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podaje do wiadomosci, iz z funduszu im. Grzegorza
Piramowicza wakuje nagroda konkursowa w wy-
sokosci zt. 400 na cele popierania higjeny szkolnej:
za oryginalng piace, ogtoszong drukiem w jezyku
polskim, lub tez za prace ztozong w rekopisie
T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higjeny
szkolnej — w braku za$ podobnej pracy, nagroda
zostanie przyznana lekarzowi szkolnemu, ktéry
wedtug opinji wiadz zwierzchnich najbardziej owo-
cnie i wydajnie, pod wzgledem higjeny szkolnej,
pracowat w okresie od 1.1X.1928 r. do 1.1X.1929 r.

Termin nadsytania prac uptywa z dniem 15 li-

stopada 1929 roku.
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Prof. dr. med. A. GLUZINSKI,
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Warszawa, Listopad 1929

Na dopiero co zamknietej Powszechnej Wystawie Krajowej
w Poznaniu w dziale Departamentu Stuzby Zdrowia znajdowat
sie model chaty wiejskiej (woj. wilenskie), z ktorej rozeszta sie
duza miejscowa epidemja duru plamistego. Ciekawa jest niezmier-
nie ta chata dla higjenisty, gdyz daje jakby w soczewce cato-
ksztatt warunkéw, ktére dotad podtrzymuja dur plamisty na
wschodzie Polski w stanie endemicznym. Zewnetrznie chata ni-
czem nie rdézni sie od zwykle spotykanych w tej okolicy Kkraju,
wewnatrz przedstawia te osobliwos$¢, ze zamieszkiwana jest czes-
ciowo przez rodzine chiopska, czeSciowo przez dwie nauczycielki
miejscowej szkotly powszechnej. Gospodarz zajmuje mniejszg ezes¢
chaty, mieszczac sie tam z catg rodzing i domowemi zwierzetami,
nie wytgczajagc krowy, w warunkach przypominajacych okres
koczowniczy naszych przodkéw. Nauczycielki mieszkajg za Sciang
W znacznie obszerniejszej, duzej izbie, wzglednie przyzwoicie
utrzymanej.



Spotkawszy przypadkowo w sali wystawowej, gdzie znaj-
dowata sie ta chata, dwie miode nauczycielki, majagce zamiar
pracowa¢ w szkotach rolniczych, poprowadzitem je do modelu
chaty i opowiedziatem catg historje powstania duru plamistego
w tych wiasnie warunkach. Wskazatem miedzy innemi, ze na dur
plamisty najpierw zapadta rodzina gospodarza, nastepnie obie
nauczycielki, a dalej epidemja rozeszta sie juz po catej okolicy.
Po skonczeniu opowiadania, zapytatem obie nauczycielki, jakie
wrazenie na nich sprawia sama izba, co mys$lg o tem, co styszaty
i jakie wnioski im sie nasuwajg po rozpatrzeniu cho¢ tak pobiez-
nem omawianego zjawiska. Jedna z nich odpowiedziata niemal
dostownie: ,Ja sadze, ze nauczycielki postepuja niewtasciwie,
zajmujac wiekszg i lepszg czes¢ izby we dwie, gdy tymczasem
liczna rodzina gospodarza musi zadowolni¢ sie ciasnym, ciemnym
i brudnym katem". Przyznam, ze nie oczekiwalem bynajmniej
takiej odpowiedzi, nie zwalczatem jednak wypowiedzianego
pogladu, ale zaznaczytem, ze mnie nasuwajg sie inne refleksje
na ten temat, Zze ja ile razy pokazuje te chate, tyle razy zadaje
widzom pytanie. ,,Bohaterstwo, czy brak wymoég kul-
turalnych?”; rzecz zrozumiata, pytanie to stawiam tylko w $ro-
dowisku kulturalnem, stosujac je raczej do nauczycielek, niz do
chtopa; o odpowiedZ nie pytam.

Wspomniany epizod przypomina mi wiele analogicznych scen
z czasow Wielkiej Wojny. Widziatem postoje wojsk niemieckich
i rosyjskich. Zotnierz niemiecki, jezeli miat gdzie$ mieszkac pare,
kilka tygodni, to tak sie urzadzat, jakby tam miat przebywac cate
zycie. Nie szczedzit trudu ani staran, potrzebne mu na miejscu
rzeczy i urzadzenia sprowadzal z odlegtych miejscowosci, rzadko
je kupujac, najczesciej bowiem rekwirowat, prosto moéwigc brat
.prawem wojny", ale mieszkat po ludzku. Zotnierz rosyjski,
choc¢by rok siedziat na tem samem miejscu, wyglagdato ono zawsze
jakby weczoraj przybyt, a jutro miat wyjechaé. Tylko stosy $mieci
i brudu wokoto, nieczysto$ci wszelkiego rodzaju Swiadczyly, ze
tu juz dawno ludzie mieszkajg. A okopy, ziemianki? Ziemianka
niemiecka wygladata jak pokoj, w ktorym byto nietylko wygodnie
ale i tadnie, ziemianka rosyjska to nora, do ktérej mogto
kapa¢ tygodniami, a zajmujacy jg mieszkaniec zamiast poprawic
sufit, jezdzit z postaniem z kata do kata, urzadzat ,wyrko" co-



raz to w innem miejscu, wyszukujac takiego punktu, gdzieby nie
kapato, lub mniej kapato, nie mogac sie zdoby¢ nawet na zatka-
nie dziury. — Dwa S$wiaty i dwa stosunki do tej samej sprawy.
A przeciez mozliwosci w obu wypadkach byty jednakowe. Jak
sie to odbijato na zdrowiu jednego i drugiego — tatwo sobie wy-
obrazi¢. 1 tu nad chilopa norg rosyjskiego mozna postawi¢ pytanie
.Bohaterstwo czy brak wymdg kulturalnych?”.

Takich przyktadéw z zycia naszego w chwili obecnej moz-
naby przytoczy¢é wiele i dotyczag one najréznorodniejszych dzie-
dzin, nie ograniczajagc sie tylko do sprawy mieszkaniowej, nie
dotyczac bynajmniej tylko warstw ubozszych: wiaderka, mied-
nice, balje rozstawia sie w czasie deszczu nietylko w izbach
chtopskich, ale i w dworkach szlacheckich, wymy¢ calego ciata
porzadnie niema gdzie —ani tu, ani tam, ,,obywanie sie” takiem
minimum, ktére przecietnego anglika tej samej warstwy spotecz-
nej doprowadzitoby do rozpaczy, u nas traktowane jest jako zupet-
nie normalne i u gory i u dotu. Co wiecej — ,,obywanie sie¢ byle
czem*“ stawiane jest u nas za ideal. Przyzwyczailismy sie do tego
stanu rzeczy i to nas nie razi, inaczej jednak na to patrzag cudzo-
ziemcy. Przyktad z niedawnej przesztosci: pewna Angielka przy-
chylnie dla nas usposobiona, opisujgc wrazenia swe z pobytu
w Warszawie tuz po skorczonej Wojnie Swiatowej powiada, ze
po za$mieconych ulicach naszej stolicy chodzg gromadj' brud-
nych filozoféw, ktoérzy sie nawet nie kagpig codziennie. Nie wiem,
ile w tem byto przesady, ile powierzchownosci, ile naiwnosci, ale
podobne, tylko mniej ostro wyrazone uwagi, styszy sie do$¢ czesto.

Rzymianie bakteryj duru brzusznego nie znali, o budowie
skory, o gruczotach tojowych i potowych mieli skromne bardzo
pojecia, o higjenie wiedzieli niewiele, ale mieli wodociagi i ka-
nalizacje, posiadali wspaniate taznie, a wody na gtowe ludnosci
uzywali parokrotnie wiecej, niz my obecnie. Na tym dazeniu do
wygdd, na ich posiadaniu, higjena wiele zyskata. Bez pewnego
bowiem minimum wyg6d niema higjeny, a dazenie do coraz
wiekszego komfortu jest wielkg dzwignig postepu i w dziedzinie
higjeny i na polu kultury ogdlne;j.

Barbarzynca z Platonem pod pachg przestat juz by¢ ideatem.

M. Kacprzak.



Marcin Kacprzak.
Propaganda higjeny przez szkote.

L’education est lart de faire pas-
ser le conscient dana Tinconscient.
.Guslane Le Bon.

Propaganda higjeny przez szkote jest bodaj ze najmiodszym
dziatem higjeny szkolnej, dotad w wiekszosci krajow niedocenia-
nym, ale dziatem niewatpliwie najwazniejszym, obiecujacym
w przysztosci najwiekszy rozwo6j ze wzgledu na wielkg jego
doniosto$¢ praktyczng. Jezeli bowiem wyjs¢ z zalozenia, obecnie
w pedagogice dominujgcego, ze zadaniem szkoly jest przygoto-
wanie dziecka do zycia w pewnej zbiorowos$ci spotecznej — trudno
w tein przygotowaniu poming¢ zdrowie, jako fundament, na kto-
rym nalez-y budowaé catlg przyszto$¢ cztowieka i rozwoj spoteczen-

stwa. Jest to juz truizm, ktéry jednak pomimo tego, iz jest tak
wielce uzywany i naduzywany, na stusznosci nie traci.

Najpierw nalezy wyjasni¢ samo okreslenie ,propaganda hi-
gjeny przez szkotell Dla jednych poje<ie to jest utozsamiane
z nauczaniem higjeny, z wyktadami z anatomji, fizjologji, chemji
i roznych dziatdow higjeny stosowanej, dla drugich tgczy sie ono
z wpajaniem w ucznia pewnych nawyknien higjenicznych i wdra-
zaniem do pielegnowania wilasnego zdrowia, do pewnych czyn-
nosci, ktére zautomatyzowane, maja niejako staé sie druga jego
naturg. Ten drugi kierunek jest obecnie pradem dominujgcym,
cho¢ u nas dotad przewaza kierunek pierwszy, wedtug mego
zdania btedny. Higjena ma oel praktyczny, ochrone zdrowia oby-
watela, ktory sam musi sie o to stara¢, a wiec wymaga ze strony
tego obywatela czynnego ustosunkowania sie do wszystkich za-
gadnien z ta sprawa zwigzanych, jego dobrej woli, a to nie wy-
ptywa z wiedzy. Nie neguje zupetnie znaczenia wiadomosci z hi-
gjeny, nie przecze, ze uSwiadomienie moze i odgrywa tu pewna
role, ale z pewnoscig znacznie mniejsza, niz mu przypisujemy,
sadzac z naszej dziatalnosci. Pomimo wielkiej przewagi, jaka
przywigzuje do wdrazania do 2zycia higjenicznego, w niniejszym
referacie rozpatruje i nauczanie, zawsze jednak z wigkszem
lub mniejszein uwzglednieniem wdrazania, zaleznie od warun-



kow. Myslg bowiem mojg przewodnia jest, ze z istoty samej higjeny
jako dotyczacej wszystkich szczeg6tdw zycia cztowieka, jego po-
stepowania wyplywa, iz wdrazanie zawsze i wszedzie musi zaj-
mowac miejsce pierwsze, stad caty uklad zycia szkolnego winien
by¢ taki, zeby stosowanie regut higjeny byto utatwione, wiecej
nawet, zeby uczen w ramkach tego zycia musiat poddaé sie ele-
mentarnym przepisom higjeny, przyzwyczajajac sie do nich. Czyn
nosci te wykonywane najpierw z namystem, Swiadomie — majg
z czasem sta¢ sie nieSwiadomemi, ale koniecznemi, wykonywa-
nemu wprost odruchowo.

Mowigc o nauczaniu higjeny w szkotach, nalezy oddzielnie
omdwic¢ szkoty Srednie, oddzielnie szkoty zawodowe, tak S$rednie
jak i nizsze, oddzielnie szkoly powszechne. Ten podziat jest ko-
nieczny ze wzgledu na inny materjat ludzki, znajdujacy sie
w kazdej z tych trzech grup szkét i ze wzgledu na rézne zadania,
jakie na nich ciazg: do innego zycia w przysztoSci przygotowuje
szkota $rednia, do innego zawodowa, do innego nizsza.

Szkoty Srednie u nas dotagd korzystajg z najlepszej opieki
higjeniczno-lekarskiej i wiecej, niz jakiekolwie inne kiadg nacisk
na nauczanie higjeny, zresztg nauczanie, jak dotad, gtéownie kla-
syczne, akademickie, majace na celu zwiekszenie wiadomosci
z dziedziny higjeny, a w bardzo niewielkim tylko stopniu wyro-
bienie natogéw higjenicznych. Taka wyjgtkowa troska o szkoty
Srednie z zaniedbaniem szkdét powszechnych, co nas zresztg wy-
réznia z posrod panstw kulkuralnych na Zachodzie, wydaje mi
sie nieuzasadniona.

Rozumiem powstanie tego zjawiska historyczne, jak rowniez
zdaje sobie sprawe, ze poszliSmy w kierunku najmniejszego oporu,
miodziez szkdt Srednich bowiem tworzy zaledwie okoto 6% ogdtu
uczacej sie miodziezy i nalezy do warstw uprzywilejowanych, wsérdd
ktérych praca na tem polu jest znacznie fatwiejsza, niz wrdéd mas
ludowych. Swiadom jestem tego, ze, z jednej strony, i wsrdd
warstw, z ktorych rekrutuje sie miodziez szkot Srednich jest
duzo do zrobienia, gdyz poziom kultury sanitarnej jest tam znacz-
nie nizszy, niz poziom kulturyr og6lnej, a z drugiej, ze przenikanie
kultury sanitarnej odbywa sie stopniowo z géry na dot, droga
nasladownictwa, przesgczajgc sie niejako od wyzej do nizej po-
tozonych warstw spotecznych, tem niemniej sadze, iz w propa-



gandzie higjeny szkota S$rednia pochtania u nas sit i Srodkéw
nieproporcjonalnie wiele w stosunku do szkoty powszechnej.

Co do samego systemu nauczania higjeny w szkotach S$re-
dnich, wydaje mi sie, iz istniejgcy obecnie system wymaga tylko pe-
wnych uzupetnien. Jak juz wspomniatem, w szkotach Srednich
znajduja sie, ogolnie biorac, dzieci rodzicow zamozniejszych, dzieci
ktore maja juz z natury rzeczy, lepszg opieke lekarska, lepsze wy-
chowanie domowe, a wiec i pewne niezbedne nawyknienia higie-
niczne juz wyrobione. Mozna wiec tam na wpajanie drogag prak-
tyczng przyzwyczajen higjenicznych zwraca¢ mniejszg uwage,
gtéwnie w klasach mitodszych, majac stale na wzgledzie, iz w tej
dziedzinie wymagania w szkotach $rednich, ze wzgledu na wiek-
sze mozliwosci, winny by¢ wyzsze, niz w jakichkolwiek innych.
Wobec tego za$, ze w szkotach S$rednich znajdujg sie nietylko
dzieci lecz i miodziez starsza, mozna i nalezy w klasach starszych
prowadzi¢ regularne wyktady z higjeny osobistej, spotecznej (gru-
Zlica, choroby weneryczne, alkoholizm, przepisy sanitarne) i ogol-
nej — eksperymentalnej (woda, usuwanie nieczystosci, produkty
spozywcze, mieszkanie). Tg drogg mozna osiggngé przygotowanie,
do zycia spotecznego przysziego obywatela, ktdry niejednokrotnie
bedzie zabierat gtos w tych sprawach, moze nawet decydowat;
chodzi wiec, jezeli nie o nauczenie go, co to jest higjena, to przy-
najmniej o przyjazne usposobienie do ogdlnych zagadnien, doty-
czacych zdrowia publicznego.

Nasze szkoty zawodowe sg o bardzo réznorodnym poziomie
i charakterze. Niektére z nich, jak np. $rednie techniczne nie
réznig sie wiele od $rednich ogo6lnych. Nalezaloby w nich poza
pewnemi wiadomosciami z higjeny ogdlnej uwzgledni¢ przede-
wszystkiem lub gtéwnie higjene zawodowa, zwigzang z dang gate-
zig przemystu, jak réwniez najwazniejsze dziaty higjeny spotecznej.

W szkotach zawodowych nizszych poziom kulturalny mio-
dziezy jest niewysoki, co musi by¢ uwzglednione, wymagania mu-
szg by¢ dostosowane do zamoznos$ci i stopy zyciowej, a jedno-
cze$nie do urobienia higjenicznego. Mamy tu doczynienia zwykle
z miodzieza starsza, ktéra przeszta juz przez calg szkote
powszechng, a wiec posiada (przynajmniej powinna) pewne wy-
chowanie higjeniczne, pewne przyzwyczajenia, ktore nalezy w cza-
sie szkolenia zawodowego nietylko utrzymaé, ale jednoczes$nie



spotegowac, niekiedy inoze uzasadni¢ rozumowo. Potrzebne wiec
sq juz wyktady, podobnie jak w szkotach $rednich, ale dostoso-
wane do przysziej roli, jakg w zyciu spoteeznem ma dany czio-
wiek odgrywac. Nieposlednie miejsce odgrywa takoz propaganda
higjeny zawodowej, majgcej na wzgledzie z jednej strony ochrone
zdrowia wiasnego z uwzglednieniem warunkéw pracy w danym
zawodzie, z drugiej niebezpieczenstwo spoteczne, wynikajgce
z nieprzestrzegania higjeny w poszczegélnych zawodach. Ta pro-
paganda higjeny nalezatoby obja¢ nawet Kkilkomiesieczne kursy,
urzgdzane dla r6znego rodzaju pracownikdw, zatrudnionych w prze-
mys$le (produkty spozywcze) i dla urzednikéw (policja, kursy,
szkoty urzednicze zawodowe).

W dwu rodzajach szkét zawodowych nauczanie higjeny za-
stuguje na specjalne oméwienie: w szkotach rolniczych i w se-
minariach nauczycielskich. Liczba szkét rolniczych stale wzrasta,
obecnie wynosi okoto 140, a o ile sytucja ekonomiczna poprawi
sie, nie bedzie powiatu bez szkoty rolniczej. Wedlug programu
w kazdym powiecie winny by¢é dwie takie szkolty — meska izen-
ska. Szkoly te w szerzeniu higjeny na wsi winny odegra¢ bardzo
wazng role z wielu wzgledéw. Najpierw idzie tam element naj-
zamozniejszy i najkulturalniejszy, idzie dobrowolnie, a wiec tatwiej
podda sie wptywom; nastepnie szkoty te zwigzane sg z interna-
tami, co pozwala znacznie gtebiej wnikng¢é w przyzwyczajenia
higjeniczne kazdej jednostki, daje moznos¢ ze strony wychowa-
wcow wywarcia glebszego i trwalszego wplywu na cate postepo-
wanie, a wiec i na higjene chtopca czy dziewczyny, majgcego
pézniej zywym przyktadem stuzyé za wzér. Niestety, wydaje mi
sie, iz na te strone zagadnienia nasze szkoty nie zwracajg nale-
zytej uwagi, zadowalniajgc sie wyktadami czysto teoretycznemi,
ktére pozostaja bodaj, ze bez zadnego wptywu na higjeniczng
strone zycia jednostki. Jezeli uprzytomnimy sobie, jak wielka
role w rozwoju kulturalnym Danji odegraty podobne wilasnie
szkoty, stynne na catym Swiecie Wyzsze Szkoly Ludowe, zwane
jeszcze uniwersytetami ludowemi (Folkehojskole) musimy przyznac,
ze nasze szkoty mogtyby i winny stuzyé podobnym celom, winny
tez zaja¢ sie jak najenergiczniej propagandg zywej higjeny.

Nie wiele lepiej przedstawia sie sprawa propagandy higjeny
w seminarjach nauczycielskich, co ma wielkie bardzo znaczenie,



gdyz dotyczy olbrzymiej, kilkudziesieciotysiecznej armj przysztych
wychowawcoéw catego niemal narodu. Seminarja rekrutujg swoich
wychowankdw przewaznie z pos$réd drobnego mieszczanstwa
i zamozniejszych rzemie$inikéw, robotnikéw i wioscian, to jest
grup ludnosci pod wzgledem higienicznym posiadajgcych bardzo
duze braki, wobec tego za$, ze, za nielicznemi wyjatkami, naucza-
nie higjeny w seminarjach jest dotad catkowicie scholastyczne,
a internaty (jak i wszelkie bursy panstwowe) znajdujg sie w stanie
pozostawiajgcym duzo do zyczenia, niekiedy optakanym — nauczy-
cielstwo wychodzi pod wzgledem higienicznym zupetnie surowe,
co uniemozliwia rozwoj higjeny ws$rod szerokich warstw ludo-
wych. Trudno wymagaé¢ od nauczyciela, by on wychowywat
dzieci pod wzgledem higienicznym, jezeli on zna tylko bigjene
z podrecznika i jest sam stale z nig w niezgodzie. Zresztg naucze-
nie higjeny 60.000 — 70,000 obywateli tak, by ona weszta w praktyke
ich zycia codziennego, takze co$ warte, nawet gdyby to nie doty-
czyto nauczycielstwa. W internacie moznaby i nalezatoby wycho-
wanka daleko wiecej nauczy¢ higjeny, niz w szkole na wyktadach,
tymczasem internaty zwykle przypominajg koszary dawnego typu,
w internatach bywa nie lepiej, niz w chiopskich izbach, bywa
i gorzej. Nieliczne wyjatki, nawet bardzo wyro6zniajace sig, sytuacji
og6lnej nie ratuja.

Jeszcze inaczej przedstawia sie propadanda higjeny w szko-
tach powszechnych, ktdre w obecnej chwili winny by¢ gtéwnym,
najwazniejszym, na pewien czas, bodaj, ze jedynym (ze wzgledu
na zaniedbanie) przedmiotem wysitkow higjenisty szkolnego w Pol-
sce. Zdrowie Panstwa — to zdrowie jego mas ludowych — tu
liczba decyduje Kuznig, w ktérej ma sie urabia¢ umyst i ciato
30 miljonébw obywateli, jest szkota powszechna, przez Kktorg
przechodzi pewna cze$¢ tych, co idg dalej do szkot S$rednich,
prawie wszyscy ci, co idg do szkot zawodowych, wszyscy, ktérzy
juz nigdy wiecej do zadnej szkoty uczeszcza¢ nie bedg. Od szkoty
powszechnej nalezy zaczyna¢ wszelkg propagande higjeny.

Z pomiedzy wielu rzeczy, ktore czynig ze szkoty tak wazny
oSrodek w propagandzie higjeny, niektdre zastugujg na uwypu-
klenie, a wiec: 1) szkota powszechna jest tg jedynag instytucja,
przez ktorg kazdy obywatel przejs¢ musi (omawiane powyzej
szkoty $rednie liczbowo wiekszej roli nie odgrywajg); 2) do szkoty



powszechnej chodza dzieci mtode, posiadajace niezbyt jeszcze zako-
rzenione nawyknienia; 3) do szkoty powszechnej uczeszczajg wszyst-
kie dzieci warstw niezamoznych, znaczna czes¢ srednio zamoznych,
i tylko bardzo niewiele zamoznych, a wiec sg to dzieci naogdt bez wy-
robienia higjenicznego w dodatniem znaczeniu togo wyrazu, lub wprost
zaniedbane. Dlatego tez w szkole powszechnej nalezy potozy¢ gtéwny
nac‘sk na wdrazanie dziecka do pewnych przyzwyczajeh higjenicz-
nych, traktujac wykitad, czy pogadanke, jako zupetnie co$ dodatkowe-
go, ujmujacego tylko w miare potrzeby w pewien system te wszystkie
wiadomosci, ktore dziecko postyszato w zwigzku z wkasnem zdrowiem,
wplatajac je najczesciej, jakby przypadkowo do jakiego$ wyktadu.

Propaganda pojmowana jako urabianie dziecka pod wzgledem hi-
gjenicznym, to panujgca mysl przewodnia w $wiecie anglo-saskim,
szczycacym sie swojg higjeng szkolng i higjeng wpgdle. To zrozumialy
inne panstwa i w wielu z nich zdrowy ruch krzewienia bigjeny przez
szkoty rozwija sie wspaniale. Idea ta zaczyna przewaza¢ na catym juz
Swiecie. Na dowod przytaczam, co w sprawie tyj pisatem, mdwigc
0 Wioszech w roku 1925 (Warsz. Czasop. Lek. Nr. 12. 1925 r.).

