okazji. Poprawa bytowania dozorcow domowych, dgznosé
do zamykania mieszkan suterynowych iinnych nieodpowiednich —
sg to sprawy wielkiej wagi nietylko dla dozorcow i ich rodzin.

Dr. llole.staw Salak.

Miejski Zaktad Kagpielowy w Zgierzu.

Mieszkancy miasta Zgierza pozbawieni byli dotgd moznosci
korzystania z kapieli, tego najwazniejszego S$rodka podniesienia
zdrowotnos$ci wsrdd najszerszych warstw. Wprawdzie przy miej-
skim szpitalu istniat od roku 1915 zakiad kgpielowy, skiadajacy
sie z (i wanien i 6 natryskéw, lecz ten w stosunku do potrzeb
ludnosci byt niezmiernie szczupty i nie odpowiadat elementarnym
wymogom higjony. Z pos$rdd 1.140 nieruchomos$ci w Zgierzu zale-
dwie Kkilka posiada lokalne wodociagi i ma urzadzone fazienki.
Nie omylimy sie, jesli okreslimy ilos¢ mieszkan, posiadajgcych
wanny, maksymalnie na 1%.

W roku 1926 Magistrat m. Zgierza zawart umowe z amery-
kanskg firmg Ulen na sfinansowanie i wybudowanie zaktadu kapie-
lowego i rzezni. Budowe zaktadu kapielowego rozpoczeto 15 maja
1927 r., a ukonczono 1 lutego 1929 r.

W dniu 5 lutego 1929 r. zaktad kapielowy oddany zostat do
uzytku publicznego.

Zaktad kapielowy, wybudowany W parku KoSciuszki przy
ul. Leczyckiej, wedtug najnowszych wymagan techniki i higjeny,
posiada nastepujgce oddziaty:



1 Wanny I i Il klasy tacznie 15 pokoi o 16 wannach.

Sciany przy wannach wylozone sg ptytkami giazurowemi,
w pozostatej czesci pokoju malowane olejno i emaljg.

Wanny zeliwne, wewngatrz emaljowane, zewngtrz malowane
olejno i lakierowane. Baterje wannowe z bronzu niklowego z natry-
skiem na cieptg i zimng wode.

Poza tem kazdy pokdj posiada lezak i taborecik.

2) Natryski (prysznice) posiadajg 11 kabin natryskowych.

Kazda kabina sktada sie z2 czesci: rozbieralni i natryslcowni.
Sciany natryslcowni wylozone sg ptytkami giazurowemi. Woda
w natryskach ciepta i zimna, regulowana przez kapigcego sie.

3) Natryski grupowe dla dzieci szkolnych

sktadajg sie z rozbieralni o 18 szafkach na tawach, oraz natry-
skowni o 15 natryskach. Temperatura wody regulowana jest przez
obstuge dla wszystkich natryskow jednocze$nie zapomocg mie-
szadta Sciennego.

4) taZnie 1 klasy posiadaja:

a) rozbieralnie o 12 kabinach zamykanych,

b) pokdj tazni rzymskiej (suchej) o temperaturze 60° C,

c) pokoj tazni parowej,

d) basen do od$wiezania o temp. wody 22 — 25° C, wymia-
row 3,75 X 2,6 m.,

e) pokoj do masazy z 3 stotami, 2 natryskami na ciepta i zimng
wode, oraz natryskiem nasiadowym.

5) taznie Il klasy posiadajg:

a) rozbieralnie o 23 szafkach na tawkach,

b) taznie parowa,

c) pokoj do masazy z tawkami drewnianemi, 2 natryskami
i natryskiem nasiadowym.



0) Basen do plywania

potozony centralnie w budynku ma wymiary 10 rm. X 17 m
i gtebok. od 0,70 m. do 2,5 m., wykonany jest z Zelazobetong,
wewnatrz pokryty warstwg izolacyjng gudronitu grubosci 5—6 cm.
i wytozony piytkami (dno terrakotowemi, a $ciany glazuro wanemi)
koloru niebieskiego. Hala basenowa o$wietlona zapomocg 6 okien
w lunetach sklepienia, jednego wielkiego okna w S$cianie szczy-
towej i plafonu szklanego w sklepieniu. Z dwu stron basenu
ustawione sg kabiny do rozbierania w ilosci 56, ktdre oddzie-
laja basen od reszty zaktadu. W dwu szczytowych koncach
hali basenowej pomieszczone sg natryski (8) z ciepta i zimna
wodg, oraz wanienki do mycia nog (12). Kazdy kapigcy sie
zanim wejdzie do basenu, obowigzany jest umy¢ sie doktadni”
pod natryskiem, a nogi w wanience. Do basenu wchodzi sie po
schodkach do czesSci ptytkiej — lub tez skacze z trampoliny>
potozonej z przeciwnej, gtebokiej strony basenu. Basen jest podzie-
lony w poprzecznym kierunku ling na cze$¢ piytkg (60 m2) i gte-
bokg (110 rn-). Dno basenu, pokryte terrakotg koloru niebieskiego,
posiada 3 otwory, przykryte niklowemi rusztami, stuzgcemi do spu-
szczania wody. W S$cianach basenu, wytozonych niebieska glazura,
sg 4 otwory, doprowadzajgce wode. Dokota basenu, 40 cm ponizej
krawedzi basenu, znajduje sie przelew w formie koryta, odprowadza-
jacy brudna wode z powierzchni wprost do sieci kanalizacyjnej.
Temperatura wody w basenie wynosi 22 26° C; spadek temperatury
wyréwnywa sie doptywem (uzupetnieniem) Swiezej wody goracej.

Czyszczenie wody basenowej zapomocg filtrow odbywa sie
w nastepujacy sposéb. Przez otwory w dnie basenu woda grawi-
tacyjnie przechodzi przez aparat do chwytania wtoséw i wiekszych
czesci statych, poczem zapomoca pompy odsrodkowej o napedzie
elektrycznym jest przettaczana przez filtr pod $cisnienieml atm
pos$pieszny o wydajnosci 36 mtr.3 na godzine. Nastepnie prze-
filtrowana woda wraca do basenu, przechodzac po drodze przez
aparat do chlorowania wody. W ten sposob przefiltrowana woda
jest zupeinie czysta i pozbawiona bakteryj. Filtrowanie wody
w basenie odbywa sie codziennie. W miare potrzeby co 2 — 3
tygodnie wode z basenu zupetnie sie wypuszcza i po wymyciu
basenu napetnia sie go Swiezg wodg ze studni.



7) Kapiele stoneczne.

Dach z betonu z potudniowej strony budynku, nad natryskami
tworzy taras dla kapieli stonecznych o powierzchni 80 m2 Na
tarasie znajduja sie lezaki ptocienne, natrysk z z,mng wodg, a obok
specjalna rozbieralnia o 12 kabinach.

Précz powyzej wymienionych oddziatdw w zakladzie kapie-
lowym sg dodatkowe pomieszczenia jak: 2 poczekalnie, szatnia,
pokéj dla fryzjera, kancelarja, apteczka, 5 mieszkan dla personelu,
pralnia mechaniczna i kottownia. Pralnia mechaniczna sktada sie
z aparatu do gotowania bielizny, kadzi do moczenia tejze, maszyny
do prania, wiréwki, magla i windy.

Kottownia posiada 3 kotty wodnorurkowe o powierzchni
ogrzew. 3 X 55 m2 zbiornik wody kondensacyjnej, 2 pompy tto-
kowe, zasilajgce kotly wodg kondensacyjng, 3 aparaty przeciw-
pradowe, wytwarzajgce goracg wode, rozdzielacze pary, wody
goracej i zimnej, oraz wskazniki temperatury i poziomu wody
w zbiornikach.

Wode zaktad kgpielowy czerpie ze studni giebokiej 36 mtr.
o wydajnosci 60 m3 3 godz., zapornocg pompy odsrodkowej 0 na-
pedzie elektrycznym. Zapotrzebowanie wody zaktadu kapielowego
wynosi maksymalnie 20 m3 3 godz.

Zaktad kapielowy posiada centralne ogrzewanie, ktore w okre-
sie zimy pozwala utrzymac¢ temperature 22° C.

Budynek caty jest skanalizowany, tak ze woda brudna zbasenu,
wanien i natryskow odprowadzana jest bezposrednio do rzeki,
Scieki za$ z klozetéw i zlewdw podlegajg oczyszczeniu w dole
osadowo - gnilnym, a nastepnie 15 krotnie rozcieficzone wodg
z wanien i natryskdw spitywajg wraz z nig do rzeki ponizej
stawu.

Przewody kanalizacyjne wewnatrz budynku sg z rur zeliwnych,
poza budynkiem z rur cementowych.

