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"Apteka K. WENDY

istniejgca od czasow elsktorow saskich

Warszawa, Krakowskie Przedmies$cie 45
poleca:

Chemikalja — Nowe leki — Barwniki — Odczynniki
Ptyny mianowane — Surowice — Szczepionki ludzkie
I zwierzece, wyrobu krajowego i zagranicznego.
Przyjmuje
wszelkie analizy techniczne i fizjologiczne.
Bezwioczna wysytka na prowincje.

P« «

Wyroby wiasne,
na ktore zwracamy szczegOlniejsza uwage PP. Lekarzy:

WMIItIM »Wenda"“ — znakomita maczka  odzywcza dla niemowlat
ilwUIUjLUIiyilU dzieci, starcow i rekonwalescentow. “Spos6b uzycia przy

kazdem pudelku.

Dn"FO_\”W »Wenda“ —czekoladki z zawartoscig stabilizowanego i odwo-

c IU I11tit yilU nionego, a jednak wolnego fosforu w dawce po 0,0005 gr.
Pudetko Zzawiera 30 pastylek, ktore stosuje sie w dawce dla
dzieci — raz dziennie.

normninn »Wenda“ — idealny podkfad do masci, biaty, tatwo wchiania-

Uwl IITUIU I jacy sie, bezwonnr, niejetczejacy.

Dni. rQ}/}drors. t, dermolano rtl 58

NN »Wetida“ -- oczyszczony dziegie¢ w stanie gestym i ptynnym,
UbllUUIUII uzywan[v przy eg%lemach.y 9 ey Py

Balsam mentO Owa'Sallemwy jacy bole reumatyczne, newral-

giczne i t. p.

Na zgdanie PP. Lekarzy wysytamy probki gratis
(L=



ZDROWIE

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

Warszawa, Maj 1922.

Najdonioslejszym faktem w ostatnich.,czasach w dziedzinie hygjeny
naszej byla konferencja europejska przeciwepidemiczna w Warszawie.

Smutne potozenie repatrjacji, bankructwo systemu zapobiegania
zawlekaniu duru plamistego do Polski, sprawity tak wielkie zaniepoko-
jenie w Europie i sprowadzity tyle krytyki, iz okazato sie niezbednem,
po skasowaniu komisji epidemicznej Ligi narodéw w Warszawie, po-
ciagna¢ ponownie Europe do akcji solidarnej, celem ztagodzenia od-
powiedzialnosci Polski i zarazem uzyskania $rodkéw pienieznych od
innych panstw zainteresowanych, za posrednictwem Ligi narodéw.

Po przedwstepnych pertraktacjach z udziatem d-ra Ludwika Rajch-
mana, dyrektora wydziatu hygjeny w Lidze .narodow, rzad polski otrzy-
mat w potowie lutego od Sekretarza Jeneralnego Ligi naroddéw sir Erica
Drummond’a depesze zachecajacg rzad nasz do zwrdcenia sie do Ligi
narodéw z propozycja zapoczatkowania miedzynarodowej Konferencji
Sanitarnej w Warszawie, ktéra mogtaby przygotowa¢ materjat i wnioski
dla Konferencji w Genui. "Sir Erie Drummond wyrazit przypuszczenie,
ze Anglja poprze inicjatywe rzadu polskiego.

W odpowiedzi na te depesze nasze Ministerjum spraw zagranicz-
nych w porozumieniu z mnisterjum zdrowia wystalo niezwlocznie te-
legram do przewodniczacego Rady Ligi 'narodéw, p. Pawta Hymansa
z prosha o wdrozenie sprawy.

Oficjalne sprawozdanie z konferencji sanitarnej wydrukowane
w N« 3 ,,Przegladu miesiecmego prac Ligi narodow" opiewa:



»Pierwsza z konferencji europejskich z udziatem Sowietéw rosyj-
skich odbyta sie w Warszawie w d. 20 — 28 marca r. b. Byla to
konferencja sanitarna zebrana z inicjatywy rzadu polskiego za zgodg
Rady Ligi i przy pomocy jej Sekretarjatu oraz jego organizacji hygjeny,
27 mocarstw mialo przedstawicieli, a mianowicie: Niemcy, Austrja,
Belgja, Bulgarja, Danja, Estonja, Hiszpanja, Finlandja, Francja, Wielka
Brytanja, Grecja, Holandja, Wegry, Wiochy, Japonja, totwa, Litwa,
Norwegja, Polska, Rumunja, Serbo-Kroato-Stawonja, Sowiety rosyjskie,
Sowiety ukrainskie, Szwecja, Szwajcarja, Czechostowacja i Turcja;
rowniez Gdansk.

Konferencja miala i te nowg ceche, ze jezyk niemiecki, podobnie
jak francuski i angielski uznano za urzedowy. Na prezesa obrano po-
laka (min. ChodZzke) na wice-prezeséw: finlandczyka i francuza, na
prezesdw trzech utworzonych komisji — anglika, niernca, i wiocha, na
wice prezesow: belga, rumuna, rosjanina, szweda, czechostowaka i ju-
gostowianina.

Zadaniem konferencji byto dokfadne zdanie sprawy o potozeniu
Europy wschodniej pod wzgledem epidemicznym i opracowanie planu
walki miedzynarodowej z epidemjami. Konieczno$¢ konferencji pole-
gata na obserwacji, iz orf czterech lat w Rosji grasujg epidemje, z po-
wodu olbrzymiego ruchu wojska i uchodzcéw, zniszczen wojennych,

zupetnej dezorganizacji administracyjnej i katastrof ekomicznych wskutku
rewolucji i wojen domowych. Gldwnie panujg: dur plamisty, dur po-
wrotny i cholera, dwie pierwsze, w rozmiarach przeszto trzydziesci razy
przewyzszajacych zwykle epidemje przed wojna.

Ponstwa Battyckie i Polska w obec repatrjacji miljonéw ludnosci
ewakuowanej przez rosjan, miaty zadanie dwojakie: ,filtracji" za pomocg
kwarantann oraz dostarczenia pomocy i mieszkan.

Zbyt trudne zadanie te i zainteresowanie Europy w sprawie za-
pobiegania zawleczeniu zarazy sprawily iz Rada Ligi narodéw w r. 1920
utworzyta Komisje epidemiczng do udziatu w walce z epidemjami we
wschodniej Europie, ktora to Komisja pracowata wespot z wiadzami.



sanitarnemi Polski. Sumy przeznaczone przez rézne panstwa na sku-
tek interwencji Ligi byty na wyczerpaniu, epidemje za$ w Rosji pod
widmem gtodu, zwiekszyty sie¢ w olbrzymi sposob na jesieni i przeni-
ka¢ zaczely przez kordon.

Ze sprawozdan, ktore ztozyli reprezentanci poszczegdlnych panstw
w Warszawie oraz ze sprawozdania sir Haigh’a z diugiej podrézy po
Rosji i Ukrainie i ze sprawozdania przez Miihlensa, szefa misji nie-
mieckiego Krzyza Czerwonego w Moskwie, Sekretarjat Ligi opraco-
wat sprawozdanie og6lne. Nadto konferencja opracowata plan walki
z budzetem pottora miljona funtow sterlingdw celem zupetnego usunie-
cia niebezpieczenstwa grozacego Europie. Projekt przewiduje fundusze
na niedopuszczenie do rozwiniecia epidemji poza granicami Rosji oraz
udzielenie pomocy sanitarnej Rosji, Ukrainie i panstwom sgsiednim.—
Do projektu nalezy wiec usuwanie samych zrodet zarazy. Wykonaw-
stwo i centrala naleze¢ bedg do organizacji hygjenicznej Ligi narodéw i Ko-
misji przed wepidemicznej Ligi przy udziale wszystkich panstw zaintereso-
wanych. Jedynie przedstawiciele Sowietow odmowili gtosu dla tej uchwa-
ty, proponujac specjalng Komisje miedzynarodowa, zamiast Ligi narodow.

Oprocz powyzszej uchwaty Konferencja uchwalita tekst zasadniczy
Konwencji sanitarnych jakieby mogty by¢ zawarte przez poszczegéline
panstwa, przyczem, niezaleznie od prowadzonych juz w tym przedmiocie
uktadéw Polski z Sowietami, gotowos$¢ do uktadéw ujawnity delega-
gacje: panstw Baktyckich, Finlandji, Czechostowacji, Niemiec, Polski,
Rumunji i Rosji. Zaakceptowano tez propozycje Czechostowakow,
aby sprawy ewentualne pomiedzy stronami zawierajgcemi konwencje
byty zgtaszane do Sekcji hygienicznej Ligi nardéw jako do medyatora,
z zastrzezeniem prawa uciekania sie i do innej procedury. Za-
akceptowano rowniez wniosek delegata Niemiec, d-ra Otto wzywajacy
wszystkie narody do udziatu w walce z gtodem, bez ktérej zadne Srodki
nie odniosg skutku.

Rada Ligi upowaznita prezesa swego do zakomunikowania spra-
wozdania i uchwat Konferencji Warszawskiej, Konferencji Genuenskiej."



Do powyzszego sprawozdania organu oficjalnego Ligi doda¢ wy-
pada, ze pisma rosyjskie wychodzace w Warszawie skorzystaty ze spo-
sobnosci, aby podkreslic smutng role rzadu Sowieckiego w stosunku
do obydwoch Konferencji: Warszawskiej i Genueriskiej. Podkreslaty
one, ze stosunki Europy z Sowietami jakie utozg sie w Genui, wyma-
gaja przedewszystkiem odpluganienia i odkazenia Rosji sowieckiej.

Stan sanitarno-lecznlczy Kasy Chorych m. warszawy-

przez Dr. Jana Adamskiego.

Centrala Kasy Chorych ma swojg siedzibe przy ul. Solec Ne 93.
W Centrali pomieszczono: zarzgd administracyjny i sanitarny, sekre-
tarjat, Kase i buchalterje ogdlng, alfabetyczny regestr ubezpieczonych,
kartoteke, zawierajgca personalia wszystkich czionkéw Kasy, rachun-
kowos$é, majaca na celu prowadzenie listy sktadek oraz gtéwny skiad
srodkéw leczniczych, opatrunkowych i narzedzi lekarskich. W tym
samym budynku pomieszczone jest miejscowe biuro zgtoszen i sala
wyptat zasitkow pienieznych. Ambulatorjum, obstugujace dang dziel-
nice zajmuje pierwsze pietro gmachu gtéwnego i zawiera oprocz 18
gabinetow lekarskich dla specjalnosci roznych, gabinet rentgenogra-
ficzny, sale operacyjng, gabinet dla radioterapii za pomocg lampy
kwarcowej, laboratorjum dla analiz chemicznych i bakterjologicznych
do reakcji Wassermana, specjalne'gabinety do badania krwi, do ana-
lizy zawartosci zotgdka, kamere do reprodukcji fotograficznych i t. p.
Na 2-em pietrze jest szpital ginekologiczny na 50 t6zek i potozniczy
na 25, szpital ten obecnie jest znacznie powiegkszony i liczba t6zek
ma by¢ doprowadzona do 120.