»~Przetomowg, godng ze wszech miar na$ladowania strong
nowego programu nauczania bigjeny (we Wioszech) jest to, ze
nauczanie zaczyna sie od rzeczy praktycznych: od mycia rak,
twarzy, czyszczenia paznokci, a nie od anatomji. Tylko obrazowo
1w bardzo og6lnych zarysach dziecko zaznajamia sie z o0g6lng
budowa ciata i z czynnos$cig poszczeg6lnych organdéw. Gry, histo-
ryjki, bajki, dostepne opowiadania, obrazki majg stuzy¢ za gtéwng
metode nauczania. Nietylko jednak czysto¢¢ osobista jest uwzgled-
niona. Dziecko stopniowo i pogladowo zdobywa wiadomosci, jak
nalezy sie bawi¢, jak umiejetnie zorganizowana praca przy gospo-
darstwie moze zastgpic sport, jak zabawy igry przeplata¢ odpoczyn-
kiem, by to byto korzystne dla zdrowia, jak nalezy utrzymywac mie-
szkanie pod wzgledem higjenicznym, wjakim stanie winien znajdowac
sie ustep, jak nalezy pielegnowac poszczegdlne czesci ciata, jak czto-
wiek winien sie zachowywa¢ w stosunku do lekarza i t. p.

W starszych oddziatach wyksztatcenie uzupetnia zwiedzanie
réznych zaktaddw, jak np. pralni, sklepu z produktami spozyw-
czemi, szpitala, laboratorjum, fabryki, gdzie jednoczes$nie daje sie
wszelkie wyjasnienia, dotyczace szkodliwosci danego zawodu,
nieszczesliwych wypadkdéw, ubezpieczen spotecznych.



W ten sposOb dziecko nie uczy sie higjeny, jak deklinacyj
tacinskich lub umoralniajgcych powiastek, lecz pogladowo, droga
praktyczng, na konkretnych przyktadach, zaznajamia sie stopniowo
z wiasnym organizmem, z jego czynnoSciami i z temi przejawami
zycia zewnetrznego, ktére mogg wywrze¢ najwiekszy wplyw na
zdrowie. Uwzglednione sg réwniez choroby zakazne, szczegdlnie
te, ktdrych sposoby szerzenia sie sg dobrze znane i ktére panuja
w danej miejscowosci (jaglica, zimnica, ankylostomiaza).

Za czystos¢, ktorg dziecko obowigzane jest przestrzegaé nie-
tylko w stosunku do siebie lecz i w szkole, stawiany jest stopien,
jak za kazdy inny przedmiot. Dzieci, ktére w ciggu miesigca
zachowywaly wzorowg czysto$¢, sg odnotowywane na honorowej
liScie. Czysto$¢ ma by¢ stawiana na rOwnym poziomie z madroscig
i postepami w nauce, a wizytatorowie szkét majg zawsze odnoto-
wywaé, w jakim stanie sg dzieci pod wzgledem czystosci i czy
nauczyciel umiat zaszczepi¢ im niezbedne zasady higjeny zycia
codziennego".

Amerykanie, o ktdrych moznaby powiedzie¢, ze, jezeli za-
wdzieczajg oni swojg potege jednemu czynnikowi, to czynnikiem
tym jest umiejetno$¢ zastosowania w praktyce, w zyciu wiado-
mosci teoretycznych, w propagandzie higjeny przez szkoig celuja,
cho¢ regularne wyktady w tej dziedzinie odgrywajg u nich role
minimalng. Ich propaganda higjeny w szkotach sprowadza sie
do wpajania w dzieci zasad czystosci, do ¢wiczen gimnastycznych,
prostego trzymania sie, do przyzwyczajenia dzieci do wczesnego
ktadzenia sie spa¢, spania przy otwartym oknie, do zabawy na
Swiezem powietrzu, do jedzenia odpowiednich pokarmoéw, przede-
wszystkiem mleka, warzyw i owocdw', do zainteresowania dziecka
wiasnein jego zdrowiem. Kilkoletni pobyt dziecka w szkole
w takich warunkach, zmienia zupetnie jego przyzwyczajenia, zmie-
nia czesto wyglad wychowanka bardzo dodatnio, nietylko dla oka
higjenisty ale i rodzicow i otoczenia, moze nawet zmieni¢ gust
dziecka, upodobanie do tych czy innych potraw, bo wytwarza sie
na tein tle w szkole pewna atmosfera, pewien sposéb zbioro-
wego mySlenia i postepowania. Niema $rodowiska, w ktdrem
opinja publiczna (moznaby to nazwa¢ psychologjg mas) bytaby
tak decydujaca, jak w szkole, niema tez jednostki w spoteczen-
stwie, ktoraby posiadata wiekszy autorytet, niz nauczyciel w szkole,



stad wielkie mozliwosci propagandy higjeny tg drogg. Ameryka-
nie, wyzyskujacy tak umiejetnie psychologje mas w handlu, umieli
zastosowacl jej zasady w omawianym przez nas zagadnieniu pro-
pagandy higjeny przez szkote i moga sie poszczycié wynikami
wprost imponujgcemi. Azeby da¢ obraz metod uzywanych w Ame-
ryce, pokaza¢ w jakiej mierze cata propaganda higjeny ma tam
charakter zyciowy, jest business like, jak podlega wazeniu i mie-
zeniu, przytocze jedno z ostatnich badan na tern polu.

W kilku szkotach stanu Massachusetts (w miejscowosci
Malden) postawiono sobie za zadanie wyjasni¢, jaki spos6b nau-
czania higjeny w szkole jest najlepszy, najpraktyczniejszy, w ja-
kiej mierze nauczanie higjeny wptywa na postepowanie dziecka,
wyrabia w nim pewne przyzwyczajenia higjeniczne, wreszcie, czy
nauczanie higjeny w szkole moze wptyng¢é na wzrost i wage
dziecka, jako najlepsze i objektywne wskazniki normalnego roz-
woju. DosSwiadczenie prowadzono w ciggu 20 miesiecy nad $red-
niemi oddziatami (4, 5 i 6) dwu szk6t powszechnych. Ogdtem
objetych doswiadczeniem byto 132 chiopcow i 141 dziewczynek,
jako kontrolna grupa obserwowane byly odpowiednie oddziaty
innych szkét ze 107 chtopcami i 95 dziewczynkami. W grupie do-
Swiadczalnej zaprowadzono najpierw poOt godziny tygodniowo
propagandy higjeny przez wykwalifikowang i opowiednio nasta-
wiong pielegniarke, nastepnie za$ przejeto na siebie te calg
prace nauczycielstwo, ktore, nie droga specjalnych wyktaddéw, lecz
ciggta obserwacjg, zwracaniem uwagi wychowankom, starato sie
wpoi¢ w dzieci niezbedne przyzwyczajenia higjeniczne. Grupa
kontrolna, skladajgca sie spotecznie z elementéw zupetnie jedna-
kowych, pozostawiona byta pod zwykig opieka lekarska i pieleg-
niarskg. Po skoAczeniu dosSwiadczenia okazato sig, ze i pod
wzgledem wzrostu i pod wzgledem wagi dzieci z grupy dos$wiad-
czalnej zyskaty znacznie wiecej, niz dzieci z grupy kontrolnej.
Wynik ten, napoz6r niezwykty, po giebszem zastanowieniu sie
jest zupeinie zrozumiaty. Jezeli bowiem nauczanie higjeny jest
wpajaniem zasad, jezeli naprawde zmienia zachowanie sie dzieci,
wyrabia w nich przyzwyczajenia higjeniczne, korzystne dla zdro-
wia, to w wyniku zdrowie musi na tern zyska¢, i musi to znalez¢
swdj wyraz w czutych stosunkowo wskaznikach zdrowia dziecka,
jakimi sg wzrost i waga.



Wspomniane do$wiadczenie wykazato maty wplyw na wy-
soko$¢é odsetka dzieci, wazacych ponizej normy. Wprawdzie nie-
ktére dzieci przeszty z niedowazajacych do normalnych, ale spo-
strzegano i odwrotne zjawiska. By¢ moze czynnik konstytucyjny
jest tutaj dycydujacy, kto wie, czy i w jakiej mierze nasze okres-
lenie ,waga ponizej normy" jest Sciste.

Sama metodyka propagandy higjeny nie moze by¢ tutaj omawia-
na doktadnie, zaznaczam tylko, ze uczy¢ higjeny trzeba kazde dziecko
indywidualnie, uwzgledniajac jego zdrowie, wtasciwosci jego organiz-
mu, jednocze$e warunki spoteczne, w jakich to dziecko zyje i prawdo-
podobnie bedzie zyto w przysztosci. Zajg¢ sie nauczaniem higjeny
winieni przedewszyskiem nauczyciel, ktéry ma dziecko pod statg opie-
kg codziennie przez wszystkie lata jego pobytu wszkole. Tkwi w tern
pewne, cho¢ niezbyt groZne niebezpieczenstwo: nauczyciel mato obe-
znany z higjena, a bedac jej gorgcym zwolennikiem, moze traktowac
ja zbyt dostownie i dogmatycznie, uczac higjeny jak tabliczki mnoze-
nia, gtoszac kanony ktérym rzeczywistos¢ wokoto przeczy, lub tez
stawiajgc wymagania zbyt teoretyczne. Nalezatoby ograniczy¢ sie
do rzeczy najbardziej elementarnych, ustalonych, dajacych sie tatwo
zastosowac naprawde wprowadzic je w zycie. Przelanie ciezaru pracy
na nauczyciela nie zmniejsza bynajmniej roli pielegniarki i lekarza
szkolnego, ktorzy winni bra¢ czynny udziat w propagandzie higjeny,
ktorzy powinni prowadzi¢ pogadanki z higjeny; ich jednak rola jest
nieco inna, niz nauczyciela, oni dziecko mniej urabiajg, choé catem
jego zyciem higjenicznem Kkierujg. Badania lekarskie, ogledziny
dzieci przez pielegniarki winny zawsze by¢ wyzyskane dla celéw
propagandy, majg stuzy¢ miedzy innemi dla zainteresowania
dziecka jego wiasnym zdrowiem. Naturalnie ogdlny kierunek w ca-
tem wychowaniu higjenicznem winien naleze¢ zawsze do lekarza.

Szkota powszechna, dziatajgc na swoim terenie, rézneini dro-
gami szerzy higjene iwsréd catego spoteczenstwa; szkota winna
stuzy¢ jako osrodek propagandy higjeny ws$rdd ogétu ludnosci
i z tego wzgledu, ze przenikniecie do rodziny za poSrednictwem
dziecka, uczeszczajgcego do szkoly, jest najlatwiejsze.

Szybkos$¢é rozwoju higjeny w kraju naszym zaleze¢ bedzie prze-
dewszystkiem od udziatu, jaki weZmie w szerzeniu lej ewangelji
zdrowia i pomys$loSci szkota powszechna.



Dr. Bolestaw Satuk.
Sprawy sanitarne, jako zadanie zwigzkow
komunalnych¥*).

Obowigzujgce ustawodawstwo nie okreSla doktadnie zadan
sanitarnych samorzadu terytorialnego w poszczegélnych dziedzi-
nach jego dziatalnosci i nie rozgranicza jeszcze tych zadan po-
miedzy zwigzki komunalne poszczegdlnych stopni. Wybor tych
lub innych zadan, jak rdwniez tej lub innej formy wykonania
pozostawiony jest przewaznie inicjatywie samych zwigzkdw.

Ten stan rzeczy nie powinien zasadniczo wywotywaé zadnych
obaw, jako ze zgodny jest nawet z szeroko rozumianem pojeciem
samorzadu. Praktyka nasza jednak wykazuje, ze nieraz niedosta-
teczne wyrobienie zwigzku samorzgdowego, oraz do$¢ szczupte
dochody prowadzg do powaznych bteddéw i szkodliwych przeoczen,
pomijania zadan wazniejszych ¢la spraw mniejszej wagi.

Z powodu braku dotychczas samorzadu wojewddzkiego, jak
rowniez z tego powodu, ze nie wszystkie zwigzki samorzadowe
rozumiejg potrzebe wspdipracy z sasiedniemi zwigzkami, dziatal-
nos$¢ samorzadu daleka jest obecnie od harmonijnej catosci.

Przechodze do szczeg6iow.

Woda Na gminie cigzy obowigzek czuwania, aby ludnos¢

zaopatrzona byta w zdrowg wode do picia. Dla miast

wynika obowigzek pobudowania dostatecznej liczby publicznych

studzien. W tern miejscu zwrdci¢ nalezy uwage na pozyteczng

akcje Zrzeszenia Samorzadoéw Powiatowych, rozwinieta w celu

umozliwienia zwigzkom samorzagdowym budowy studzien artezyj-
skich, przy roztozeniu kosztow budowy.

Akcja Zrzeszenia powinny sie zainteresowaé przedewszyst-
kiem gminy miejskie, ktérych $rodki finansowe nie pozwalajg na
budowe wodociggéw, dla ktérych jednak prymitywne studnie
kopane sg niewystarczajace.

Inne natomiast gminy miejskie, zwilaszcza wieksze, silniejsze
finansowo i technicznie, powinny dazy¢ do zaprowadzenia wodo-
ciaggow.

~ Referat (w skroceniujwygtoszony w dnia 12 stycznia 1928r. w Tarnopolu
na Zjezdzie pracownikoéw i dziataczy samorzadowych wojew. tarnopolskiego.



Oczywiscie przedsiebiorstwa wodociggowe muszg pokrywaé
koszty eksploatacji wody, zapewni¢ mozno$¢ renowacji nierucho-
mosci, wszystkich urzadzen, oraz minimalnego oprocentowania
kapitatu zaktadowego, pozatem nie powinny przynosi¢ dochodow.

Gminy wiejskie obowigzane sg rowniez do budowy odpo-
wiednich studzien publicznych. Po wsiach nalezy propagowac
przynajmniej urzadzenie racjonalnych, gwarantujgcych zdrowa wodg
studzien, ocernentowanych i zamykanych. Najwlasciwsze sg taki
studnie pobudowane z kregow betonowych i zaopatrzone w pompy.

Obowigzek propagandy racjonalnej budowy studzien powi-
nien spoczywa¢ na powiatowych zwigzkach komunalnych.

Za najwitasciwszy sposdb pomocy uznaé¢ nalezy prowadzenie
przez powiatowe zwigzki komunalne (o ile warunki na to pozwolg)
wytworni kregow betonowych, ktére bytyby mieszkancom wsi
dostarczane po cenie kosztow i ewentualnie na raty.

Zaznaczy¢ musze, ze w wojewddztwie tarnopolskiem mamy
miejscowosci — prosze sie nie dziwi¢ — jeszcze bez studzien
(ostatni wykaz obejmuje 3 miasta i 3 gminy wiejskie); caly szereg
studzien nadaje sie do zasypania, spora liczba do gruntownego
przebudowania. To tez w ostatnich trzech latach zachorowan na
dur brzuszny zarejestrowano 802, zgonow 68; na czerwonke cho-
rowato 577 o0sdéb, z ktérych zmarto 103. Smutne to zjawisko
zawdzieczamy giéwnie szkodliwej wodzie do picia i razgcemu
lekcewazeniu sprawy przez samorzady gminne i powiatowe.

Zaktady Z uwagi na konieczno$¢ szerzenia higjeny ludowej
kapielowe wskazane jest zaktadanie i prowadzenie kapielisk

po miastach i w miare moznosci po wsiach — prze-
dewszystkiem przy szkotach.

Chodzi tu gtéwnie o natryski, o taznie parowe. Gdy sobie
uprzytoinnimy ogolny brak tychze i wygodnych mieszkan, w kto
rych liczne, nierzadko do dziesieciu osob liczace rodziny, tylko
z trudem pomieszczenie znalezé mogg, przyj$¢ musimy do wnio-
sku, iz znaczna cze$¢ cztonkéw tych rodzin nie ma moznosci
przez dtugi czas mycia catego ciata w domu wiasnym.

Na wsiach przeludnienie, ciasne mieszkanka wiasne, okrop-
nie niehigieniczne mieszkanie t. zw. ,komornikéw" i stuzby fol-
warcznej wprost urggajg elementarnym wymaganiom zdrowotnym;



ludno$é wiejska ledwie mysle¢ moze o problematycznem obmyciu
twarzy, rgk i uszu. Kapiele natryskowe np. przy szkole, ani
trudne ani kosztowne, mogg fatwo miode pokolenie ludnosci
wiejskiej przyzwyczaja¢ do czystoSci ciata.

Propagujac kapiele, spotkatem sie z zarzutem kobiety wiej-
skiej, ze dziecka, ktore juz rok skonczyto kapaé nie bedzie. Nie-
dawno namawiatem burmistrza wiekszego miasta powiatowego
na naszem Podolu, aby zajgt sie wybudowaniem tazni miejskiej,
na co ten odpart, ze na taznie szkoda pieniedzy, bo nikt tam nie
péjdzie. Zdawatoby sie, ze jednomys$inos$¢ ludu i inteligencji jest
zadziwiajaca, i ze o niezwykte nowosci chodzi. Tymczasem ,taz-
nia, taziennictwo, taziebny" — to staropolskie wyrazy i stare
U nas pojecie. Trzeba przypomnie¢ je i urzeczywistni¢ zpowro-
tem ich tresc.

Stanowczo twierdze, ze tylko przy naszej biernoSci taZnie
Swieci¢ bedg pustkami, przy niewielkiej aktywnosci, przy znos-
netn urzadzeniu bedzie w nich przepetnienie.

Trzeba oczywiscie ludnos$¢ do kapieli przyzwyczai¢, wycho-
waé w czystosci, trzeba —po porozumieniu z wiadzami szkolnemi
w sprawie praktycznego zorganizowania akcji — systematycznie
szkotami catemi do kapieli prowadzi¢, zasadniczo za minimalng
optata, procz istotnie biednych. A po paru latach spostrzec bedzie
mozna odwrotne zjawisko: miode pokolenia, ktore przejdg przez
szkote, przez praktyczng szkote higjeny, bedg o taznie wotaé
wszedzie tam, gdzie ich jeszcze nie znajda.

Dzisiaj niema w Matopolsce miasta bez mykwy dla ludnosci
zydowskiej. W niejednem miasteczku wiladze miejskie — o ile mi
wiadomo — wchodzg w porozumienie z gminami zydowskiemi
i przystepujag do takiej przebudowy mykw, aby i wyznaniowe
potrzeby mogty by¢ w nich zaspakajane, i aby reszta ludnosci
miejskiej mogta tanio i wygodnie z kapieli korzystaé. Rozwigza-
nie takie w mniejszych i ubozszych miastach zaliczam do szczes-
liwych; w wigkszych pokusi¢ sie mozna i trzeba o wiasne ludo-
we taznie przynajmniej z natryskami i parnia.

W zaktadaniu kapielisk powinien uczestniczy¢ rowniez samo-
rzad powiatowy w formie pozyczek, w wyjatkowych razach zapo-
mog, wreszcie przez budzenie inicjatywy, dawanie wskazéwek,
czuwanie nad planowem rozmieszczeniem na terenie powiatu.



Uwazam za celowe wspomnie¢ o kapielach w porze letniej
w réznych sadzawkach i dotach podmiejskich. Nalezatoby zami-
towanie do chtodzenia sie nieco uszlachetni¢ i zmieni¢ na insty-
tucje, majace na celu popieranie czystosci ciata oraz sport ply-
wacki. Zeby to osigdnaé, trzeba wybiera¢ do kapieli odpowiednie
miejsca, urzgdza¢ w miare moznoSci ptywalnie — oczywiscie powy-
zej Sciekdw miejskich. Sprawa ta wazna jest dla miast, ale i samo-
rzad powiatowy nie powinien uchyla¢ sie od zainteresowania.

Przez brud i niechlujstwo straciliSsmy na Podolu tylko
w ostatnich trzech latach 109 zmartych na dur plamisty, oraz 800
0sOb zaraziliSmy tg ciezkg chorobg; przez brud i niechlujstwo

staty sie tysigce ludzi u nas, po przechorowaniu duru plamistego,
stabowitymi, nieodpornymi na choroby, matowartosciowymi w ich
pracy zawodowej, wreszcie, stajg sie przedwcze$nie ciezarem spo-
teczenslwa. Dzieki naszej stawie niechlujstwa omija nas ruch
turystyczny; z tego réwniez powodu naptyw letnikow i kuracjuszy
do Zaleszczyk stabnie.

Wreszcie cata masa chordb skdrnych, wyniszczajgcych nie-
tylko skdre, ale i caty organizm cztowieka, w naszym brudzie
i niechlujstwie majg przyczyne.

Samorzady muszg wzigs¢ w swoje rece sprawe czystosci
mocno i planowo.

Kanaliza-  Palgcg kwestja w dziedzinie zdrowia publicznego
cja,ochro-  jast zaprowadzenie wiasciwej kanalizacji, ktora prze-

na czysto- . . . . . . :
sci gleby ciwdziata zanieczyszczeniu wody i gleby, jest waznym

i powie- czynnikiem w zwalczaniu wielu chorob.
trza, Miasta wieksze powinny urzgdzi¢ — w miare moz-
ustepy noSci — kanalizacje krytg. Zarzady gminne po-
winny — zaréwno przy wydawaniu pozwoleA na
budowe doméw, jak i przy inspekcjach sanitarno-
budowlanych — czuwa¢, aby w kazdym domu byly nalezy-

cie urzadzone cementowe doly ustepowe, gwarantujgce nieprze-
nikanie zawarto$ci ich do ziemi, oraz — azeby doty byly nalezy-
cie oczyszczane.

Celem ochrony czystoSci powietrza, dla zabezpieczenia mie-
szkancéw przed chorobami zakaznemi miasta z catg doktadnoscig
pilnowaé muszg nalezytego skrapiania przed zamiataniem ulic



i placéw publicznych. Sprawa ta u nas mocno chroma. Wiekszo$¢
miast oddawna podjeta sie na papierze obowigzku czyszczenia
ulic, ale nie rozporzadza ani odpowiednig liczbg stuzby miejskiej
ani wystarczajgcym taborem: speinia powinno$¢ swojg niedbale,
najwyzej raz dziennie uprzata place przed wojewddztwem, sta-
rostwem, magistratem, a reszte miasta zostawia do uporzadkowa-
nia wiatrom stepowym.

Zdyskwalifikowany system nalezy zastgpi¢ —zgodnie z Rozp.
N. N. K do walki z epidemjami —zamiataniem potowy ulicy przed
kazda posesjg przez dozorcdw domowych tyle razy, ile potrzeba,
a miastom zostawic¢ tylko place publiczne.

Oczywiscie takiego zamiatania ulic wymagac i doczekac sie
mozna tylko w miastach z dobrym brukiem, bez wybojéw i katuz
w nich, na ulicach pobudowanych z materjatu odpowiedniego.

Akcja ta, wazna zwiaszcza wobec zastraszajacych postepéw
gruzlicy, musi by¢ planowo i energicznie prowadzona przez gminy
miejskie, jezeli pragniemy poprawy zdrowotnosci w Polsce.

Dla podniesienia porzagdku w miastach nalezy: 1) wydac
wszedzie miejscowe statuty sanitarno-porzadkowe i pilnie przestrze-
ga¢ stosowania sie do nich ludnosci; 2) roztoczy¢ faktyczna,
mozliwie prawng opieke nad calg masg placow w miastach, kté-
rych wiasciciele wyjechali niewiadomo dokad, pozostawili je
bez opieki, a ludnos¢ okoliczna zamienita na zbiorniki $mieci
i katu, przez nikogo nie porzadkowane; samo ogrodzenie placéw
podniesie ich stan sanitarny; 3) kanaly sciekowe nie moga przyj-
mowac¢— zwilaszcza w granicach miast —odpltywo6w z rzezni miej-
skich ze znaczng w nich zawartosciag krwi i innych odpadkéw orga-
nicznych; sg u nas miasta, ktore z tego wiasnie powodu letnig
zwilaszcza porg w Srdédmiesciu stale c'zu¢ padling; 4), dazy¢ do
usuwania ze S$rodmiescia stajen, chlewdéw, gesiami, gnojéwek
5) energicznie zacheca¢ wiascicieli do odnawiania doméw' nie-
tylko z frontu, w bramach i klatkach schodowych, ale i od
strony dziedzinca, oraz w samych mieszkaniach; (® poddac
rewizji, wzgl. wyda¢ nowe plany regulacyjne miast i catg mase
placéw, zajetych obecnie przez rujnujgce sie domy, usungc z listy
terenéw budowlanych, i przeznaczy¢ je na podwdérka dla sgsiednich
posesyj. _ ,f :i2~.mn . 0b .ihnino;



Samorzady powiatowe, jedynie przez nadzorowanie i odpo-
wiedni wplyw na miasta, mogg wiele przyczyni¢ sie dla podnie-
sienia zdrowotnosci ogo0lnej.