Zaktad kgpielowy zaopatrzony jest w doskonatg wentylacje.
Kazde pomieszczenie posiada kanat wyciggowy, oraz kanat dopro-
wadzajgcy Swieze powietrze. Doptyw Swiezego powietrza do budynku
odbywa sie w nastepujacy sposéb: powietrze doptywa z muro-
wanej altany, stojacej w parku, przez kanat podziemny do pomie-
szczenia filtrow powietrznych, zbudowanych z witochatego mater-



jatu, rozpietego na szkielecie metalowym. Powietrze ssane zapo-
moca wentylatora odsrodkowego o napedzie elektrycznym, oczy-
szczone na wspomnianych wyzej filtrach, oraz podgrzane (w razie
niskiej temperatury na dworze) ttoczone jest siecig kanatéow do
poszczegblnych pomieszczen.

W zaktadzie kgpielowym na wszystkich oddziatach moze sie
wykagpa¢ w ciagu godziny 100 — 120 oso6b; niezaleznie od tego
w natryskach grupowych moze wykgpac¢ sie 30 —40 dzieci w ciagli
godziny, oraz na oddziale kapieli stonecznych 10 osoéb.

Narazie zaktad kgpielowy jest czynny 5 dni w tygodniu:
we wtorki, $rody i czwartki od 2-¢j popot. do 8 wiecz., ora?;
w pigtki i soboty od 11-ej rano do 9-ej wiecz. Frekwencja wy-
niosta: w lutym 2501, w marcu 6.164 os6b. Procz tego wykagpano
w marcu bezptatnie 1.196 dzieci szkdt powsz. Nalezy przypuszczaé
ze stopniowo frekwencja wzros$nie i dojdzie tio 12 — 15.000 os6b
mie$., co odpowiadatoby przecietnie jednej kapieli na mieszkanca,
jesli wytaczy¢ dzieci do lat 14, oraz starcow i chorych.

Dr. 1,. GIIHOT. Rola pielegniarki szkolnej.
La Medecine Scolaire T. XVII. N 4, 19.8.

Zadanie pielegniarki szkolnej ujat krdétko i trafnie Dr. Guinon
wyrazajac sie, ze winna ona by¢ tgcznikiem miedzy szkotg, rodzing
i lekarzem we wszystkiem co dotyczy higjeny i zdrowia.

Jezeli idzie o szkote, dokonywa ona czesto ogledzin dzieci,
czuwa nad czystoscig ich ciata, przekonywa sie przez szybkie
badanie, czy nie majg one pasorzytéw i zarazliwych choréb skory.

Przy tak czestych drobniejszych cierpieniach wieku dziecie-
cego (liszaje, zanogcica, odmrozenie) ktadzie ona czysty opatrunek.

Asystuje lekaizowi szkolnemu w czasie pojedynczych ogledzin
i prowadzi dziennik sanitarny.

Niezmiernie cenna jest rola pielegniarki szkolnej w czasie
epidemji. Wykrywajac juz na pierwszy alarm podejrzanych, uta-
twia lekarzowi skutecznosé¢ wczesnej i szerokiej profilaktyki.
Oczywiscie, dla wypetnienia tego zadania niezbedna jest znajomos$¢
pierwszych objawdéw najwazniejszych choréb zakaznych. To tez
kurs nauczania pielegniarstwa szkolnego winien przewidywac row-
niez i praktyke w szpitalu dzieciecym.



Poza szkota pielegniarka jest rzeczywista pomocnicg spo-
teczng lekarza. Odwiedza mieszkania dzieci, ktére lekarz szkolny
uznat za wymagajace specjalnej pieczy. Naktania rodzicow do
zasiegania rady lekarza domowego, a w wypadkach do$¢ czestych,
gdy rodzicdw nie sta¢ na leczenie dziecka, sprowadza je do szpi-
tala, wzglednie gdzieindziej; asystuje przy badaniu chorego, notuje
sobie zlecenia lekarza i czuwa nad ich wykonaniem.

Korzystajgc ze swych odwiedzin domowych pielegniarka
zwraca uwage na warunki mieszkaniowe rodziny, odzywianie,
warunki leczenia, przy gruzlicy szuka zrdodet zarazy. W ostatnim
wypadku stara sig, by zainteresowane rodziny mogly korzystaé
z pomocy roznych instytucyj spotecznych.

W czasie epidemji utrzymuje kontakt z podejrzanemi odesta-
nerni do domu, dowiaduje sie o ostatecznem rozpoznaniu lekarza
leczagcego. Podaje te wiadomosci lekarzowi szkolnemu, aby bez
zwtoki mogt zastosowac S$rodki zapobiegawcze, odpowiednio do
rodzajg choroby.

Dobrze zrozumiana rola pielegniarki szkolnej ma donioste
znaczenie spoteczne. W niektérych krajach znacznie zwiekszyta
ona wydajno$¢ nadzoru lekarskiego nad szkotami i uczniami.

Skuteczno$¢ pracy pielegniarki wymaga z jednej strony, aby
byta ona bezwzglednie pod kierunkiem lekarza szkolnego, ktéry
jedynie moze wskazywaé jej zadania i granice dziatalnosci,
z drugiej strony pielegniarka winna wspotpracowaé w zupelnej
zgodzie z gronem nauczycielskiem, ktore w wielu wypadkach moze
jej odda¢ cenne ustugi.

Dr. H. R,



KRONIKA

Zjazd lekarzy powiatowych wojew. warszawskiego w Ptocku.

Dniu 8 i y marca r. b. odbyt sie w Ptocku Zjazd lekarzy powiatowych
wojewobdztwa warszawskiego, na ktory przybyto 23 lekarzy.

Pan Wojewoda Twardo otworzyt Zjazd przeméwieniem, w ktérem roz\
wingt szczegotowy plan pracy witadz administracyjnych na terenie wojewo6dztwa

W imieniu Rzadu powitat Zjazd Dr. liryszkiewic z ilustrujgc cyfram|
stan sanitarno - porzagdkowy uoj. warszawskiego i wzywajac lekarzy powiatoy
wycli do energicznej akcji w tym kierunku, zwtaszcza wobec licznie zgtasza®
nyeh juz obecnie zbiorowych wycieczek po kraju oséb, ktére przybeda z zagra%
niey na Powszechng Wystawe Krajowg w Poznaniu.

W imieniu Ptockiego T-wn Lekarskiego wital Zjazd prezes tego towarzy\
stwa Dr. Maciesza, poczem zaznajomit uczestnikéw Zjazdu ze szczeg6towemu
datami historycznemi miasta Ptocka.

Przystepujac do porzadku dziennego, lekarze powiatowi odczytali kolejng
sprawozdania ze swej dziatalno$ci w 1928 r. na terenie powiatu.

Akcja spoteczna znajduje sie w pow. warszawskim w stanie statego rozwoju,
Stacje opieki nad matka i dzieckiem sg w Kutnie, Lipnie, towiczu, Minska
Mazowieckim, Plocku, Puttusku, Skierniewicach i Zyrardowie.

Osrodki zdrowia zorganizowano: w pow. warszawskim, mitawskim, skier™
niewielkim, puttuskim i rypininskim.

Walka z alkoholizmem prowadzona jest w Ptocku, gdzie jest poradnig
pod kierunkiem lekarza i specjalnie wyszkolonej higjenistyki, oraz w towiczu
przez Towarzystwo Abstynentéw. Miasto Pruszkéw uchwalito na swym terenie
prohibicje.

Walka z jaglica prowadzona jest zapomoca przychodni, szczegdlnie ener-
gicznej w powiatach, w ktorych niektére gminy stanowig ogniska jaglicy, mia-
nowicie w pow. wtoctawskim, w ktérym na poborze ujawniono 7,6# poborowych
chorych na jaglice i w pow. sierpeckim z 5,8# poborowych jaglicznych, a takze
w Skierniewicach, gdzie w sierocincu byto 22# dzieci z jaglica.

Walka z gruzlicg i chorobami wenerycznemi prowadzona jest tam, gdzie
jeszcze niema os$rodkdédw zdrowia, w przychodniach ogélnych.

Powiat warszawski ma w Otwocku wtasne sanatorjum dla gruzlikéw na
75 t6zek.

Akcja sanitarno - porzadkowa stale sie rozwija, co wida¢ z liczby odno-
wionych doméw (przeszto 40#), nowo wzniesionych $mietnikéw (65#), ustepow
w miastach i miasteczkach (7.#) i ustepéw we wsiach (77#).

W dalszym przebiegu Zjazdu Dr. Kacprzak wygtosit referat o staty-
styce lekarskiej, jej znaczeniu i metodach, a Dr. Adamowiczowa przedsta-
wita stan statystyki lekarskiej w woj. warszawskiem, podkreslajac najczesciej
spotykane btedy w regestracji chorob.