Pomieszczenia pokojow przyje¢ i sal laboratoryjnych zajmujg
pierwsze pietro gmachu gtéwnego i wykazuja, ze rozmieszczenie posz-
czegolnych pokojow byto przemyslane. Przyjeto system korytarzowy,
sale widne, obszerne; $ciany na jasny kolor malowane. Nalezy jednak-
ze zaznaczy¢, ze w dzisiejszych pomieszczeniach nie wszystkie postu-
laty hygjeny zostaty uwzglednione: tam, gdzie codziennie juz nie na
setki, lecz na tysigce nalezy liczy¢ przychodzacych, w tern conajmniej
50°/0 os6b chorych, przyczem w okresach epidemji ze znacznym od-



setkiem chorych zakaznych, winny by¢ wszystkie $rodki, utrudniajace
zakazenie sie stosowane. A zatem podtogi winny by¢ z materjalu nie-
przemakalnego bez szczelin.

Coprawda w warunkach dzisiejszych uwzglednienie postulatu te
go pociaggnetoby za sobg koszty znaczne, chocby z powodu podazy
znikomej materjalu nieprzenikalnego na podtogi. Jednakze nalezatoby
juz dzisiaj uwzgledni¢ postulat ten dla tych sal leczniczych, ktére wy-
magaja aseptyki, jak np. sale chirurgiczne. Nalezy tylko przeniesé
dzisiaj np. sale chirurgiczne do pomieszczen, przeznaczonych'dla przy-
je¢ chorych na choroby weneryczne lub skérne albo inne choroby, nie
wymagajgce Scistego przestrzegania czystosci.

Nastepnie nalezy zwroci¢ uwage na umeblowanie pokojow lecz-
niczych; aczkolwiek meble sg malowane biatg farbg olejna, tatwo zmy-
walng, jednakze ze wzgledu na to, ze farba do malowania zapewne
byla gorszego gatunku t. zw. wojenna — farba ta peka, tworzac na
powierzchni mebli rysy i szpary, w ktérych tatwo moze by¢ zacho-
wywany pyt z chorobotworczemi bakterjami. Podczas zmywania co-
dziennego farba taka jeszcze fatwiej ulega peknieciom, tworzac po-
wierzchnie mebli coraz wiecej nierdbwna. Nalezatoby juz dzisiaj nie
baczac na koszty, przemalowac farba trwalsza krzesta i stoty, na kto-
rych kiadg sie chorzy, wzglednie pokrywa¢ umeblowanie przeScieradta-
mi biatemi bardzo czesto odkazanemi.

Przewietrzanie —doniosty czynnik hygjeniczny — zdaje sie w Ka-
sie Chorych m. Warszawy nie jest dostatecznie doceniany: powietrze
ciezkie, o zapachu, przypominajacymi zapach powietrza izb przeludnio-
nych, uderza kazdego iuz w Kkorytarzacli Kasy; — a unikng¢ datoby
sie fatwo przy Scislejszym nadzorze, szczeg6lnie w gtownym gmachu,,
w ktorym rozmieszczenie pokojow jest korytarzowe—nalezatoby w go-
dzinach przerwy od 1—3 i po zamknieciu Kasy t j. po 7-ef wieczo-
rem urzadzaC przewietrzanie poprzeczne przez otwieranie drzwi i okien
przeciwlegtych.

Z uznaniem nalezy podkresli¢, ze pomimo stosunkowo nieznacz-
nej liczby pomieszczen, wyznaczony zostat pokdj izolacyjny dla pobytu
do czasu przewiezienia do szpitala tych chorych, u ktérych stwierdzo-
na zostata choroba zakaZzna.

Réwniez nalezy podnies¢ z uznaniem umieszczenie na miejscu
aparatow dezynfekcyjnych dla dokonywania odkazania przedmiotow



i pomieszczen leczniczych bez zwhoki, nie ogladajac sie na odkazenie
przez miasto.

Wobec braku dostatecznej liczby tdzek w szpitalach migjskich,
Kasa Chorych m. Warszawy dazy do zalozenia wiasnych szpitali
i pierwsza probg w tym kierunku jest urzadzenie dla ubezpieczonych
w Kasie Chorych szpitala na drugiem pietrze gmachu gtownego przy
ul. Solec. Idea otwierania szpitali wiasnych przez Kasy Chorych win-
na by¢ catkowicie poparta — wczesSniej wtedy Rzeczpospolita Polska
osiggnie liczbe niezbedng t0zek szpitalnych, tak dotad znikomo mata.
Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze wybOr pomieszczenia na pierwszy szpi-
tal Kasy Chorych m. Warszawy nie wypadt zbyt szcze$liwie. Umiesz-
czenie szpitala w budynku, w ktérym codziennie setki chorych przy-
chodza na porady, nie jest celowem, 2zwlaszcza, ze w szpitalu Kasy
majg by¢ umieszczeni chorzy chirurgiczni i potoznice wzglednie chore
na choroby kobiece — chorzy najwiecej podatni na zakazenie. Brak
ten mogtby by¢ czeSciowo usuniety przez izolowanie 2-go pietra t. j.
szpitala od gmachu catego. Druga ujemng strong szpitala jest zbyt
mata objeto$é sal poszczeg6lnych. W pomieszczeniach, gdzie chorzy
przebywajg bez przerwy dzien caly i catg noc, normy powierzchni
>objetosci winny by¢ wieksze od norm, przewidzianych dla powierzchni
mieszkalnych. Réwniez nalezy podkresli¢ brak sali operacyjnej, gwa-
rantujacej zupetng aseptyke oraz dostateczny doptyw powietrza i Swiatta.

Apteki Kas Chorych dalekie sg od takiego urzadzenia, aby mogty
mie¢ miano aptek normalnych: szczupte w stosunku do rozmiaréw
czynnosci w nich —okoto 40J —50)) recept dziennie; brak pomieszczen
oddzielnych na materjalnie; brak piwnic do przechowywania lekarstw,
fatwo ulegajacych rozktadowi wskutek ciepta. Szczuptos¢ lokali przy
znacznej ilosci recept moze powodowaé omytki w wydawaniu lekarstw.
Pozatem apteki Kasy Chorych m. Warszawy dotad nie posiadajg wszyst-
kich niezbednych przyrzadéw do przygotowania lekarstw, jak: do wy-
rabiania pigutek, zamykania optatkéw i t. p. ,ROwniez apteki nie maja
wag oddzielnych dla trucizn, co moze powodowa¢ przy stale inten-
sywnej pracy domieszanie silnie dziatajacych $rodkéw do innych,
odwazanych na tej samej wadze; apteki Kasy nie posiadajgc w do-
statecznej ilosci korkéw z réznego materjatu, nie s w moznosci uzy-
wania odpowiednich korkdw, przez co lekarstwa tatwiej moga podlegaé



rozktadowi; reczne napisy, umieszczane na naczyniach z lekarstwami,,
moga powodowaC omyiki przez fatwe Scieranie tych napisow.

Zarzad Kasy Chorych wykazuje [zrozumienie brakéw wymienio-
nych i w miare mozno$ci rozszerza pomieszczenia apteczne i uzupetnial
aparature: przy Sosnowej z 2 przeniesionojdo 4 pokojow, przy Miawskiej
dodano trzeci pokdj, na Solcu dodano 2 pokoje.

Celem zapobiezenia nagromadzeniu sie chorych w znacznej ilosci
w jednej Kasie, jak réwniez celem umozliwienia ubezpieczonym pomocy
lekarskiej w poblizu miejsc ich zamieszkania, Zarzad Kasy Chorych
m. Warszawy otworzyt liczne filje w rdznych punktach miasta; filji tych
w obrebie miasta jest pie¢ —przy ulicach Putawskiej, Sosnowej, Zyt-
niej, Miawskiej i na Pradze. Kasy te sg umieszczone badZz to w bu-
dynkach dawnych instytucji czy zaktadéw rzadowych (na Pradze —
w budynku powieziennym), badz w budynkach, wynajetych w catosci
na uzytek Kas — przy Miawskiej, Zytniej; badz tylko w wynajetych
poszczegdlnych lokalach budynkéw wiekszych, jak przy ulicach Pu-
fawskiej i Sosnowej. Wybdr ostatnich jest najmniej szczeSliwy. Po-
mieszczenie w jednym budynku z lokalami prywatnymi przychodni
Kas Chorych, do ktérych codziennie kilkaset chorych przychodzi, jest
niewtasciwe ze wzgledu na zdrowie publiczne: chorzy na choroby za-
kazne mogg zakaza¢ sienie, podworza, klatki schodowe, ustepy —
ktore, jako prywatne, nie moga podlega¢ Scistemu nadzorowi sanitar-
nemu Kas Chorych. Z chwila, gdy minie kryzys ekonomiczny kraju
naszego, Zarzad Kasy Chorych m. Warszawy winien zwrdci¢ uwage
i umiesci¢ swe kasy w specjalnie wybudowanych na ten cel budynkach,
wzglednie umiesci¢ je w budynkach w catosci wydzierzawionych.

W wyliczonych filjach Kas Chorych wszedzie sg przychodnie dla
najwazniejszych dziatbw medycyny ’leczniczej: przychodnie chordb
wewnetrznych, chirurgicznych, dzieciecych, choréb wenerycznych i skor-
nych, chordb kobiecych, przychodnie dentystyczne. Co do ogolnego
stanu sanitarno-hygienicznego filji Kasy Chorych mozna powtdrzyc
prawie to samo, co 0 stanie sanitarno hygienicznym centrali Kasy
Chorych przy ul. Solec, z tern zastrzezeniem, ze jedne z nich sg utrzy.
mane bez zarzutu, jak Kasy przy ulicach Putawskiej, Sosnowej, Zyt-
niej — inne przy ulicach Miawskiej i na Pradze wykazujg brak orga.
nizacji nadzorczej, np. w godzinach przerwy potudniowej miedzy 1—
3 bytoby bardzo celowem, gdyby pomieszczenia Kas Chorych byly prze-



wietrzone, zamiecione i doprowadzone do nalezytego porzadku. Tym-
czasem nawet w godzinach blizko trzeciej, a nawet i po trzeciej, gdy
popotudniowe przyjmowanie chorych ma by¢ rozpoczete, pokoje przy-
je¢, korytarze sg nieuprzatniete; na podtodze, po katach brudne ban-
daze, zuzyte skrawki gazy, kiebki waty zakrwawione i przesigkniete
wydzieling ropng. Braki te nie wymagajg zmian zasadniczych, poza-
danem bytoby tylko, aby organy nadzorcze z energjg wiekszg zwracaly
uwage na stan sanitarno-hygieniczny Kas Chorych.

Poza wyzej opisanemi filjami Zarzad Kas Chorych m. Warszawy
stworzyt kilka przychodni na przedmieSciach; a mianowicie: na Pelco-
wiznie Kasa Chorych zajmuje trzy pomieszczenia, przeznaczone na
biuro zgtoszerr z poczekalnia, apteka i pokéj przyjec. Przychodni dla
poszczegblnych dziatow chor6b niema. Jeden lekarz udziela porad
wszystkim zglaszajgcym sie chorym, w razie potrzeby udzielenia porady
specjalisty, odsyfa chorych na Prage wzglednie do jednej z Kas w War-
szawie, posiadajgcej przychodnie specjalne.

Kasa Chorych na Pelcowiznie jest urzadzona prymitywnie, w pry-
watnym domku z ogrédkiem. Jakichkolwiek specjalnych przyrzadéw
do badania chorych brak, jak rowniez brak narzedzi chirurgicznych
niezbednych lekarzowi w wykonywaniu praktyki ogoélnej, a przeciez
charakter lekarza Kasy na przedmiesciu ma cechy lekarza ogdlnego
t. zw. prowincjonalnego — on jeden przyjmuje chorych na miegjscu
i on jednoczes$nie odwiedza chorych.