W zagrodzie wiejskiej wymaga¢ mozna i trzeba, co zresztg
na Podolu nie jest niezwyktg nowoscig, nietylko racjonalnie pobu-
dowanej studni, ale i odpowiedniego ustepu. DOt cementowy
w wiekszosSci wypadkow zalicza¢ mozna do luksusu, ale szczelna
skrzynia przewozona na sankach albo na kotkach, w kazdym
ustepie bez wielkiego kosztu pobudowana by¢ moze i musi. Trzeba
da¢ przyktad i wzér w zakiadach uzytecznoSci publicznej; trzeba
pobudowa¢ dobry ustep przy szkole, przy sklepie spotkowym,
przy stowarzyszeniu wiejskiem, przy urzedzie gminnym i t d,,
zmusi¢ przedsiebiorstwa handlowe, pobudza¢ do pracy w tym
kierunku witadze gminne i da¢ planowy c:agty nadzor.

Sprawy Wielkiej wagi zdrowotnej jest sprawa braku mieszkan,
mieszka-  oraz lichy ich stan. Miasta nietylko wytezy¢ powinny
mowe. swoja energje, aby znalez¢ pomieszczenie dla bez-
domnych w réznych mniej lub wiecej lichych bara-
kach, ale i dazy¢ do zwiekszenia liczby mieszkan normalnych
przez budowanie gmachoéw na wiasne potrzeby i potrzeby swoich
pracownikéw, przez pobudzanie inicjatywy prywatnej, przez ula
twianie wynalezienia kredytow budowlanych, przez dostarczenie
na dogodnych warunkach placow budowlanych. Nie wolno nam
zapominac, ze dzisiejsza ciasnota i przeludnienie mieszkah prowa-
dzi do degeneracji fizycznej i moralnej, do szeregu chorob ciez-
kich ogromnej cze$ci ludno$ci kraju. Ten sam obowigzek oczywi-
§cie cigzy na samorzadzie powiatowym, ktéry za wszelkg cene
unika¢ powinien umieszczania swoich biur, instytuoyj, oraz pracow-
nikbw w domach wynajetych; nalezy dazy¢ do wznoszenia wias-
nych budynkéw, bo kazdy pokdj wybudowany, to nietylko wygoda
urzedu, ale i umozliwienie paru osobom ludzkiego zamieszkiwania
we wihasnym lokalu.

Nadzér nad Nie jest obojetng sprawg dla mieszkancoéw wsi i miast
zywnoscig, na(jz6r nad zywnoscig i przedmiotami uzytku, sposo-
bem ich przygotowania-, oraz miejscem produkowania
i handlu. Nadzér ze strony samorzadéw nad pieczy-
wem, nabiatem sprowadza sie gtéwnie do czestej i umiejetnej
kontroli. Do bardziej trudnych spraw nalezy zaopatrzenie w migso



i jego wyroby. Sam handel musi pozosta¢ pod nadzorem gmin,
rzeznie za$, oraz targowice, ich urzadzenie wtasciwe—to sprawy’
wiasne miast, ale nieobojetne i dla wsi. Kazde miasto winno miec
nalezycie rozbudowang i utrzymywang wilasng rzeznie.

Targowica, w miare moznosci, winna by¢ blisko rzezni poto-
zona, zaopatrzona w ustepy i studnie. Nadzdr, kierownictwo rzeznia
wanno by¢ w reku lekarza weterynarji. W gminach wiejskich, nie
posiadajgcych rzezni, nalezy utrzymywaé badaczy miesa, dla bada-
nia miesa bitego na uzytek wkasny, oraz na sprzedaz

Wyszkoleniem badaczy miesa winien zajg¢ sie powiatowy
zwigzek komunalny.

Wychowa- N,e od rzeczy bedzie wspomnieé o stosunku samorzg-
nie déw do spraw wychowania fizycznego mtodego poko-
fizyczne. lenia. Wszystko, co dotad wspomniatem, stuzy zdro-
wiu ogblnemu i oczywiscie zdrowiu miodziezy. Wia-
Sciwos¢ jednak miodego wieku i przedewszystkiem tatwos¢ ulega-
nia ztym natogom i degeneracji w fizycznem i moralnem znacze-
niu — wymagajg troskliwego przeciwdziatania i umiejetnego kie*
rowania tg niewyczerpang energja miodziezy w kierunku rozwoju
fizycznego. Samorzady wszelkiego typu powinny i moga utatwiac
miodziezy uprawianie sportow i C¢wiczen fizycznych, musza sic
troszczy¢ o materjalng strone towarzystw gimnastycznych, iS¢ im
z pomocg przez wydzielanie placow na boiska, urzadzanie ptywalni,
popieranie uroczystosci i popis6w sportowych, wyznaczanie nagréd
za najlepsze wyniki gimnastyczne, pomoc w razie potrzeby na
sprowadzanie nauczycieli, prelegentéw, wreszcie sprzetu sporto-
wego. Tu starsi muszg z mtodszemi razem i$¢, muszag dopomagaé
im w éwiczeniu miesni i nerwow. Nie wolno zapominaé, ze ciezkie
warunki mieszkaniowe i odzywiania, og6lny niski jeszcze stan
sanitarny Kkraju, wreszcie wojna juz na naszg miodziez wywarty
wptyw wielce ujemny, utrudniajac jej rozwdj fizyczny, ostabiajac
system nerwowy.

Najlepiej mozna obserwowaé to smutne zjawisko podczas
komisyj poborowych, oraz wsréd zotnierzy. Dzi$ caty Swiat krokami
olbrzyma doskonali swo6j system wychowania fizycznego; wszedzie
samorzady kolosalne ofiary ponoszg dla bezsprzecznie waznej
sprawy. | nam nie wolno nie nie robi¢, nie wolno krzywdzic
i pomniejszaé przysztosci.



Opiekn Jeszcze wiekszg troske samorzaddw, zwihaszcza powia-

nad matka towych i miejskich, stanowi¢ powinna sprawa opieki
'Ifize'rgc‘ nad dzieckiem i matka. U nas do roku wymiera 17—18%

noworodkéw. Przyczyny gtéwne to brak opieki nad

matka i dzieckiem, nieumiejetno$¢ karmienia i dokar-
mianie nieodpowiedniemu pokarmami, przebywanie w przegrzanych,
dusznych, Zle przewietrzanych mieszkaniach. Ws$réd przyczyn
Smierci przewazajg choroby kiszek, ptuc i oskrzeli, choroby zakazne;
wreszcie gruzlica zbiera rdwniez obfite zniwo ws$rdd niemowlat.
Te same wady opieki nad dzie¢mi wptywajg ujemnie oczywiscie
i na dzieci, ktérym wudato sie unikng¢ przedwczesnej $mierci.
Walka ze $miertelnoscig i chorobowos$cig dzieci jest wiec akcjg
0 rozwdj nietylko liczebny, lecz i jakoSciowy, fizyczny catego
spoteczenstwa, o jego przysztosé i sprawnosé.

Obecnie nikt juz nie nazwie ,,dobroczynnym” zarzadu takiego
miasta czy powiatu, ktéry przeprowadzi kanalizacje lub wodociagi,
wybrukuje ulice lub otworzy szpital dla chorych zakaznych; prze-
ciwnie kazdy mieszkaniec ma prawo zgda¢, aby sumy otrzymy-
wane z podatkdw i przedsiebiorstw komunalnych byty obracane
na inwestycje stuzgce dobru mieszkancow. Czas juz wielki opieke
nad dzieémi zaliczy¢ do obowigzkowych zadah naszych samorza-
déw. Opieka nad zdrowiem mieszkancow nalezy do obowigzkéw
samorzadow, lecz opieka la winna by¢ faktycznie opiekg nad
»,zdrowiem", nie za$, jak obecnie prawie powszechnie sie dzieje,
nad ,,choroba" ludnosci.

Opieka nad dzieckiem jest tafsza i owocniejsza, gdy ono jest:
zdrowe pod wzgledem fizycznym i moralnym., niz wtedy, gdy jest
chore, gdy jest kaleka lub przestepca. Jezeli bedziemy dazy¢ do
zmniejszenia liczby chorych, kalek i przestepcéw, nie bedziemy
zmuszeni utrzymywaé wielkich szpitali i jeszcze wiekszych wiezien.

Naturalnie opieke te samorzady prowadzi¢ mogg nietyko
same, ale przy pomocy i wspétudziale opieki dobrowolnej doswiad-
czonych o0séb, instytueyj i towarzystw prywatnych.

W zaleznodci od rozwoju warunkéw zycia' dzieci, od niebez-
pieczenstw i szkodliwosci,1 jakie im groza w réznych okresach
wieku, opieke nad dzieémi podzieli¢ mozna na kilka kategoryj.

m Opieka nad niemowleciem ma za zadanie gtownie walke ze
$Smiertelno$cig i chorobowos$cig. Opieka la tgczy sie Scile z opieka



nad inatka: im wczes$niej otoczy sie je nalezyta opieka, tern po-
mys$lniejsze beda wyniki. Ochrona macierzyistwa, schronienia dla
biednych ciezarnych, tatwy dostep do zaktaddw potozniczych sa
to sprawy wielkiej wagi. Podstawowym czynnikiem opieki nad
niemowletami sa ,Stacje opieki nad dzie¢mi" z lekarzem i wy-
wiadowczynig na czele, czesto tgczone z ,,Kroplg mleka™ dla dziecka.
Wazniejszg czescig jest tu poradnia, bez ktérej zadna ,Kropla
mleka” nie powinna istnie¢; przeciwnie poradnia moze by¢ pro-
wadzona bez ,Kropli mleka", gdyz ona sama ma wielkie znacze-
nie. Rozpowszechnienie wiadomosci z dziedziny karmienia i pieleg-
nowania niemowlat, nadz6r domowy to gtowne zadanie Stacji.

Zakladowa opieka, mianowicie szpitaliki dzieciece, przytutki
i schroniska dla niemowlat, domy dla matek i dzieci — to tylko
smutna i wyjatkowa konieczno$¢. Do instytucji posrednich miedzy
opieka domowa, a zaktadowa zaliczyé trzeba ,,Ztobki dla niemowlat"
przy fabrykach, po wsiach i miastach dla tych dzieci, ktérych
matki pracujg poza domem.

Opieka nad dziatwg przedszkolng w ,wieku zabawy"
sprowadza sie do nadzoru lekarskiego na stacjach, do rad w spra-
wie odzywiania i wychowywania, utatwianiu leczenia i odzywiania,
do pomocy materjalnej, wreszcie do zaktadania ochron, przedszkoli,
ogroddw dzieciecych, gdzie zaniedbanie fizyczne, braki przyzwy-
czajefA higjenicznych mozna poprawic.

Opieka nad dzieckiem szkolnein dostarcza pomocy lekarskiej,
organizuje szkoty lesne, urzadza boiska i place do zabaw, kapie-
liska szkolne, czuwa nad stanem odzywiania, nadzoruje dzieci
poza szkotg, pilnuje stanu burs, tworzy ,ogniska dziecinne"
i ,Swietlice szkolne", gdzie dzieci lekcje odrabiajg i moga by¢
w razie potrzeby dozywiane. | tu osrodkiem opieki nad dzieémi
moze by¢ ,Stacja opieki nad dzie¢mi" z wywiadowczyniami, spe-
cjalnie w razie potrzeby z t zw. higienistkami szkolhemi i przy
duzej ilosci dzieci ze specjalnymi lekarzami szkolnymi.

Opieka nad miodziezg w wieku pozaszkolnym, z jednej strony,
sprowadza sie do czuwania nad jej rozwojem fizycznym, o ktorym
juz moéwitem, z drugiej — chroni¢ powinna przed alkoholizmem
i chorobami wenerycznemi, przed ztemi wptywami otoczenia, roz-
powszechniania ws$rdd mitodziezy wiadomosci higjenicznych ogél-
nych i zawodowych, ochrony pracy nieletnich, oraz nadzoru nad



stanem warsztatéw ich pracy, szkol zawodowych, mieszkan termi-
natorow i t. p.

Opieka nad dzie¢mi, szczegdlnie zagrozonemi, wiec opuszczo'
nemi, wystepnemi, choremi, utomnemi i kalekami, wreszcie nad
niedorozwinietemi, S$lepemi, gtuchoniememi, umystowo choremi
winna tez by¢é powazng troskg samorzgddéw. Streszczam krotko
sprawy opieki najpilniejsze: trzeba 2z pospiechem organizowac
stacje opieki nad dzie¢mi pod kierunkiem lekarzy z wywiadow-
czyniami, tworzy¢é nadzor lekarski nad szkolnictwem, oraz dgzyc
do poprawy obecnej niedostatecznej, wadliwej, chaotycznej opieki
zaktadowej, dotad przewaznie fundacyjnej albo prywatnej z cha-
rakterem dobroczynnym i bardzo czesto bez mocnych podstaw
ni.aterjalnych.

Stuzba z opiekg nad dzieckiem tgczy sie SciSle sprawa zor-
akuszeryj- ganizowania pomocy akuszeryjnej. Przynajmniej na
kilka wiosek powinna przypadaé¢ jedna akuszerka.

Nalezytem organizowaniem pomocy akuszeryjnej win-

ny przedewszystkiem zajg¢ sie samorzady powiatowe, ktdre maja
kierowa¢ rozmieszczeniem akuszerek w powiecie, czuwa¢ nad
dostateczng ich liczbg i nad szkoleniem. Nalezy zapewni¢ biednej
ludnosci bardzo tanig i w razie potrzeby bezptatng pomoc potoz-
nicza. Dzisiejszy stan pomocy akuszeryjnej w Tarnopolszczyznie
nie moze by¢ nazwany dobrym. Mamy wprawdzie znaczng liczbe
okregow akuszeryjnych, lecz sg one obsadzane gtéwnie po mia-
stach powiatowych i wiekszych miasteczkach, czyli tam, gdzie
i bez obsadzania okregéwek ludno$¢ ma dostateczng pomoc aku-
szeryjng. Wsie odlegte przewaznie zadnej racjonalnej pomocy nie
majg, postugujac sie ostawionemi babkami — najwiecej ze szkodg
dla zdrowia matek i dzieci. Te niewtasciwos¢ nalezy przezwycie-
zy¢ przez specjalne premjowanie akuszerek, ktore zechcag osiedli¢
sie w zapadtych katach. Lepiej bedzie nie obsadza¢ posad aku-
szerek po miastach, natomiast na wie$ wysyta¢ trzeba osobe
energiczniejsza, lepsza i mozliwie zapewnic¢ jej niemal catkowite
utrzymanie tak dtugo, dopoki babek nie zwalczy i nie wyrobi
sobie praktyki dostatecznej, ktéra pozwoli jej pracowaé dalej przy
zmniejszonej i nawet catkiem zniesionej premji. Oczywiscie, dzi-
siejszy stan sieci akuszeryjnej w wojewodztwie trzebaby poddac



zupetnej rewizji i mozna oprze¢ na zasadach, ktére w innych
stronach dajg wyniki lepsze. Nie moge rowniez dzisiejszego ogdl-
nego poziomu umystowego, oraz fachowego wyksztatcenia akusze-
rek tutejszych nazwaé dostatecznym. Wobec niskiego przygoto-
wania ogdélnego nie moglty one wiele wynies¢ ze szkoty potozni-
czej i zresztag nawet to, co wyniosty, szybko zapominaja. Trzeba
ogblny poziom akuszerek nowych podnie$¢, trzeba stare stopnio-
wo przeszkala¢. Sprawy te poprawic¢ i uregulowa¢ muszg samo-
rzady, w pierwszym rzedzie powiatowe.

wa lka Do zadan niezmiernie waznych samorzgdéw w dobie
z gruzlica  gpjecnej nalezy walka z gruzlica. Akcja ta — to
C;](;?Qg;“r:” walka ze splotem zjawisk przeréznych, prowadzona
spoteezne- Wytrwale i z przewidywaniem przez czas dhugi.
mi (wener. Mamy dzi§ w Polsce do 34 miljona o0s6b z gruzlica;
jaglica, z nich rocznie umiera koto 7UQCOO, wsr6d umiera
zimnica jacych do 14% ginie z gruzlicy. Jest to narazaja
i top.). stepstwo ztego odzywiania dzieci, niedostatku, prze-

cej nedzy mieszkaniowej. Akcja samorzgdu wobec

spotecznego charakteru gruzlicy winna by¢ zapobie-
gawcza w dwu kierunkach: niedopuszczenia do szerzenia sie zarazy
i do pojawiania sie choroby przez stwarzanie warunkdéw dla jej
rozwoju niepomys$inych i w otoczeniu cztowieka i w samym jego
organizmie. Prace nalezy zaczaC od dzieci: juz w stacjach opieki nad
dzieémi matemi oraz wsrdd dziatwy szkolnej ze szk6t powszechnych
akcje catg zaliczy¢ mozna do walki przeciwgruzliczej. Wprowadzi¢
poprawe mieszkan szybkag to praca nad nasze sity obecne, ale juz
dzisiaj oddziata¢ mozemy na poprawe warunkOw przebywania dzieci
w czasie nauki w salach szkolnych.

Obszerne, jasne, suche, ciepte, doktadnie przewietrzane sale
szkolne to wazny etap w walce zapobiegawczej. Pewng poprawe
stosunkO6w mozna osiggnaC przez wprowadzenie zwyczaju, ze Wy-
najecie izby na szkole, jeszcze w wielu miejscowosciach u nas —
niestety — konieczne, moze by¢ dokonane jedynie po obejrzeniu
i za zgoda lekarza.

Stata i sztuczna wentylacja, ani kosztowna, ani trudna,
w wielu szkotach jest konieczna. Nie szkodzitoby przy sprzyjaja-
cych warunkach klimatycznych wprowadzanie czasowego i czescio-



wego nauczania na wolnem powietrzu: gdzie préby takie czynio-
no, wyniki byty dobre. Druga posta¢ zapobiegawczej walki, do-
stepnej dla samorzaddéw na gruncie szkoty, to dozywianie, zwtasz-
cza lecznicze watlej, wyniszczonej i skrofulicznej dziatwy szkol-
nej: tyzka tranu zimowg porg przed lekcjg i po lekcjach, jezeli
mozna — drugie $niadanie albo obiad to wspaniata sposobnos¢
do podniesienia odpornosci miodego organizmu! Dozywianie,
w wielu szkotach juz w Polsce stosowane, jest mozliwe i przy
sprawnej organizacji nie jest kosztowne. Wysytanie dzieci z miast
na wie$ na kolonje i potkolonje niejeden powiat od szeregu lat
stosuje z dobrym wynikiem i bez nadzwyczajnych kosztéw.

Ogledziny lekarskie, wprowadzane w coraz wiekszej liczbie
powiatow, mogg mie¢ w wyniku wykrycie i wylgczenie ze szkoty
dzieci z gruzlica, niebezpieczng dla otoczenia, oraz wzkazanie na
miejscowosci i ludzi, specjalnie zagrozonych. Spoteczny charakter
gruzlicy wymaga wspoétpracy z catem spoteczenstwem. Wystarczy
wskazaé, ze przy zwalczaniu szerzenia sie gruzlicy potowa akcji
to walka z plwocing, czuwanie, aby chory nie plut naokoto, lecz
do spluwaczek z ptynem, aby zakrywat usta przy kaszlu, aby po
zinartych suchotnikach robiono dezynfekcje mieszkania i ubran.
Dopilnowa¢ tego musi samo spoteczenstwo, ale trzeba je usSwia-
domi¢, trzeba szerzyé wiadomosci o suchotach. Trzeba wszedzie
organizowa¢ Pow. Towarzystwa przeciw gruzlicze i dopomagac
im finansowo i czynnie do propagandy, oraz wcigga¢ do wspot-
pracy wiasne organy samorzgdowe i podlegte urzedy.

Nie sadzmy, ze najwilasciwszg formag zakiadu leczniczego
jest sanatorjuin. Zwykly dom z ogrodem poza miastem o czy-
stych Kkilku izbach, jedzenie proste wystarczy; dozor spetniac
moze sanitarjuszka, pomoc lekarskg odda¢ mozna najblizej mie-
szkajgcemu lekarzowi. Jest to lepsze, niz trzymanie chorych gru-
Zliczych w szpitalach powszechnych, bo chorzy majg Swieze
powietrze i sg do pewnego stopnia odosobnieni. Szpitaliki takie
mozna traktowac, jako oddziaty gruzlicze szpitali powszechnych.
Do takich oddziatdéw winno przenosi¢ sie chore dzieci z zamknie-
tych zakladéw opieki spotecznej. Tam réwniez na leczenie odsy-
ta¢ mozna dzieci ze szkét powszechnych, o ile wymagajg leczenia
szpitalnego. W wiekszych miastach trzeba tworzy¢ specjalne od-
dziaty szkolne dla dzieci zagrozonych, zaopatrzy¢ je w dosta-



teczne dozywianie, odpowiednie leki, S$cislejszy nadzér lekar-
ski it d

Zasadniczg instytucja, przeznaczong do walki z gruZlica, jako
chorobg spoteczng, musi by¢ poradnia przeciwgruzlicza lub og6lna
z oddziatem dla gruzlicy. Warto$¢ poradni jest wielka; muszg by¢
jednak rozmieszczone blisko siebie w kilku punktach powiatu.

Ubodzy chorzy otrzymujg tam porade bezptatnie. Wreszcie —
Cco najwazniejsze — pielegniarki, odwiedzajagc chorych, wspierajg
radg zdrowych domownikdéw i chorego, pomagajg do umieszczenia
w szpitalach, na kolonjach, stajgc sie prawdziwemi opiekunkami
nietylko choroby, lecz i zdrowia.

Choroby Do chorob spotecznych, ktorych zwalczanie oprzec
spoteczne  nalezy na akcji poradni, albo t. zw. o$rodkéw zdro-

'Z(g:xﬁ:' wia z obowigzkowym gruntownym wywiadem, zali-
' czamy miedzy inneini — jaglice, zimnice, alkoho-
lizm i — co w naszych okolicach wazniejsze — cho-

roby weneryczne.

Poradnie przeznaczone do zwalczania chordb spotecznych,
sg w swojej akcji i celach zblizone do stacyj opieki nad matka
i dzieckiem, w wielu wypadkach mogg mie¢ wspo6lne kierownic-
two, wspolny dach nad gtowa i nawet wspdlny personel pomoc-
niczy—i dopiero razem stanowig witasciwe osrodki zdrowia.

Choroby  Z drugiej za$ strony przychodnie i ich wywiad cenng
zakazne. pomoc nie$¢ moga w akcji przeciw ostrym choro-

bom zakaZznym i na czas wskazywac i usuwacé nie-
bezpieczenstwo duru plamistego i nie zwleka¢ z zastosowaniem
Srodkéw zaradczych.

Dzieki osSrodkowi mozna wczesnie ustali¢ podejrzane ostre
zachorowania ws$rod dziatwy i dorostych i w razie potrzeby
zastosowacé niezwtocznie izolowanie chorych zakaznych, szczepie-
nia ochronne otoczenia, wczesng dezynfekcje i kontrole wiasciwg
i dostateczng podejrzanego otoczenia.

Wywiad os$rodkéw zdrowia umozliwia kontrole sanitarng
osiedli, zaopatrzenia w wode, stanu ustepow i przyspiesza ko-
nieczne wystapienia w razie potrzeby przeciw opornym i opiesza-
tym. Jezeli w powiecie bedziemy mieli Kilku osrodkéw w ré6znych



jego krancach, sanitarjat powiatowy bedzie miat mozno$¢ mooAo
trzymac reke na tetnie spraw zdrowotnych catego powiatu, bedjA©
ma&gt wczesnie spostrzega¢ jego braki i wady i na czas wkraczh¢
ze Srodkami zapobiegawczemi.

Dozorcy Oczywiscie sity i zasoby os$rodka na zwalczanie cho-
sanitarni b zakaznych wystarczyé nie moga. Samorzady roh'

szg usprawni¢, wyszkoli¢ odrebny personel do przy,-
prowadzenia umiejetnego dezynfekcji i odwszawiania masowego-
ludnos$ci, muszg doprowadzi¢ do stanu uzywalno$ci posiadinAe
aparaty dezynfekcyjne i zaopatrzy¢ sie w nie wszedzie tam, gdzie
albo aparatow niema, albo nie nadajg sie one do naprawy.