Inz. Kir kor oméwit sprawe pobierania préb i oceny wody do picia,
poczem dawat wyjasnienia na szereg watpliwosci, ktére sie wytonita w dyskusji.

Dr. Mitkiewicz zobrazowat stan sanitarny szk6t powszechnych i opieke
higjeniczno-lekarska nad dziatwg szkolna na terenie Kkuratorjum warszawskiego,
omawiajac braki higieniczne w szkotach i stwierdzajac og6lng poprawe warun-
kéw sanitarnych w szkolnictwie.

Dr. Dietrich referowat o podniesieniu zdrowotnosci i wygladu kraju,
Dr. Rozen o walce z nierzadem, Dr. Drzewiecki o naturalnym i napty-
wowym ruchu ludnosci w pow. warszawskim w S$wietle cyfr statystycznych,
wreszcie Dr, L azarowicz o podniesieniu stanu sanitarnego miast i wsi.

Po kazdym referacie wywigzywata sie ozywiona dyskusja, w ktérej brali
udziatl wszyscy uczestnicy Zjazdu.

Drugi dzien Zjazdu poswiecony byt zwiedzaniu szpitala $w. Trojcy, stacji
opieki nad matka i dzieckiem, kapieliska dla uczniéw szkét Srednich, ktére
powstato ze skiadek i jest chetnie przez ucznidw uczeszczane, kgpieliska dla
uczniéw szkét powszechnych, gdzie dawat wyjasnienia Dr. Przytusk i, przy-
taczajgc cyfrowo dodatnie wyniki opieki spotecznej na terenie szkét powszech-
nych i schroniska dla sierot z kreséw. Wszystkie te instytucje zrobity dodatnie
wrazenie zaréwnojpod wzgledem rezultatow lekarsko-higjenicznych, jak i pod
wzgledem porzadku i czystosci.

Na zakohczenie uczestnicy Zjazdu zwiedzili muzeum ptockie, gdzie obja-
$nien udzielata organizatorka i kustoszka muzeum p. Rudzka, oraz skarbiec
w katedrze ptockiej, przechowujgcy wiele cennych pamigtek.

Zjazd lekarzy powiatowych wojew. krakowskiego w Krakowie.

W dniu 2 i 3 marca r. b. odbyt sie w Krakowie Zjazd lekarzy powiato-
wycli woj. krakowskiego, na ktéry pizybyto 22 lekarzy.

Otwierajac Zjazd, p. Wojewoda Dr. Kwasniewski podkreslit, ze woj.
krakowskie, posiadajagce na swym obszarze uzdrowiska i tereny goérskie o do-
niostem znaczeniu leezniczem i sportowem, winno byé przez lekarzy powiato-
wych otoczone szczeg6lng uwagg i piecza, zaréwno pod wzgledem podniesienia
warunkéw higienicznych, jak i sanitarno-porzadkowych.

W imieniu Wiadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia powitat Zjazd
Dr. Hryszkiewicz, poczem cmowit szczeg6towo zestawienie rezultatéw do-
tychczasowych prac w dziedzinie sanitarno.porzgdkowej na terenie woj. kra-
kowskiego. Z tego zestawienia wynika, ze aczkolwiel sprawy odnowienia doméw
mieszkalnych, urzadzenia $mietnikéw i ustgpéw w miastach i miasteczkach
posunety sie znacznie naprzéd, to nalezy jednak przyspieszy¢ tempo prac w tym
kierunku, a to wskutek oczekiwanych wycieczek po kraju przez odwiedzajacych
Powszechng Wystawe Krajowa w Poznaniu.



Walka z chorobami spotecznemi czyni postepy. Nowe o$rodki zdrowia
powstaty w Gorlicach i Biatej, w Chrzanowie wykonhczany jest obecnie ad hoc
wybudowany obszerny budynek, w ktérym bedg umieszczone poradnie przeciw-
gruzlicza i przeciwjaglicza, stacja opieki nad matkg i dzieckiem z kuchnig
mleczng, poradnia higjeniczna dla miodziezy szkolnej, gabinet dentystyczny,
lampa kwarcowa, natryski i wanny.

W akcji sanitarno - porzadkowej daje sie zauwazy¢ postep. W miastach
i miasteczkach odnowiono okoto 40% domdw, urzgdzono %o ustepéw i MoSmiet-
nikéw. Wiele drég naprawiono i obsadzono drzewkami. W powiatach w ktérych
daje sie odczuwaé¢ brak wody, mianowicie w powiatach chrzanowskim, dgbrow-
skim, mieleckim, wadowickim i zywieckim, wykopano szereg nowych studzien
i dokonano badan wody pod wzgledem fizycznym, chemicznym i bakteriolo-
gicznym.

Po zakonczeniu dyskusji, ktora sie wytonita w zwigzku ze sprawozdaniami
lekarzy powiatowych, Naczelnik Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia Dr. w r ¢ -
blewski zabrat gtos w sprawie zwalczania choréb spotecznych i zawodowych
zwracajac miedzy innemi uwage na konieczno$¢ szerszego stosowania praw
i obowigzkéw lekarzy powiatowych, okreslonych w art. 7 i 8 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22.VIII 1927 r. o zapobieganiu chorobom
zawodowym i ich zwalczaniu.

Inspektor lekarski wojewodztwa Dr. Janikiewicz wygtosit referat
0 dziatalnosci sanitarnej samorzadéw. Z referatu tego wynika, ze z ogélnego
opodatkowania przypada przecietnie po @G gr. na gtowe ludnosci na sprawy
sanitarno-lecznicze. Z pomiedzy 61 okregdéw lekarskich obsadzonych jest zaled-
wie 37; potoznycli w479 gminach jest 1.081; szpitali 52 z 4.750 t6zkami; odczuwa
sie brak oddziatébw dla chorych zakaznych; szpitali i sanatorjéw dla chorych
na gruzlice jest 26 z 1.429 t6zkami. Poza tein na obszarze wojewodztwa jest 11
szpitali Tymczas. Wydz. Samorzadowego bedgcego w likwidacji, jeden szpital
panstwowy dla umystowo chorych w Kobierzynie, 17 poradni przeciwgruzliczych
1 16 przeciwjagliczych.

Po skonczonych obradach uczestnicy Zjazdu zwiedzili wzorowo urzgdzony
i prowadzony dom noclegowy w Krakowie przy ul. Nadwislanskiej 3 i szpital
dla umystowo chorych w Kobierzynie, gdzie objasnien udzielat Dr. Stryjenski,
naczelny lekarz szpitala.

Zjazd lekarzy powiatowych wojew. kieleckiego w Bedzinie

Wobec zarzadzenia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departamentu
Stuzby Zdrowia), azeby Zjazdy lekarzy powiatowych odbywaty sie odtad kolejno
w wiekszych miastach powiatowych, tegoroczny Zjazd lekarzy powiatowych
woj. kieleckiego odbyt sie w dniu 16 i 27 lutego w Bedzinie

Zjazd, na ktéry przybyto 23 lekarzy powiatowych i miejskich, zagait
p. Wojewoda Korsak, podkreslajgc konieczno$¢ nasilenia akcji spoteczno-



zapobiegawczej, poczem Inspektor Panstwowej Stuzby Zdrowia Dr. HTysz-
kiewicz powitat Zjazd imieniem Rzadu, wzywajac lekarzy powiatowych
i miejskich do niezwtocznego przystgpienia do energicznej akcji sanitarno-po-
rzadkowej, celem wykonania okolnika p. Ministra Spraw Wewnetrznych w spra-
wie podniesienia zdrowotnosci i wygladu kraju, oraz w zwiazku z przewi-
dywaneini wycieczkami o0s6b, zwiedzajagcych Powszechng Wystawe Krajowg
w Poznaniu.

Naczelnik Wojewo6dzkiego Wydziatu Zdrowia Dr. Ostromeeki wygto-
sit szczegbtowo opracowany referat o stanie sanitarnym osiedli w oSwietleniu
inspekcyj sanitarno - porzagdkowych i przytoczyt zarzadzenia sanitarno - porzad-
kowe Wojewody i Starostow.

Wedtug sprawozdan, przedstawionych na Zjezdzi¢ przez lekarzy powiato-
wych i miejskich, sprawy szpitalnictwa i zapobiegania chorobom spotecznym
w woj. kieleckiem posunety sie w roku sprawozdawczym znacznie naprzéd
Rozpoczeto miedzy innemi budowe szpitala na 100 t6zek w Myszkowie (pow.
Zawiercie), szpitala dla zakaznych w Sandomierzu, pawilon dla chorych zakaz-
nych przy szpitalach w itzy i Olkuszu, odremontowano szpital w Czestochowie,
zwiekszono do 55 t6zek szpital dla gruzlicy kostnej w Siewieizu, a w szpitalu
w Konskich urzadzono nowoczesng pracownie ehemiczno-bakterjologiczna.