W poblizu dopiero co opisanej filji Kasa Chorych ma jeszcze
2-ga filje na Pelcowiznie, a mianowicie Kasa Chorych przejeta od Ma-
gistratu m. Warszawy obowigzek udzielania bezptatnej pomocy lekar-
skiej biednym. Z przejeciem tego obowigzku Kasa Chorych przejeta
i przychodnie miejskie dla ubogich na Pelcowiznie, Kaskadzie i w Mo-
kotowie.

Przychodnia, przejeta od miasta na PelcowiZnie jest urzadzona
w starym zrujnowanym domku, skiada sie z pokoju przyjec, poczekalni
i apteki. Lekarz przyjmuje chorych co drugi dzien w rannych godzi-
nach, jak przed przejeciem lekarz miejski, z tg r6znica, ze obecnie
w tej przychodni mogg zasiega¢ porady lekarskiej nie tylko biedni,
lecz i wszyscy ubezpieczeni w Kasie Chorych, wiasciwie kazdy zgta-
szajacy sie o porade, uzyska w tej przychodni pomoc lekarskg i le-
karstwa bezptatnie. Lekarstwa mniej ztozone, przewaznie juz gotowe



chory otrzymuje na miejscu, lekarstwa ztozone — w filji Kasy na Pel-
cowiznie. Apteke w przychodni przejetej przez Kase Chorych prowadzl
felczer. Utrzymywanie dwuch przychodni, blizko siebie potozonych,
nie jest celowem: pocigga znaczne koszty na utrzymanie i na admini-
stracje i rozprasza energje. Tembardziej nalezatoby jedng z tych przy-
chodni skasowaé, a mianowicie przejetq od miasta, poniewaz mniej
odpowiada wymogom sanitarno-hygienicznym i nie wykazuje nawet
duzej frekwencji — chorzy wiedza, ze jak w jednej, tak i w drugiej
przychodni przyjmuja nie lekarze specjalisci, a lekarze og6lni i wiecej
udajg sie o pomoc do Warszawy, przez co tracg wiele czasu niepo-
trzebnie. Gbyby za$ nastgpito potaczenie tych dwuch przychodni, za-
miast dwuch ogoélnych lekarzy, moznaby byto powota¢ jednego lekarza
ogoblnego, ktoryby udzielat pomocy lekarskiej chorym w domu i jed-
noczesnie przyjmowatby chorych na choroby wewnetrzne w przychodni;
drugi za$ bytby specjalista chirurgiem czy specjalista dziatu innego.
Przychodnia taka znacznie zyskataby na powadze i zaufaniu ws$rdd
ubezpieczonych. Za zaoszczedzone pienigdze wskutek skasowania
podwdjnej administracji zamiast felczera do przygotowywania lekarstw,
Kasa mogtaby powota¢ farmaceute, co z jednej strony dawatoby gwa-
rancje dobrego przygotowania lekarstw, z drugiej strony Kasa na Pel-
cowiznie nie odsytataby wiecej ztozonych lekarstw do sporzadzania
w Warszawie — na czem zyskataby pomoc lekarska na szybkosci.
Jednocze$nie Kasa mogtaby przychodnie zaopatrzy¢ w niezbedne przy-
rzady do badania chorych i narzedzia chirurgiczne do wykonywania
operacji matych.

Filja Kasy Chorych na przedmiesciu Kaskada czysto utrzymana—
poczekalnia obszerna, réwniez i objetoS¢ pokojow, jak i apteki dosta-
teczna. Lekarz mieszka na miejscu: w rannych godzinach przyjmuje
chorych w przychodni, popotudniu odwiedza chorych w mieszkaniach.
Lekarz miejscowy ma do rozporzadzenia konie co drugi dzien, co wo-
bec znacznego promienia jego dzielnicy, wynoszacego trzy kilometry,
utatwia mu udzielanie pomocy lekarskiej obtoznie chorym. Znacznem
uniedogodnieniem jest, jak dla samych chorych, tak i dla Kasy Cho-
rych, ze lekarz miejscowy nie udziela pomocy akuszeryjnej. Waobec
znacznej odlegtosci od miasta niejeden przypadek akuszeryjny, wobec
braku szybkiej pomocy lekarskiej, moze konczy¢ sie S$miercig np.
w przypadkach tozyska przodujgcego, gdy krwawienie juz sie rozpo-



czeto, w przypadkach krwawienia wskutek zatrzymania tozyska i t. p.
W samem miesScie, gdzie o kazdej porze nie jednego, to drugiego le-
karza, obeznanego z operacjami akuszeryjnemi, zawsze mozna dostac,
angazowanie nie akuszeréw na stanowiska lekarzy rejonowych t, j. udzie-
lajagcych pomocy chorym w domu nie przedstawia niebezpieczenstwa
wielkiego, lecz na przedmiesciach Kasa Chorych bezwzglednie winna
powotywaé lekarzy, ktdrzy mogliby w przypadkach nagtych udzielaé
sami i pomocy akuszeryjnej.

Przychodnia jest umieszczona w starym rujnujagcym sie budynku—
utrzymana jest brudno. Co do przychodni na Kaskadzie nalezy po-
wiedzie¢ to samo', co zostalo zaznaczone w opisie przychodni, przyjetej
przez Kase na Pelcowiznie. Przechodnia ta bez szkody dla chorych
mogtaby by¢ zamknieta, a chorzy biedni mogliby udawac¢ sie do filji
na przedmiesciach.

Do liczby pomieszczenn Kasy Chorych m. Warszawy nalezy zali-
czy¢ pokdj w Sielcach w ktérym czasem, o ile zasztaby potrzeba, le-
karz rejonowy moze przyja¢ chorego. Lekarz mieszka na miejscu
i udziela porad chorym przychodzacym jak réwniez chorym w ich
mieszkaniach. W poblizu tej przychodni przy ul. Belwederskiej, jest
jeszcze przychodnia przejeta od miasta, na tych warunkach, na jakich
zostaly przejete od miasta przychodnie na PelcowiZznie i na Kaskadzie.
Przychodnia ta, jak i tamte dwie, bez najmniejszej szkody dla chorych
przychodzacych mogtaby by¢ zwinieta.

Do liczby ambulatorjéw miejskich dla niezamoznej ludnosci, prze-
jetych przez Kase Chorych i nadal prowadzonych nalezy doda¢ ambu-
latorja: przy ul. Putawskiej 26, Nowo-Dzikiej 4, na Czystern 4, Malej
11 i Danitowiczowskiej 3.

Lecznictwo Kasy Chorych, majacej tyle pomieszczen rozrzuconych
po calem miescie nie powinno przedstawiaé trudnosci znacznych. Kasa
Chorych udziela pomocy chorym przychodzacym w pomieszczeniach
swoich (pomoc ambulatoryjna) i chorym obtoznie w mieszkaniach ich.

Chory ambulatoryjnie ma prawo wolnego wyboru lekarza, bezwa-
runkowo tylko z posréd lekarzy Kasy Chorych. Aczkolwiek ten wolny
wybér jest ograniczony liczbg lekarzy Kasy Chorych, jednakze, wobec
tego, ze lekarzy, udzielajgcych pomocy lekarskiej w przychodniach
Kasy, dzisiaj Kasa liczy okoto 200, mozna twierdzi¢, iz chory ma sze-
rokie prawo wyboru lekarza.



Poradg ambulatoryjng chory moze mie¢ udzielong prawie w ciggu
dnia catego, bo od 9 rano do 1 popotudniu i od 3 do 7 wieczorem,
a zatem, jak to dotad byto w przychodniach miejskich i fabrycznych
nie chorzy do godzin przyja¢ winni sie stosowaé, lecz godziny przyjac¢
sg zastosowane do czasu rozporzadzalnego przez chorego. Chory
rozporzadza wyborem lekarzy wszystkich specjalnosci i prawie we
wszystkich przychodniach wiekszych Kasy. Specjalisci réwniez przyj-
mujg dzien caly, co godzing lub dwie zmieniajac sie i chorzy nie sg
zmuszeni czeka¢ az lekarz specjalista na swojg godzing przyje¢ nadej-
dzie. Udogodnienie dla chorego, z jakiego dotgd nigdzie robotnik fa-
bryczny nie korzystat. Zazwyczaj w fabrykach mniejszych byt jeden
lekarz do udzielania porad ambulatoryjnych i tylko w pewnych godzi-
nach, a niekiedy nawet tylko w pewnych dniach tygodnia. W wiekszych
zaktadach przemystowych pomoc ambulatoryjna byta nieco lepiej po-
stawiona, byli i lekarze specjalisci, lecz nigdy pomoc ta nie byla tak
szeroko zorganizowana, zawsze byly ograniczenia godzin przje¢, jak
rowniez i liczby specjalistbw. W Kasie Chorych ubezpieczony nie tylko
ma wybor lekarzy i moze sie¢ dosta do lekarza w godzinie najdo-
godniejszej dla siebie, lecz réwniez ma pomoc rzeczywiscie fachowo-
lekarskg. Wobec licznych pomocniczych gabinetéw laboratoryjnych
chory moze by¢ mozliwie dokfadnie zbadany. Gdy zachodzi potrzeba
dla ustalenia rozpoznania choroby, dokonania analizy moczu, katu,
plwociny, krwi lub nawet tresci zotgdkowej, chory otrzymuje kartkg od
lekarza i tego samego jeszcze dnia udaje sie do Centrali celem od-
dania materjatu do analizy, za$ nastepnego dnia udaje sie do lekarza
leczacego go, ktdry juz ma zawiadomienie z centrali o wyniku analizy.
Gdy zachodzi nagta potrzeba, za adnotacjg odpowiednia lekarza lecza-
cego, laboratorjum Kasy Chorych dokonywa analizy bezzwlocznie
i jeszcze tego samego dnia udziela wiadomosci o wyniku analizy.
Wiadome sg mnie takie przychodnie Kasy Chorych, w ktérych lekarze,
majac chorego z najmniejszem podejrzeniem uchyled w jedng lub
w drugg strong w wydzielaniu soku zotagdkowego, nie rozpoznajg chio
roby, zanim chory nie bedzie miat zbadanej treSci zotgdkowej naczczo
i po prébnem $niadaniu.

Chorzy i podejrzani o choroby ptucne, przewlekte, sercowe lub
nowotworowe dzieki gabinetowi rentgenologicznemu zawsze mogg by¢
prze$wietlani. Lekarz kasy chorych nie jest zwigzany czasem, a zatem



moze kazdemu choremu poswieci¢ tyle czasu ile wymaga jego cho-
roba. Lekarz przyjmuje chorych godzing, dwie, a nawet i trzy i w ciggu
tego czasu nie jest ograniczony w liczbie przyjmowanych chorych.
Gdy w ambulatorjach miejskich, fabrycznych, a nawet kolejowych le-
karz spieszy sie, by w ciggu dwodch godzin przyjaé wszystkich zgta-
szajacych sie chorych, poniewaz odlozy¢ chorych na drugi dzien nie
mozna, i wypada, ze w ciggu jednej godziny musi przyjac¢ Kilkunastu,
a nawet kilkudziesieciu chorych, w Kasie chorych jest to wylaczone,
poniewaz gdy lekarz nie zdazy przyjaé chorych zgtoszonych, przyjmuje
ich zmieniajacy go inny lekarz. A gdy dochodzi si6dma godzina wie-
czorem i okazuje sie, ze jeszcze sg chorzy nie badani, lekarz kierownik
angazuje lekarzy na godzine, dwie, by wszyscy chorzy mogli by¢ przy-
jeci jeszcze w tym samym dniu. Roéwniez i leczenie chorych w kasie
m. Warszawy winno sta¢ na wysokim poziomie. Kasa rozporzadza
promieniami Roentgena nie tylko do przeSwietlenia w celach diagno-
stycznych, lecz réwniez i dla leczenia, Kasa leczy jednoczesnie kapie-
lami elektrycznemu, Swietlnemi oraz lampg kwarcowg. Lecz wogoble
dotad fizykalne leczenie pozostawia wiele do zyczenia, np. aparat
rentgenowski nie jest przystosowany do celéw leczniczych.