Szczepie- ROwniez ze sprawg szczepieh zapobiegawczych prz”-
me. osPy  eiwko chorobom zakaznym nie jesteSmy w zupeina-
§ci w porzadku. Szczepienie ospy, tak — zdawatoby
sie — tutaj popularne, nie jest, pomimo wymagAfij
ustawy, powszechne i nie ma ewidencji doktadnej.
Zaznaczam, ze jest to sprawa catkowicie samorzadowa,
i tylko — wobec dotychczasowej w wielu razach nieporadnosci
samorzadow — jest dalej popychana, zeby nie stanela, przez
czynniki rzadowe. Gorzej jest ze sprawg szczepieh przeciw innyhi
chorobom zakaznym. Niema przewaznie $rodkéw na szczepionki
i szczepienia w budzetach samorzgdowych: dotychczas jezeli akcja
ta gdzieniegdzie rusza sie stabiutko, jest to zastuga czynnikéw
rzagdowych z lekarzami powiatowemi na czele.

Izolacja,  Nje matej wagi jest kwestja odosobnienia chorych
sprawy zakaznych. Sprawe te moznaby nazwaé $mieszrtg
szpitali i wesota, gdyby nie byta w skutkach swoich smutna
zakaznych

i gdyby za jej niepowazne dotychczas traktowanie
ludno$¢ nie placita nieraz zyciem wilasnem, a przy-
najmniej diuzszg niezdolnoScia do pracy i nadszarpnieciem fla
dtugie lata zdrowia.

Kto z nas nie widziat przy wiejskich chatupach wiechcia
stomy na kiju, jako jedynego zarzgdzenia przeciwko chorobie za-
kaznej? Wiechciem jednak, wywieszonym dla ozdoby zagrody,
chorob zakaznych nie zwalczymy. Odosobnienie chorego w jego
wiasnem ciasnem mieszkaniu wsrdd rodziny, ktora przeciez nie



jest izolowana ani od wsi, ani od chorego, nie ma zadnej warto-
§ci praktycznej i szerzenia sie epidemji powstrzymac nie moze.
Wiasciwe miejsce dla chorego zakaznego to zaktad izola-
cyjny. Im chorego predzej catkowicie odosobnimy, tern mniejsze
niebezpieczeAstwo dla otoczenia i dla calej wioski. Dom izola-
cyjny ani nadzwyczajnych urzadzen nie wymaga, ani wyjgtkowo
wielkich kosztow nie pociggnie. Kazdy samorzad powiatowy dla
potrzeb walki z chorobami zakaZznemi musi trzymac¢ przynajmniej
30 t6zek. Ten pozornie duzy wydatek samorzadu bedzie w grun-
cie rzeczy oszczednoscig dla catej ludnosci w jej bilansie zycia
i $mierci, zdrowia i choroby, sprawnosci fizycznej i niezdolnoSci
do pracy.
szpitale. W kazdym powiecie znajdowac sie¢ powinien szpital
ogdlny, oraz przynajmniej jeden szpital wraz z odno-
$nemi urzadzeniami, z kamerg dezynfekcyjng, z domkiem izola-
cyjnym dla chorych zakaznych. Racjonalna gospodarka szpitali
jest mozliwa dopiero conajmniej przy 60 tdzkach; nalezatoby
przeto dazyé, aby szpitale nie miaty w miare moznoSci mniej-
szych romiarow. OczywisScie moga warunki i potrzeby miejscowe
np. przy zbyt duzych przestrzeniach i braku dogodnej komuni-
kacji uzasadnia¢ potrzebe tworzenia szpitali mniejszych przy
wiegkszej ich liczbie.
Do kierowania samorzadowg akcjg sanitarng w po-
;"i‘é"ist?l'.. wiecie powiniein powiatowy zwiazek komunalny
nitarne. powota¢ z wiasnego grona, oraz z ludzi biegtych
i chetnych Powiat. Komisje sanitarng. Jej rzecza jest
rozwaza¢ pilne potrzeby sanitarne w powiecie, wystucha¢ zdania
fachowcow, rozwazy¢é mozliwosci finansowe samorzadow, spraw-
dzi¢ plan dziatania i $ledzi¢ za jego wykonaniem. Naturalnie
dziatalno$¢ dorywczo, zbierajgcej sie Komisji, nawet najlepszemi
checiami owianej i uzdolnionej, bedzie mato owocna, jezeli jej
postanowien nie bedzie przeprowadzat fachowiec.
Naczelny  Niezbedny jest Nacz. Lekarz Rady Powiatowej, ktory
lekarz w razie potrzeby ostrzeze Komisje przed btedami wskaze
Iudy po- i whasciwy kierunek pracy. Lekarz tem musi miec
wiatowej.  \yyksztatcenie spoteczno - sanitarne; winien nim byé
panstw, lekarz powiatowy i ze wzgledu na oszcze-
dzanie wydatkow administracyjnych i wobec pozytku skupienia



ecatej akcji sanitarnej w powiecie w jednych rekach i odpowied-
niego wyzyskiwania aparatu komunalnej i panstwowej stuzby
zdrowia dla celéw jednolitej gospodarki sanitarnej. Naturalnie,
lekarz ten — odpowiednio do ustug oddawanych samorzgdowi
musi by¢ platny; przecietnie winien pobiera¢ 50% uposazenia,
wyptacanego mu ze skarbu, za obowigzek prowadzenia referatu
spraw sanitarnych samorzadu powiatowego.

Okregi p0d nadzorem Pow. Komisji sanitarnej i przy Scistem
osrodkow  kierownictwie Naczelnego Lekarza Rady Powiatowej
zdrowia. winna rozwijaé sie organizacjd komunalnej stuZby
zdrowia, oparta o rejonowe osrodki zdrowia: miejskie
w miastach, okregowe w wiejskich okregach. Prowadzenie osrod-
kéw zdrowia winno naleze¢ do obecnych — oczywiscie po odpo-
wiednim przeszkoleniu — lekarzy okregowych i miejskich. Leka-
rze ci w swoich rejonach moga kierowa¢ stacjami opieki nad
dzieémi i matkami, przeprowadza¢ wszelkie szczepienia, nadzoro-
wac szkoly i wypeinia¢ wszystkie te czynnosci, ktore nalezg do
komunalnych zadahn sanitarnych i wymagajg lekarskiego wspot-
udziatu.

Wywia- Oczywiscie jest nie do pomyslenia o$rodek zdrowia
gsf’:"(’)zzkyé”m‘le bez wywiadowczyni — higjenistki, ktéra odwiedza
sdrowia. chorych w ich mieszkaniach, zaprowadza tam porzg-

dek i regulamin zycia catej rodziny, zmierzajacy do

najlepszej ochrony zdrowego otoczenia przed choro-
bg, wreszc  alarmuje czynniki powotane o potrzebie dalszych
zarzadzen.

Okregowe Do wgladu w dziatalno$¢ i zamiary lekarzy okrggo-

'Kmo'n‘:liss‘_(;e wych i miejskich, oraz do rady i wypowiedzenia

sanita”{e. zyczeh swoich mogg i nawet powinny by¢ powotane
Okregowe i miejskie Komisje sanitarne.

Powiatowi Do pomocy Naczelnemu Lekarzowi Rady Powiatowej
dozorcy i lekarzom miejskim nalezy przydzieli¢é — w odpo-
sanitarni. . .. . . R
wiedniej do potrzeby liczbie starannie wyszkolonych
komunalnych dozorcow sanitarnych, ktérych zadaniem
bedzie wywiad w zakresie chor6b zakaznych, przeprowadzanie
dezynfekcyj, masowe odwszawianie ludno$ci, nadz6r nad studniami



i porzadkiem sanitarnym po wsiach i miastach, stowem prostsze
zlecone fachowe czynnosci policyjno - sanitarne, ktérych zwykty
policjant wioskowy, czy niewyszkolony pachotek miejski znos$nie
wykonaé nie moze, a szkoda bedzie na nie czasu samego lekarza,
do wazniejszych i trudniejszych obowigzkéw potrzebnego.

Wspominam rdéwniez, ze dozorca sanitarny moze, précz tego,
zatatwia¢ sporo tatwych spraw biurowych, ktére lekarza sanitar-
nego, pozbawionego nalezytej pomocy biurowej, w nudnego skry-
be przemieni¢ moga.

Nie wykluczam —zaleznie od potrzeby, konfiguracji powiatu,
nasilenia epidemji — rozmieszczenia czasowego i nawet statego-
dozorcow sanitarnych w kilku punktach powiatu. Wtedy jednak
wypadnie przydzieli¢ ich stuzbowo do lekarzy o$rodkéw zdrowia,
w ktérych rece ma sie w przysztoSci koncentrowaé wszelka rejo-
nowa akcja sanitarna.

Dla uzupetnienia nadzoru sanitarnego nad poszcze-
Ogladaeze g@lnemi wioskami nalezy nadal utrzymac istniejace

gmzi"r::]c;kd'o_ stanowiska gminnych ogladaczy zwiok, ktérych przy-
zorcy sa- gotowanie trzeba zwigkszy¢, oraz zakres obowigzkéw
nitarni. rozszerzy¢ do rozmiaru wioskowego dozorcy i wywia-

dostawcy sanitarnego i moze oglagdacza migsa. Dozorcy
wioskowi mogliby zresztg spetniac¢ swoje obowigzki na terenie dwu—
trzech gmin, co podniostoby ich uposazenie i pozwolitoby na lepszy
dob6r ludzi. Takim gminnym sanitarjuszem doskonale moze by¢ mez-
czyzna czy kobieta; nie wykluczam weciggniecia do pracy akuszerek,
bytych wojskowych sanitarjuszy, wychowancéw i wychowanek niz-
szych szkét rolniczych po niewielkiem sanilarnem przeszkoleniu.
Szkolenie  Lepszych, zdolniejszych, pracowitszych mozna bedzie
gminnych z grona gminnych sanitarjuszy przenosi¢ do os$rod-
dozorcow kéw zdrowia na wsi po wyszkoleniu, odpowiadajgcem
sanitar- potrzebom zawodowego higjenisty, czy higjenistki
nych. wiejskiej, oraz wysyta¢ do Szkoly Higjeny celem
ksztatcenia na powiatowych dozorcow sanitarnych.

Przecietny okregowy os$rodek zdrowia winien odpo-
osrédkéw  wiadaé obecnym okregom lekarskim, czyli ma obstu-
zdrowia. giwa¢ do 15.000 mieszkancéw, a wiec w naszych sto-

o« * simkach, gdzie powiaty maja okoto 75,000 mieszkan-
cOw, potrzeba 5 o$rodkéw; z nich jeden w powiatowem miescie



winno utrzymywaé miasto pod kierunkiem swojego lekarza. OS$ra-
dek w miescie powiatowem lepiej, wygodniej urzadzony od osrod”
kéw wiejskich, powinien — jako dopetnienie ich — posigdg"
na uzytek catego powiatu aparat Roentgena i mikroskop dN
celéw djaguostycznyeh, oraz lampe kwarcowg, jako $rodek
leczniczy.

Zwykle sg w powiecie dwa — trzy miasteczka, ktére majg
swoich lekarzy; tam moznaby tworzy¢ os$rodki wspélnie z otacza
jacemi wioskami, czyli przecietnie samorzad powiatowy musiatby
utrzymywac tylko trzy os$rodki. Postulat ten winnismy zrealizo-
waé w najblizszej przysztosci drogg stopniowego przeksztatcg*
nia — po przeszkoleniu —obecnych lekarzy okregowych na leka-
rzy okregowych osrodkéw zdrowia, oraz obsadzaniu wakujacych
obecnie okregowek tylko przez lekarzy, przygotowanych do pro~
wadzenia oS$rodkéw zdrowia, wzglednie takich lekarzy, ktérzy
zgodzg sie przy obejmowaniu stanowisk uda¢ sie na przeszkoleni”.

Propa- Samorzady, majac swoich lekarzy naczelnych i okrc>~
gamia. gowych, lokale stacyj opieki nad dzieémi i oSrodkéw
zdrowia, wywiadowczynie, akuszerki, dozorcéw sani-
tarnych, moga tatwo w razie potrzeby wszelkg propagande sani-
tarng przeprowadzi¢, i jezeli do akcji swojej bedg umiaty wcigg-
ng¢ nauczycielstwo szk6t powszechnych, beda stanowié site nig-
terjalng i moralng, ktéra dla swoich celéw sanitarnych zawsze
bedzie mogta pozyska¢ masy Indowe. Popularne odczyty i poga-
danki, konferencje z matkami, z dzie¢mi szkolnemi i mitodzieza;
rézne ulotne popularne pisma z zakresu higjeny, wydawanie réz-
nych ,rad“ na piSmie wszedzie i kazdemu, komu potrzeba, roz-
powszechnianie odpowiednich ksigzek i broszur, szerzenie pisjA
dla matek i przysztych matek, oraz akuszerek, ciggta propaganda
w pismach ogo6lnych, zwlaszcza ludowych, urzadzanie wystaw-
statych i ruchomych z dziedziny higjeny w czasie odpustéw,
Swiagt, jarmarkow, obrazy lamp czarodziejskich i kinematogra-
ficzne o umiejetnie wplecionej w nie treSci z zakresu higjeny
spotecznej i osobistej — wszystko to bedzie stanowi¢ obowiazek;
i zadanie nietylko, jak dotad, przewaznie ludzi dobrej woli, lecK
dobrze zorganizowanej i planowo dziatajgcej samorzgdowej stuzby
sanitarnej.



Stan do-  Dzi§ juz Zachdd i Wschod europejski daleko nas
thh;aZr"’r‘]soo_' w sprawach sanitarnych wyprzedzity i zupetnie ina-
y czej gospodarujg. Musimy i my chore stanowisko

rzagdowej ., L, .

stuzby lekarzy okregowych uzdrowi¢, uwolni¢ ich moze od
zdrowia jedynych dotychczas obowigzkéw «— pisania spra-
w woje- wozdan potrocznych, natomiast daé im moznosé

wodztwie  yacionalnie w zakresie higjeny spotecznej pracowaé
tarnopot- . . . . . ,
sldeni. i pracy tej nietylko na papierze od nich wymagac.
Musimy prace lekarzy okregowych z pracg lekarzy
powiatowych zespoli¢ za pos$rednictwem samorzadow
powiatowych i ich referatow sanitarnych i przesta¢ odrdznia¢
sanitarne sprawy panstwowe od samorzadowych, gdyz wszj"stko
to jest ta sama sprawa publiczna, bez wzgledu na rece i glowy,
ktére ja wykonywaé maja.

Wydatki »Cztowiek zdrowy bez pieniedzy jest nawpdt chory*,
na akcje powiedziat Goethe. Naturalnie cztowiek chory i na-
sanitarng. wpoichory bez S$rodkdw jest zupetnie do niczego.

| dlatego pieniedzy i jeszcze raz pieniedzy trzeba na
podniesienie stanu zdrowotnego w powiatach.

Samorzad w przecietnie wielkim powiecie winien wynalez¢
Srodki na pie¢ rejonowych o$rodkéw zdrowia z lekarzami i higje-
nistkami, oraz pietnascie akuszerek okregowych. Z osrodkéw tylko
trzy, jak juz wspomniatem, wypadnie powiatowi utrzymywaé na
wiasny rachunek, dwa optacg miasta. Koszt optacenia akuszerek
okregowych mozna catkowicie przenies¢ na gminy. Utrzymanie
szpitali, ktére w zasadzie sg samowystarczalne, wymaga jedynie
subwencji na pokrycie wydatkow nieSciggalnych, wiec kosztéow
leczenia ubogich i wedlug mojego przekonania — chorych zakaz-
nych, i nie powinno byé wielkie; jest to suma raczej z budzetu
opieki spotecznej, niz z wydatkow na zdrowie.

Ponadto samorzad powiatowy musi finansowo popiera¢ wy-
chowanie fizyczne, optaca¢ koszt szczepien ochronnych, kontrole
produktéw spozywczych, ponosi¢ wydatki na dezynfekcje, orkz na
propagande sanitarng. Koszt utrzymywania badaczy miesa' w gmi-
nach winny optacaé¢ gminy same, wzgl. za poSrednictwem komu-
ny powiatowej,



Koszt utrzymania o$rodkow zdrowia sktada sie z pozycyj na
utrzymywanie lekarza o$rodka zdrowia, higienistki, lokalu na
stacje, obstugi, Swiatta, opatu, urzadzenia lokalu, $rodkéw lecz-
niczych. Oczywiscie instytucje i osoby zainteresowane w utrzy-
maniu i rozwoju os$rodka, mianowicie, nietylko komuny powiatowe
lecz i miasta, Kasa Chorych, wigksze instytucje handlowe i prze-
mystowe, wreszcie organizacje spoteczno-sanitarne winny w miare
moznosci i odnoszonych korzysci popieraé materjalnie sprawnos¢
i rozwdj instytueyj.

Gdybym miat procentowo okresli¢ stosunek zwyczajnych
wydatkow sanitarnych do ogo6lnych wydatkéw, to 15% uznac
musiatbym za najnizsza granice — w dotychczasowych zwyczaj-
nych budzetach powiatow, czyli nalezatoby wydatki obecne na
akcje sanitarng zdwoié—pod warunkiem jednak, ze bedg to jedy-
nie wydatki przeznaczone $cisle na cele sanitarne. Wydatki Za$
na cele lekarsko - opiekuficze (na szpitale, sierocifice, przytutki,
kolonje letnie i t. p.) winny znalezé pokrycie w budzecie opieki
spotecznej, ktérego wysoko$¢ nie powinna by¢ nizsza od 10%.
Stosunki te uwazam za minimalne; do nich nalezy wydatki zwy-
czajne dostosowaé i w ich granicach nakres$lony dzisiaj program
sanitarny rozwijaé stopniowo i planowo. Jeszcze raz podkreslam,
ze uwagi budzetowe tycza sie tylko wydatkdw zwyczajnych.

Naczelny  Naturalnie Swiadomie omijam szczeg6ty spraw finan-
lekarz Ra-  sowych waznego dzi§ dziatu komun powiatowych —
dytcf’vcv’\g’j'a‘ opieki spotecznej, tez conajinniej w 60% lekarskiej,
i Opieka a najwyzej wreszcie opiekunczej i wychowawczej.
spoteczna. Wobec przewazajacego w nich czynnika lekarskiego
juz a priori wypowiadam poglad, ze nie nalezy od-
dziela¢ ich od spraw Scisle sanitarnych, zigczy¢ dzia-
talno$¢ sanitarng i opieki spotecznej w Komisji Zdrowia i Opieki
Spotecznej i powota¢ naczelnego lekarza sejmikowego na zawo-
dowego referenta tej wspolnej komisji: bedzie jednolitos¢ pracy,
planowos$¢ akcji zdrowotnej i sagdze — oszczedno$¢ w wydatkach.
Wiele spraw opiekuficzych nazwa¢ mozna rdwniez dobrze
zdrowotnemi i naodwrdt, np. prowadzenie sierocifica dla dzieci
jagliczych, stacji klimatycznej dla stabowitych i t. d. W dalszych
uwagach nie bede przeto mocno tych dwoch pojeé rozrdzniat.



W wielu samorzadach jest zwyczaj uchwala¢ niewiel-
kie sumy na odczepne dla réznych spotecznych insty-
tucyj. Czy to nie szkoda grosza, nawet niewielkiego? Mata sumka
nie uratuje instytucji, a inne wazniejsze potrzeby samorzadu ogra-
nicza. Albo instytucja zastuguje na poparcie, i w takim razie
nalezy catkowicie ja popiera¢, wprowadzi¢ i do zarzadu ludzi
z samorzadu powiatowego, nawet jaka$ formalng celowg spotke
zawigza¢ i umozliwi¢ jej racjonalne, normalne, twdrcze zycie.
Albo instytucja poparcia nie warta — wtedy odwréci¢ sie od niej.
Mistrzami w tworzeniu przeréznych zwigzkéw sg Niemcy: znako-
micie kazdg madrag nawet prywatng, czy osobistg inicjatywe
wyzyskuja, tworzg niezwiocznie dla niej formalng rejestrowang
spOtke z przedstawicieli rzadu, samorzadu, instytucyj i oséb pry-
watnych i opierajg ja w ten sposéb na mocnych fundamentach
finansowych i intelektualnych. U nas dominujg wzorowe pomysty
przy odpychaniu, bo trudno nazwaé przycigganiem i zachetg
Smiesznie matg subwencje, idacag na marne; tg droga najlepszych
ludzi wyczerpuje sie moralnie i grzebie pozyteczne instytucje.

Zapomogi,

Takie celowe zwigzki — wediug mojego przekonania — trzeba
koniecznie tworzy¢ z bursami, sierocincami, stateini i sezonowemi
kolonjami wypoczynkowemi i leczniczemi dla dzieci i miodziezy

i dagzy¢ za wszelkg cene do podniesienia nietylko higjeny, lecz
wprost ludzkiego zycia i og6lnego poziomu Kkulturalnego zakta-
déw. Tam chowajg sie nasi nastepcy, przyszli przewddcy spote-
czenstwa i panstwa; nam nie wolno przez wzglad na przysztos$c
kraju dalej tolerowaé obecnego stanu. Jest to jedna z niezmiernie
smutnych spraw na naszych terenach.

Drugg wielkg wadg w dziatalnosci finansowej samorzadow
jest wyptacanie bardzo pdzne, bez zachowania terminéw, waznych
dla instytucyj sum; albo zmniejszanie zapomogi, wreszcie zupetne
zatrzymanie wyptaty i zaliczenie calej kwoty do oszczednosci
budzetowych. Projekt budzetu jest S$licznie opracowany, uchwa-
lony i z zachwytem przez wiadze nadzorcze zatwierdzony! Lecz
zaszto mate ,ale“! Sum nie wyptacono na czas, albo tylko czesc,
albo wcale — co sie czesto zdarza — i cata akcja np. przeciw-
gruzlicza ginie; najlepsza inicjatywa, dobre checi fachow-
cow, ofiarna praca spotecznik6w idg na marne, bo finansowy
kontrahent spotki zawiodt i swojego udziatu pienieznego nie



wptacit. Stowo dane i termin musza obowigzywa¢ w akcji samcK
rzgdowej tak samo, jak w kazdej, innej.

Zwigzki Niejedna mysl

cenna przepada z braku sit finansom j
celowe.

wych jednego powiatu. Wzorowe sierocince dla dzieci
jagliczych, zaklady dla dzieci stabowitych, state ko.
lonje dla miodziezy zagrozonej gruzlicg i 1 p. sg konieczne On
naszych terenach. Niech bedzie jeden zakiad na catle wojewddz-
two, ale niech bedzie, bo jest niezbedny. Takie zwigzki celéwe
kilku powiatow powinny powstawa¢ u nas dla wielu zagadnien
sanitarnych i opiekunczych np. uwazam, ze wprost niezbedne je%t
tworzenie u nas Zwigzku celowego powiatow do spraw szpitati
specjalnych: dla umystowo chorych, wenerycznych, sanatorjé\v.
Zwigzek powiatow do spraw opieki nad dziatwag i miodzieza
powinien wciggna¢ do swojej akcji wszystkie instytucje opiekun-
cze, fachowcéw, spotecznikdédw, oraz sam winien mocno finanso®y”
strone akcji ujg¢ w swoje rece. Taki sam zwigzek moze by¢

potrzebny np. dla sprawy szkolenia zawodowego kalek réznego
rodzaju i t. d.

Uwagi

Konczac ten agitacyjny referat, zwracam uwage 5%
koncowe.

Panoéw na pewnik, ze najwiekszy skarb na S$wieoi®
i najwiecej cenng rzeczg dla panstwa, spoteczenstwa
i dla samego siebie jest zdrowy cztowiek. Kazdy wysitek w k»z.1
dej dziedzinie udaje sie jednostkom i narodom tern tatwiej, jn

wiecej zdrowia posiadajg. Tylko w calej petni zdrowi ludnie

zdrowe spoteczenstwo moze i umie racjonalnie konsumowaé ptod’
wiasnych wysitkéw i pracy. Choroba rozstraja cztowieka i jog'l
rodzine, choroby gubig narody. Niema wiec zagadnienia wazniej

szego i bardziej podstawowego w spoteczenstwie ponad spraw;

zdrowia. Te wazng i zasadniczg sprawe samorzady ujaé w swoi

rece muszg bardzo mocno i — wierze — wywigzg sie % ni'

z korzyscig dla ludnosci i panstwa.