W pow. bedzinskim powstaty trzy miejskie o$rodki zdrowia i jeden
wiejski (w Czeladzi), w pow. czestochowskim dwa os$rodki w Kiobucku i Krzepi-
cach, a w Sutoszowej (pow. olkuski) buduja o$rodek zdrowia kosztem 85.000 zt.
W Skarzysku-Kamiennem (pow. konecki) otwarto przychodnie przeciwgruzlicza.
W Radomiu otwarto przychodnie przeciwjaglicza przy specjalnej szkole dla
dzieci jagliczych. Rozpoczeto budowe kagpieliska w Strzemieszycach (pow.
bedzinski), zbudowano kapielisko w Konskich, a w Kozienicach i Zawierciu
uruchomiono wanny i natryski przy schronisku i szkole. Sejmik miechowski
udzielit gminom po 3.000 zt. na budowe fazni. W Sosnowcu, Radomiu i Zawier-

ciu utworzono dla szk6t bezptatne gabinety dentystyczne.

Akcja sanitarno-porzadkowa byta prowadzona w dalszym ciagu z niestab-
naca energja i zrobita duze postepy.

Nastepnie Dr. Ostromeeki zaznajomit Zjazd z rezultatami walki
z chorobami spotecznemi w woj. kieleckiem, stwierdzajac, Zze aczkolwiek
w ciggu ostatnich lat walka ta znacznie posuneta sie naprzéd, tern niemniej
nie stoi ona jeszcze na nalezytym poziomie. Postep wyraza sie mianowicie
w tein, ze w roku 1926 nie byto ani jednej przychodni przeciwgruzliczej,
a obecnie jest ich juz 26; liczba przychodni przeciwjagliczych wzrosta w tym
czasie z 1 do 13, a przeeiwwenerycznych z 3 do 13.

Program drugiego dnia Zjazdu nie mogt by¢ catkowicie wykonany, gdyz
wskutek zasp $nieznych nie mozna byto zwiedzi¢ osrodka zdrowia w Strzemie-
szycach i kopalni ,,Kazimierz**. Ograniczono sie do zwiedzenia tazni i domu
noclegowego w Sosnowcu i wzorowo urzgdzonego o$rodka zdrowia w Bedzinie*



Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi.

BIURO NACZELNE:
Holand.ja, Amsterdam, Keizersgracht 489.

ZARZAD:

Dr. R. Fortescue For, Przewodniczacy — Londyn.
Prof. Dr. Dietrich, Radca ministerialny'-Wiceprzewodniczgcy—Berlin.
Dr, Henryk Forestier, Wiceprzewodniczacy — Paryz.

Dr. J. von Breemen, Sekretarz honorowy i Dyrektor biura ekspertow
w Amsterdamie.

Prof. 1 Gunzburg, drugi Sekretarz — Antwerpia.

Statut.

Art. 1 Utworzona zostaje Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi.

Art. 2. Miedzynarodowa Liga przeciwko reumatyzmowi ma za zadanie:

1) Stworzy¢ tgczno$¢ miedzy narodowemi Komitetami lub innemi organi-
zacjami w walce przeciwko reumatyzmowi w ro6znych krajach, skoordynowac
wysitki tych komitetéw i ustali¢ taczno$¢ miedzy miedzynarodowemi organi
zacjami w wypadku, gdy chodzi o zwalczanie reumatyzmu.

2) Organizowa¢ konferencje naukowe i o charakterze spotecznym, doty-
czace reumatyzmu.

3) Przeprowadza¢ studja poréwnawcze nad reumatyzmem, dos$wiadczalne,
statystyczne i kliniczne.

4) Zorganizowa¢ miedzynarodowgq statystyke, dotyczaca reumatyzmu.

5) Przyczynia¢ sie do badan nad reumatyzmem w réznych Kkrajach
i rasa<’h.

6) Zbiera¢ informacje i udziela¢ te informacje Komitetom narodowym,
Rzadom i organizacjom we wszystkich kwestjach, dotyczacych reumatyzmu.

Art. 3. Siedzibg Zarzadu Miedzynarodowej Ligi przeciwko reumatyzmowi
bedzie na przecigg 10 lat Holandja.

Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winna sie zbiera¢ co rok.

Art. 4. Miedzynarodowa Liza przeciw reumatyzmowi sktada sie z cztonkdéw
zwyczajnych, doradcéw, korespondujacych i honorowych.

Cztonkowie doradcy, korespondujacy i honorowi mianowani sg przez
cztonkow zwyczajnych. Cztonkowie zwyczajni wybierani sg przez Komitet Naro-
dowy kraju, ktéry reprezentuja.

Art. 5. Miedzynarodowa Liga przeciw reumatyzmowi winna posiadac
urzad doradczy dla wszystkich kwestyj, dotyczacych reumatyzmu, naukowych
i spotecznych dla ustugi kazdego rzadu, Komitetu narodowego przeciw reuma-
tyzmowi i innych organizaeyj, kldére pomagaja urzedowi doradczemu i orga-
nizujg bibljoteki, archiwa i t. p.

Sekretarzem Ligi Miedzynarodowej przeciwko reumatyzmowi jest dyrektor
urzedu doradczego.



Art. 6. Sekretarz po konsultacji z Prezydentem winien przedtozy¢ czton-
kom Miedzynarodowej Ligi przeciwko reumatyzmowi i Komitetom Narodowym
przeciw reumatyzmowi roczne sprawozdania.

Art. 7. Wydatki Komitetu i Urzedu doradczego majg by¢ ponoszone przez
subsydia ze strony Komitetow.

Art. 8. Kwestja uzywalnosci w obradach jezyka bedzie zdecydowana
zaleznie od okolicznosci.

Art. 9. Wszystkie punkty, niezatatwione w statucie, zostang uregulowane
dodatkowo.

Funkcje Ligi.

1. Zapoczatkowaé, jako wiadza centralna, miedzynarodowg kampagnje
przeciwko reumatyzmowi.

2. Wspomagaé¢ w utworzeniu komitetow narodowych w tym Kierunku,
jednakze nie w drodze ograniczenia swobody i dziatalnosci.

3. Przygotowywac i rozsyta¢ wiadomosci ogolne, statystyczne, uzytkujac

do tego Archiwa Medycznej Hydrologii i inue wydawnictwa.
4. Dazy¢ do lepszej klasyfikacji i nomenklatury chronicznych choréb
reumatyzmu.

Wytyczne dla dziatalnosci Ligi.

1. Przeprowadza¢ praktyczne i statystyczne badania co do reumatyzmu
w rozmaitych krajach, uzywajac ten sam schemat, jaki uzywa Brytyjskie Mini-
sterstwo Zdrowia.

2. Przeprowadzi¢ studja naukowe, dotyczgce zagadnienia reumatyzmu.

3. Zbada¢ wnioski, przedtozone Towarzystwom ubezpieczeniowym co do
lepszego traktowania chorych ubezpieczonych.

4. Organizowa¢ drobne Komitety, dla studjowania poszczegdlnych wypad-
kow klinicznych w réznych krajach

W sprawie twardziel!.

Na Wilenszczyznie, w Nowogrédzkiem i Grodzienskiem zostang przepro-
wadzone pod kierunkiem profesora d-ra Jana Szmurty, dyrektora kliniki otola-
ryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie, laryngologiczne
i bakteriologiczne badania nad twardzielg w miejscowosciach, gdzie powstaty
ogniska tej choroby. Cata akcja, finansowana przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia), bedzie miata na celu zba-
danie ludnos$ci i wytowienie tajonych, wzglednie dotychczas nierozpoznanych
przypadkdéw tej choroby.

Pozyteczna inicjatywa Wotynskiego Kuratorjum Szkolnego.

Kuratorjum Okregu Szkolnego Wotynskiego w biezagcym roku szkolnym
zorganizowato na terenie seminarjéow nauczycielskich systematyczng prace
nad wychowaniem spdétdzielczem kandydatéw na nauczycieli. Oslatnio odbyty



sie Kursy Wychowania Spotecznego dla V-go kursu seminarjéow nauczycielskich
w Ostrogu nad Moryniem i w Krzemiencu. Program tych Kurséw objat zagad-
nienie ogdlne, jak: Drogi rozwoju kultury ludowej, Dziatacz spoteczny a $rodo-
wisko, Formy organizacyjne i metody prac oswiatowo - kulturalnych. Nastepnie
wyktady z dziedziny organizacji zycia spoteczno gospodarczego, oraz o technice
pracy spotecznej.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje szerokie uwzglednienie w programie
kurséw wyktadéw o spoétdzielczosci. W charakterze prelegentéw zostali zapro-
szeni przedstawiciele centralnych organizacyj spétdzielczych.

Kooperacja w szkole.