Wobec tego, ze kasa dotad nie utworzyla szpitala wiekszego z od-
powiednig salg operacyjna, w przypadkach, kiedy zachodzi potrzeba
dokonania zabiegu operacyjnego — kasa chorych umieszcza chorego
w jednym ze szpitali miejskich, ponoszac wszystkie koszty zwigzane
z pobytem ubezpieczonego w szpitalu. Zaznaczy¢ nalezy, ze obowig-
zek wynalezienia miejsca w szpitalu, wobec statego braku tézek wol-
nych w szpitalach miejskich, nalezy do Kasy chorych.!

Nie mozna poming¢, ze Kasa ma w swem rozporzadzeniu znacz-
ng ilos¢ salwarsanu i stosuje go u swoich chorych.

Lekarstwa chorzy otrzymujg na miejscu t. j. w tej przychodni do
ktorej zgtoszg sie o porade. Jak dotgd apteki Kasy m. Warszawy
w Srodki lekarskie sg zaopatrzone obficie. Przepisywanie lekarstw
przez lekarzy Kasy niczem sie nie rézni od przepisywania przez leka-
rzy w praktyce zamoznej. Farmakopea ekonomiczna dotagd w kasie nie
istnieje. Mozna powiedzie¢, ze pod wzgledem wydawania lekarstw
Kasa m. Warszawy jest rozrzutna: wydaje caty szereg opatentowanych
srodkdw, kosztownych, ktore w stosunku do ceny swojej wiecej przy-
nosza korzysci fabrykantom tych lekéw niz samym chorym. Sadzic



nalezatoby, ze Kasa Chorych oparta na podstawach samopomocy win-
na zachowa¢ pewng oszczedno$¢ w szafowaniu tymi o problematycz-
nej dziatalnosci Srodkami. Prawdopodobnie i tutaj Kasa Chorych liczy
sie z opinjg swoich cztonkdéw, ktorzy uwazali niekiedy, ze im lekarstwo
drozsze, tym jest skuteczniejsze.

Kasa Chorych m. Warszawy organizujac pomoc ambulatoryjng
dla ubezpieczonych, uwzglednita w ramach szerokich i pomoc denty-
styczng. W kazdej przychodni zarezerwowane sg pomieszczenia na
gabinety dentystyczne, w ktorych w ciggu godzin przyja¢ jeden lub
odrazu dwoch lekarzy dentystow leczy zeby. Leczenie zebdw nie ogra-
nicza sie jedynie do usuniecia cierpienia choremu wskutek zeba kar-
jetycznego przez zatrucie go lub usuniecie, lecz jednocze$nie dokony-
wa sie i plombowanie zebéw. Wprowadzenie plombowania zebéw
ubezpieczonym w Kasie Chorych jest wazng zastugg Zarzadu Kasy Cho-
rych, zwazywszy jakie skutki ujemne pozostawia na zdrowiu usuwanie
kazdego zeba karjetycznego, wzglednie pozostawianie go stale z otwo-
rem, narazajagcym zab na infekcje. Jesli uwzgledni¢ i warunki ekono-
miczne czasu obecnego, kiedy plombowanie jednego zeba pocigga za
sobg wydatek tysigca —dwdch i wiecej marek i kiedy ludzie zaledwie
zamozni moga doprowadzi¢ zeby do porzadku nalezytego u siebie
i swojej rodziny, wtedy mozna oceni¢ doniostos¢ racjonalnej pomocy
dentystycznej udzielanej przez Kase. Chorych.

Sami ubezpieczeni, zdaje sie, odrazu zrozumieli dobrodziejstwo*
pomocy dentystycznej, bowiem dzisiaj liczba zgtaszajacych sie do Kasy
0 pomoc dentystyczng wynosi prawie 50% wszystkich chorych ambu-
latoryjnych. Jednakze otwieranie w kazdej filji Kasy Chorych przy-
chodni dentystycznej okazato sie mato praktyczne. Coraz czesciej daty
sie stysze¢ ze strony ubezpieczonych skargi: skarzyli sie chorzy, ze
duzo czasu tracili, chodzac w ciggu kilku tygodni do przychodni den-
tystycznej po to, zeby wreszcie otrzymaé odpowiedZ, ze leczenie zeba
nie pomoze, iz zab nalezy usungC; skarzyli sie chorzy, ze wkrétce po
zaplombowaniu zeba, plombe trzeba byto usuna¢, poniewaz zab uprzed-
nio nie byt doktadnie wyleczony i t. p.

| Zarzad Kasy Chorych, uswiadamiajagc wszystkie te braki, zrefor-
mowat pomoc dentystyczng, otwierajac centralng przychodnie denty-
styczng i jednoczes$nie kasujac znaczng liczbe gabinetow dentystycznych
w Kasach poszczegdlnych. W centralnej przychodni, kazdy chory zostaje



zbadany przez wykwalifikowanego specjaliste, lekarza dentyste, ktory
rozpoznaje chorobe zeba i przepisuje sposob leczenia; leczenia za$ pod
nadzorem stale obecnego kierownika dokonywujg dentysci i dentystki,
przedtem pracujgcy samodzielnie.

Oprocz wyszczegllnionych ambulatorjow Kasa Chorych prowadzi
w dalszym ciagu 36 ambulatorjéw fabrycznych. Jest to pozostatos$é
po dawniejszej medycynie fabrycznej przedwojennej. Ambulatorja te
Kasa Chorych przejeta i prowadzi nadal w stanie zupeinie niezmie-
nionym, pozostawiwszy na miejscu poprzedni personel lekarski i cale
urzadzenie. Lekarze przyjmujg zwykle dwa razy tygodniowo, tak ro-
botnikéw fabrycznych, jak i ich rodziny. Liczba przyjetych chorych
w ciggu dwuch godzin waha sie od 15 do 50; lekarz przyjmuje za-
rowno mezczyzn, jak kobiety i dzieci i daje porade we wszystkich
chorobach. Wszystkie ambulatorja powstajag na terenie fabrycznym.
Ambulatorja te, catkiem sprzecrne z zasada, ktdrg przyjeto w Kasie
Chorych, pozostawione zostaty na kategoryczne zadanie sfer robotni-
czych, jak i lekarzy fabrycznych. Obecny Zarzad Kasy Chorych jest
iprzeciwny temu przedwojennemu sposobowi udzielania pomocy lekar-
skiej ubezpieczonym w Kasie i dgzy na terenie calej Warszawy do
ujednostajnienia w tym zakresie.

Pomoc obtoznie chorym, udzielana w ich wiasnych mieszkaniach,
byta zorganizowana juz w pierwszych tygodniach rozpoczecia dziatal-
nosci Kasy Chorych w Warszawie, Warszawa wraz z przedmie$ciami
zostata podzielona na rejony, a do kazdego rejonu zostat przydzielony
lekarz, obowigzany udziela¢ pomocy lekarskiej chorym obtoznie w do-
mu. Rejony te, w miare, jak liczba ubezpieczonych wzrasta, przez co
i liczba chorych sie powieksza, przez Zarzad Kasy Sg zmniejszane.
Ubezpieczony w Kasie Chorych, gdy zachoruje sam, lub zachoruje
cztonek jego rodziny, ma prawo zawiadomic¢ najblizszg Kase Chorych
0 chorobie, wskazuje swéj adres doktadny. Zgloszenie zalatwia sie
bez zachowania formalnosci specjalnych, bez wystania specjalnych biu-
letynéw, jak to jest przyjete na kolei, w Magistracie lub w zaktadach
przemystowych, przez co chory lub otoczenie jego nie jest narazone
na strate czasu i opOznienie w udzieleniu pomocy lekarskiej. Dopiero
po przyjsciu lekarza stwierdza si¢ czy zgtaszajacy sie miat prawo na
pomoc lekarskg Kasy Chorych. Zaznaczy¢ nalezy, ze zgloszenie nie
koniecznie musi by¢ dokonane osobiScie w jednej z Kas Chorych,



moze réwniez by¢ zalatwione i telefonicznie. Chorzy, zgloszeni przed
godzing 1-3 po potudniu, sg odwiedzani przez lekarzy rejonowych tego
samego dnia, zgtoszeni za$ po 1-¢j najpdzniej dnia nastepnego. Le-
karz, obowigzany jest odwiedzaé chorego w domu codziennie lub co
drugi — trzeci dzien w zaleznosci od choroby, az do ukoniczenia cho-
roby. Lekarz rejonowy w rozpoznaniu choroby ma prawo korzystania
ze wszystkich laboratorjow Kasy Chorych.

Na kazde Zzadanie lekarza rejonowego, Kasa Chorych deleguje spe-
cjaliste, aw razie potrzeby udziela aprobaty na konsultacje przy $6zku cho-
rego. Ubezpieczony w Kasie Chorych jest zabezpieczony od popet-
niania licznych bledéw nieswiadomych w rozpoznawaniu i leczeniu
chorych przez lekarzy ogélnych w praktyce niezamoznej, kiedy to za-
zwyczaj chory nie jest w moznosci optacania lekarza jednego za wi-
zyte jednorazowg, a co dopiero mowi¢ o ponoszeniu kosztow, Kiedy
choroba, jego wymaga dokonania analiz i zaproszenia lekarzy — spe-
cjalistow. W przypadkach, kiedy lekarz stwierdzi charakter przewlekty
choroby, lub kiedy stwierdzi, ze warunki domowe nie sprzyjajg pomy-
Slnemu leczeniu choroby, lub gdy warunki domowe nie gwarantujg
dostatecznie w razie choroby zakaZnej, zabezpieczenia otoczenia od
zakazenia sie, lekarz rejonowy wystepuje z wnioskiem do Zarzadu Kasy
Chorych przewiezienia chorego do szpitala.

Chorzy obtoznie otrzymuja lekarstwa z aptek Kas Chorych. W ra-
zie nagtego przypadku chory ma prawo zwrdci¢ sie o pomoc lekarska
do kazdego lekarza prywatnego na koszt Kasy Chorych i uda¢ sie do
kazdej apteki po lekarstwo. Chory sam opfaca lekarza i lekarstwa,
pokwitowania z opfat uiszczonych przedstawia Kasie Uhorych. Pomi-
mo tego, ze prywatna pomoc lekarska, znacznie obcigza budzet Kasy
Chorych, jednakze skasowana by¢ nie moze.