Dr. Oskar Anzelm.
O istocie zadan lekarza powiatowego.

Sprawy dotyczace zdrowia publicznego nie sg nalezycie przez
0906t spoteczenstwa doceniane. Historja wojen data nam niejeden
przykiad, jak wiele stan sanitarny pafAstw walczacych decydowat
0 wyniku wojny. Sprawy zdrowotnos$ci kraju majg pierwszo-
rzedne znaczenie dla jego obrony.

Rozw6j choréb zakaznych danego kraju reguluje sprawy

emigracji i turystyki, a przeciez sg panstwa, budzet ktorych
zbudowany jest na turystyce, naprz.: Szwajcarja, czesciowo Francja,
Wiochy.

Jak donioste znaczenie dla Panstwa ma sprawowanie dozoru
nad produktami spozywczemi dowodzi fakt wydania w styczniu
r. b. przez Ministerstwo Spaw Wewnetrznych zarzadzenia w spra-
wie roztoczenia nadzoru nad produkcjg masta, a to z tego powodu,
ze zaszedt przypadek wystania duzej iloSci masta zafalszowanego
na rynek zagraniczny, co spowodowato zamkniecie danego rynku
dla dalszego przywozu nafn masta polskiego. Niedostateczny dozor
nad produktem spozywczym, jakim jest masto, przyniést pod-
wojng szkode: straty inaterjalne, oraz ujemng opinje zagranicy.

Aczkolwiek sprawy zdrowia publicznego sg sprawami zna-
czenia panstwowego — dziatalno$¢ lekarzy powiatowych —filaréw
naszej publicznej stuzby zdrowia, nie jest dotychczas unormowana
ustawowo.

Do tej dziatalnosci zwykle zaliczamy: 1) organizacje lecz-
nictwa, 2) zapobieganie chorobom w najszerszem rozumieniu tego
wyrazu, oraz 3) obowiazki S$ciSle urzedowe, powierzane leka-
rzom powiatowym, jako osobom zaufania Rzadu: komisje emery-
talne, pobdr rekruta, badanie kandydatow na panstwowg stuzbe,
orzeczenia sgdowo - lekarskie, sekcje i ekshumacje zwiok i t. p.
Najgtowniejszem jednak zadaniem lekarza powiatowego byto i jest
zapobieganie chorobom. Zapobieganie za$ to polega na usuwaniu
warunkow, sprzyjajacych powstawaniu choréb. Warunki te mogg
by¢ réznorakie, z nich najgtéwniejsze sa:

1) nedza materjalna,

2) zte warunki higjeniezne: mieszkanie, studnie, piekarnie,

masarnie i t. p.



3) braki w urzadzeniach higienicznych (taznie, studnie i ustepy
publiczne i t. p.)

4) brak uswiadomienia szerokich mas.

Zmniejszenie nedzy materialnej nie nalezy do mozliwosci
organdw sanitarnych. Tu majg pole do popisu agendy opieki
spotecznej, oraz te resorty, ktére systematycznie pracujg nad trwa'
tyin podniesieniem og6lnego dobrobytu ludnosci, jak naprzyktad—
Urzedy Ziemskie dokonywujgce komasacji gruntéw, likwidacje
serwitutéw i t. p.

Naprawa ztych warunkoéw higienicznych nalezy juz do zadan
lekarzy panstwowej stuzby zdrowia, wchodzi to bowiem w zakreg
tak zwanej policji sanitarnej: inspekcja hoteli, -fryzjerni, piekarn,
aptek i t. p.

Jest to praca inspekcyjno - represyjna, praca bardzo wazna,
zmudna i wymagajgca duzo czasu; wywotuje ona duzo goryczy
wsérod ludnosci, ktéra nie zawsze wykazuje dostateczne zrozu”
mienie tej dziatalnosSci, i jezeli lekarz zajety jest przewaznie tylko
policja sanitarng, to zazwyczaj nie jest on tubiany wsréd obywuu
teli powiatu.

Lecz higjeniczne warunki nasze sg zte nietylko z tego powodu,
ze nie odpowiadajg wymogom przepiséw samitarnych. Wchodza
tu w gre réwniez braki urzadzen higienicznych: — nie mamy
naprzyktad lub mamy znikomg ilo$¢ publicznych studzien artezyj-
skich; ludnos$¢ nasza jest okropnie zawszona, fazien za$ czynnych
mamy w catym Parnstwie zaledwie 1.386 Tu jest szerokie pole
dziatania dla lekarza powiatowego, dziatania tworczego. Lekarz,
tu wystepuje w roli propagatora-instruktora,

Najlepsze jednak inwestycje beda niewykorzystane przez;
naszg ludnosé, jezeli jednoczes$nie nie bedziemy pracowa¢ nad
uswiadomieniem szerokich mas. Stusznie méwi w pracy swej;:
,Uzdrowienie wsi, a organizacja Publicznej Stuzby zdrowia" Pau
Minister Chodzko, ze ,bez czynnego uswiadomienia i statej
opieki spoteczno-higjenicznej, urzgdzenia techniczne stang sie bev
uzytecznym, niezrozumiatym sprzetem; z drugiej strony bez urzg-
dzen sanitarno - technicznych — zarzadzenia higjeny spotecznej;
moga sta¢ sie czeSciowo martwa literg".



Niewatpliwie, ze praca zmierzajgca ku polepszeniu naszych
warunkéw higjenicznych, oraz u$wiadomieniu mas ludowych —
praca twoércza, praca wdzieczna, jest zarazem najgtowniejszg praca
lekarza powiatowego.

W ostatnich czasach do licznych zadarn lekarza powiatowego
wcigz przybywajg nowe agendy:

a) inspekcja pracy,

b) nadzér nad lecznictwem Kas Chorych,

¢) wychowanie fizyczne,

d) organizacja pomocy lekarskiej dla urzednikéw panstwo-

wych.
e) nadzor nad innstytucjami higjeniczno-opiekuniczemi i t. p.

Przyjrzyjmy sie, jak obecnie przedstawia sie w rzeczywi-
stosci praca lekarza powiatowego w wojewdédztwach wschodnich.
Praca ta jest nader ciezka. Terytorjum powiatéw wojewddztw
wschodnich jest bardzo rozlegte: pinski powiat, naprzyktad, zaj-
muje przestrzen 6.417 kim.2 podczas gdy powiat skierniewicki —
763 klin.2 D#tugosé powiatu — 120 kim., szeroko$¢ — 70 kim.
ludno$ci w powiecie przeszto 162.000 (w powiecie skierniewickim —
64.000). Drogi, aczkolwiek samorzady powiatowe duzo wysitkéw
ktada na ich polepszenie (w roku 1927/8 wydano na ten cel 34°,
budzetu), sg fatalne. W 5 wschodnich powiatach niema zupetnie
drog bitych, w zachodnich za$ 5 powiatach — 600 kim., co wynosi
od 0,01 do 0,07 kim. na 1 klin2 powierzchni.

Lekarz powiatowy w Stolinie dla dokonania sekcji w powie-
zuzywa nieraz 2 — 3 dni. Jako lekarz rejonowy w powiecie
pruzanskim, dla dokonania szczepienia ochronnego we wsi od-
legtej od inej siedziby 22 kim., tracitem dobe, gdyz w przeciggu
godziny przebywatem 3 kim. drogi.

Jezeli ponadto uprzytomnialy sobie, ze lekarz powiatowy
pozbawiony jest wszelkiej pomocy, nie méwiac juz fachowej,
a nawet kancelaryjnej, gdyz dozorcy sanitarni, ktérzy przeszli na
etat samorzaddw, zostali w wiekszosci wypadkéw zuzytkowani
dla innych celéw (przewaznie leczniczych), jezeli do tego dodamy,
ze szczupte kredyty na wyjazdy uniemozliwiajg szerszg dziatalnos¢



lekarza powiatowego na terenie powiatu, to przyjdziemy do
wniosku, ze praca ta polega w rzeczywistoSci na:
1) prowadzeniu biura lekarza powiatowego.
2) czynno$ciach policyjno-sanitarnych przewaznie na terenie
miasta powiatowego.
3) walce z chorobami zakaznemi, oraz
4) petnieniu czynnosci poruczonych jako osobie zaufaniu
Rzadu.

Lekarz powiatowy, ktory powinien by¢ mdbzgem i sercem
publicznej stuzby zdrowia w powiecie, w rzeczywistosci jest tylko
(jezeli wolno mi poréwna¢ te stuzbe z organizmem ludzkim)
rekami i nogami z dobrze rozwinietemi miesniami; rekami  gdy&
duzo pisze, nogami gdyz duzo chodzi — bezposrednio
wykonawstwo nalezy przeciez do niego.

Na prace inspekcyjno-instruktorskg, zamierzajagcg ku polep’
szeniu naszych warunkéw higjenieznych, oraz ku uswiadomieniu
mas ludowych lekarzowi powiatowemu braknie czasu.

Jak zaradzi¢ takiemu stanowi rzeczy?

OdpowiedZz daje zasadnicza Ustawa Sanitarna: Art. 1 tej
Ustawy postanawia: piecza nad zdrowiem ludnosci i bezp-0»
Srednie wykonawstwo jest obowigzkiem ciat samorzadom
wych w obrebie podlegtych im terytorjbw pod nadzorem
i opieka wiladz panstwowych. Art. 3 przytoczonej Ustawy szczegu-
towo wylicza obowigzki cial samorzgdowych i miedzy innemi
postanawia, ze do nich nalezy:

p. 5. Wspotdziatanie z wiadzami rzadowemi przy zwalcza-
niu chordb zakaznych i zapobieganiu im.

p. 13. Nadz6r nad przestrzeganiem wszelkich Ustaw, prze-
pisbw i rozporzadzen sanitarnych (t. zn. policja sani-
tarna).

p. 10. Ogledziny zwiok.

Art. za$ 4 wprost nakazuje, ze: ,w mys$l przepiséw, w art
3 zawartych, zarzady komunalne winny wykonywac¢ i utrzymywa¢é
we wiasnej administracji niezbedne dla ich gmin urzadzenia sani-
tarno-techniczne”, oraz ,utrzymac lekarzy sanitarnych i inny nie-
zbedny personel stuzbowy™.



Personel sanitarny sejmiki nasze utrzymujg — w kazdym
powiecie sg lekarze rejonowi. Nalezy tylko opierajagc sie na
wyzej przytoczonych przepisach Zasadniczej Ustawy Sanitarnej
zmodyfikowaé nieco zakres dziatania naszych lekarzy rejonowych.

Dotychczas dziatalno$¢ ich polegata na:

1) zapobieganiu chorobom zakaznym,

2) zwalczaniu choréb spotecznych w przychodni rejonowej,

3) opiece nad matka i dzieckiem — (nadz6r nad potoznemi
gminnemi),

4) dokonywanie nadzoru nad stanem sanitarnym szko6t i zdro-
wiem dziatwy szkolnej, oraz

5) prowadzeniu przychodni ogélnej.

Czynnosci te lekarze rejonowi powinni i nadal dokonywag,
za wyjatkiem prowadzenia przychodni ogo6lnej, ktére to prowa-
dzenie pochtania lekarzowi duzo cennego czasu i w zadnym razie
nie moze wchodzi¢ w zakres jego obowigzkéw. Nalezy natomiast
w przychodniach rejonowych przyjmowa¢ za niewielkg optata,
ewentualnie bezptatnie — wytgcznie chorych niezamoznych.

Przyjmowanie chorych niezamoznych, oraz chorych na gruz-
lice, jaglice i choroby weneryczne powinno sie odbywaé¢ w przy-
chodni rejonowej 4 razy tygodniowo; jeden dzieh w tygodniu
lekarz winien posSwieci¢ nadzorowi nad stanem sanitarnym szkot,
oraz zwalczaniu choréb zakaznych (szczepieniom zapobiegawczym);
pozostaty jeszcze jeden dzien lekarz rejonowy winien wykorzystac
dla roztoczenia w rejonie nadzoru nad przestrzeganiem wszelkich
ustaw, przepisOw irozporzadzen sanitarnych (t. zw. policja sanitarna),
ewent. dla wyjazdow celem dokonania w swoim rejonie ogledzin
lub sekcji zwtok, jezeli lekarz powiatowy nie jest w stanie sam
tego dokonac.

Ponadto lekarz powiatowy winien mie¢ w swoim rozporza-
dzeniu dozorce sanitarnego, ktéry prowadzitby biuro lekarza
powiatowego, oraz bytby jego bezposrednim wykonawcg na terenie
miasta powiatowego, ewent. na terenie powiatu. Przy takiej
organizacji, rejony lekarskie przeistaczajg sie w swego rodzaju
ekspozytury lekarza powiatowego.



Lekarz powiatowy przestanie by¢ bezposrednim wyko$
nawea, nie bedzie tyle czasu udzielat policji sanitarnej. Giows
nym zadaniem jego bedzie og6lny nadzér nad dziatalnoscig
rejonow lekarskich, oraz petnienie czynnosci Scisle urzedo
wych. Wowczas tylko lekarz powiatowy bedzie mogt zajae
sie  owocnie pracg organizacyjno - instruktorska; wtedy dov
piero bedzie on istotnym czynnikiem publicznej stuzby zdrowig
W powiecie.

Ale céz jednak moze zrobi¢ lekarz powiatowy kiedy sejmiki
nasze sg zadluzone, kiedy na pozyczke panstwowa dla sejmikow
liczy¢ nie mozemy. Wiadomem jest, ze Powiatowe Zwigzki Komu-
nalne grosza jeszcze nie wydaly na budowe tazni, studzien i t. p.
Czy nie spotka nas wobec tego zarzut, iz wszystko uczynig
lismy dla zorganizowania powiatowej stuzby zdrowia, lecz stuzbg
ta jest i bedzie bezsilna z racji braku funduszow.

Pesymizm zawsze jest pozbawiony twdrczosci. Bezwaru-
okowo na budowe wzorowych fazien nie zdobedziemy sie
Czy takowe jednak sg nam potrzebne?

Naczelny nadzwyczajny Komisarjat do walki z epide
mjami zbudowat na terenie b. Kongresdwki i Matopolski 25 wzo-
rowych i pieknie skonstruowanych #tazien ludowych z urzg-
dzeniami dezynfekcyjnemi, pokojami dla fryzjerow i t d.; gdy
taznie te przekazano samorzadom, wiele z nich odrazu je poza-
mykato (Debica pod Tarnowem, Opole Lubelskie). Budujmy naj-
skromniejsze taznie wiejskie, odpowiednie do naszych warun-
kéw, bez pokoi dla fryzjerédw, bez Kkosztownych urzadzen
dezynfekcyjnych, bez mechanicznych pralni, byleby taznia
taka spetniata swoje zadanie i odpowiadata wymaganiom sani'
tarnym.

Nie staé¢ nas na budowe takiej skromnej tazni w ciggu roku.
Budujmy jg na raty w ciggu Kkilku lat, lecz budujmy. Przytem
trzeba stwierdzi¢, Zze znaczng cze$¢ kosztéw budowy tej lub
innej inwestycji stanowi robocizna. Naprzykiad: koszta studni
abisynskiej obecnie wynoszg 300 ztotych w tern: materjal — rury,
Swider, pompa 189 zt. robocizna za$ 120 zt



Wyobrazmy sobie teraz, ze powstat projekt w T-wie Lekarskiem
Brzeskiem zorganizowania nocnej pomocy lekarskiej dla cztonkdéw
T-wa i ich rodzin. WynajelibySmy lokal i optacilibySmy za
prace dyzurnym lekarzom, oczywiscie wtedy, gdyby nas byto stac
na to. W przeciwnym razie ograniczylibySmy swoje wydatki na
wynajecie lokalu, lekarze za$ petniliby obowigzki po kolei gratis.
Przeciez kazdy czynitby to dla siebie. To samo i z #aZniami,
potrzebne one sg dla mieszkancéw wsi, mieszkancy wsi powinni
je zbudowaé. Materjat nie jest tak drogi na Polesiu. Sag wioski
ktore majg pewne dochody, czy to z terenow mysSliwskich, czy to
z pastwisk, jezior i t. d., srodki te nieraz wspolnie sg przepijane.
Nalezy je obréci¢ na kupno materjatu. Gdy budynek bedzie juz
stat, na wewnetrzne urzadzenie .Srodki znajdzie i wyasygnuje
sejmik. Jezeli i na to zabraknie, wystagpimy z umotywowanym
whnioskiem do Departamentu Stuzby Zdrowia — z pewnoscig zapo-
moge otrzymamy i cel osiggniemy.

Przypuszczam, ze spotkam sie z zarzutem, ze podany sposéb
budowania taZni teoretycznie jest moze i niezle obmyslony lecz
nie zyciowy. Z zadowoleniem musze zaznaczy¢, ze z ksigzki
D-ra I. Celarka i inz. AL Szniolisa pod tytutem ,Praca
w Jugostawji nad uzdrowieniem wsi (wrazenia z podrézy)" dowie-
dziatem sie, ze w Jugostawji witasnie w ten sposob dokonano juz
wiele inwestycyj sanitarnych.

Dla osiggniecia tego wzniostego celu naprawy naszych
warunkoéw higjenicznych nalezy propagowac, organizowaé, orga-
nizowac i propagowac. Tu jest sedno pracy lekarza powiatowego.



S. Adamowiczowa.

Ciezary mitodego pokolenia.

(Na marginesie sprawozdania: o stanie zdrowia publicznego w Anglji w 1928 t.)

W sprawozdaniu za rok 1928 sir G. Newman, naczelny lekarz
Angielskiej Stuzby Zdrowia, rozwazajagc zagadnienia ludnosci
w Swietle liczb z lat ostatnich, wypowiada przypuszczenie, iz
w Anglji i w Walji zbliza sie¢ okres ludno$ci statej. Przyrost na-
turalny wynosit w 1928 r. 5 na 1000, podczas gdy jeszcze w 1911
liczba ta réwnata sie 11. W krotkim okresie czasu odsetek dzieci
wsérod ogdtu ludnosci zmniejszyt sie znacznie, a wzrést wyraznie
odsetek o0s6b liczacych powyzej lat 55. W 1901 roku dzieci de
lat pieciu tworzyty 11,4% ludnosci, osoby powyzej 55 lat 10,601
Zgodnie z szacunkiem Urzedu Statystycznego (Registrar General)
odpowiednie liczby z roku 1928 wynosity 8,1% i 15,30°.

Nie zdaje sie ulegaé watpliwosci, powiada Newman, ze zmia-
ny te beda sie pogiebiaty i, ze w potowie obecnego stulecia okoto
1950 roku liczba oséb w$rednim istarszym wieku bedzie dwukrotnie
liczniejsza, liczba niz dzieci, w przeciwienstwie do tego co miato miej-
sce na poczatku dwudziestego stulecia.

Trudno obliczyé skutki tej wielkiej zmiany, beda one jednak:
bezwatpienia donioste. Przedewszystkiem wraz ze zwiekszeniem
sie przecietnego wieku ludnosci wspo6tczynnik umieralno$ci nie-
watpliwie wzro$nie, wystapig réwniez i inne niemniej powazne
skutki zmniejszenia sie miodego elementu w zyciu. Liczba lud-
nosci, zdolna do ciezkiej pracy spadnie, wzro$nie za$ cze$¢ lud-
nosci majaca juz poza sobg najlepszy okres pracy i mniej lub
wiecej zalezna od pracy innych. Mniej bedzie wytwarzajgcych,
a wiecej spozywajgcych. Jest przytem prawdopodobnem, ze ko-
niecznos¢ opiekowania sie tak znaczng liczbg ludzi starych,
zmniejszy zdolno$¢ spoteczenstwa do roztoczenia nalezytej opieki
nad dzie¢mi.

Pozostaje jednak jeszcze inna niemniej wazna strona zagad-
nienia, ktérg nalezatoby poruszyé, a mianowicie wptyw, jaki
zwiekszenie sie stosunkowe starszego pokolenia moze wywrzec



na umystowosci catego narodu. W niedalekiej przysztosci Swiato-
poglad oséb w wieku Srednim moze staC sie zbyt przewazajgcym
w spoteczenstwie.

Wiek XIX z jego szybko wzrastajgcg ludnoScia, zwany wie-
kiem dziecka, politycznie i spotecznie byt wiekiem rewolucji
i postepu. Powstaje pytanie, czy zmiany zachodzgce obecnie
w skiadzie ludnosci nie zawazg hamujgco na rozwoju spoteczenstw.
Odpowiedz, ukryta w wyrokach przysztosSci, pozostaje narazie
niepokojgca zagadka.

Do

W. W. P. P. PRENUMERA TORO W!
Administracja miesiecznika ,,ZDROW I E “ przypomina

uprzejmie o zalegtej prenumeracie.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Tymczasowy regulamin «lla kierownikéw, oraz personelu
Miejskich Stacyj Higjeny Zapobiegawczej *).

Stacje Higjeny Zapobiegawczej, tak zwane os$rodki Zdrowia
Wydziatu Zdrowia publicznego Magistratu in. st. Warszawy, #gczg
pod jednem kierownictwem wszystkie dziedziny akcji samitarnej,
higjenicznej zapobiegawczej, oraz propagandy.

Kazda Stacja dziata wytgcznie na terenie wyznaczonych przez
Wydziat okregdw sanitarnych.

Kierownikiem kazdej Stacji jest jeden z lekarzy sanitarnych
Wydziatu Zdrowia m. st. Warszawy, powotany do tych czynnosci
przez Wydziat Zdrowia. Kierownik stacji pobiera za swoje czyn'
nosci specjalny dodatek funkcyjny.

Personel skiada sie z

a) lekarza-kierownika stacji,

b) lekarzy sanitarnych i lekarzy weterynariji,

c) lekarzy, przyjmujacych w przychodniach (poradniach),

d) starszej pielegniarki stacji,

e) pielegniarek wywiadowczy/),

f) kontroleréw (rek) sanitarnych,

g) stuzby nizszej,

h) personelu pomocniczego, przydzielonego na state lub cza-

sowo do dyspozycji kierownika stacji w miare potrzeby,

i) sekretarza lub sekretarki stacji.

Caty personel stacji podlega stuzbowo kierownikowi stacji.

Przy zalatwianiu spraw lekarskich, dotyczacych poradni,
lekarz-kierownik stacji powinien bra¢ pod uwage wnioski, zgto-
szone przez lekarzy-kierownikéw poradni; przy zatatwianiu zas
spraw, dotyczacych personelu pielegniarskiego i stuzby — wnioski,
przedstawione przez starszg pielegniarke.

Wobec bardzo szybkiego rozwoju osrodkéw zdrowia i braku odpowiednich
wskazowek w literaturze i doswiadczenia, jak majg by¢ one prowadzone, umiesz-
czamy ponizej regulamin, zatwierdzony uchwala Zarzadu Wydziatu Zdrowia
Publicznego Magistratu miasta stoi. Warszawy w dniu 3 lutego 1929 r.

Aczkolwiek regulaminu tego nie uwazamy za idealny i wszedzie dajacy sie
zastosowac, sadzimy, ze jako pewien szemat, ktory znalazt juz zastosowanie
w praktyce, winien on by¢ wziety pod uwage. W tein zrozumieniu utatwi on
orjentacje organizatorom nowopowstajgcych osrodkoéw zdrowia.

Wszelkie uwagi i dyskusje na temat tego regulaminu bardzo chetnie
umieszczamy, w nastepnych numerach Zdrowia. (Red.K



W razie nieporozumien personelu pielegniarskiego i ze stuzba,
lekarz-kierownik stacji omawia sprawe zatatwienia ich ze starszg
pielegniarka.

Do obowigzkow kierownika stacji nalezy:

1) Ogoélny nadz6r nad dziatalnosciag stacji

2) Czuwanie nad nalezytem i punktualnem wykonywaniem
czynnosci przez lekarzy, pielegniarki, personel pomocniczy i stuzbe.

3) Czuwanie nad terminowem zaopatrywaniem poszczegol-
nych poradni i dziatdbw stacji w przyrzady, narzedzia, leki i t. p.

4) Podpisywanie korespondencji stacji, oraz sprawdzanie
i posSwiadczanie wszelkich rachunkoéw, sporzadzanie preliminarzy
budzetowych stacji.

5) Nadzér nad prowadzeniem ksigzki inwentarzowej i ma-
gazynowej, oraz ksigzki kasowej.