Odbyta w dniu 21 kwietnia Konferencja Okregowa Spéidzielcza w Wio-
ctawku po wystuchaniu referatu, wygtoszonego przez miejscowego inspektora
szkolnego p. Zgrzebnickiego, przyjeta nastepujgce rezolucje:

Ze wzgledu na potrzebe szerzenia idei spotdzielczej wsrod miodego poko-
lenia, Konferencja Okregowa Spétdzielcza w Wioctawku zwraca uwage na wielka
doniosto$¢ spétdzielni uczniowskich, oraz potrzebe, specjalnych wyktadéw o spét-
dzielczosci w szkotach.

Konferencja wzywa wszystkich spoétdzielcow, w szczegdlnosci rodzicow’
majacych dzieci w szkotach, aby zachecali dzieci do nalezenia do spoétdzielni
uczniowskich. Konferencja Okr. Sp. w Wioctawku uwaza za wielce pozadane
zorganizowanie dla nauczycielstwa okregu wioctawskiego specjalnego kursu
0 spoétdzielczosci wogdle, oraz o spétdzielniach uczniowskich.

W sprawie niektérych zasadniczych postanowien projektu ustawy
o0 zwalczaniu chor6b wenerycznych.

Do szeregu informacyj, ktére Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Depar-
tament Stuzby Zdrowia) otrzymato dotychczas od rzadéw: Czechostowaciji,
Szwecji, Danji i Austrji w sprawie obaw, wyrazonych przez sfery' lekarskie,
co do rzekomego szkodliwego wptywu niektérych postanowien projektu rzado-
wego ustawy o zwalczaniu choréb wenerycznych, przybyly jeszcze informacje
ze strony rzadu Rzeszy Niemieckiej, ktére ponizej podaje si¢ w ttumaczeniu.

Urzad Spraw Zagranicznych ma zaszczyt zakomunikowaé¢ Poselstwu Pol-
skiemu na Jego note z dnia 10 przesztego miesigca Nr. 4C01 nastepujacy lewe-
stjonarjusz Pana Prezydenta Panstwowego Urzedu Zdrowia, rozestany do czton-
kow Panstwowej Rady Zdrowia w miastach: Berlinie, Monaehjum, Dreznie,
Karlsruhe i Hamburgu, jako tez otrzymane nan odpowiedzi.

I. Czy zadanie przedtozenia $wiadectwa lekarskiego od o0s6b wysoce
podejrzanych, ze sg dotkniete choroba weneryczng i ze chorobe te
szerzg, dziatalo odstraszajgco na dane osoby co do szukania pomocy
lekarskiej?



Pytanie to spotkato sie z og6lnem zaprzeczeniem. Przeciwnie
§ 4 ust. 1*) daje rekojmie zastosowania opieki sanitarnej wzgledem
szczeg6lnie niebezpiecznych i zagrozonych o0séb obojej pitci, a tom
samem stwarza mozno$¢ wdrozenia wczesnego ich leczenia.

Il. Czy wzgledny przymus zgtaszania chorych**) oddawat tychze w rece
niepowotanych doradcow?

t Niema oznak, wskazujacych na wzmozone zwracanie sie chorych
do os6b, nieposiadajacycli uprawnien do wykonywania lecznictwa.
Przeciwnie, stwierdzono, ze wenerycy, ktérzy pozostawali w leczeniu
u partaczy, porzucili ich i udali sie pod opieke lekarska.

Il Czy zniesienie reglamentacji spowodowato wzmozenie sig¢ stanu liezeb
nego przypadkoéw chordéb wenerycznych?

Na pytanie to mozna w og6lnosci da¢ odpowiedZ przeczaca.
Wskazuje sie przytem na jedyna, istniejgcg obecnie, statystyke, wy-
dang w tym wzgledzie przez Zwiazek Lekarzy Wielkiego Berlina,
ktéra to praca ogtoszona zostata w ,,Deutsche Medizinische Wochen-
schrift™ z r. 1928 Nr. 45 str. 1893.

Berlin, dnia 3 lutego 1929.

W sprawie kosztéw leczenia ubogich w szpitalach publicznych na
obszarze b. zaboru rosyjskiego.

Do
Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy

Niektére zwigzki komunalne i wladze administracyjne interpretujg w ten
sposéb postanowienia ustawy z dnia 29.111.1926 Dz. U. it. P. Nr. 36/26 poz. 214,
a w szczegOlnosci art. 1 tej ustawy, iz sadzg, ze koszty leczenia w szpitalach
publicznych, powstate po dniu 1 stycznia 1926 r. za chorych ulokowanych
w szpitalach przed tym terminem, winny by¢ regulowane tak, jak koszty kura-
cyjne, powstate przed dniem 1 stycznia 1926 r., t. j. przez gminy, w Ktorych
chorzy zapisani sg do ksigg ludnosci statej. Przepis art. 1 cytowanej ustawy
odnositby sie wedtug takiej interpretacji tylko do chorych, umieszczonych
w szpitalu po dniu 1 stycznia 1926 r.

*) Wiasciwa wiadza sanitarna ma prawo zazada¢ od os6b, podejrzanych
w wysokim stopniu o chorobe weneryczng i szerzenie tej choroby', przedtozenia
Swiadectwa lekarskiego tylno w wyjatkowo uzasadnionych przypadkach od
lekarza, wskazanego przez witasciwg wiadze sanitarng, lub poddania sie bada-
niu przez lekarza urzedowego. Na wniosek lekarza badajgcego, od o0séb takich
mozna zazada¢ wielokrotnego przedktadania takich Swiadectw.

**) Lekarz, leczagcy osobe, cierpigcg na chorobe weneryczng w okresie
zarazliwymi obowigzany jest poda¢ do wiadomosci wiadzy sanitarnej, wspom-
nianej w § 4, jezeli chory usuwa sie z pod leczenia i obserwacji albo jezeli
jest on niebezpieczny dla otoczenia z powodu swego zawodu lub stosunkow
osobistych.



Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wyjasnia wobec tego, co nastepuje;
weditug dostownego brzmienia art. 1 cyt. ustawy rozpoczyna si¢ z dniem
1 stycznia 1926 r. obowigzek zwigzkéw komunalnych do optacania kosztéow
kuracyjnych w szpitalach publicznych. Ograniczenie tego obowigzku do opta-
cania wylacznie tylko kosztéw kuracyjnych za chorych, przyjetych do szpitali
po dniu 11 1926, niema ‘'zadnego uzasadnienia w ustawie z dn. 29.111.1926
Dz. U. li. P. Nr. 86/26 poz. 214.

Wymieniona ustawa odnosi sie przeto do wszystkich kosztéw leczenia
w szpitalach publicznych, powstatych po dniu 1stycznia 1926 roku, niezaleznie
od tego, kiedy nastapito przyjecie chorego do szpitala.

(—) Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

Dziennik Ustaw Nr. 5 z 1929 r. poz. 50.

Rozporzgdzenie

Ministra Spraw Wewnetrznych, Ministra Pracy i Opieki Spotecznej,

Ministra Przemystu i Handlu, oraz Ministra Rolnictwa z dnia 17 gru-

dnia 1928 r. w sprawie wykonania niektérych postanowien rozpo-

rzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r.
0 zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu.

Na podstawie art. art. 1, 2, 9 i 16 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom zawodowym
i ich zwalczaniu (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 676) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1 Wpykaz choréb zawodowych, objetych art. 1 rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 r. (Dz. U. R. p. Nr. 78 poz. 676)
ustala sie w nastepujacy sposdb:

WYKAZ I

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawodowg z na-
stepujacemi substancjami, wzglednie zwigzkami: 1) alkohol metylowy, etylowy,
alkohole wyzsze, alkohole skazone, 2) antymon, 3) arsen, 4) benzol i pochodne
(anilina, nitrobenzol i t. p), 5) chlor, jod, brom, fiuor, 6) chrom, 7) cjanowe
zwigzki, 8) cynk, 9) dwutlenek siarki, 10) fenole, 11) formaldehyd, 12) fosfor,
13) fosgen, 14) kwasy silne, 15) tugi silne, 16) mangan, 17) olej skalny, oraz
lotne i ptynne produkty jego destylacji (benzyna, ligroina i t. d.), 18) nitrogli-
ceryna, 19) otow, 20) rte¢, 21) siarczek wegla, 22) siarkowoddr, 23) terpen-
tyna, 24) tlenki azotu, 25) tlenek wegla.