Nie byloby catosci obrazu Kasy Chorych m. Warszawy, gdyby
zostata pominieta pomoc potoznicza, jakiej udziela Kasa swym czion-
kom. W kazdym przypadku, kiedy ubezpieczona spodziewa si¢ porodu
ma prawo zawiadomi¢ o powyzszem najblizsza Kase Chorych, ktora
bezzwlocznie deleguje akuszerke. Akuszerka opiekuje sie potoznicg
podczas porodu i poOzniej, az do ukonczenia okresu potogowego.
Kazda akuszerka otrzymuje na uzytek potoznic w Zarzadzie Kasy Cho-
rych niezbedne $rodki opatrunkowe, dezynfekcyjne i lekarstwa pomocy
doraznej na 10 porodéw. Akuszerka odwiedza potoznice codziennie



lub co drugi dzien w zaleznosci od potrzeby. Gdy akuszerka przewi-
duje pordéd nienormalny, wzywa lekarza-akuszera, ktéry stwierdza na
miejscu istotny stan porodu i w zaleznosci od warunkéw domowych
potoznicy, przesyta potoznice do zaktadu potozniczego lub dokonywa
na miejscu zabiegu operacyjnego. Akuszerki sg honorowane od po-
rodu kazdego oddzielnie w wysokosci 1000 Mk. (maj 1921 r.). Po-
zatem akuszerki sa obowiazane skladaé sprawozdanie przetozonej swo-
jej z porodéw zupetnie normalnych.

Pomimo tak szczegGtowo opracowanej organizacj lekarskiej Kasy
Chorych m. Warszawy, nie mozna dzisiaj jeszcze niestety stwierdzic,
zeby organizacja ta dziatata bez zarzutu. Lekarze Kasy Chorych nie
wszyscy stojg na takim poziomie, jakiego od lekarzy, pracujacych
w organizacji spotecznej, nalezatoby oczekiwaC. Lekarze nie stawiajg
sie punktualnie na godziny przyje¢, a nawet lekarzy-kierownikéw Kas
poszczegblnych nie zawsze mozna zasta¢é w godzinach ich obowigzu-
jacych. Nie wszyscy lekarze ambulatoryjni doktadnie badajg chore-
go, aczkolwiek w przeciwienstwie do lekarzy fabrycznych, kolejowych
i miejskich przez nikogo i niczern nie sg zniewalani do po$piechu. Zdarza-
to sie stysze¢ skargi chorych, ze lekarz nawet ,,goraczki nie zmierzyt”,
aczkolwiek chory sam uprzedzal, ze gorgczkuje i takiemu choremu kaze
przychodzi¢ jeszcze raz na 2-gi lub 3-ci dzien, o ile stan jego nie po-
prawi sie. Chory wraca do domu, kiadzie sie¢ do t6zka i wzywa le-
karza prywatnego, ktory stwierdza ostrg chorobe gorgczkowg. Co
prawda w ostatnich miesigcach wobec coraz wiekszego zainteresowa-
nia sie lecznictwem ubezpieczonych w Kasach Chorych, liczba zasie-
gajacych porad w przychodniach pewnych dziatdw jest tak znaczna,
wymienie tylko przychodnie dla choréb wenerycznych, ze angazowanie
lekarzy na godziny dodatkowe nie wystarcza, aby wszyscy chorzy mo-
gli by¢ doktadnie zbadani i lekarze ambulatoryjni, nie chcac odsytac
chorych do dnia nastepnego, przyjmujg w ciggu godziny Kkilkunastu
chorych, poswiecajac kazdemu zasiegajacemu porady zaledwie po kilka
minut.

Aczkolwiek w liczbie lekarzy Kasy Chorych m. Warszawy sg pro-
fesorowie i docenci uniwersytetéw, sg znani praktycy, lekarze-specja-
lisci, lecz liczba ich jest nieznaczna w stosunku do liczby ogdlnej le-
karzy Kasy Chorych. Na z gorg 200 lekarzy Kasy Chorych, przyjmu-
jacych juz dzisiaj okoto 6000 chorych dziennie, dotad nie ukazata sie:



ani jedna publikacja naukowo-lekarska z zakresu spostrzezer nad cho-
rymi, ubezpieczonymi w Kasie Chorych, a Kasa Chorych napewno
rozporzadza dzisiaj juz materjalem bogatym. Swiadczy to 0 nieumie-
jetnym doborze lekarzy przez Zarzad Kasy Chorych. Istniejg jednakze
warunki, tagodzace tern niefortunny dobor lekarzy. Gdy Kasa Chorych
m. Warszawy zaczela sie organizowaé, zwrdcita sie przedewszystkiem
do lekarzy miejscowych, cieszacych sie w miescie powaga i popular-
noscig. Lecz lekarze ci wspOtpracy swej z Kasg Chorych odmowili
z powodoéw, ktorych rozwazanie tutaj nie na miejscu. Kasa Chorych
pozostawiona sarna sobie, angazowata wtedy lekarzy nie tych, ktérych
szukata, lecz tych, ktorych musiata przyja¢, nie chcac zwlekac z otwar-
ciem Kasy do przysztosci lepszej. Jeden z najgtdwniejszych argu-
mentow, wstrzymujacych lekarzy warszawskich do zaofiarowania swojej
pracy Kasie Chorych, a mianowicie obawa przed wyzyskiem przez
Kase Chorych pracy lekarzy, okazat sie nieuzasadnionym. Stwierdzi¢
nalezy z uznaniem, ze w zadnej instytucji panstwowej, miejskiej lub
spotecznej nie jest tak honorowana praca lekarzy, jak w Kasie Cho-
rych. Kierownik filji Kasy Chorych pobiera miesiecznie okoto 150
tysiecy marek, lekarz rejonowy okoto 125 tysiecy, lekarz ambulatoryjny
za jedng godzine przyje¢ dziennie, miesiecznie 25 tysiecy—gdy w tym
samym czasie naczelnik Wydziatu w Ministerstwie od 70 — 90.000
zaleznie od liczby cztonkéw rodziny, naczelnik Wydziatu w Magistra-
cie, jak naczelnik Wydzialu w stuzbie panstwowej, lekarz sanitarny
m. Warszawy — od 80 — 100 tysiecy miesiecznie, pensje znacznie
nizsze od pensji w Kasie Chorych. Dzisiaj przeto, kiedy uprzedzenie
ogotu lekarzy zostato znacznie zmniejszone, Zarzad Kasy Chorych wi-
nien w razie zawakowania stanowiska lekarza ambulatoryjnego lub re-
jonowego, bezwzglednie powotywac do wspotpracy lekarskie sity, cie-
szace sie popularnoscig i zaufaniem wsrdd szerokich warstw mieszkan-
cow Warszawy. Im wiecej Kasa Chorych bedzie miata takich lekarzy,
tym wiecej sarna zyska na popularnosci wsréd ubezpieczonych. Za-
chodzi obawa, ze lekarze o szerszej praktyce nie zechcg nawet i na
obecnych warunkach materjalnych pracowa¢ w Kasie Chorych. Lecz
nie trzeba zapomina¢, ze ci sami lekarze na znacznie gorszych warun-
kach pracuja, jako ordynatorzy szpitali miejskich, przyjmuja chorych
w ambulatorjach miejskich lub w lecznicach prywatnych. Zresztg Kasa
Chorych mogtaby stosowa¢ do tych lekarzy inng skale honorowania



V postaci remuneracji — co jest przyjete dzisiaj we wszystkich insty-
tucjach rzadowych i prywatnych i nie wzbudza watpliwosci zadnych.
Zestawiajgc obecng pomoc lekarska, z jakiej korzystajg szersze warstwy
ludnosci z pomocy przed wprowadzeniem w zycie ustawy o obowigz-
kowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, nalezy zupetnie objektyw-
nie stwierdzi¢, ze w zakresie lecznictwa uczyniono znaczny krok na-
przdd. Dawniejszy ideat, aby kazdy obywatel miat zapewniong fachowgq
opieke lekarska, dzisiaj po zorganizowaniu Kasy Chorych, mozna z du-
zern prawdopodobienstwem mowi¢, ze w Warszawie ideat ten zostat
zrealizowany. Z chwilg wprowadzenia Kasy Chorych w Warszawie,
okoto 50% JeJ ludnosdci przestato byc pastwg felczeréw, znachoréw
i innych szarlatanéw lekarskich. Dzisiaj nawet najbiedniejszy wyrobnik
ma zapewniong pomoc lekarskg i lekarstwa, bez wyprowadzenia z row-
nowagi dziennego budzetu swego, aczkolwiek przed wprowadzeniem
Kasy Chorych pewne warstwy Kklasy pracujacej nawet ustawowo miaty
zapewniong opieke lekarskg, jak n. p. robotnicy fabryk wiekszych,
pracownicy miejscy, lecz pomoc ta byta niedostateczna, nie bylo prawa
wolnego wyboru lekarza, a co najwazniejsze, pomoc ta niezawsze byla
racjonalna. Nie jest bowiem tajemnica, ze lekarze miejscy, czy fabryczni
na pierwsze wezwanie chorego nie zawsze udawali sie bezzwlocznie
do niego. Zazwyczaj lekarze delegowali felczera, ktéry badat chorego
i orzekat, czy wizyta lekarza jest celowa. Skargi chorych, ze lekarz
zjawiat sie dopiero na trzeci dzien, nie byly pozbawione stusznosci —
i nie byly to wypadki sporadyczne. Bezwarunkowo, ze kazda insty-
tucja mtoda ma liczne braki i niedomagania i Kasa Chorych m. War-
szawy réwniez funkcjonuje nie bez zarzutu, braki te staratem sie uwi-
doczni¢ nie w celu dostarczenia argumentéw przeciwnikom Kas Cho-
rych, lecz w celu postawienia lecznictwa w Kasie Chorych na wysokim
poziomie. Pewne braki moga by¢ juz dzisiaj usuniete bez znacznego
naktadu materjalnego ze strony Zarzadu Kasy Chorych, inne moga by¢
usuwane stopniowo i wreszcie inne, zmuszone czeka¢ na dogodniejsze
konjunktury gospodarcze. | mozna liczyé na sanacje w zakresie lecz-
nictwa w Kasie Chorych, bowiem Zarzad obecny w catosci zdaje sobie
sprawe ze stanu istniejacego i nie przeciwstawia sie przeprowadzeniu
reform istotnych. Dowodem niech stuzy powotanie przez Zarzad Kasy
Chorych w ostatnich miesigcach trzech ciat: Komisji Apelacyjnej, Rady

Lekarskiej, Komisji Kwalifikacyjnej.



Komisja Apelacyjna ma za zadanie rozwazanie wszelkich spraw
wynikajacych ze stosunku lekarza do chorego.

Gdy chory z jakiegokolwiek powodu jest niezadowolony z ordy-
nacji lekarza, ma prawo zwrGcenia sie¢ 0 decyzje do Komisji Apelacyj-
nej. Powotlanie tego ciala znacznie wptyneto na popularyzacje Kasy
Chorych wséréd samych ubezpieczonych.

Komisja Kwalifikacyjna jest powotana do wydawania opinji o kwa-
lifikacji personelu lekarskiego, nie tylko nowo przyjmowanego, lecz
i juz pracujgcego w Kasie Chorych. Sadzi¢ nalezy, ze Komisja ta
stanie na stanowisku bezstronnym i kwalifikowa¢ na lekarzy Kasy be-
dzie tylko tych, ktérzy faktycznie bedg pracowaé z korzyscig dla cho-
rego i dla Kasy.

Ostatniemi czasy powotang zostata do zycia Rada Lekarska z 8
cztonkdw. Rada ta jest pierwsza Rada Lekarskg przy Kasie Chorych
nie tylko w Polsce, ale nawet wsrdéd Panstw, gdzie Kasy Chorych
egzystujg oddawna. Niema rad lekarskich nawet w Niemczech, cho-
ciaz Kasy Chorych wprowadzono tam juz przed 38 laty. Nie tylko
niema tam rad lekarskich, ale potrzeby ich nie odczuwano ani w gronie
zrzeszonych, ani nawet w gronie lekarzy. Zadaniem Rady Lekarskie
jest rozwazanie i wydawanie opinji Zarzagdowi Kasy Chorych o wszyst-
kich sprawach i wnioskach z zakresu lecznictwa Kas Chorych.