6) Komunikowanie Wydziatowi Zdrowia o wszelkich uchy-
leniach i wykroczeniach ze strony persone'u stacji.

7) Sporzadzanie i nadsytauie do Wydziatu sprawozdan z dzia-
talno$¢ stacji w-g schematow, ustalonych przez Wydziat Zdrowia.

Lekarze sanitarni okregdéw policyjnych, przynaleznych do
terenu dziatalnosci stacji, wykonywuja swe czynnosci w mysl obowig-
zujacych instrukcyj Wydz. Zdr., pod nadzorem kierownika stacji.

Lekarze przyjmujacy w poradniach stacji sa:

a) badz kierownikami poradni,

b) badz lekarzami, przyjmujacymi w poradniach.

Kierownik poradni jest odpowiedzialny za:

a) stosowanie sie lekarzy przyjmujacych do instrukcyj, obo-

wigzujacych dla poradni réznego typu, jak:
poradnie przeciwgruzlicze,

dla matek ciezarnych,

" opieki nad niemowleciem,
przeciwweneryczne,

" przeciwmalaryczne,
przeciwjaglicze,

" dentystyczne,

b) sktadanie kierownikom stacji sprawozdahn z dziatalnosci

poradni w-g ustalonego wzoru i w oznaczonym terminie,

c) sporzadzanie i przedstawianie kierownikom stacji budze-

tow i zapotrzebowan poradni,

d) prawidtowg dziatalnos¢ poradni.



Lekarze, przyjmujacy w poradni, obowigzani sg stosowaé sje
do wskazoéwek i zarzadzenn kierownika poradni, ktéremu bez-
posrednio podlegajg. Lekarzom-kierownikom poradni i lekarzom
przyjmujagcym w poradniach podlegajg pielegniarki, przydzielone
im do pomocy w sprawach, dotyczacych chorych i pracy w po-
radni. W razie niezadowolenia z pracy i z niewtasciwego zacho-
wania sie personelu pielegniarskiego i stuzby nizszej, lekarze
poradni winni zawiadamiaé o tein starsza pielegniarke.

Starsza pielegniarka podlega bezposrednio kierowni-
kowi stacji i jest zwierzchniczka catego personelu pielegniarskiego
stacji, oraz stuzby nizszej. W szczegdlnosci starsza pielegniarka
jest odpowiedzialna wobec kierownika stacji za:

1) prace pielegniarek i uczennic szkolnych w poradni,

2) prowadzenie rejestracji,

3) sprawozdania z pracy pielegniarek,

4) prace stuzby nizszej,

5) czysto$¢ i porzadek poradni,

6) inwentarz i magazyn,

7) dziaty pracy, specjalnie jej powierzone, np. organizacja
propagandy, prowadzenie potkolonji, kursow Ligi mtodych matek it.d.

Do obowigzkéw starszej pielegniarki nalezy:

1) przedkiadanie wnioskéw, dotyczacych angazowania, wy-
boru i zwalniania personelu pielegniarskiego i stuzby nizszej,

2) w porozumieniu z kierownikiem stacji uktadanie wytycz-
nych dla pracy pielegniarek i opracowanie planu pracy dla nich

3) uktadanie w porozumieniu z lekarzem instrukcje dla pie-
legniarek w zakresie regulaminu,

4) kierowanie pielegniarkami i uczennicami we wszystkich
sprawach dotyczacych techniki pielegniarskiej i ich zachowania sie.

5) razktadanie zajecia i godzin pracy w porozumieniu z Kie-
rownikiem stacji,

6) kierowanie stuzbg w sprawach rozktadu godzin pracy,
kolejnosci zaje¢ i zachowywania sie przy pracy,

7) praca nad uzupeinieniem wiadomosci fachowych podle-
gtego jej personelu droga urzadzania konferencyj i odczytéw, orat
dostarczania odpowiedniej literatury fachowej,

8) starszg pielegniarke obowigzuje noszenie przy prac)
munduru,



9) starsza pielegniarka winna przynajmniej raz do roku
podda¢ sie badaniu lekarskiemu, w porozumieniu z kierownikiem
stacji,

10) starsza pielegniarka bierze udziat w konferencjach, doty.
czacych spraw stacji.

Pielegniarki-wywiadowczynie.

1) Pielegniarka wywiadowczym odpowiedzialna jest za swg
prace przed lekarzem poradni i starszg pielegniarka.

I1) Do jej obowigzkdw nalezy:

1) wypetnianie zlecen lekarza w sprawach dotyczacych cho-
rych i pracy w poradni,

2) wypeinianie zlecen starszej pielegniarki dotyczacych
pracy i zachowania si¢ w poradni,

3) prowadzenie planowej akcji zapobiegania chorobom za-
kaznym i propagandy zasad higjeny w swoim okregu, ze zwra-
caniem uwagi na wszystkie zmiany chorobowe i kwestje spoteczne
w danem S$rodowisku, a nietylko na te, na ktére chory leczy sie
w poradni. Wytwarzanie stosunku zaufania i zyczliwosci $rodo-
wiska jej okregu do poradni i ich zadan,

4) wspdipraca z personelem wiasnej poradni i pielegniar-
kami innych poradni i instytucji,

5) zachowanie dyskrecji fachowej nietylko w stosunku do
0s6b postronnych, lecz i do personelu poradni, o ile zachodzi
konieczna potrzeba udzielenia wiadomosci,

6) zalatwianie chorych i interesantéw szybko, taktownie
i spokojnie, oraz dbanie o to aby lekarz miat maximum spokoju
przy badaniu chorych,

7) staranne notowanie zlecen lekarza i dokladne wypetnia-
nie kart statystycznych,

8) powiadamianie starszej pielegniarki o brakach w inwen-
tarzu i materjatach lekarskich, oraz o wszelkich uszkodzeniach
inwentarza,

9) zawiadanianie starszej pielegniarki o wypadkach choro-
bowych, rozpoznanych w czasie przyje¢ w poradni i spotykanych
na wywiadach, oraz o wszelkich sprawach, wchodzacych w zakres

pracy spotecznej, jak umieszczanie chorych w instytucjach, sta-
ranie sie o zapomogi i t. p.



10) staranne przygotowanie materjalu do wywiadu, z przej,
rzeniem kart statystycznych i zlecer lekarskich, oraz meldunkéy
urzedu sanitarnego,

11) przysytanie do urzedu sanitarnego zawiadomien o wy,
padkach chorob zakaznych,

12) umieszczanie i kierowanie, na zlecenie lekarza, chorycjj
do odpowiednich instytueyj, za kazdorazowem porozumieniem si
uprzednio ze starszg pielegniarka,

13) staranne wypetnianie sprawozdania dziennego z porad
i pracy wilasnej, oraz wreczanie go starszej pielegniarce,

14) w razie powierzenia jej pracy w poradni:

a) przygotowanie poradni do przyje¢ lekarskich,

b) doktadne i szybkie przygotowanie chorych do badan,

¢) dokonywanie porzgdkowania poradni po przyjeciach,

d) baczenie nad czystoScig i porzadkiem poradni,

15) obowigzkowe noszenie munduru przy pracy,

16) obowiazkowe poddanie sie badaniu lekarskiemu przynaj-
mniej raz do roku,

17) powiadamianie starszej pielegniarki o ztem samopocza-
ciu lub o chorobie.

1) W razie jakichkolwiek kwestji spornych z lekarzan
pacjentami, lub stuzba, pielegniarka obowigzana jest powiadomié
0 tern starszg pielegniarke i zastosowac sie do jej wskazowek.

Pielegniarki-instruktorki uczennic.

1) Instruktorka uczennic za wyszkolenie uczennic odpowie-
dzialna jest przed dyrekcjg szkoty pielegarskiej,

2) instruktorka uczennic za prace i zachowywanie sie uczep-
nic odpowiedzialna jest przed starszg pielegniarka,

3) w porozumieniu ze starszg pielegniarkg uktada dla uczen-
nic kolejnos¢ przechodzenia poszczegdlnych oddziatéw,

4) wprowadza uczennice do osrodka i przedstawia starszej
pielegniarce,

5) ma nadz6r nad pracami uczennic,

6) prowadzi z niemi konferencje, pogadanki i pokazy tech-
niki pielegniarskiej,

7) robi wywiady pokazowe i ma nadz6r nad wywiadami
samodzielnemi uczennic i sporzadzaniem przez nie sprawozdan,



8) instruktorki uczennic obowigzuje regulamin dla pielegnia-
rek wywiadowczym

Stuzba nizsza.

1) Stuzba odpowiedzialna jest wobec starszej pielegniarki
za doktadne wykonywanie powierzonej jej pracy i za przedmioty,
oddane jej do uzytkowania,

2) stosuje sie $ci$le do utozonej instrukcji dziennej i kolej-
nosci wykonywania pracy,

3) w razie niemoznosci zastosowania sie do zlecen, powia-
damia o tern starszg pielegniarke,

4) obowigzana jest do noszenia przepisowej odziezy w poradni,

5) w razie koniecznosci opuszczenia obowigzkéw z powodu
choroby lub spraw osobistych, zgtasza sie do starszej pielegniarki,

6) obowigzana jest przynajmniej raz do roku poddac sie
badaniu lekarskiemu,

7) obowigzana jest powiadomi¢ starszg pielegniarke o wszel-
kich uszkodzeniach i zagubieniach inwentarza poradni,

8) nie wolno jej rozmawiaé z pacjentami bez koniecznej
potrzeby, oraz udziela¢ informacji o chorych i interesantach po-
radni osobom postronnym,

9) w razie zatargu z personelem poradni, zawiadamia o tern
starsza pielegniarke, stosujagc sie do jej zlecen.

Personelem kontrolerow sanitarnych i personelem pomocni-
czym kieruje kierownik stacji, w mysl instrukcji wydziatu zdro-
wia publicznego.

Sekretarz (lub sekretarka) stacji, wyznaczony w porozumieniu
z wydziatem przez kierownika stacji .z posréd personelu sani-
tarnego, prowadzi korespondencje stacji, oraz ksigzkowosé (dzien-
nik podawczy) i t. p.

Regulamin Tymczasowy poradni dla niemowlat i dzieci.
(zatwierdzony przez Zarzad Wydziatlu VI w dn. 22.111 1929 r. K» 1125).

8 1. Zadaniem poradni dla niemowlat i dzieci jest opieka
higjeniczno - lekarska nad niemowletami od pierwszego dnia ich
zycia do lat 2-ch, oraz nad dzie¢mi od lat 2 do 6, ktdre nie majg
zapewnionej takiej opieki przez inne instytucje, jak np. przed-
szkola lub t. p.



8 2. Na czele poradni dla niemowlat stoi stuzbowo podlegty
kierownikowi Miejskiej Stacji Higjeny Zapobiegawczej lekarz pedjfi-
Ira, kféry przy pomocy wykwalifikowanej pielegniarki, prowadzi
poradnie i kieruje catg jej dziatalnoscia.

§ 3. Do obowigzkéw lekarza poradni nalezy:

1) przyjmowanie wszystkich zgtaszajgcych sie osob z dziecttn,

zbieranie informacyj co do rozwoju dziecka, jego zywienia,
pielegnacji, stanu zdrowia itp., zaznajamianie sie z kartagd
wywiadu, badanie dziecka i udzielanie porad higjeniczno-
dietycznych co do zywienia i pielegnowania dziecka, oraz
okreslenie terminéw, w ktérych dziecko winno by¢ przed-
stawione lekarzowi;

2) przepisywanie dla niemowlat, znajdujacych sie pod opieka

3)

4)

5)

poradni, mleka i mieszanek;

kierowanie i nadzor nad dziatalnoScig personelu pomocni-
czego poradni, a w szczeg6lnosci nad nalezytem prowa-
dzeniem: kart lekarskich, sprawozdan, rejestracji i wywia-
déw, oraz systematyczne okresowe przegladanie Kkart
lekarskich;

przedktadanie miesiecznych i rocznych sprawozdan z dzia-
falnosci poradni na przepisowych formularzach;
pozostawanie w statym kontakcie i porozumieniu ze znaj-
dujacemi sie na stacji instytucjami, majacemi za zadanie
opieke nad niemowletami.

§ 4. Do obowigzkéw pielegniarki poradni nalezy:

)

2)

3)

utrzymanie porzadku w poradni i pomaganie lekarzowi
przy przyjmowaniu dzieci;

ogolny- przeglad wszystkich dzieci, oczekujgcych w pocze-
kalni poradni na przyjecie lekarza, usuwanie z poczekalni
dzieci z wyraznemi objawami choroby zakaznej i nie-
zwiloczne zawiadamianie lekarza sanitarnego, oraz odosob-
nianie w poczekalni dzieci, podejrzanych o choroby zakazne;
odwiedzanie w domu dzieci zarejestrowanych w poradni
w celu: a) zaznajomienia sie z warunkami higjeniczno-
sanitarnemi i spotecznemi rodzicdw lub opiekunéw dziecka
i jego otoczenia, b) pouczania matki lub opiekunki o za-
chowaniu niezbednych przepisow higjeny przy odzywiania
i wychowaniu dziecka;



4) sprawdzanie, czy przepisy i zalecenia lekarza poradni sg

nalezycie przestrzegane;

5) sprawdzanie i upominanie, aby w okreslonych przez leka-

rza terminach, dziecko bylo przedstawione lekarzowi;

6) wykonywanie zlecen lekarza, dotyczgcych kierowania dzieci

do zaktadow leczniczych i opiekurnczych.

8 5. Poradnia dla niemowlat i dzieci udziela porad lekarskich
w dniach i godzinach S$ciSle oznaczonych bezptatnie wszystkim
zgtaszajagcym sie bez wzgledu na ich stan majgtkowy i t. p.

8 6. Poradnia dla niemowlat i dzieci ma cel wylacznie
higjeniczno-wychowawczy i zapobiegawczy, a nie leczniczy, lecze-
nie wiec w poradni dzieci chorych nie powinno mie¢ miejsca.
Lecznicza dziatalno$¢ lekarza poradni powinna dotyczy¢ tylko tych
stanéw chorobowych, ktérych leczenie polega gtownie na zabiegach
higjeniczno-djetycznych, jako to: zaburzenia trawienne (z wyjatkiem
ciezkich form intoksykacji), zboczenia konstytucji (skaza wysie-
kowa, limfatyczna itp.), krzywica, stany anemiczne (na tle wadliwej
pielegnacji i zywienia) i irme. Dzieciom, ktdre wymagajg innego
leczenia, lekarz udziela tylko pierwszej pomocy lekarskiej i skie-
rowuje je do leczenia w domu lub w odpowiednim zaktadzie leczni-
czym. Dzieci chore lub podejrzane o gruzlice, przymiot, jaglice
powinny by¢ skierowane do odpowiedniej poradni danej stacji.

8 7. Poradnia winna by¢ prowadzona wedle wskazan nowo-
czesnej wiedzy lekarskiej. Liczbe przyje¢ w ciggu jednej godziny
pozostawia sie do uznania lekarza (jako wytyczng podaje sie 5 do 10
dzieci na godzine). Po przyjsciu do poradni lekarz winien najpierw
obejrze¢ dzieci, odosobnione przez pielegniarke, w razie stwierdze-
nia choroby zakaznej—niezwtocznie zarzadzi¢ usuniecie ich z pora-
dni, oraz zawiadomi¢ o tych przypadkach lekarza sanitarnego.

Dzieci zarejestrowane w poradni powinny by¢ badane przez
lekarza przecietnie raz na 2 tygodnie. Skrécenie lub przediuzenie
tego terminu jest zaleznem od uznania lekarza.

8 8. W razie potrzeby udzielenia bezptatnych Swiadczen
spotecznych matkom karmigcym i niemowletom, poradnia zgodnie
z regulaminem opieki nad macierzynstwem i niemowlectwem,
zatwierdzonym przez Magistrat m. st. Warszawy, winna zgtosic¢
wniosek do odnosnej stacji opieki spotecznej, zalgczajac odpis
wywiadu spotecznego, przeprowadzonego przez pielegniarke.



TYMCZASOWA INSTRUKCIJA
dotyczaca urzadzenia i prowadzenia kuchni mlecznej

Wobec projektu zorganizowania centralnej kuchni mlecznej,
ktora dostarczataby wszystkim stacjom juz gotowe mieszanki
mleczne, zaleca si¢ tymczasowo w celu jednolitego prowadzenia
istniejagcych kuchni mlecznych, co nastepuje:

1. Kuchnia mleczna ma za zadanie:

a) dostarczanie mlecznych mieszanek tym dzieciom, ktére
sg pozbawione pokarmu matki zupetnie lub czeSciowi;
b) dokarmianie dzieci starszych.

2. Lokal kuchni mlecznej powinien by¢ jasny i zawierac:
a) obszerny zmywacz zgoracg i zimng woda do mycia butelek,
b) specjalng etazerke dla suszenia i przech. czystych butelek,
c) ptyte kuchenna,

d) sterylizator,

e) mydto, sode, szczotki i t. d. do mycia butelek,

f) kilka duzych rondli do gotowania kleiku iprzyrz. mieszanek,
g) wage.

3. Pielegniarka, zarzadzajgca kuchnig mleczng, przygotowuje
codziennie potrzebng ilo$¢ normalnych mieszanek, odpowiadajaca
przecietnej dziennej frekwencji dzieci. Mieszanki lecznicze przygo-
wujg sie tylko na zlecenie lekarza.

4. Wychodzac z zalozenia, ze stacje majg do czynienia

z dzieémi zdrowemi, mieszanki mleczne powinny byé stabilizo-

wane wedlug norm ogdlnie stosowanych przy sztucznem zywie-

niu niemowlat (wedtug propozycji Dr. Nowinskiego).

Forma 1. 50 gr. mleka + 50 gr. kleiku (rzadkiego) + 7 gr. cukru =
100 gr. mieszanki (okoto 63 kalor.).

Forma Il. 100gr. mleka-f 50 gr. kleiku (gestszego)+7,5 gr. cukru ==
150 gr. (okoto 95 kalor.).

Forma Ill. 150 gr. mleka -f-3% cukru = 150 gr. (okoto 115 Kal.).

Forma IV. 200 gr. mleka = 200 gr. (130 kal.).

UWAGA. Przyrzadzanie kleiku rzadkiego: 20 do 25 gr. kaszy
lub ptatkéw owsianych gotowaé w litrze wody pot
godziny do godziny, przecedzi¢ i wyparowang
wode uzupetni¢ do litra (ostygty kleik powinien
by¢ piynny).



Przyrzadzenie kleiku gestszego: 40 do 50 gr. kaszy lub ptat-
kéw owsianyeh gotowaé w litrze wody 45 minut — 1 godzine,
odcedzi¢ i wyparowang wode uzupetni¢ do litra (ostygty kleik
powinien by¢ galaretowaty).

5. Jako mieszanke lecznicza, przeciwfermentacyjng poleca
sie mleko biatkowe, przyrzadzene wedtug Mol I'a; p6t litra mleka +
V4 litra wody + 3 gr. calcii lactici, na wolnym ogniu nagrzewac
do Sciecia sie kazeiny. Po Scieciu sie kazeiny przed zagotowaniem
sie mleka zdjag¢ z ognia, odla¢ ¢wier¢ litra serwatki i dola¢ takaz
ilos¢ 7% odwaru z maki pszennej, dodaé 15 gr. cukru i zago-
towac¢, przez caly czas silnie mieszajgc. Rozla¢ do buteleczek
w iloSciach wedtug przepisu lekarza (litr — 400 kal.).

6. Po otrzymaniu mleka w poradni, pielegniarka niezwitocz-
nie przyrzagdza mieszanki wedtug wskazanych norm, rozlewa do
buteleczek, sterylizuje i ochtadza za pomocga specjalnych aparatow,
albo zimng woda.

Regulamin dla Poradni Przeciwjagliczej

8 1. Zadaniem poradni przeciwjagliczej jest zabezpieczenie
ludnosci zamieszkatej na terenie oSrodka przed szerzeniem sie
wsréd niej jaglicy, oraz zapewnienie chorym na jaglice nalezytego
leczenia. Poradnia wspdtpracuje ScisSle z odnosSnemi miejscowemi
wiadzami sanitarnemi.

8 2. Na czele poradni przeciwjagliczej stoi, stuzbowo podle-
gty kierownikowi osrodka, lekarz okulista, ktéry przy pomocy
pomocniczego personelu, a w szczegolnosSci wykwalifikowanej
pielegniarki, prowadzi poradnie i kieruje calg jej dziatalnoscia.

8 8. Do obowiazkéw lekarza poradni nalezy:

a) badanie i udzielanie porad lekarskich wszystkim zgta-
szajagcym sie do poradni w zakresie zapobiegania cho-
robom oczu, a zwiaszcza jaglicy;

b) leczenie chorych na jaglice i podejrzanych o jaglice;

c) utrzymanie w statej ewidencji i kontroli wszystkich cho-
rych na jaglice, zamieszkatych na terenie os$rodka;

d) roztaczanie opieki sanitarnej nad rodzinami i Srodowi-
skami jagliczemi na terenie osrodka;



e) prowadzenie akcji zwalczania jaglicy i pozostawania
w statym kontakcie i porozumieniu z urzedami sanitar-
nenii, szpitalami, szkotami i inneini instytucjami, zainte-
resowanemi sprawg zwalczania jaglicy, oraz prowadze-
nia propagandy zasad higjeny;

f) kierowanie i kontrola nad dziatalnoscig personelu pomoc-
niczego poradni, a w szczegdlnosci nad nalezytem pro-
wadzeniem kart lekarskich, sprawozdan, regestracji
i wywiadéw, oraz systematyczne okresowe przegladanie
kart lekarskich;

g) przedktadanie miesiecznych i rocznych sprawozdan
z dziatalnosci poradni na przepisowych formularzach;

h) opracowywanie wniosk6w w sprawie opanowania jaglicy
na przydzielonym terenie dziatania.

8§ 4. Do obowigzkéw pielegniarki poradni nalezy :

1) pomaganie lekarzowi przy przyjmowaniu chorych i utrzy-
manie porzadku w poradni;

2) odwiedzanie chorych na jaglice w domu w celu:

a) zaznajomienia sie z warunkami higjeniczno sanitarnemi
i spotecznemi chorych na jaglice i ich otoczenia;

b) pouczania chorego, oraz jego otoczenia 0 zachowaniu
niezbednych higjenicznych przepiséw, zapobiegajacych
szerzeniu sie jaglicy;

3) skianianie wszystkich osob, stykajgcych sie z chorym na
jaglice, aby poddawali sie badaniu zapobiegawczemu
w poradni;

4) kontrolowanie czy chorzy na jaglice i ich otoczenie prze-
strzegajg nalezycie przepisy i zalecenia lekarza;

5) kontrolowanie chorych jagliczych, aby sie systematycznie
leczyli i upominanie zaniedbujacych sie w leczeniu;

6) spetnianie zlecehn lekarza, dotyczgcych umieszczania cho-
rych na jaglice w szpitalach i zaktadach leczniczych.

8 5. Poradnia przeciwjaglicza udziela porad lekarskich
w dniach i godzinach $zisle oznaczonych bezptatnie wszystkim
zgtaszajgcym sie bez wzgledu na ich stan majatkowy i t. p.

Leczeniu w poradni i statej opiece podlegaja:

a) chorzy na jaglice i podejrzani o nig;



b) chorzy na inne zakaZne niezyty spojoéwek, ktére mogg
sie szerzy¢ lub uspasabiaé do rozwiniecia sie na ich
tle jaglicy;

¢) chorzy z innemi schorzeniami ocznemi, jezeli pochodzg
ze srodowisk jagliczych, lub jesSli na innej drodze nie
mozna im zapewnié nalezytego leczenia;

d) wszystkie osoby, pozostajace w stycznosci z chorymi
na jaglice. Osobom, ktore nie kwalifikujg sie do lecze-
nia w poradni lekarz udziela pierwszej porady lekar-
skiej, przepisuje leczenie domowe lub skierowuje do
odpowiedniego zaktadu leczniczego.

8§ 6. Leczenie w poradni winno by¢ prowadzone wedle wska-
zan nowoczesnej wiedzy lekarskiej i w my$l odnosnych instrukcyj.

Drobne zabiegi operacyjne, zwigzane zwilaszcza z leczeniem
jaglicy, winny byé wykonywane na miejscu.

Dla dokonania u chorych wigkszych zabiegéw operacyjnych
lub przeprowadzenia badan i leczenia specjalnego, poradnia prze-
ciwjaglicza skierowuje tych chorych do odpowiedniej instytucji,
wzglednie szpitala.