B. Nastepujace choroby, jezeli na skutek pracy zawodowej wystapia
u 0s6b nizej okreslonych zawodow:

26) glistnica u o0s6b, zatrudnionych w goérnictwie,

27) gtuchota u o0séb, zatrudnionych przy miotach pneumatycznych,
u kotlarzy, kowali, kolejarzy, puszkarzy, tkaczy i t. p.,



28) gruzlica w zwigzku z pylicami u o0s6b, narazonych na wdychanie
wiekszej ilosci pytu,

29) kesonowa choroba u os6b, pracujacych w powietrzu sprezonem,

30) nerwice, nabyte na skutek pracy zawodowej u telefonistek, sygna-
listow i t. p.,

31) nosacizna'u os6b, zatrudnionych pielegnowaniem chorych lub usu-
waniem padtych koni, mutdw, ostow,

32) nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany chorobowe uoséb, narazonych
przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, olejéw maszynowych
i innych smaréw,

33) choroby oczu i ich przydatkéw, wywotane podczas pracy zawodowej
na skutek dziatania trujgcych i nietrujach organicznych i nieorganicznych
pytow, gazéw i ptynéw (kapelusznicy, lakiernicy, malarze, mtynarze, murarze,
ogrodnicy, piekarze, rolnicy, tapeciarze i t. p.),

34) choroby oczu u oséb, ktérych praca zawodowa wymaga znacznego
przyblizenia przedmiotéw do oka (drukarze, grawerzy, koronczarki, krawcy,
litografowie, szwaczki i t. p.),

35) oczoplas u gornikéw,

36) przepuklina u oso6b, zajetych dzwiganiem i rzucaniem ciezaréw (tra-
garze, robotnicy transportowi, kolejowi i t. p.),

37) przymiot u os6b, wydymajacych szkto (w hutach szklanych),

38) pylica u os6b, narazonych na wdychanie wiekszej ilosSci pytu,

39) choroby skérne na skutek dziatania urazéw cieplnych pytu, ptynéw
i substancyj chemicznych (garbarze, murarze, piekarze, praczki, robotnicy
cementowi, tkacze i t. p.),

40) choroby skérne i inne zmiany chorobowe u os6b, narazonych przy
pracy zawodowej na dziatanie promieni kroétkofalowych (Roentgen, rad, sub-
stancje radjoaktywne, promienie pozafiotkowe, X, i t. p.),

41) skurcze zawodowe u pracownikow biurowych, muzykéw, w przemysle
widkienniczym, telegrafistow i t. p,,

42) tezec u os6b, zatrudnionych przy zbieranin i przer6bce szmat i gal-
gandéw, ogrodnikéw i innych robotnikéw lesnych, rolnych i ziemnych,

43) waglik u o0séb, zatrudnionych przerébka produktéw zwierzecych jak
skéra, wtosie i t. p.,

44) zaéma szara u osbb, narazonych na promieniowanie roztopionego
szkta, metali (hutnicy),

45) choroby zakazne u oséb, narazonych na zakazenie przez wykonywa-
nie pracy zawodowej (lekarze, personel lekarski, pomocniczy, praczki),

46) zapalenie pochewek, Sciegien i torebek maziowych (staw tokciowy,
garstkowy i kolanowy) na skutek urazow mechanicznych u drukarzy, dekarzy,
goérnikéw i t. p.,

47) zmiany chorobowe o charakterze go$écowym u gornikdéw, murarzy,
praczek, robotnikéw ziemnych, rolnikéw i t. p.,

48) zimnica u 0s6b. zatrudnionych przy pracach nad osuszaniem btot,

49) zylaki, stopa ptaska, kolano szpotawe u o0s6b, wykonywujacych prace
przewaznie stojacy (kelnerzy, piekarze, stolarze i t. p.).



Lista ta uzupetniona bedzie w miare potrzeby.

§ 2. Szczegb6towe przepisy, majace na celu zapobieganie chorobom zawo-
dowym, wymienionym w § 1 niniejszego rozporzadzenia, wydane bedaw drodze
oddzielnych rozporzadzen odpowiednio do wymogoéw ochrony zdrowia w po-
szczeg6lnych rodzajach pracy zawodowej.

Przepisy te powinny by¢ podawane do wiadomosci i szczeg6towo obja-
$niane robotnikom juz przy ich przyjeciu do pracy. Przepisy, wydane w mysl
ustepu pierwszego, okreslg w jakim zakresie i w jaki sposéb zarzadzenia
ochronne majg byé wywieszone w danym zaktadzie przemystowym lub poszcze-
gélnych jego oddziatach.

Kierownicy robot obowigzani sg przestrzegaé stosowania ich prze*
robotnikow.

§ 3. Z chorob, wymienionych w wykazie I, zawartym w 8§ 1, obowigzko-
wemu zgtaszaniu podlegaja:

WYKAZ Il

A. Wszelkie zmiany chorobowe, wywotane przez prace zawodowg z na-
stepujgcemi substancjami, ich stopami i zwigzkami:

1) otéw, 2) rte¢, 3) arszenik i zwigzki arsenowe, 4) fosfor, 5)
fiy tlenki azotu, 7) tlenek wegla, 8) siarczek wegla, 9) zwigzki cjanowe,
10) benzol i pochodne, 11) alkohol metylowy, 12) terpentyna.

B. 13) zmiany chorobowe, wywotane przy pracy dziataniem promieni
Roentgena i substancjami radjoaktywnemi, 14) owrzodzenia i nowotwory u 0s6b,
narazonych przy pracy na dziatanie smoty, dziegciu, sadzy, parafiny, 15) pylica
krzemicowa u o0s6b, narazonych przy pracy na wdychanie pytu, zawierajgcego
krzem (z kwarcu, granitu, piaskowca i t. p.), 16) glistnica u gornikéw, 17) wa-
glik u oso6b, zatrudnionych przerébka produktow zwierzecych, jak wetna,
wiosie, skdry i t. d.

8§ 4. Przewidziane w art. 6 zgtoszenia do powiatowej wiladzy admini-
stracji ogdlnej (lekarza powiatowego) winny by¢ sktadane na piSmie w ciggu
doby od cliwili ustalenia choroby zawodowej, wedtug nastepujgcego wzoru:

imie wiek........... miejsce zamieszk. ulica.oeiirinenne,
Nr. dOMuU..coevrercviie, ZaKbad PracCy . e
O AUZIBE ottt

Nazwisko pracodawcy [ub firma ... s
MiejscowosC..........
Rodzaj choroby:
Stwierdzono (podejrzenie)
Zajecie, wzglednie czynnik, wywotujacy chorobe
LU LTV N o OSSOSO PRURO PRSPPI
Podpis lekarza zgtaszajgcego
Adres » »

chrom,



O ztozonem do powiatowej witadzy administracji ogdlnej zgtoszeniu cho-
roby zawodowej winna osoba, skladajaca zgtoszenie, zawiadomi¢ o tymze ter-
minie inspektora pracy ze wskazaniem nazwiska, imienia i wieku chorego, oraz
miejsca jego zatrudnienia (nazwy firmy lub nazwiska pracodawcy ijego adresu)
W zawiadomieniu winien by¢ roéwniez $cisle okreslony rodzaj choroby zawo-
dowej, co do Kktdrej zachodzi podejrzenie.

§ 5. Lekarz powiatowy, otrzymawszy Kkarte zgtoszenia, powinien bez-
zwitocznie sam, a o ile chodzi o zaklad panstwowy, zlekarzem odnos$nej wiadzy:

a) zbada¢ chorego i ustali¢ rodzaj choroby, przyczem zbadaé, czy zroédto
choroby nie znajduje sie w jego mieszkaniu lub w przedmiotach uzytku;

b) jezeli powyzsze badania daly wynik ujemny, przenies¢ je na teren
warsztatu pracy.

Badaniu podlegajag w pierwszym rzedzie osoby, pracujace w tych samych
warunkach, co chory, przyczem osoby z dobrem samopoczuciem i wygladem
moga by¢ poddane tylko ogledzinom doraznym, za$ pracownikéw o wygladzie
niezdrowym, charakterystycznym dla danej choroby, lub skarzacych sie na cha-
rakterystyczne dolegliwos$ci, zbada¢ dokfadnie;

c) Badania wspo6tpracownikéw chorego przeprowadzi¢ nawet wtedy, gdy
zrédto choroby z wielkiem prowdopodobieistwem zostato ustalone poza
warsztatem pracy, o ile warsztat ten wogéle nastrecza mozno$¢ naba-
wienia sie danej choroby;

o ile ogledziny wspotpracownikéw chorego nie dajg rezultatu, a chory
zmart, dokona¢ ogledzin wewnetrznych (sekcji) zmartego;

e) w zwigzku zwynikami tych badan i ogledzin dokona¢ ogledzin fabryki,
warsztatu, wzglednie pomieszczen, w ktdrych zaszedt przypadek cho-
roby zawodowej, pozatem ogledzin narzedzi, surowcéw, produktéw,
jako tez badania warunkéw pracy poszkodowanego.