REFERATY.

Angielskie Ministerjum Zdrowia i sprawa mieszkaniowa. Ma-
my przed sobg dwa bardzo interesujgce sprawozdania o sprawie miesz-
kaniowej w Anglji, a mianowicie: drugg cze$¢ rocznego sprawozdania
Ministerjum zdrowia za rok 1919 —20, poswiecong sprawie mieszka-
niowej i budowie miast oraz przemdwienie ministra zdrowia sir Alfreda
Mond’a w izbie gmin 12 maja r. 1921, wydrukowane w czerwcowym
numerze powaznego miesiecznika ,,Housing" wydawanego przez rzeczo-
ne ministerjum.

Z obydwoch Zrodet tych wynika, ze rzad angielski, a w szczegot
nosci ministerjum zdrowia (dawne ministerjum samorzadow), ktore obej
muje calo$¢ opieki panstwowej nad tg sprawa, dziata istotnie w spo



skéb niezmordowany celem osiggnigcia poprawy w dziedzinie wzmian-
owanej.

Zaczynajac od prawodawstwa, w samym tylko roku 1919 wydano
trzy akty; akt o sprawie mieszkaniowej i budowie miast z d. 31 lipca,
0 nabywaniu ziemi z d. 19 sierpnia i akt uzupetniajacy o mieszkaniach
z d. 23 grudnia. Akty te nakazujg wszystkim wiadzom miejscowym
(samorzadom) zbadanie potrzeb mieszkaniowych i sporzadzenie pro-
gramu ich zalatwienia. W razie niewykonania przez wiadze miejsco-
we tego obowigzku zatatwia to rzad. Rzad udziela samorzadom po-
mocy W razie niedostateczno$ci zwyklych podatkéw, obowigzany jest
rowniez pomagac instytucjom spotecznym, utatwiaC wywiaszczenie ziemi
dla celow mieszkalnych oraz utatwia¢ miastom formalnosci dotyczace
zabudowywania. Pomieniony akt uzupelniajacy upowaznia rzad do
finansowego_ poparcia osob, ktore zbudujg domy w ciggu 12 miesigcy
po ogtoszeniu aktu, do zapobiegania niszczeniu sie domow, do ufatwie-
nia samorzadom wydawania obligacji mieszkaniowych oraz nabywania
ziemi dla zaktadania miast-ogrodow lub rozbudowy miast.

Przy Ministerjum utworzono Rade rzeczoznawczg ztozong z 14
wybitnych obywateli i specjalistow, ktdra dzieli sie na nastepujace pod-
komisje: 1) nowych budowli, 2) finansow, 3) kontraktow, 4) specyfi-
kacyjng, 5) gruntowa, 6) niezdrowych terytorjow i 7) podkomisje pan.

Z inicjatywy Ministra zdrowia utworzono w parlamencie Komisje
do sprawy mieszkan, ztozong z 270 cztonkow izby gmin. Grupa ta
wspolnie z ministrami odbywa posiedzenia co dwa tygodnie rozwazajac
wszelkie sprawy odnoszace sie do mieszkan ludnosci.

Nadto 35 stowarzyszen spotecznych, zdrowotnych i kulturalnych
oswiadczyto sie za wspotdziataniem z ministerjum zdrowia przez urza-
dzanie odczytébw w sprawie mieszkan, rozdawanie broszur i inforrncji
wiasnych oraz wydawanych przez Ministerjum. Urzadzono tez szereg
wystaw w roznych miastach i utwozono Komitet propagandy ziozony
Z przedstawicieli instytucji spotecznych, takich jak stowarzyszenie
budowy miast, stowarzyszenie w sprawie domow dla robotnikow i t. p.

Nadzor wihasciwy ze strony Ministerjum polega na 1) badaniu
gtdwnych przyczyn braku mieszkan w roéznych dzielnicach i miastach,
2) [okreslaniu liczby mieszkan potrzebnych, 3) poprawie warunkow
w miejscowosciach uznanych za niezdrowe, 4) kwalifikowaniu miesz-
kan pod wzgledem hygjenicznym, 5) wykonywaniu planéw obwodéw
komunalnych z oznaczeniem warunkow mieszkalnych, 6) wykonywaniu
programu budowy nowych domoéw.

Potrzeba mieszkan obliczong zostata jako maximum na 800.000
domkoéw robotniczych (cyfra ta przewyzsza nieco istotng potrzebe).

Wyniki dziatalnosci rzadu, samorzadow i instytucj ffolecznych
sg bardzo wydatne. Do d. 27 marca 1920 roku 1553 obwody samorza-
dowe opracowaty 9097 programéw. Z 5834550 akréw ziemi zglo-



szonych, Ministerjum zdrowia zaakceptowato 4344060. Ze 173355
planow domoéw Ministerjum zatwierdzito 161837.

W d. 1 maja byto juz zaaprobowanych domow, zaofiarowanych do
wyngjeima 176000, 160.000 domoéw nowych najeto. Rozpoczeto budo-
we dalszych 102,000 doméw. W budowie brato udziat 29000 robotni-
kow w pazdzierniku, za$ d. 1 maja 130000. W kwietniu ukonczono
budowe 6000 domow. Zastuguje na uwage fakt, ze w wielu miejsco-
wosciach popyt na mieszkania zmniejszyt sie o tyle, iz wkadze miejsco-
we musiaty zredukowaC znacznie swoje programy.

W mowie swej parlamentarnej inister sir A. Mond zaznacza
iz rozwoj sprawy mieszkaniowej polega¢ winien w dalszym ciggu na
nalezytem uswiadomieniu i wiasciwem zastosowaniu praw, unikajgc
obarczania ludnos$ci takiemi ciezarami, ktére prowadza do zubozenia,
obnizenia warunkow Zzycia oraz do zatamowania rozwoju przemystu.

Postepy sprawy mieszkaniowej zagranica. (Bullet. mens. de
1'Office intern. d’hygiene publique Na 6 1921).

Francja. Prawo wyjagtkowe z d. 5 sierpnia 1920 upowaznito
Departament Sekwany do budowania zdrowych prowizorycznych do-
mow na_ przedmieSciach Paryza dzielac koszta po potowie z rzadem
oraz ogdtem za sume 25 miljondw. Jeszcze przed wojng byly utwo-
rzone dwa urzedy mieszkaniowe, dla Paryza i dla prowincji, ktére otrzy-
mywaty od miasta tereny do budowy mieszkan oraz pozyczki. Do
korica roku 1921 miato by¢ ukonczone 2357 nowych mieszkarh dla
wielkiego Paryza, wtern 943 dla przedmie$é. Nadto udzielono 1.475.000
frankbw Towarzystwu tanich mieszkan, oprocz 3.191.000 pozyczki
udzielonej przez Zarzad dobroczynnosci publicznej.

Norwegja. Bank norweski dla celéw rolnictwa i doméw ro-
botniczych udzielit dn. 8 czerwca 1920 roku 18130 pozyczek na 4Vj%
na sume 66.371.127 koron. Inspekcje mieszkan wykonywa komisja
pod przewodnictwem lekarza miejskiego ztozona z inzeniera naczelne-
go miasta i trzech czlonkéw obranych przez Rade miejska.

Na zasadzie prawa z d. 12 lipca 1918 Rady miejskie majg pra-
wo nakazywaC zgtoszenie mieszkari wolnych. To samo prawo upo-
waznia krola do wydawania na prosbe miast przepisow, nakazujgcych
Zarzadom wszelkich przedsiebiorstw przemystowych i handlowych bu-
dowanie domoéw mieszkalnych dla swych urzednikow i robotnikow.
Zwiekszenie komornego lub wymowienie mieszkania nie moze sie od-
by¢ bez zgody urzedu mieszkaniowego. Wreszcie rzad przeznaczyt
15 miljonéw koron na zapomogi dla budujacych domy. Zapomoga
nie moze przewyzsza¢ 20°/0 kosztéw budowy 1 wogdlnosci nie powin-
na przenosi¢ sumy 6000 koron.

Wystawa hygjeniczna miedzysojusznicza. Dla uczczenia stu-
lecia Pasteura urzgdzong bedzie w Strasburgu w maju r. 1923 wysta-



wa hygjenicza migdzysojusznicza pod patronatem prezydenta Mille-
rand’a, A Loubefa, Poincare, ministra hygjeny M. Leredu oraz komi-
sarza gtdwnego dla Alzacji i Lotaryngji, p Alapetite. W dzien otwar-
cia Wystawy odstoniety zostanie pomnik Pasteura.

Wystawa sktada¢ sie ma z nastepujacych oddziatow: 1) Hygjena
otoczenia czlowieka: powietrze, Swiatto, grunt, woda, 1 bis) hydrologja,
klimatologja, teluroterafja, turyzm; 2) Hygjena miast i domoéw, zaopa-
trzenie w wode, asenizacja, oczyszczanie ulic, ogrzewanie, wentylacja,
kapiele, odziez, grzebanie zwlok (Prezesem tego dziatu jest p. Keppi,
zastepca mera Strasburga); 3) Cwiczenia fizyczne i sport; 4) Hygjena
zywienia; 5) Przemyst w sprawach zywienia; 5 bis) Mleko i nabiat
wogoOle; 6) Zatrucia zawodowe; 7) Mikrologja i parazytolo%ia; 7 bis)
Grzyby trujace; 7 ter) Zwierzeta szkodliwe; 8) Hygjena publiczna, po-
licja sanitarna, hygjena wiezien, przemKstu; 9) Opieka nad chorymi
i ekonomja spoteczna, 10) Hygjena wieku dzieciecego; 11) Hygjena
komunikacji; 12) Hygjena wojskowa; 13) Hygjena zwrotnikowa 1 ko-
lonjalna; 14) Statystyka i demografja, 15) Hygjena spoteczna; 16) Dzieje
hygjeny.

Podczas wystawy odbedg sie kongresy. Z okazow po wystawie
pozostatych urzgdzone bedzie muzeum.

Komisarzem gtdwnym wystawy jesf Dr. Borrel, prezesem komi-
tetu organizacyjnego dr. Weiss, dziekan wydziatu lekarskiego w Stras-
burgu.

Stanowisko finansowe szpitali angielskich. (‘lhe Lancet Na
5079 — 1921).

Wad. 21 grudnia r. 1920 odbyta si¢ niezmiernie wazna konferencja
w sprawie szpitali utrzymywanych w Anglji za pomocg dobrowolnych
ofiar. Konferencja urzadzong zostata przez Brytyjskie Stowarzyszenie
Lekarzy obejmujace wiekszosc lekarzy Anglji i kolonji.

Po wojnie zwolennicy etatyzmu krytykowali czestokro¢ system
przyjety w Anglji utrzymywania zaktadow leczniczych idobroczynnych
przez wolne zrzeszenia spoteczne. Konferencja wykazata dowodnie,
ze charakter spoteczenstwa angielskiego nie zmienit sie zasadniczo.

Whiosek zasadniczy brzmiak: ,,Konferencja Zarzaddw szpitali utrzy-
mywanych ze sktadek dobrowolnych, zwotana przez Brytyjskie Stowa-
rzyszenie Lekarskie jest zdania, ze system dobrowolny administracji
szpitali w kraju, jest najkorzystniejszy dla publicznosci, dla nauki le-
karskiej, dla zawodu lekarskiego i dla tego winien byé nadal utrzymany.