Regulamin Tymczasowy poradni przeciwweuerycznych

Zatwierdzony uchwatg Zarzagdu Wydziatu Zdrowia
Publicznego z d. 30 stycznia 1029 roku Nr. 968.

1) Celem poradni przeciwwenerycznej jest zwalczanie cho-
réb wenerycznych i zapobiegania im.

2) Do tego celu poradnia zmierza przez:

A. Badanie i leczenie chorych wenerycznych.

B. Propagande i uswiadamianie chorych.

C. Wywiad spoteczny w obrebie okreSlonego terenu
dziatania.

3) Praca poradni przeciwwenerycznej winna by¢ prowadzona
w $cistem porozumieniu
a) z poradnig dla matek ciezarnych
” ,» dzieci, ewentualnie z innemi poradniami na
tejze stacji, oraz
b) z Miejskim Instytutem Higjenicznym,



€) z miejskiemi zaktadami potozniczemi i oddziatami chordb

wenerycznych,

d) z instytucjami ubezbieczen spotecznych (Kasy Chorych it.d.)

e) z innemi instytucjami spotecznemi lub panstwowemi, ma-

jacemi na celu walke z chorobami wenerycznemi,

4) Udzielanie porad i wykonywanie wszelkich zabiegow
w poradni jest bezptatne.

A. Badanie i leczenie chorych wenerycznych.

5) Badanie i leczenie chorych wenerycznych w poradni
winno by¢ wykonywane w spos6b najbardziej doktadny i zgodnie
z nowoczesnemi zasadami wiedzy.

W szczeg6lnosci w poradni powinny by¢ dokonywane wszel-
kie zabiegi lekarskie, dajace sie dokonywa¢ ambulatoryjnie, jak
np. wlewanie dozylne, wstrzykiwanie domigsniowe i podskorne,
przemywanie drég moczowych, wkraplania, przeswietlania cewki,
rozszerzania i t. p. Wszelkie badania rozpoznawcze bakterjolo-
giczne, serologiczne i chemiczne powinny byé dokonywane cze-
$cig w poradni, czeScig w miejskim instytucie higjenicznym.

6) Lekarstwa, ktére stosuje sie w formie zabiegbw w po-
radni sg wymienione w dotgczonym spisie.

7) Osoby, chore wenerycznie, ktorych stan zdrowia wy-
maga skomplikowanych zabiegéw leczniczych, osoby umystowo
niedorozwiniete, osoby dotkniete Kkitg centralnego systemu ner-
wowego, przebiegajaca z objawami gtebszych zaburzen psychi-
cznych, uwigdem rdzenia, paralizem postepujacym, lub tez Kitg
ztosliwg (lues maligna) — winny by¢ kierowane do szpitala.

8) Na czele poradni przeciwwenerycznej stoi lekarz wene-
rolog-specjalista, podlegty stuzbowo Kierownikowi Stacji Higjeny
Zapobiegawczej i do pomocy ma fachowy personej pielegniarski.

B. Propagand a

9) Glownem zadaniem poradni jest uSwiadamianie chorych
0 niebezpieczenstwie chordéb wenerycznych, o sposobach zabezpie-
czania sie przeciw nim, oraz o koniecznoS$ci leczenia sie.

Obowigzek ten cigzy zar6wno na lekarzu poradni, jak i na
personelu pielegniarskim i wykonywany by¢ winien:

a) droga udzielania wyjasnien i pouczen ustnych,

b) droga rozdawnictwa odpowiednich wydawnictw, broszur,,

ulotek i t. p.



¢) droga odpowiednich wykreséw, obrazow itp. wlokalu poradni,

d) oraz drogg pogadanek i odczytéw, szczegdblnie dla mtodziezy.

C. Wywiad spoteczny.

10) Wywiad spoteczny jest dokonywany przez pielegniarki

poradni tylko na zlecenie lekarza poradni przeciwwenerycznej.

11) Odwiedzanie w domu ma za zadanie:

a) zaznajomienie sie z warunkami sanitarnemi i spotecznemi
chorych;

b) kontrole, czy zarzadzenia lekarza sg w nalezyty sposob
wykonane;

¢) pouczenie chorych, wzglednie rodzicéw, lub opiekunow
0 koniecznos$ci zachowywania czystosci, oraz niezbednych
przepiséw higjenicznyeh;

d) pouczenie o sposobie wykonywania zarzadzen lekarza
(wcierki, kapiele, przemywania i t. p.);

e) w razie moznosci, skianianie otoczenia chorych, by pod-
dawali sie kontroli lekarskiej ewentualnie w razie potrze-
by, leczeniu w poradni przeciwwenerycznej.

12) Przy odwiedzaniu chorych w domu nalezy zwréci¢ uwage

na konieczno$¢ postepowania w sposéb jak najbardziej taktowny
i dyskretny.

PRZEPISY SZCZEGOLOWE.
I. Obowiagzki lekarza poradni.

13) Do obowigzkdw lekarza poradni nalezy:

1) badanie i leczenie chorych w mys$l §8 4, 5 i 6;

2) akcja propagandowa . 89

3) prowadzenie kart chorych, dziennika czynnosci przy-
chodni w mys$l wzoru Nr. | oraz skladanie miesiecznego sprawo-
zdania z dziatalno$ci poradni (wzo6r Nr. E;

4) kierowanie i nadzér nad przydzielonym mu personelem
pielegniarskim;

5) nadzor nad opiekg domowg i wydawanie odpowiednich
wskazowek pielegniarce;

6) pouczenie chorego o trybie postepowania w razie nie-
zgtoszenia sie do przychodni (p. § 8 15, 16 i 17);

7) opracowywanie wnioskow w sprawie zwalczania choréb
wenerycznych na terenie dziatalnoSci poradni.



11 Obowigzki personelu pielegniarskiego.

8 14. Do obowigzkow personelu pielegniarskiego nalezy:
1) w przychodni:

a) wykonywanie wszelkich zarzadzen lekarza w zakresie
dziatalnosci przychodni, w szczegdlnosci pomagania
lekarzowi w dokonywaniu zabiegéw leczniczych i utrzy-
mywanie porzagdku w poradni;

b) notowanie zlecen lekarza specjalnie co do wywiadb
spotecznego;

¢) wplywanie na chorych, zaniedbujgcych leczenie, by re-
gularnie zgtaszali sie do przychodni w terminach wyzna-
czonych przez lekarza;

dj propaganda w mys$l § 9;

2) wywiady domowe w mysl § 10;

Ill. Postepowanie w stosunku do chorych nie zgtaszajacych
sie do poradni.

§ 15. Kazdy chory winien by¢ uprzedzony przez lekarza
0 tem, ze w razie niezgtaszania sie do poradni w terminach
wyznaczonych choremu, zostanie wystosowane do niego upomnie-
nie listowne; wzér upomnienia i koperte nalezy choremu pokazaé.

§ 16. W razie, gdy chory mimo nieukoriczenia leczenia nie
zgtasza sie do poradni i nie usprawiedliwi swej nieobecnosci
ewentualng choroba, nalezy wystosowaé po 15 dniach do niego
list o tresci nizej podanej i jednocze$nie zebra¢ na miejscu
w miare moznosci dane o chorym.

Warszawa, dn........e.. 192 . r.

Szanowny Panie!

Upraszam Pana o zgloszenie sie na stacje Higjeny Zapobie-
gawczej Nrf..ooeenne. PIZY Ul o
w godzinach ... ANia .,

Lekarz kierownik Stacji Higjeny Zapob.

Nastepne upomnienie nalezy wysta¢ po 30 dniach, trzecie
1 ostatnie po 45 dniach. Upomnienie to nalezy wysta¢ w kopercie
ksztattu zwykiego, nie majacej zadnego nagtdwka, adres wypet-
niony pisemnie.



§ 17. Gdy chory nie zgtosi sie pomimo trzech tych upomnien
nalezy go z ewidencji skreslié.

IV. Kartij chorych.

§ 18. Kazdy chory, zgtaszajacy sie po raz pierwszy do poradni
przeciwwenerycznej otrzymuje karte typu ,E”, koloru biatego;
dyzurna pielegniarka wypetnia dane osobiste chorego, oraz daje
ogblny Nr. rejestracyjny Stacji Higjeny Zapobiegawczej; karta ta
wraz z kopertg jest przesytana lekarzowi poradni, ktéry wypetnia
rozpoznanie i notuje przebieg choroby i sposob leczenia. Po
skonczonej wizycie karta chorego jest przechowywana w rejest-
racji ogolnej.

W razie odméwienia przez chorego podania nazwiska, i adresu,
mozna karte oznaczy¢ poczatkowemu literami, lub innym sposobem.

8§ 19. Karty chorych, ktérzy nie podali swego nazwiska
i adresu,- przechowuje og6lna rejestracja oddzielnie.

8§ 20. W poradni postuguje sie lekarz podreczng kartoteka
utozong w/g rozpoznania.

§ 21. Ostatniego dnia miesigca, winien lekarz przegladaé
wszystkie karty, celem wystania w razie potrzeby upomnien, wy-
mienionych w 88 15 — 17, ewent. celem cofniecia karty do
archiwum.

Spis $rodkédw leczniczych stosowanych w poradni przeciw-
wenerycznej:

a) preparaty nowarsenobenzolowe:

1 nowarsenobenzol Spiessa,
neosolutan,
b) preparaty bizmutowe:
1. bizmut ehinini jodati Spiess lub Gessner;
C) preparaty rteciowe;
1. salicylan rteciowy w 10% zawiesinie, szara masc,
d) szczepionki gonokokowe:
1 gonococcum 10 cm3 we flakonikach,
2. szczepionka Klawego w amp. po 500 rnilj.,
3. szczepionka gonokokowa PZH amp. od 50 do 2-ch tys.,

e) Lac steril Klawe lub Spiess,
f) propidon.

no



K. MEYER. Statystyka zatrucia m'eseni w latach 1926—1928.
Reichs Gesundheitsblatt A? 39, 1929.

Od roku 1926 do 1928 wigcznie zgtoszono urzedowo w Rze-
szy Niemieckiej 272 przypadki zatrucia miesem. Z tego przypa-
dato na 1926 —84, 1927 — 110, 1928 —78. Liczba chorych z tego
powodu wynosita w ciggu 3 lat 7,204, zgonéw — 62 t. j. 0.86%*

Na poszczeg6lne lata przypadato:
1926— 2.679 chorych i 17 zgonow = 0,63%
1927—3.548 " 27 " 0,76%
1928— 977 " 18 " 1,84%

W poétroczu maj—pazdziernik liczba przypadkoéw zatrucia, cho-
roby i zgondw byta znacznie wieksza nizeli w pdtroczu listopad—
kwiecien. Stosunek ten wyrazat sie jak nastepuje: wypadki za-
trucia — 74,3% : 25,7%; liczba chorych — 85,1% : 14,9%; zgo-
néw — 88,7% : 11,3%-

Najwieksza liczba przypadkéw zatrucia wypadata na czer-
wiec i lipiec (po 39), wrzesien (36), maj (34) i t. d.; chorych na
wrzesien (1.469), czerwiec (1.165), lipiec (1.057) i t. d.; zgondéw —
na czerwiec (14), wrzesien (11), maj (10) i t. d.

Na 1 przypadek zatrucia przypadato chorych—5 razy powy-
zej 200; 16 — powyzej 100; 26 — powyzej 50; 29 — powyzej 25;
46 — powyzej 10; reszta ponizej 10.

Wzglednie najwieksze liczby przypadkéw zatrucia i chorych
wywotane byty spozyciem wotowiny, nastepnie kolejno—Kkietbasy
(zwtaszcza pasztetowej Leberwurst), koniny, wieprzowiny i t. d.
Najwieksza liczba zgonéw wywotana byta spozyciem Kkietbhasy;
nastepnie koniny i wieprzowiny (mniej wiecej jednakowo), ciele-
ciny i wreszcie wotowiny.

Specjalnie duzo przypadkéw wypadato na spozycie miesa
siekanego, bo 39,6% wszystkich przypadk6éw zatrucia, 53,3% cho-
rych i 33,1% zgondw.

W 203 przypadkach zatrucia dokonano badania bakterjologicz-
nego, wykryto 61 razy —bac. ent. Breslau, 47 — bae. ent. Gart-
ner, 43 — bac. paratyph B., 19— bact. coli, 12 —bac. proteus,
6 — bac. Schottiniiller, 4 — bac. botulinus, 3 — staphyloc. i t. d.
Badanie bakterjologiczne 59 razy dotyczyto jednocze$nie miesa
i chorych, 83—tylko miesa i 61—tylko chorych.



Na 62 wypadki zgondéw wypadato wywotanych przez
bac. ent. Breslau — 16=25,8%
bac. paratyph. B. — 11=17,7%
bac. enter. Giirtner — 7=11,3%
bac. botulinus
bac. Schottmiiller
bac. proteus

W 20 przypadkach przyczyny zgonu nie udato sie stwierdzi¢.

Badania w kierunku stwierdzenia stopnia winy ze strony
rzeznika, ogladacza miesa i spozywcy—wykazaty, ze w 9 przypad-
kach zatrucia—rzeznik byt nosicielem pratkéw, w 11 przypadkach
chorowat na jelita; 15 razy byt warsztat brudny, wzgl. warunki
higjeniczne byly niezadowalajgce; 2 razy uzywano nieczystych
kiszek do wyrobu kietbasy; 5 razy zepsute miegso.

Za przekroczenie przepisow o ogladaniu miesa przez wete-
rynarzy — w 7 pozbawiono ich tego prawa, w 3 przypadkach
udzielono nagany, 4—natozono Kkary.

Z tego samego powodu za przekroczenie kompetencji przez
personel nielekarski—4 razy natozono kare, 2 razy zakazano dal-
szych ogledzin.

Wine spozywcy stwierdzono w 14 przypadkach, przewaznie
dotyczyty one niewtasciwego przechowywania miesa lub Kietbasy,
ktore w niektorych przypadkach spozyto nie zwazajac na zty wy-
glad i smak.



KRONIKA.

W sprawie rozporzadzenia o obowigzku odbywania
jednorocznej praktyki szpitalnej przez lekarzy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze w Dzienniku Ustaw
R. P. Nr. 62 poz. 484 z r. 1929 ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 27 lipca 1929 r. o obowigzku odbywania jednorocznej
praktyki szpitalnej przoz lekarzy.

Rozporzadzenie powyzsze, oparte na podstawie art. 2 i 25 ustawy z dnia
2 grudnia 1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem (Dz. Ust. Nr. 105 poz. 762), wprowadza dla lekarzy obowigzek odbycia
jednorocznej praktyki szpitalnej przed przystapieniem do samodzielnej praktyki
zawodowej.

Praktyke szpitalng po ukohczeniu uniwersyteckich studjéw lekarskich,
wzglednie w czasie trwania tychze studjéw, jednakze nie wczesniej, niz po
ukonczeniu 14-stu trymestrow, odbywa¢ mozna we wszystkich szpitalach
publicznych, liczacych conajmniej 200 t6zek i posiadajacych przynajmniej
trzy oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny i potozniczy, oraz na klinikach
uniwersyteckich.

Pod pojecie szpitala o 200 t6zkach wiadny jest Wojewoda podciagnaé
i szpitale mniejsze, o ile w jednej i tej samej miejscowosci jest wiecej szpitali
o tacznej liczbie 200 t6zek. Naowczas Wojewoda przedktada Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych wniosek do zatwierdzenia, na ktdrych oddziatach tych
szpitali, wzglednie w ktérych z pych szpitali mozna dopusci¢ do odbywania
praktyki szpitalnej.

Uznanie praktyki szpitalnej, odbytej zagranicg lub w wojsku, za réwno-
rzedng z praktyka szpitalng w rozumieniu omawianego rozporzadzenia, pozo-
stawione zostato swobodnemu uznaniu witadzy administracji ogolne;j.

Za wilasciwe wiladze w tym wzgledzie uwazaé nalezy wojewddzkie
witadze administracji ogélnej, a to z tytulu wykonywania przez nie regestracji
lekarzy.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie szeSciu miesiecy po dniu
jego ogtoszenia, t. j od 1 marca 1930 r. i winno by¢ $cisle przestrzegane przy
regestracji lekarzy. Dc. Piestrzyriski

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

W sprawie instrukcji dla potoznych.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze w Monitorze Polskim
z dnia 13 sierpnia 1929 r. Nr. 185 poz. 488 ogtoszone zostato rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych z dn. 2 maja 1929 r., zawierajgce instrukcje
dla potoznych:

Rozporzadzenie to jest dopetnieniem catoksztattu przepisow wyko-
nawczych, normujacych prawa i obowigzki potoznych, a opartych na rozpo-
rzgdzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potoznych
(Dz. Ust. Nr. 34 poz. 316).



Instrukcja dla potoznych, podzielona na trzy dziaty, obejmuje obowigzki
0g6lne potoznej, dotyczace regestracji, przeszkalania i t. d., spis narzedzi pracy
i lekobw, ktére potozna winna posiada¢, oraz normuje stosunek potoznej do
ciezarnej, rodzacej, potoznicy i dziecka.

Ze wzgledu na wazno$¢ postanowien instrukcji, z ktoreini potozna
winna doktadnie sie zapozna¢ i $cisle sie do nich stosowaé, w par. 2 wprowa-
dzono obowigzek nabycia przez potozng u lekarza powiatowego 1egz. instrukcji,
a przepis ten nalezy $cis$le wykona¢ w stosunku do ogétu potoznych.

Broszury, zawierajgce instrukcje dla potoznych, przygotowato Polskie
Lekarskie T-wo Wydawnicze (Warszawa, ul. Mokotowska 49) po cenie 50 groszy
za egzemplarz.

Zarzadzenie niniejsze nalezy udzieli¢ do wiadomos$ci i wykonania p. p.
lekarzom powiatowym.

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Konferencja w sprawie ujednostajnienia przedstawiania
rezultatéw analiz produktéw spozywczych.

Dnia 18, 14, 15 i 16 maja odbyta sie¢ w Paryzu Miedzynarodowa Konfe-
rencja w celu ujednostajnienia przedstawiania rezultatéw analiz materjatow,
przeznaczonych do odzywiania ludzi i zwierzat,

W czasie przebiegu Konferencji Miedzynarodowej, zgromadzonej w Paryzu
27 czerwca 1910 roku, wielka liczba panstw zdecydowata przedsiewzig¢ Srodki
w celu ujednostajnienia przedstawiania rezultatow analiz produktéw spozyw-
czych, aby utatwi¢ poréwnanie takowych i przyspieszy¢é zalatwianie formal-
nosci wwozowych i wywozowych w stosunku do tych produktéw.

Wskutek zmian, jakie nastgpity od 16 pazdziernika 1910 r. (data podpi-
sania omawianej konferencji miedzynarodowej), wprowadzonych przez nowe
rozporzadzenia prawodawcze rozmaitych panstw, pewne szczeg6ty nie sg juz
w zgodzie z odno$nomi szczeg6tami, ustalonemi przez omawiang konferencje.
Rowniez w ostatnim czasie zostaty przyjete rozmaite nowe jednostki dla pomia-
réow wielkosci fizycznych i fizyko-chemicznych.

Komitet Miedzynarodowego Statego Biura Chemji Analitycznej w zakre-
sie przetworéw spozywczych, na skutek prosby rzadu francuskiego i norwe-
skiego. zaproponowat przedtozy¢ do rozpatrzenia Miedzynarodowej Konferencji
nastepujace sprawy zgodnie z tekstem Konwencji z dn. 16 pazdziernika 1910 r.:

1. Wszelkie pomiary majg by¢ prowadzone tak, jak to jest przyjete
przez Miedzynarodowa Komisje Wag i Miar.

2. Nalezy uzywa¢ ciezarow atomowych, przyjetych przez Migdzynaro-
dowg Komisje Ciezaréw Atomowych.

Na konferencji bytly reprezentowane nastepujgce panstwa: Argentyna,
Brazylja, Egipt, Francja, Grecja, Guatemala, Holandja, Kanada, Meksyk, Nor-
wegja, Persja, Peru, Polska, Rumunja, Rosja, Serbja, Szwajcarja, Turcja,
Urugwaj — razem 19 panstw.



Posiedzenia odbywaty sie w gmachu Mimisterstwa Spraw Zagranicznych,
Prezydium konferencji ukonstytuowato sie w osobach profesora Bordas, gele-
gata Francji, dyrektora Laboratorium Ministerstwa Skarbu. Vice-Prezydenci:
prof. Holleman (Holandja) i p. A. Saubidet, prezydent biura miedzynarodowego,
przedstawiciel Argentyny, sekretarzem byt p. Nicolerdeaux — dyrektor Biura
Miedzynarodowego Chemji Analitycznej. Przedstawicielem Polski byt prof. Poli-
techniki Warszawskiej Wactaw Iwanowski.

Rozpatrywano i ustalono poglady w nastepujgcych sprawach:

Czes$¢ 1 symbole.

Ustalono symbole:

g — gram
I — litr
K cal — duza kalorja.

Dla oznaczenia miana ptynéw w normalno$ciach przyjeto symbole: '/, N,
/o N, 700N, it d.

Symbol % oznacza zawsze procenty wagowe.

Czesc |l

Dla uproszczenia manipulacji wage nalezy podawa¢ jako rezultat waze-
nia w powietrzu. Uznano za pozadane utozenie tablic ciezar6w atomowych
w odniesieniu do wazen, dokonanych w powietrzu ciezarkami mosieznemi.

Jako jednostke ciepta — kalorje — przyjeto ciepto wiasciwe wody przy
15° C. pod ci$nieniem 760 mm.

Gesto$¢ (c. wt) powinna zawsze by¢é podawana z oznaczeniem tempera-
tury, pomiaru wagi ciata i wagi wody

np. &M lub *%, "7,0 etc.

Spétczynnik zatamania Swiatta. Temperature pomiaru ustalono na 20°C,,
dla ttuszczow 40° C. Pomiary, robione przy innej temperaturze, muszg miec
podang temperature pomiaréw.

Pomiary polarymetryczne wykonywuje sie z rurka dtugosci 10 cm.; o ile
jest uzyta inna dtugos$¢ rurki, odchylenie przelicza sie na 10 cm. z podaniem
w jakiej rurce robiono pomiar.

Kwasowos$¢ i zasadowo$¢ ma by¢ podawana w centymetrach normalnych
ptynoéw, uzytych do zobojetnienia. Wskaznik, przy ktérym wykonano miarecz-
kowanie, musi by¢ podany.

Pozagdane podawanie stezenia jonéw wodorowych Ph 2z oznaczeniem
metody, jaka zostato okreslone: elektromedycznie ,czy kalorymetrycznie.

Zawarto$¢ wyzszych alkoholi w wodkach ma by¢é podawana jako alkohol
izobutylowy lub izoamylowy, zaleznie od tego, ktory z tych alkoholi byt sto-
sowany do przygotowania typowych rozczynoéw i kalibrowania naczyn, uzytych
przy danej analizie.

Konferencja zostata zakonczona lunclTem, wydanym dla cztonkéw kon-
ferencji przez p. Ministra Rolnictwa, dn. 16 maja 1929 r.

Delegat Politechniki Warszawskiej
i Polskiego T-wa Chemicznego:
(=) W. lwanowski.



W sprawie tepienia gryzoniéw.

Wobec znacznego rozpowszechnienia plagi szczuréw w Polsce, Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych uwaza, ze nalezatoby przystapi¢ do szerszej akcji
odszczurzania w osiedlach, gdzie zaszczurzenie wybitnie wystepuje, droga obo-
wigzkowego tepienia gryzoniéw. Przeprowadzi¢ odszczurzanie nalezy na zasa-
dzie ustawy z dn. 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania chorob zakaznych,
oraz innych, wystepujacych nagminnie (Dz. Ust Nr. 67 poz. 402) dwa razy do
roku w tyci) osiedlach, gdzie liczba ludnosci przekracza 2.000 mieszkancow,
gdyz plaga szczuréw w Polsce, pr6cz strat materjalnych, czestokro¢ grozi takze
pojawieniem sie chorob zakaznych.

Przy tepieniu gryzoniow szczegdlng uwage zwracaé¢ nalezy na sanatorja,
szpitale, magazyny zywnosciowe, mtyny, rzeznie, sklepy spozywcze, hotele i t. p.