W tym celu lekarz powiatowy zawiadomi obwodowego inspektora pracy

o ustalonych wynikach badan lekarskich i dokona tgcznie z nim ogledzin danej
pracowni. Przytem winny by¢ wziete pod uwage nastgpujace okolicznosci:

1) jakie czynniki dziatajg szkodliwie, 2) czy sg stosowane przepisane
$rodki zapobiegawcze, 3) czy choroba wynikta z powodu niestosowania tych
Srodkéw przez zarzad zaktadu, lub nieprzestrzegania ich przez pracownikdw
i) czy pomienione $rodki okazaly sie niewystarczajagcemi i jakie potrzebue by-
tyby uzupetnienia urzadzen, wzglednie przepiséw zapobiegawczych, 5) czy sa
wywieszone przepisy zapobiegawcze na miejscu widocznem i czy sg one poda-
wane do wiadomosci robotnikéw przy ich przyjeciu do pracy.

O ile inspektor pracy powezmie podejrzenie o chorobe zawodowa, moze
on zwrdci¢ sie¢ do lekarza powiatowego o wdrozenie badan, przewidzianych
w punktach a), b), ¢) i d) niniejszego paragrafu.

Badania i dochodzenia te w zaktadach przedsiebiorstw kolejowych, nie-
podlegajacych inspekcji pracy, przeprowadza lekarz powiatowy z udziatem
lekarza kolejowego.

§ 6. Wydawanie zarzadzen, majacych na celu usuniecie przyczyny, wy-
wotujacej choroby zawodowe, na podstawie wynikéw yrzeprowadzonych docho-
dzen nalezy:

d
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a) do powiatowych witadz administracji ogdlnej, odpowiednio do ich wtia-
§ciwosci ogblnej w sprawach nadzorowania nad przestrzeganiem obo-
wigzujacych przepisow sanitarnych, oraz w sprawach walki z choro-
bami wogéle, a w szczegdlnosci z chorobami zawodowemi;

b) do obwodowego inspektora pracy w drodze nakazéw w granicach,
przewidzianych w art. 21 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 14 lipca 1927 roku o inspekcji pracy (Dz. U.R.P. Nr. 67 poz. 590).

Odpisy wydanych zarzadzeh obie te wiadze komunikujg sobie bezzwtocz-

nie nawzajem.

Wiadze, wymienione w punktach a) i b), winny dziata¢ tgcznie w naste-

pujacych wypadkach:

1) w wykonaniu art. 8 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia

22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwalczaniu
przy dokonywaniu ogledzin, przewidzianych w punktach b) i c) art. 7 tegoz
rozporzadzenia, takie taczne ogledziny winny by¢ dokonywane w miare moz-
nosci co najmniej raz do roku;

2) w razie, gdy wskutek niemoznosci uprzedniego porozumienia zostaty

wydane zarzadzenia, kolidujgce ze sobg;

3) w miare moznosci we wszystkich wazniejszych wypadkach na skutek
inicjatywy jednej z tych wiadz.

O ile w powyzszych wypadkach powiatowa wiladza administracji ogolnej
i obwodowy inspektor pracy nie uzgodnili swego stanowiska w sprawie wyda-
nia zarzadzen, rozstrzyga wspélnie okregowy inspektor pracy i wtadza admini-
stracyjna 1l instancji. Gdyby porozumienia nie osiggnieto, sprawe rozstrzyga
ostatecznie Min. Pracy i Opieki Spotecznej tacznie z Min. Spraw Wewnetrznych.

8§ 7. Winni przekroczenia postanowien, zawartych w art. 5 i 6 rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu
chorobom zawodowym i ich zwalczaniu, podlegajg karze w mysl art. 13 tegoz
rozporzadzenia.

§ 8. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Opieki Spotecznej i Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 24 marca 1925 r. w sprawie stosunku organéw inspekcji
pracy do organow stuzby zdrowia witadzy administracyjnej linstancji (Dz. U.R.P.
Nr. 38 poz. 265) nie ma zastosowania do dziatalnoSci organéw inspekcji pracy
i organow stuzby zdrowia w zakresie wykonywania rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 sierpnia 1927 roku o zapobieganiu chorobom zawo-
dowym i ich zwalczaniu (Dz. U. R P. Nr. 78 poz. 678) i przepisow, na podstawie

tego rozporzadzenia wydanych.
8 9. Rozporzadzenie, niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

Minister Spraw Wewnetrznych:

(— Stawoj-Sktadkowski.
Minister Pracy i Opieki Spotecznej:

(— Dr. Jurkiewicz.

Minister Przemystu i Handlu:
(-+) E Kwiatkowski.

Minister Rolnictwa:
(—) K. Nleznbytowski.



W sprawie uporzadkowania hoteli.

Nawigzujac do okélnika A»48, rozestanego za As OJ. 86/15 z dnia 25 lutego
1929 r., w sprawie wycieczek po kraju, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi
Pana Wojewode (Pana Komisarza) o zwrdécenie specjalnej uwagi na uporzadko-
wanie hoteli w tych miastach, ktére sg wyznaczone dla ruchu wycieczkowego
w zwigzku z Powszechng Wystawg Krajowg w Poznaniu.

Zechce Pan Wojewoda spowodowac, by wykaz hoteli, majacych odpowie-
dnie urzadzenia sanitarne (w szczegolnosci biezacg wode w kazdym pokoju
i urzadzenia kapielowe) i dajacych moznos¢ wygodnego pobytu, byt wywie-
szony na widocznem i dostepnem miejscu na dworcach we wszystkich tych
miejscowosciach, przez ktére w mys$l przytoczonego okolnika majg by¢ skiero-

wane wycieczki.
Dr. Piestrzynski

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

W sprawie sprzeduzy i przewozenia artykutow zywnosci.

Doszto do wiadomosci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ze pismo okdlne
z dnia 17.X 1928 As Z H.4796/28 w sprawie sprzedazy i przewozenia artykutdéw
zywnosci, obejmujace najbardziej zasadnicze postulaty higjeny, obowigzywac
majgce przy sprzedazy artykutow zywnosci, spotyka sie w instancji nizszej
wzglednie w zarzadach gminnych z interpretacja, ktéra daje czesto powod do
niezadowolenia szerszych mas z zarzadzen, wydawanych na podstawie tego
pisma. Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje wyjasnienia,
dotyczace meritum niektdrych punktéw tego pisma okdlnego.

ad 1. Pismo oko6lne wymaga, by podtoga byta szczelna z materjatu nie-
przepuszczalneg®, moze by¢ drewniana (cementowa, asfaltowa lub tafellcowa
w miastach, posiadajgcych sklepy wytworniej urzadzone). To samo dotyczy
stotow, ktérych blaty mogga by¢ z drzewa (byle nie mialy szczelin i szpar,
gniezdzacych brud, trudny do usuniecia, a stanowigcy dobre podtoze dla roz-
woju bakteryj), w sklepach za$ pierwszorzednych mozna wymagac, by blaty
byly szklane wzglednie marmurowe. Zadanie wykladania podtég tafelkami, oraz
pokrywanie stotow blatami marmurowemi lub szklanemi we wszystkich skle-
pach jest nieuzasadnione (obwieszczenie magistratu m. Kowla z dn. 12,XI 28).
O ile remont $cian w danych sklepach jest potrzebny, a zbyt trudny do prze-
prowadzenia w porze zimowej, pozostawia sie uznaniu Pana Wojewody (pana
Komisarza), by z uwagi na przeszkody atmosferyczne odroczyt termin ten do
pierwszych cieplejszych miesiecy, nie pézniej jednak, jak kwiecieh — maj.

ad 2. Postanowienia tego punktu, zwtaszcza dotyczace odosobnienia skle-
pow od mieszkania, winny byé w granicach mozliwie dostepnych utrzymane,
jako jeden z najwazniejszych postulatow higjeny. Przepis ten, jako zasadniczy,
obowigzuje zdnwna i nie wprowadza nic nowego. O ile trudnosci lokalne nie
pozwalajg na absolutne odosobnienie sklepu od mieszkanki przez zamurowanie



istniejgcych drzwi, nalezy, by te drzwi byly chociazby tak szczelnie zastawione
z jednej, zaréwno jak i drugiej strony, by uniemozliwiona byta bezposrednia
komunikacja z jednego do drugiego.