Whiosek ten wywotat ozywiong dyskusje, przyczem projekt mi
msterjum zdrowia, ab{ infirmerje dla ubogich zamieniano na szpitale
ogdblne utrzymywane kosztem podatkow komunalnych nie znalazt apro-
baty. W korncu uchwalono wniosek lekarzy 150 gtosami przeciwko 4.

Oprécz tego gtdwnego wniosku uchwalono dodatkowo, ze obok
miejsc bezptatnych w szpitalach, powinny znajdowac sie ptatne w ca-



rosci lub w czesci, dla zamozniejszych pacjentow, ze Towarzystwa
ubezpieczen powinny przyczyniac sie materjalnie dc utrzymania szpitali,
za$ Ministerjum zdrowia powinno wnosi¢ opfate za ubezpieczonych
w kasach chorych, a gminy za pacjentéw, ktorych, wedlug prawa,
winny utrzymywac. — Utrzymywanie szkot dozorczyn i pielegniarskich
wymaga rowniez pomocy panstwa.

Reforma reglamentacji zaktaddw przemystowych we Francji.
(Aunales d’Hyg. piibl,. Grudzien 1921).

Znane powszechnie prawo francuskie z r. 1810 o zakiadach nie-
zdrowych (insalubre), uciazliwych (incommode) i niebezpiecznych (dan-
gereux), ktore stuzyto za wzor dla wielu panstw europejskich, zostato
poddane rewizji i zastgpione nowem prawem z d. 19 grudnia 1917 r.

Zarbwno dawne jak nowe prawo majg na celu ochrone miesz-
kancow badZz od wplywdéw danego zaktadu na zdrowie, badz od do-
znawanych ﬂrzy_kroéoi z powodu hatasu i t. p., badz od niebezpieczen-
stwa wybuchu i t. d.

Prawo z r. 1917 podobnie jak i poprzednie, przewiduje trzy kate-
gorje zakladow pod wzgledem stopnia szkodliwosci, lecz zobowigzuje
do wyjednywania pozwolen na prawo otwarcia zakladu jedynie wz%le-
dem dwdch pierwszych kategorji, pozostawiajagc dla trzeciej tylko obo-
wigzek deklaracji i poddawania sie zwyklemu nadzorowi. Pozwolen
udziela prefektura. Do pierwszej kategorji zaktadow nalezg takie, ktore
moga istnie¢ jedynie w znacznem oddaleniu od siedzib ludzkich jako
Eo’ra,czone z niebezpieczenstwem wybuchu pozaru, z wydzielaniem obto-

6w dymu lub wyziewdw smrodliwych.

Do drugiej klasy naleza zaktady, ktdérych istnienie wsréd miesz-
kan moze byC tolerowane jedynie przy zachowaniu $rodkéw zapobie-
gawczych. Dla zaktadow trzeciej klasy wystarcza zwykly nadzor sani-
tarno-policyjny. Rozporzadzenia wykonawcze dotyczgce prawa powyz-
szego wydane dotychczas, zawierajg wszelkie szczegoty techniczne i for-
malne.

Zjazd hygjsniczny i Wystawa w Boiirnemouth (w Anglji).
Krélewski Instytut sanitarny w Londynie urzadza w dn. 24 —29 lipca
r. b. zjazd, na ktéry zaprasza delegatow instytucji panstwowych, ko-
munalnych i spotecznych z r6znych panstw.

Zjazd posiada pie¢ sekcji, a mianowicie: A) Nauka hygjeny; B)
Inzynierja i budownictwo, C) Opieka nad matka i dzieckiem tgcznie
z h)igjenq szkolng; D) Hygjena osobnicza i domowa; E) Hygjena prze-
mystu.

W czasie zjazdu odbedg si¢ konferencje: 1) Przedstawicieli wiadz
sanitarnych; 2) Urzednikow zdrowia; 3) inzenierow f dozorcow budo
wlanych; 4) inspektoréw weterynarii; 5) inspektoréw sanitarnych; 6)
Zwiedzenie instytucji i urzadzen sanitarnych.



Wystawa obejmowac bedzie hygjeng miast oraz urzadzen domo-
wych w dziedzinie zdrowia i wygody. ) )
Adres Biura: The Royal Sanitary Institute, 90 Buckingham Patace

Rd London S. W. 1

Z Ligi narodéw. W mysl statutu Ligi obejmujgcego sprawy kul-
turalne i humanitarne miedzynarodowe, Rada Ligi narodow utworzyta
tymczasowy komitet hygjeniczny (Comite provisoire d’hygiene). Obecnie
sekretariat Ligi oglosit obszerne sprawozdanie z drugiej sesji Komitetu
tego odbytelj w Paryzu w d. 20 — 28 pazdzierniku r. 1921. W sesji
wzieli udziat: Dr. Madsen, dyrektor panstw. Inst. Serologicznego w Ko-
Benhadze (Erezes komitetu), dr. Buchanan z Min. zdrowia w Anglji,

rot. hyg. Leon Bernard z Paryza, Prot. Calmette, dr. Carriere, dyrekt.

zwigzkowego depar. zdrowia w Szwajcarji, dr. ChodZzko min. zdrowia
z Warszawy, dr. Lutrario dyr. dep. zdrowia Min. spr. wewn. we Wio-
szech, Prot. Myjajima z Tokio, dr. Pulido, prezes Krol. Rady zdrowia
w Madrydzie, dr. Velghe, dyr. dep. zdrowia w M. Spr. Wewn. w Brukseli,
dr. Santoliguido, z Ligi Tow. Czerwonego Krzyza, dr. Rajchmanz War-
szawy (dyrektor wydziatu hygjeny przy sekretariacie Ligi narodow)
dr. Norman White, dr. Gauthier —czt.  Kom. epidemicznej i dr. Yen,
cztonek komisji do sprawy obiegu opium przy Sekretarjacie Ligi.

W szeregu prac komisji, ktéra wiele uwagi poswiecita miedzy
innemi, sprawie obiegu opium, zastuguje na uwage organizacja biura,
hygjeny oraz sprawozdanie Normana Whita i Rajchmana o wycieczce
do Moskwy.

Dr. Rajchman objgt stanowisko dyrektora w d. 1 listopada 1921
r. Budzet urzedu na r. 1922 wynosi 400000 frankéw w zlocie, z tych
pensja dyrektora 52,500 1go pomocnika 31.500, 2go pomocnika
25.200, koszta podrézy 31 500, wydatki komitetu 63.000, badania spe-
cjalne 63.000 it d.

Co sie tyczy sprawozdania z wycieczki do Rosji, w ktorej naf'-
wiecej danych otrzymali sprawozdawcy od prof. Tarasiewicza, zebrali
oni nastepujace cyfry dotyczace przebiegu choréb epidemicznych:

Ospy skonstatowano urzedownie w r. 1917 — 64892 wypadki,
czyli 4,3 na 10000 ludnosci, w r. 1918 54856 (4,8) w r. 1919 —
166340 (14,6), w r. 1920 98179 (8,7).

Tyfusu plamistego zarejestrowano wypadkow: 92270 (7,1), 14163,8
112,3), 2.240.858 (196,7), 2677500 (264,9).

Tyfust; powrotnego: 21764 (1,5); 16662 (2,3); 227927 (29,1);
1031624 (97,9?.

Tyfusu brzusznego: 150667 (10,1); 109264 (13,0); 252066 (32,1);
424481 (34,3).

Cholery: 134 41289; 3998: 22106.

(Societe des nations. C. 471. M. 346. 1921.



Wiadomosci biezgce.

Ministerjurn oSwiaty popiera wychowanie fizyczne. Prezes mi*
nistrow i minister oswiaty p. Ponikowski polecit wyptaci¢ z budzetu
panstwa pdét miljona marek na popieranie chowania fizycznego
w szkotach, przekazujac powyzszg sume dyrektorowi departamentu
szkolnictwa $redniego na zakup przyrzadow.

Nad rozdziatem i blizszem przeznaczeniem tej sumy obradowac
bedzif(: wydziat hygieny szkolnej w porozumieniu z nauczycielami gim-
nastyki.
Towarzystwo Hygjeniczne na Wolyniu. W d. 10 kwietnia r. b.
zostalo zawigzane w tucku Towarzystwo hygjeniczne dla Wojewodz-
twa Wolynskiego, jako oddziat Warszawskiego Towarzystwa hygje-

nicznego.

Zqorganizowaniem Towarzystwa na podstawach uchwalonych wWar-
szawie d. 5 Iute}go r. b. zajeto sie Towarzystwo lekarskie z _lprezesem
swym d-rem Mitaszewskim na czele i przy udziale prezesa Tow. Hy-
?jenicznego d-ra Polaka, ktory na zaproszenie tuckiego Towarzystwa
ekarskiego miat odczyt w rzeczonem Towarzystwie w lokalu ,,Ognis-
ka" ,,0 znaczeniu i organizacji zdrowia publicznego”, poczem wyjas-
nit znaczenie i ustawe Warszawskiego Towarzystwa Hygjenicznego.
Po przemdwieniach d-ra Mitaszewskiego i d-ra Wojnicza uchwalpno
matychmiast zatozy¢ Oddziat i powotano Zarzad z terminem dziatal-
nosci do 1go pazdziernika, w ktdrym to okresie nastgpiga nowe wy-
bory przez przyszte zebranie ogolne. Do Zarzadu wybrano: 'd ra Rad-
wanskiego, (kierow. Wot. Czerw. Krzyza), d-ra _Pietkiewicza (dyr
urzedu wojew. zdrowia) d-ra Wojnicza, panig Godlewska, p. LipiA-
ska, p. Suszynskiego (burmistrza tucka) i inzyniera Fiedorowicza
oraz d-ra Pastawskiego z Ostroga i d-ra Weselskiego z Kowla.

W sprawie budowy miast w Czechostowacji. Prof. Ruzicka,
redaktor ,,Casopisu pro zdrowotnictwo" (tytut pisma w trzech jezykach:
czeskim, francuskim i rosyjskim) zamieszcza pod powyzszym tytutem
artykut, w ktérym omawia podstawy urzadzenia miast. Autor zaznacza
ze rzeczpospolita czecho-stowacka znajduje sie w szczesilwern potoze-
niu, mogac zapoczatkowaé urzadzenie gtdwnych swych osrodkow
ludnosci na podstawach hygjeny. Stolica Stowacji Bratislava (Presz-
burg), ktéra ze wzgledu na swe potozenie geograficzne i polityczne
stanie sie zapewne jednem z gtéwnych miast handlowych w Europie,
Ostrawa Morawska oraz stolica panstwa Praga moga rozwijac sie we-
dtug planu, wiasciwego. Ideg zasadniczg ich rozwoju jest decentrali-
zacja ludnosci, ktora uskuteczni sie w ten sposob, iz w kazdem miescie
utworzy sie dzielnica Srodkowa ze szkotami, biurami, teatrami, muze-



ami, gietda, zaktadami handlowem i t p., dokofa ktorej powstang
rownoczesnie centra pomniejsze; oddzielone jedne od drugich terenami
rolniczemi, W ten sposob dla wszystkich rodzin wytworzg sie warunki
zycia naturalnego typu rolniczego. Odnosne wskazdwki otrzymuja
urzedy wiAasciwe: polityczne, budowlane i t. p.