Dla celowos$ci akcji tepienia gryzoniéw wskazane jest przeprowadzanie
masowego tepienia w $cisle oznaczonym dniu, w ktérjm wiadciciele realnosci,
oraz wyzej wyszczeg6lnionych objektow winni wyktadaé trutke, lub tez stoso-
wac¢ wytawianie szczurdw putapkami, a wreszcie przez psy, specjalnie dla tego
celu tresowane.

O wynikach kazdorazowo przeprowadzonej akcji odszczurzania zechce
Pan Wojewoda przedtozy¢ sprawozdanie Ministerstwu Spraw Wewnetrznych
(Departamentowi Stuzby Zdrowia), gdyz obecnie z polecenia Departamentu
Stuzby Zdrowia Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie prowadzi ekspery-
mentalne badania w sprawie dezynsekcji, oraz odszczurzania, a wiec pozadane
sg dane o wyniku tej akcji na poszczegdlnych terenach. Sprawozdanie powinno
by¢ sporzadzone wedtug zalagczonego do niniejszego schematu.

Z trutek, obecnie stosowanych z do$¢ dobrym wynikiem, zastuguja
na uwage:

1 preparat cebuli morskiej wraz z weglanem barytu ,ltatol8 firmy
»Sanator" — fabryka chemiezno-farmaceutyczna w Bydgoszczy;

2. pasta fosforowa, przygotowana ex tempore, sprzedawana prawie
w kazdej aptece;

3. pasta ,Zelio* firmy Fr. Bayer w Lewerkusen — pasta tluszczowa,
zawiera farbe anilinowg i s6l Thalium — preparat dobry, lecz zbyt drogi;

4. pasta na tepienie szczuréow firmy Zalewski w Rawie —mpasta ta
zawiera cebule morskg w postaci skwarek;

5. ,Mortidar8 L. Spiess i Syn w Warszawie — preparat zawiera weglan
baru zabarwiony czerwong farba anilinowa;

6. ,Morol“ Laboratorjum ,Sanitas8 — wapno palone, gips i olejek
anyzowy.

Przy stosowaniu trutek przeciwko szczurom pamieta¢ nalezy, ze czesto-
kro¢ szczury nie dajg sie tru¢ stale jedng trutkg, dlatego tez od czasu do
czasu nalezy trutki zmieniac.

Dr. Piestrzyrski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.



Zatacznik do L, Z Z 4446/29.
SCHEMAT SPRAWOZDANIA,

t. Miejscowos$¢, w ktérej przeprowadzono odszczurzenie

N

Czas trwania akcji odszczurzania
Nazwa trutki lub tez krétki opis innych sposob6w odszczurzania (jak to:
zapomocg ps6w, putapek, gazéw trujgcych)

w

HOSE ZUZYTEJ TrULKI. oo
W ilu posesjach roztozono trutke
Jaki % PPSESY] NIE OUSZCZUIZOPO ciiiiceiririeereiseeeeseseesereseseesesesesseseesessesesessssesenens
Czy na wiascicieli tych posesyj natozono kary admlnlstracyjne iw ilu
PrZYPadKaCh 2 i e
8. Pod czyim nadzorem przeprowadzono odszczurzanie (gmina, czy przedsie-

DIOISTWO PIrYWATNE?) ittt
9. Przecietny koszt odszczurzenia jedNE] POSES i imimirsieiiriirsserereseieseseseens
10. Whnioski co do skutecznosci przeprowadzonej akcji odszczurzania, oraz

co do dziatania poszczegblnych trutek .
R U T Yo TSRS

N o o b

ROZPORZADZENIE

Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 1 czerwca 1929 r. o organizacji
dozoru nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku.

Na podstawie postanowien art. 10 ust. 4, art. 11 ust. 3 i 4, art, 15 ust. 2
i 4, art. 16, oraz art. 47 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o dozorze nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku
(Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 343) postanawiam co nastepuje:

Wiadze i organy dozoru nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku.

§ 1. Do powiatowej wiadzy administracji ogo6lnej, jako do witadzy
| instancji w sprawach dozoru nad artykutami zywnosci i przedmiotami
uzytku, nalezy w szczegoélnosci:

a) kierownictwo akcjg dozoru nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami

uzytku na terenie powiatu; )
b) nadzér i koordynowanie dziatalno$ci organow dozoru;

c) kontrola kwalifikacyj komunalnych organéw dozoru:

d) wydawanie w | instancji zarzadzen i orzeczen w sprawach dozoru
nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku;

e) wydawanie zarzadzen i orzeczen w sprawie zajecia artykutéw zywnosci,
i przedmiotow uzytku w przypadkach, przewidzianych w art. 20 ust. 1
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r
(Dz. U. k. P. Nr. 36, poz. 343);



f) wydawanie zarzadzen i orzeczei w sprawie niszczenia artykutow
zywnosci i przedmiotow uzytku w przypadkach, przewidzianych
w art. 20 ust. 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r..(Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 343);

g) zatwierdzanie zaje¢, dokonanych przez organy dozoru, przewidziane
w art. 21 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 r. (Oz. U. R P. Nr. 36, poz. 342).

O ustanowieniu w my$l postanowieri art. 17 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U R, P. Nr. 36, poz. 343) komu-
nalnych organéw dozoru winny gminy, oraz powiatowe zwigzki komunalne
zawiadomi¢ powiatowg wiadze administracji og6lnej, podajac imie i nazwisko,
wiek, kwalifikacje ustanowionego funkcjonariusza, oraz obwod jego dziatalnosci
urzedowej.

§ 2. Do wojewo6dzkich wtadz administracji og6lnej nalezy:

a) kierownictwo akcjg dozoru nad artykutami zywnosci i przedmiotami
uzytku na obszarze wojewddztwa, wydawanie w tym zakresie odpo-
wiednich zarzadzern powiatowym wiadzom administracji o0gdlnej,
nadzér nad dziatalnoscig tych wiadz;

b) decydowanie przy wspo6tudziale wydzialu wojewddzkiego z glosem
stanowczym o zakresie przewidzianego w mys$l art. 17 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R P.
Nr. 36 poz. 343) obowigzku gmin i powiatowych zwigzkéw komunalnych
co do utrzymywania komunalnych organéw dozoru nad artykutami
zywnos$ci i przedmiotami uzytku;

c) rozstrzyganie odwotan od zarzadzen i orzeczen powiatowych wiladz
administracji ogélnej;

d) nadzér nad komunalnemi pracowniami badania zywnosci i przedmiotow
uzytku, funkejonujacemi w my$l postanowien art. 15 i 16 rozporza-
dzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 36 poz. 343).

§ 3. W m. st. Warszawie czynnosci, wymienione w § 1, nalezg do
starostow grodzkich, w § 2 nst. a) i ¢)— do Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy,
a w 8§ 2ust. b) i d — do Ministra Spraw Wewnetrznych.

g 4. Spetnianie czynnoSci organéw dozoru, okre$lonych w art. 18 19
i 20 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), nalezy:

a) w miejscowos$ciach, dla ktérych zostaty ustanowione, w mys$l art. 17,

komunalne organy dozoru — do tych organdw;

b) w pozostatych miejscowosciach — do organéw sanitarnych powia-
towych wiadz administracji og6inej (lekarzy urzedowych tych wiadz)-

Organy sanitarne powiatowych wiadz administracji ogdlnej sg upraw-
nione do speiniania czynno$ci organéw dozoru i w tych miejscowosciach,
dla ktérych zostaly ustanowione komunalne organy dozoru.

§ 5. Do spetniania czynnosci orgaudéw, okre$lonych w art. 18, 19 i 20
ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1923 r,



(Dz, U. R. P. Nr. 36 poz. 343), na calym obszarze Panstwa sg uprawnieni
rowniez fuakcjonarjusze fachowi witasciwego terytorialnie Panstwoweg Zaktadu
badania zywnos$ci i przedmiotow uzytku, posiadajagcy odpowiednie upowaz-
nienia, wydane na wniosek dyrektorow Panstwowych Zakitadéw badania
zywnos$ci i przedmiotow uzytku przez wojewo6dzkie wiadze administracji
ogdblnej, a w m. st. Warszawie przez Komisarza Rzadu.

§ (. Komunalnonii organami dozoru, ustanowionemu w my$l przepiséw
art. 17 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), sa:

a) lekarze sanitarni zwigzkéw komunalnych;

b) specjalni kontrolerzy artykutdw zywnosci i przedmiotéw uzytku;

c) inne organy sanitarne, posiadajgce kwalifikacje kontrolerow artykutow

zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

§ 7. Na zadanie stron organy dozoru winny sie wylegitymowaé z posia-
dania uprawnien do wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 18, 19
i 20 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r.
(Dz. U, R. P. Nr. 36 poz. 343).

Dowodem posiadania tych uprawnien sa:

a) dla organéw sanitarnych powiatowych wadz administracji ogdlnej

(lekarzy urzedowych tych witadz), komunalnych lekarzy sanitarnych
i komunalnych kontroleréw artykutéw zywnosci i przedmiotéw uzjtku,
oraz dozorcdw sanitarnych ich legitymacje stuzbowe, wzglednie zaste-
pujace te legitymacje zaswiadczenia (zatacznik 1);

b) dla komunalnych organéw sanitarnych, wymienionych w § 6 punkt c)
niniejszego rozporzadzenia, specjalne zaswiadczenia, wymieniajace
wyraznie prawo do wykonywania czynno$ci dozoru (zatacznik 2);

c) dla funkcjonarjuszéw Panstwowych Zaktadéw badania zywnosci i przed-
miotow uzytku — zaswiadczenia, wydane przez wojewddzkie whadze
administracji ogélnej, a w m. st. Warszawie przez Komisarza Rzadu
(zatgcznik 3).

§ 8, Kategorje prdéb, ktérych badanie naleze¢ bedzie do witasciwosci
poszczegoOlnych pracowni komunalnych, ustanowionych w mysl art. 15 i 16
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 mara 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 36 poz. 343), ustali Minister Spraw Wewnetrznych.

Préby, pobrane przez organy dozoru na obszarze gmin, dla ktérych te
pracownie zostaty ustanowione, powinny by¢ kierowane do tych pracowni
w granicach ustalonej, zgodnie z ust. 1 niniejszego paragrafu, wasciwosci
rzeczowej.

Inne préby na obszarze tych gmin, oraz wszelkie préby, pobrane w miejsco-
wosciach, dla ktorych nie zostaty ustanowione odpowiednie pracownie komunalne,
powinny by¢ zaréwno przez panstwowe, jak i komunalne organy dozoru skiero-
wywane do terytorialnie witasciwego Panstwowego Zaktadu badania zywnosci
i przemiotow uzytku.

Préby, pobrane'przez funkcjonariuszy fachowych Panstwowego Zaktadu
badania zywno$ i i przedmiotéw uzytku, powinny byé kierowane do zbadania
do wiasciwego Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotow uzytku-



W przypadlcac.h niecierpiacych zwiloki organy dozoru moga przesytac,
proby do badania do terytorjalnie najblizej potozonego Panstwowego Zaktadu
badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

§ I). Przy udzielaniu gminio zwolnienia od obowigzku utrzymywania
witasnej pracowni w mys$l art. 15 ust. 5—Mmister Spraw Wewnetrznych moze
na podstawie porozumienia zainteresowanych czynnikow okreslic warunki
takiego zwolnienia w zaleznosci od korzys$ci, jakie przez to otrzymuje gmina,
i ciezar6w, jakie z tego powodu spadajg na Panstwowy Zaktad badania
zywnosci i przedmiotow uzytku.

1.
Panstwowe Zakiady badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

§ 10. Panstwowe Zaktady badania zywnosci i przedmiotéw uzytku dzielg
sie na oddziaty:

a) hydrologiczny,

1> toksykologiczny (sagdowo-chemiczny),

c) nabiatowy,

d) przetworow zbozowych,

e) ogolno-badawczy,

f) administracyjny.

Minister Spraw Wewnetrznych moze w miare potrzeby tworzy¢é w poszcze-
golnych zaktadach nowe oddziaty, lub tgczy¢ poszczeg6lne oddziaty.

Na czele poszczeg6lnego oddziatu stoi kierujgcy oddziatem jeden z adjun-
ktow zaktadu, wyznaczony przez dyrektora.

§11. Na czeie Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotow
uzytku stoi dyrektor, powotany przez Ministra Spraw Wewnetrznych do kiero-
wania catoksztattem dziatalnosci zaktadu, oraz prowadzenia jego administracji.
Dyrektor jest odpowiedzialny za calg dziatalno$¢ poruczonego mu zaktadu.

Dyrektora zaktadu zastepuje wyznaczony przez Ministra Spraw Wewnetz-
nych adjunkt zaktadu, kierujacy jednym z oddziatow.

§ 12. Koszty postepowania administracyjnego obowigzujg na zasadach,
wyszczegOllnionych w art. 105 — 107 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia22 marca 1928 r. o postepowaniu administrcyjnem (Dz. U. R. P. Nr. 30
poz. 341), zobowigzanych niezaleznie od tego, czy osobami terni sg wiladze
i urzedy panstwowe lub samorzadowe, czy tez osoby prywatne.

Zobowigzany winien na rzgdanie zaktadu zgéry ztozy¢ wyznaczong przez

zaktad sume kosztéw postepowania.
§ 13. Okregi dziatalnosci poszczegblnych Panstwowych Zaktadéw badania

zywnosci i przedmiotdw uzytku ustala sie jak nastepuje:
a) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w Warszawie — okrag, obejmujacy m. st. Warszawe, oraz wojewodztwa:
warszawskie, biatostockie, wilenskie, nowogrodzkie, poleskie i wo-

tynskie;
b) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnosci i przedmiotéw uzytku
w todzi — okrag, obejmujacy wojewodztwa: todzkie, Kkieleckb.

i lubelskie;



c) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w Krakowie — okrag, obejmujacy wojewo6dztwa: krakowskie, lwowskie,
stanistawowskie i tarnopolskie;

d) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w Poznaniu — okrag, obejmujacy wojewo6dztwa: poznanskie i pomorskie.

8 14. Grzywny, naktadane na zasadzie rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), przypadaja
na obszarze okregéw sadéw apelacyjnych w Warszawie i Wilnie — Panistwo-
wemu Zaktadowi badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku w Warszawie;
na obszarze okregéw sadéw apelacyjnych w Krakowie i we Lwowie — Panstwo-
wemu Zaktadowi badania zywnosci i przedmiotow uzytku w Krakowie;
na obszarze okregéw sadéw apelacyjnych w Poznaniu i w Toruniu — PaAstwo-
wemu Zaktadowi badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku w Poznaniu;
na obszarze okregu sadu apelacyjnego w Lublinie — Panstwowemu Zaktadowi
badania zywnosci i przedmiotéw uzytku w £ odzi.

§ 15. Panstwowe Zaktady badania zywno$ci i przedmiotéw uzytku
obowigzane sa wypetnia¢ zadania wiasciwych wiadz administracji og6lnej
w zakresie zadan zaktadu.

Zaktadom tym przystuguje prawo inicjatywy co do zwracania uwagi
wtadz administracji og6lnej na potrzebe lub konieczno$¢ wydania tycli czy
innych zarzadzen. Spostrzezenia swe w tym zakresie Panstwowe Zaktady
badania zywnosci i przedmiotéw uzytku koamnikujg wiasciwym wojewodom,
a w ni. st. Warszawie — Komisarzowi Rrzadu.

§ 16. Jezeli wypadnie zaktadowi uczyni¢ doniesienie do wiadz wymiaru
sprawiedliwos$ci (art. 13 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej), powinien
zaktad réwnoczes$nie uwiadomi¢ o dokonanem doniesieniu te wiadze, na ktorej
zadanie przeprowadzono badanie.

§ 17. Nadz6r wojewodzkich wiadz administracji ogélnej nad PaAstwo-
wemi Zatadami badania zywno$ci i przedmiotéw uzytku, o ktérym mowa
w ust. 3 art. 11, nalezy do wojewody, wiasniwego terytorialnie dla siedziby
zaktadu.

Nadzdr ten obejmuje:

a) wglad w zalatwianie spraw personalnych funkcjonarjuszéw zaktadu;

I)) prawo kontroli rachunkowej zaktadu;

c) kontrole wydetnianych przez zaktad zadan wiadz administracji og6lnej
w sprawach, dotyczacych dozoru nad artykutami zywnosci i przedmio-
tami uzytku.

Nadz6r nad PafAstwowym Zakladem badania zywnos$ci i przedmiotoéw
uzytku w Warszawie nalezy do Ministra Spraw Wewnetrznych.

§ 18. Wiasciwe wiadze nadzorcze, w my$l ust. 2 art. 10, punktu d)
ust. 2 art. 11, oraz ust. 1 art. 15 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), kontrolujg dziatalnosé
komunalnych organéw fachowych, sprawujgcych dozor nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku, oraz komunalnych pracowni badawczych, a takze



instruujg te organy i te pracownie za posrednictwem Panstwowych Zaktaddw
badania zywnos$ci i przedmiotdw uzytku, ktore speiniajg te funkcje na zgdanie
i w imieniu witadz nadzorczych.

Do zadan zaktadow w mysl brzmienia punktu c¢) art. 11 rozporzadzenia
Prezydenta z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. Il. R. P. Nr. 36 poz. 343) nalezy
szkolenie organow fachowych, wykonywujgcych dozér nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku, w szczegélnosci komunalnych kontroleréw zywnosci,
dozorcow sanitarnych, oraz funkcjonarjuszéw zaktadoéw, powotanych do petnienia
funkcji kontroli.

Szczego6towe przepisy, dotyczace kurséw szkolenia, oraz ich programu,
zarowno jak kwalifikacje organéw dozoru, wymagane do petnienia tych czyn-
nosci, okre$li specjalne rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych.

1.
Komunalne pracownie badania zywnosci i przedmiotow uzytku.

§ 19. Komunalne pracownie badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w gminach, liczagcych 50,000 — 100,000 mieszkancéw, winny mie¢ conajmniej
4 — 5 ubikacyj, w gminach powyzej 100,000 mieszkancow — 6 — 7 ubikacyj,
urzadzonych laboratoryjnie.

Pracownie te winny by¢ zopatrzone w gaz, wyciagi i urzadzenia wodo-
ciggowe i kanalizacyjne.

Urzadzenie meblowe, aparatura, szkto, odczynniki chemiczne powinny,
tak co do jakosSci, jak ilosci odpowiadaé potrzebom i warunkom pracy
chemiczno-badawczej z uwzglednieniem badan mikroskopowych.

Kazda pracownia winna by¢ zaopatrzona w potrzebne do prac badawczych
podreczniki naukowe z wiasciwych gatezi wiedzy.

Termin, do ktérego poszczeg6lne gminy miejskie (art 15 rozporzadzenia
Przezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343)
winny zorganizowa¢ komunalne pracownie badania zywnos$ci i przedmiotéw
uzytku, wzglednie zaopatrzy¢ je w odpowiednie urzgdzenia, okres$li w kazdym
poszczegblnym przypadku wiasciwa wojewddzka wiladza administi acji ogolnej,
z ktorg wspoétdziata w powyzszym zakresie wydzial wojewo6dzki z gtosem
doradczym.

§ 20. Personel, funkcjonujagcy w pracowniach komunalnych badania
zywnosci i przedmiotéw uzytku, powinien sie sktada¢ z reguty: z kierownika
pracowni, chemikdw-analitykoéw, laboranta do spetniania pomocniczych czynnosci
laboratoryjnych, kontrolerdw zywnosci, personelu kancelaryjnego i stuzby

Kwalifikacje, ktore winien posiada¢ fachowy personel pracowni, okresli
specjalne rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych.

§ 21. Komunalne pracownie badania zywnos$ci i przedmiotdw uzytku
obowigzane sa sktadaé wojewodzie, ktérego nadzorowi podlegajg, za posred-
nictwem wiasciwych zarzagdéw gmin miejskich kwartalne, oraz roczne sprawo-



zdania ze swej dziatalnosci. Sprawozdania te wojewoda przedktada Ministrowi
Spraw Wewnetrznych wraz z odpowieduiemi wnioskami.

Pracownia m. st. Warszawy sktada te sprawozdania wprost Ministrowi
Spraw Wewnetrznych.

§ 22. Na zadanie wojewody dyrektor witasciwego terytorjalnie Panstwo-
wego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku przeprowadza kontrole
dziatalno$ci pracowni.

Kontrole pracowni m. st. Warszawy zarzgdza Minister Spraw Wewnetrznych.

Kontrola winna sie odbywac¢ conajmuiej raz do roku.

Sprawozdania z przeprowadzonej kontroli wraz z wnioskami dyrektor
zaktadu sktada wiasciwemu wojewodzie, oraz Ministrowi Spraw Wewnetrznych,
a w odpisie przesyta whasciwemu zarzagdowi gminy do wiadomosci,

§ 23. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
Jednoczesnie tracg moc obowigzujgcg wszystkie dotychczasowe przepisy, wydane
w sprawach, unormowanych niniejszem rozporzadzeniem, a z niem sprzeczne.

(5 Stawoj Sktadkowslti.
Minister Spraw Wewnetrznych:

Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy szkolnych.

W porozumieniu z Dyrekcjg Panstwowej Szkoty Higjeny w War.-zawie
Ministerstwo Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego organizuje kurs
doksztatcajacy dla lekarzy szkolnych.

Program kursu bedzie obejmowat cztery dziaty:

1 Organizacja i wykonawstwo opieki higjeniczno - lekarskiej nad mto-
dzieza szkolng (9 godzin).

2. Patologja schorzeh wieku szkolnego (28 godzin).

3. Podstawy higjeny spotecznej w zastosowaniu do wieku szkolnego
(24 godziny), oraz

4. Wytyczne kontroli lekarskiej nad wychowaniem fizycznem'mtodziezy
(10 godzin).

Wyktady obejmujg wybitni specjalisci z kazdego dziatu. Kurs trwaé
bedzie od 8 do 22 grudnia r. b., ogétem 15 dni i odbywaé sie bedzie w Panst-
wowej Szkole Higjeny w Warszawie przy ulicy Choeimskioj 24 Wykitady
i zajecia trwa¢ beda codziennie od 9 do 13 i od 15 do 18.

Kurs w sprawie alkoholizmu.

Alkoholizm jest chorobg najbardziej rozpowszechniong, a jednak lekko-
mys$inie traktowang i niedoceniang nietylko przez og6t spoteczenstwa, ale
i przez tych, ktérzy sie stali jej ofiarami.



Z kleska alkoholizmu, rujnujaca zdrowie fizyczne i moralne narodu, ruj-
nujaca jego dobrobyt, zapetniajacg swemi ofiarami wiezienia i przytutki, zwy-
radniajagcg rase — walczy¢ nalezy, jak z innemi kleskami spoteeznemi, jak
gruzlica, rakiem, chorobami wenerycznemi i t. p. przez poznanie wroga,
skutkow jego oddziatywania, oraz metod walki.

Pragnac umozliwi¢ zainteresowanym doktadne zaznajomienie sie z zagad-
nieniem alkoholizmu, Panstwowa Szkota Higjeny z inicjatywy Departamentu
Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych organizuje w dniach 18 — 23 listo-
pada IV-ty kurs p. t. ,,Alkoholizm i jego znaczenie", przeznaczony w gtéwnej
mierze dla nauczycielstwa i dziataczy spotecznyeh.

Wszelkich wyjasnien w sprawach kursu udziela i przyjmuje zapisy
codziennie Sekretarjat Kursu Warszawa, Chocimska 24, telefon 423-58 Pan-
stwowa Szkota Higjeny w godz. 1 — 3 popot.

Z Panstwowej Szkoty Higjeny.

(Kurs dla lekarzy higjenistéow).

Z poczatkiem wrzes$nia r. b. w Panstwowej Szkole Higjeny rozpoczat sie
9 miesieczny kurs Higjeny Publicznej dla lekarzy.

Na kurs zostato przyjetych 12 kandydatéw do Publicznej Stuzby Zdrowia,
9 lekarzy powiatowych, oraz 2 lekarzy samorzadowych.
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NEUTKCh MOTCR

KRZEMIAN GLINU AIl2Si« Ot 2HaO

usuwa pewnie i na czas dluzszy nadmiar kwasu
solnego, wobec czego jest niezastgpionym $rodkiem
we wszystkich schorzeniach, potgczonych z nad-
miernym wydzielaniem HCl1 jako to: nadkwa$nosc,
sokotok zotadkowy, wrzod zotadka i dwunastnicy.

STflty SKLAD! PEWNE DZIALANIE! NIE ZABURZA TTRAMIENIA!