W przypadku za$ jednego tylko wejscia, prowadzacego przez sklep do
mieszkania lub odwrotnie, nalezy, by wtasciciel sklepu przy odnawianiu kon-
traktu lub w drodze porozumienia z witascicielem domu zaopatrzyt mieszkanie
(wzglednie sklep) w wejscie oddzielne. Przy otwieraniu nowych sklepéw prze-
pis p. 2 winien by¢ catkowicie utrzymany.

ad 0. Przepisy p. fi winny by¢ w zasadzie utrzymane, jednak przystu-
guje Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi) prawo wedtug swego uznania i od-
powiednio do warunkéw, w jakich odbywa sie sprzedaz artykutéw, o ktérych
mowa w ust. 1 p. 6, (a wiec up. w sklepach, spoétdzielni lub innych urzadzo-
nych zadawalajgco pod wzgledem wymogéw higjeny) czyni¢ indywidualne od-
stepstwa, ktére to odstepstwa sg w zupetnosci usankcjonowane wyrazem
»Z reguty™, podanym w pierwszem zdaniu p. (i

Ministerstwu zalezy nu tern, by organa administracyjne wykonawcze byty
nalezycie zorjentowane co do wasciwego interpretowania przepiséw przy wpro-
wadzaniu ich w zycie, gdyz w przeciwnym razie wydane zarzadzenia nietylko,
ze chybiajg celu, ale wywotujgc niezadowolenie obywateli, ostabiajg jednoczes-
nie autorytet wiadzy.

Co do zdania drugiego ustepu 1 p. 6, to interpretacja jego winna is¢
w tym kierunku, by przepis ten byt stosowany zasadniczo tam, gdzie sprzedaz
nie jest zrézniczkowana, gdzie niema wcale, lub w niedostatecznej liczbie, spe-
cjalnych punktéw sprzedazy przedmiotéw uzytku codziennego. Poniewaz tego
rodzaju warunki handlu (niezr6zniczkowanego) spotyka sie przewaznie w matych
osiedlach, podane zostaty ogélnikowo, jako odstepstwa od przepisu zdania piew-
szego mate osiedla o niewielkiej liczbie sklepow; jednak w przypadku niezréz-
niczkowania handlu przepis ten moze obejmowaé sprzedaz zaréwno na przed-
miesciach np. Warszawy, jak na odlegtych kresach.

W szczegdlnosci w sprawie sprzedazy nafty w tego rodzaju sklepach
wskazane jest, by sprzedaz ta odbywata sie ze zbiornikéw (sklepowych lub
piwnicznych) takiego typu, ktéryby sam przez sie zapewniat w pewnym stop-
niu warunki higjeuiczne sprzedazy; jednak i te zbiorniki (sklepowe) winny by¢
umieszczone w miejscu, oddzielonem catkowicie od miejsc sprzedazy i pomiesz-
czenia artykutéw zywnosci.

Pismo okélne z dnia 17 X 1928 As Z H. 4796/28 ma za zadanie przygoto-
wanie i zaznajomienie sie z terenem, ktéry w niedtugim czasie objety bedzie
przepisami, opartemi na podstawie ustawowej i regulujacemi w szczegoétach
sprzedaz i urzadzenie sklepow z artykutami zywnosci. Szczupte ramy pisma
oko6lnego nie pozwolity na rozwiniecie tez w niem podanych i nalezato sie
ograniczy¢ jedynie do wykreslenia wytycznych w kwestjach zasadniczych
i palacych. Jednak wtiasciwe, umiejetne rozwiniecie tycli tez ma przy wyko-
nawstwie zarzadzeh wazne znaczenie i na te strone sprawy zwraca sie specjalng

uwage Pana Wojewody (Pana Komisarza).
Za Dyrektora Depart. Stuzby Zdrowia

Dr. Adamski.



IV Kurs trachomatologiczny dla lekarzy.

Do
Panéw Wojewodow.

W Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie sie w czasie od 4
do 12 czerwca r. b. IV Kurs trachomatologiczny dla lekarzy. Zadaniem tego
Kursu bedzie zaznajomienie lekarzy, zainteresowanych akcjg zwalczania jaglicy,
AWpierwszym za$ rzedzie lekarzy, ordynujacych w przychodniach przeciwjagli-
czych i innych instytucjach leczniczych dla chorych jagliczych, oraz lekarzy
sanitarnych i higjenistow (powiatowi, miejscy, rejonowi, szkolni i t. p.), spra-
wujacych badz nadzér nad akcjg zwalczania jaglicy, badZz majacych obowigzek
zapobiegania szerzeniu sie jaglicy, ze wspotczesnemi pogladami na istote jaglicy
na metody leczenia, zapobiegania, oraz organizowania spotecznej walki z jaglica.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) prosi
Pana Wojewode o powiadomienie interesowanych lekarzy o majacym sie odby¢
kursie, oraz jednoczesnie o polecenie podleglym wiadzom, aby witasciwych leka-
rzy, ktérzy dotychczas takiego kursu nie przestuchali, wezwaty do wziecia;
W nim udziatu, oraz udzielity wszelkich niezbednych utatwien kandydatom
ktorzy na ten kurs zamierzajg sie udac.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia) jedno-
czesnie powiadamia, ze pewnej liczbie kandydatéw, poleconych przez woje-,
wddztwa, a ktérzy nie otrzymajg delegacji stuzbowej od swej wiadzy bezpo-
$redniej, bedzie mogta byé przyznana zapomoga w wysokosci kosztow podrozy
i djet odpowiedniego stopnia stuzbowego na czas trwania kursu.

Kandydaci, ubiegajacy sie o taka zapomoge, winni za posrednictwem swej
wiadzy bezposredniej przed 15 maja r. b. przesta¢ do Departamentu Stuzby
Zdrowia podania, zaopatrzone w nastepujace zatgczniki:

1. Kroétkie curriculum vitae,

2. Poswiadczenie bezposredniej wiadzy o delegowaniu kandydata na

kurs bez prawa do zlikwidowania kosztow podroézy i djet.

Kandydaci, ktérym zapomogi zostang przyznane, beda niezwtocznie o tern
powiadomieni.

W zalgczeniu pizesyta sie program kursu i warunki przyjecia.

r. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Zatacznik.
PROG RAM

IV-go Kursu Trachomatologicznego dla lekarzy, ktory sie odbedzie
od 4 do 12 czerwca 1929 r. w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie
(Ulica Chocimska 24).

CZESC | — WYKLADY

1 Medycyna zapobiegawcza a praktyka lekarska (Wyktad wstepny) —
Dr. Chodzko (Warszawa).
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Etjologja jaglicy (1 godz.) — Prof. Noi szewski (Warszawa).

Wspotczesne poglady na istote jaglicy i jej leczenie (1 godzina) —
Prof. Szymanski (Wilno).

Symptomatologia jaglicy (2 godz.) — Prof. K Majewski (Krakéw)

Patogeneza jaglicy (1 godz.) — Doc. Melanowski (Warszawa).

Epidemjologja i statystyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.

Profilaktyka jaglicy (2 godz.) — Dr. Zachert.

Higjena oka i zapobieganie $lepocie (1 godz.)—Doc. Melanowski

Leczenie niezytow spojowki (2 godz.) — Dr. Wojno (Warszawa).

Leczenie jaglicy prostej X2 godz.) — Dr. Zachert.

Leczenie jaglicy powiktanej (1 godz.) — Doc. MelanowsKi.

Organizacja walki spotecznej z jaglica (2 godz.) — Dr. Zachert.

Organizacja i zadania przychodni przeciwjagliczej (1 godzina) —
Dr. Zachert.

cziscu

30 godz. zaje¢ praktycznych w klinikach okulistycznych i oddziatach
szpitalnych, oraz w przychodniach przeciwjagliczych w zakresie rozpoznawania,
leczenia i zapobiegania jaglicy.

Kandydaci, pragnacy wzig¢ udziat w kursie, winni przesta¢ do sekreta-
riatu Panstwowej Szkoty Higjeny (Warszawa Chocimska 24), najpdzniejsze do
dnia 20 maja r. b, piSmienne zgtoszenie z podaniem wieku i zajmowanego
stanowiska i przebiegu pracy (curriculum vitae). Optata za udziat w kursie
wynosi: za wyktady 10 zt., za zajecia praktyczne 15 zi.

Liczba uczestnikéw w zajeciach praktycznych jest ograniczona do 40.

Uczestnicy kursu moga korzystaé z bursy Panstwowej Szkoty Higjeny.
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CENY OGLOSZEN W MIESIECZNIKU ,,ZDROWIE".

Okt. zewu. Okt wewn. Za tekstem Kolorowa

i przed tekstem w tekscie
Cata strona 80 zt. Cata strona 70 zt. Cata strona 60 zt. Cafa strona 100 zi.
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Przy ogtoszeniach wielokrotnych (najmniej 3 razy) udzielamy 10 do 15% rabatu

Drukarnia Kooperatywy Praoownikév' Drukarskich, Warszawa, Zielna 47. Tel. 19-57.



Niniejszem podajemy do wiadomosci, ze W. T.H. wydato
drugi naktad poleconego przez M\W.R, i O.P- podrecznika

dla szkét Srednich
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Profesora Uniwersytetu Wilenskiego.

Zadaé we wszystkich ksiegarniach
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