Stuzba zdrowia w Juyostawji. Organ ministerjum zdrowia w Ser-
bji J) t. ,,Glasnik Ministerstwa narodnego zdravja“ wydawany w Bel-
gradzie (po czesci czcionkami Kirylicy po czesci tacinskiemi, zaleznie
od narodowosci autora) ogtasza w N» 7 z r. 1921 dwa dekrety na-
stepcy tronu Aleksandra w Imieniu kréla Piotra I: jeden o urzedach
sanitarnych dzielnicowych w  Serbji i Czarnogorzu, drugi o urzedach
zdrowia okregowych, powiatowych 1 miejskich. Obydwie ustawy maja
date 27 czerwca 1921 r.

Wedtug ustaw tych, celem ufatwienia zadan praktycznych Mini-
sterjum zdrowia, poddano bezpoérednieoji wladzy jego urzedy zdrowia
w catem panstwie, przycze.ru pierwsz?/ kret powotuje do zycia urze-
d?i dzielnicowe (wojewddzkie) w Belgradzie, Niszu, Nowym Bazarze,
Skoplje i Podgorycy, a o ile zajdzie potrzeba i w innych miastach wa-
zniejszych. Na czele urzeddw tych stojg inspektorowie urzedow dzielni-
cowych majagcy wiadze bezposrednig administracyjng i dyscyplinarng
nad wszystkimi organami stuzby zdrowia, z prawem wymierzania Kar,
mianowicie napomnienia i pozbawienia wynagrodzenia w przeciggu 10
dni. Inspektor moze mie¢ pomocni, a, nadto jednego urzednika 1 po-
stugacza. -Urzad podlega bezposrednio wiadzy Ministerjum zdrowia.

Wedtug drugiego dekretu tworzg sie¢ samodzielne t. j. wytgcznie
do zakresu dziatalnosci zdrowia nalezace I nierozdzielnie podlegte urze-
dom dzielnicowym — urzedy powiatowe zdrowia o r6znych nazwac
zaleznie od dzielnicy (okregowi fizycy w Serbji i Czarnog6rzu, zu-
panscy fizycy w Chorwacji i Stawonji, okregowi lekarze w Stowenl]i
I Hercegowinie i t. p.

0 czysto$¢ miasta. Codzienna obserwacja juz nie tylko mito-
$nikow hygjeny, ale wogdle Sredniego obywatela Warszawy w sprawie
czystosci ulic, domoéw i podw()rz?/ znalazta wyraz w interpelacji zgto-
szonej w sejmie przez posta Barlickiego i innych pod adresem mini-
strow: zdrowia publicznego i spraw wewnetrznych. Narzekajg postowie
na wyglad zaniedbany stolicy, na zatwardziatoSC ,.kamienicznikow" nie
wydajacych strozom narzedzi, miotet i t. p (nie wspominajg 0 wia-
snym dekrecie o ochronie lokatordw), réwniez na bezczynno$¢ wiadz
zadawalniajagcych sie wydawaniem niewykonywanych rozporzadzen
w licznych okdlnikach.

Celem kontroli ma by¢ utworzony ztozony z 30 ludzi oddziat
lotny policji w zwigzku z komisarjatem rzadu. — Oczywiscie moze on
wykaza¢ pewien pozytek, ale czy sprawa czystosci wielkiego miasta



ma by¢ oddana nadzwyczajnemu lotnemu oddziatowi? Zdaje sie, ze
czystoSC powinna by¢ stanem normalnym miast i nie nadzwyczajne
ale zwyczajne, state urzedy powinny by¢ za nig odFowiedziaIne, jezeli
orzadki miejskie nie majg sta¢ sie dzieckiem o licznych nawzajem
ontrolujacych sie niankach.

Rehabilitacja. Do smutnych objawow neurastenji spotecznej jaka
wytworzyta sie podczas wojny, nalezg stawne uchwaty najpowazniej-
szych ciat naukowych wykluczajgce z szeregow cztonkow honorowyc
uczonych nalezacych do narodow, z ktorymi dan%/ narod toczyt wojne.
Takie uchwaly zapadaty w inséytucjach niemieckich wzgledem uczonyc
francuskich, we Francji wzgledem niemcow i austryjakow it. p. Obe-
cnie, jak stwierdza dr. Higier catym szeregiem faktow, przytoczonych
przezen w ,Kurjerze Porannym" (Na 41 r. b.) rozpoczat sie w catym
szeregu krajow prad odwrotny, zainicjowany przez lekarzy finskich,
ktorzy udali sie gremjalnie do prezesa zwigzku miedzynarodowego
chirurgbw, sir Wiljatna Macwena o poczynienie krokow celem ska-
sowania uchwat odnosnych.

Panstwowy Kurs Wychowania Fizycznego. Od wrzesnia 1922
do czerwca 1923 r. odbedzie sie w Poznaniu drugi kurs roczny wy-
chowania fizycznego, uprawniajacy do prowadzenia ¢wiczen cielesnych
w szkotach panstwowych powszechnych, $rednich i seminarjach nau-
czycielskich. Kandydaci muszg wykaza¢ dostateczng sprawnos¢ fizy-
czng, wiek 18 do 35 lat, Swiadectwo dojrzatosci szkoty Sredniej- lub
seminarjum nauczycielskiego (ew. 6 klas szkoty S$redniej i 2 letnig
praktyke nauczycielska). Praca w kursie catodzienna, kandydaci nau-
czyciele muszg zatem mie¢ urlop roczny ptatny. 1los¢ miejsc ograni-
czona do 30 meskich i tyluz zenskich. Podania wraz z dokumentami
nalezy wnosi¢ do Dyrek((:ji Panstwowych Kurséw Wychowania Fizy-
cznego, Poznan 3, Ogrod botaniczny, Studjum wychowania fizycznego
Uniwersytet Poznanski.

Szpitale epidemiczne. Naczelny Nadzwyczajny Komisarjat do
walki z epidemjami posiada 118 szpitali liczacych 7930 16zek, nadto
4 szpitale dla repatrjantow w Baranowiczach (1000 t6zek), w Rdwnem
(400), w Biatymstoku (800), w Dorohusku (300). Nadto zarzady szpitala
wojskowego | Czerwonego Krzyza oddaty do dyspozycji Komisar-
jatu 1850 td6zek oraz istnie‘je jeszcze 1000 t6zek w obozach dla inter-
nowanych w Tucholi, Strzatkowie i Kaliszu. Ogo6tem istnieje przeto
11730 t6zek w szpitalach komisarjatu i 1850 tbzek w szpitalach woj-
skowych i Czerwonego Krzyza.

W wojewodztwach: nowogrodzkiem, poleskiem i wotynskiem

jako na terytorjach epidemicznych, stan liczebny szpitalnictwa przed
stawia sie jak nastepuje:



Wojewddztwo nowogrodzkie: liczba ludnosci 1,244,047, t6zek
epidemicznych 800 czyli na jedno t6zko wypada 1555 mieszkancow.
Obszar wojewddztwa wynosi 38190 km. kwadr, i posiada 15 szpitali.

Wojewodztwo poleskie: ludno$¢ 799,133, 1 t6zko na 1375
mieszkancow. Obwodu 41463 kim. szpitali 9.

Wojewodztwo wotynskie: ludnos¢ 1521,161; 780 tozek, czyli na
jedno t6zko 1950 mieszkancéw. Obwod 29943; szpitali 13.

Na walke z epidemjami rzad polski wydat od lutego 1918 roku
okoto 70 miljarddbw marek i w dalszym ciggu na pierwsze pétrocze
roku biezacego przeznaczyt 1,827,286,412 marek

Z Krakowa. ,Nowa Reforma" z dn. 26 marca r. b. zdaje spra-
we z posiedzenia Komisji Sanitarnej odbytego w dn. 20 marca, na
ktorem naczelny lekarz miejski zdat sprawe ze stanu zdrowotnego Kra-
kowa w r. 1921 i w dwodch pierwszych miesigcach roku biezacego.
Wyniki streszcza pomienione pismo jak nast%puje:

Sprawozdawca zwrocit uwage na brak dostatecznej ilosci dobrej
wody w miescie, co nadzwyczaj utrudnia utrzymanie czystosci, beda-
cej podstawg zwalczania chorob zakaznych. Epidemje tyfusu plami-
stego i czerwonki nalezy uwazaé za wygaste. Liczba wypadkéw szkar-
latyny jest obecnie mata. Tyfus brzuszny najsilniej panowat od 35
do 45 tygodnia zesztego roku, obecnie iloSC przypadkow znacznie sie
zmniejszyta.

Nastapity sprawozdania z zaktadéw sanitarnych miejskich, t. j,
oddziatlu zakaznego, Domu izolacyjnego, Zakiadu dezynfekcyjnego,
pracowni chemicznej, pracowni bakterjologicznej i ambulatorjum den-
tystycznego dla dzieci szkolnych.

Dalej przedsta wit naczelny lekarz miejski dziatalno$¢ lekarzy szkol-
nych i opiekunek szkolnychll W kohcu przedstawit dziatalno$¢ Poradni
gruzliczej i Komitetu opieki nad niemowletami w dz. VI, w ktorych
to pracach miejski Urzad zdrowia po$rednio bierze udziat. Stan spraw
sanitarnych wymaga koniecznie reorganizacji, tak biura miejskiego
Urzedu zdrowia, jak zaktaddéw bedacych w zaleznosci od tego urzedu.
Chodzi o to, aby zakladom tym wr6ci¢ sprawno$¢ przedwojenna,
a miejskiemu Urzedowi zdrowia da¢ wieksza egzekutywe. Naczelny
lekarz miejski przedstawit prace juz rozpoczete w kierunku tej reor-
ganizacji. W dyskusji poruszono sprawe ogolnego kierunku przysziej
dziatalnodci sanitarnej miejskiej. Przedstawiono wreszcie ze strony
budownictwa miejskiego, co uskuteczniono z wypracowanego planu
kanalizacji miejskiej, w koncu uchwalono zwota¢ wspdlne posiedzenie
komisji sanita.-nej i komisji wodociggowej miejskiej.

Za redaktora: Dr. Jozef Polak.
Wydawca: Mr. Farm. F. Herod, Diuga 16. Tel. 191-60.
Konto czekowe P. K O. N? 947,
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Marjenbadzka, Kissingen Rakoczy, wody gorzkie.
Apent-a, Franciszka Jézefa, Hunyadi i wszelkie przetw. zrédlane'
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Kapiele kwasoweglowe marki
,,coirdis®“ i kombinowane
z siarka, z zelazem, z ekstr,
sosn., z aromat, ziotami i
z terpentyna.

Kapiele: Siarczane, solanko-
we, iglicowe, zelazne i jo-
dowo-bromowe.

tug stony do kapieli so-
lankowych. ]

»Abietin®“ fluoryzujacy do-
datek do kapieli igltcow.

Wyciag iglicowy do kapieli
przeciw reumatyzmowi i
chorobom nerwéw w flasz.

S6l jodowa z Zabtocia
przeciw rhachitis 1 skrofu-
losie.

Sztuczna sol borowinowa.

Karol Sschzopger 15§

BIELSKO

Fabryka i hurtowy sktad artykutéw chem.-farm.
Hurtowa sprzedaz wszelkich naturalnych wod
mineralnych i przetworéw Zrédlanych.

Filia: Warszawa, Marszatkowska 96. Tel. 166-1%.



. Nw

Przy Zaktadzie Leczniczym

Dr. T. S O L M A N A,
w Warszawie, Aleja Szucha Ma 9,

zostat otwarty

pod Kierankten D-roi KAZIMIERZA OPACKIEGO.

Przyjmujg: dr. Opacki, byly diugoletni kierownik Zaktadu

D-ra Finka w Charkowie i dr. Temler codziennie od 4— 6. -
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