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w Warszawie, ul. Danitowiczowska 16.



Apteka K WENDY

istniejaca od czasow elektoréw saskich
Warszawa, Krakowskie PrzedmieScie 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.

» B

Wyroby wiasne,
na ktére zwracamy szczeg6lniejszag uwage PP. Lekarzy:

Fntfntlinrf »Wenda“ — znakomita maczka A odzywcza dla niemowlat,
myilU dzieci, starcow i rekonwalescentow. ~ Sposéb uzycia przy
kazdem pudelku.

m

rnliFOMinM t>Wenda“ —czekoladki z zawartoscig stabilizowanego i odwo-

ruUtlibtyim nionego, a jednak wolnego fosforu w dawce po 0,0005 gr.
Pudetko zawiera 30 pastylek, ktore stosuje sie w dawce dla

dzieci — raz dziennie.

»Wenda“ — idealny podklad do masci, biaty, fatwo wechiania-
jacy sie, bezwonny, niejetczejacy.

T 1 1
Uns. itydmrg. ¢ dammdano BLa'd B
lloyiininn ,Wetida“ oczyszczony dziegie¢ w stanie gestym i plynnym,
U&illiulUil uzywany przy egzemach:

w’r‘ rTthO/\S —SaIiCYIG/\Nz;lcyiMJ(reumatyczne, newral-

giczne i t. p.

Na zadanie PP. Lekarzy wysytamy probki gratis.
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Warszawa, lipiec 1922.

Unifikacja panstwa naszego, panstwa wielkiego, pod wzgledem
administracyjnym zostata, jezeli jeszcze nie de jure, to de facto do-
konang. Gzy nie nalezatoby postawi¢ na porzadku dziennym szybkiego
dokonania unifikacji pod wzgledem sanitarnym.

Praktyka wykazuje, ze wschodnie dzielnice panstwa sg gtownem
siedliskiem chorob zakaznych i pochfaniajg na walke z niemi miljardy,
a przyczyng tego jest nietylko sasiedztwo z Bolszewja, ale i ta oko-
licznos¢ i przedewszystkiem ta, ze wschodnie dzielnice przedstawiajg
glebe podatng dla rozwoju wszelkiej zarazy.

Terytorjum zaniedbane pod wzgledem sanitarnym skiada sie
ze znacznej wiekszosci wojewddztw. Scisle méwiac, jedynie woje-
wodztwa pomorskie i poznanskie oraz Slask sa dzielnicami pod wzgle-
dem sanitarnym europejskiemu Matopolska juz znacznie im ustepuje,
byte za$ Krolestwo Polskie nie wiele sie rozni od najbardziej zanie-
doanego Wolynia i dzielnic pdtnocno-wschodnich.

Cieszyn i Ciechanéw majg po 15000 ludnosci. Cieszyn posiada-
jacy 22¥, kilometrow ulic, ma 2400 metrow brukéw z kamienia pol-
nego, reszta ulic posiada bruk udoskonalony, Ciechandw ma bruki
jedynie z kamienia polnego (wzgardliwie przez niemcdw przezwanego
»Katzenkopfpflaster"). Na o$wietlenie ulic Cieszyna skladajg sie trzy
elektrownie (jedna miejska i dwie prywatne), Ciechandw oSwietla
ulice swe ,pszczylami" naftowemi. Ciechanéw posiada chorobo-
tworcze studnie, Cieszyn zdrowg wode wodociggowg. Cieszyn ma,
lubo niedokoriczong, kanalizacje, Ciechanbw — asenizacje prymi-
tywng. Cieszyn ma trzy wielkie gmachy szkolne z placami do



zabaw nalezace do miasta, Ciechanéw dusi dziatwe szkolng w cia-
snych domostwach. Cieszyn posiada rzeznie ztozong z siedmiu hal,,
z chtodnig, Ciechanéw posiada rzeznige pierwotng o rozmiarach 20><14
metrow i t. d. v

Takie same wyniki daje poréwnanie Katowic z tuz obok potozo-
nym Sosnowcem lub Bedzinem. Kruszwica, majgca okoto 3000 ludno-
$ci, posiada gazownie i rzeznie z chtodnig, jakiej nie posiada Warszawa.

Wielkie wiec zadania unifikacji nastreczajg sie spoteczenstu i pan-
stwu polskiemu, w ktérych wykonaniu winien wzig¢ udziat zaréwno
rzad, jak samorzady, zarzady miejskie, sejmiki, Towarzystwo Hygje-
niczne, zwigzek miast, zwigzek sejmikéw i odnosne instytucje techni-
czne i przemystowe. Tu lezy rdzen walki z chorobami zakaZnemi:
i unifikacja kultury polskiej z zachodnia.

Tu tez lezy racja bytu i program dziatalnosci Oddziatéw naszego
Towarzystwa Hygjenicznego, ktore winny wspotdziata¢ z wkadzami rza-
dowemi i samorzadowemi w wielkiej pracy uzdrowotnienia Polski.

Dr. J. E. Chmielewski.

Samohojstwo ze stanowiska  psychopatologii | medycyny
spoteczng).

Autoreferat z odczytu w Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich w Warszawie d. 17/11 1922 r..

W Europie zachodniej corocznie popetnia sie od 60 do 70.000
samobojstw, a w ciggu XIX stulecia, wedtugTobliczen jezuity Krose, po-
zbawito sie zycia od 1% do 2 miljonéw ludzi. W samej Warsza-
wie, wedtug danych pogotowia ratunkowego, w ciggu 20 lat do roku
1917 zanotowano samobojstw dokonanych lub usitowart samobojstwa
7.536. Wobec tego zrozumiaty jest konieczno$¢ uswiadomienia sobie
przyczyn tego zjawiska, majacego cechy choroby spotecznej.

Przedewszystkiem nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy mozemy
uwaza¢ samobojstwo za objaw Scisle i wykgcznie patologiczny, za pe-
wien rodzaj psychozy, a wszystkich samobojcéw za niepoczytalnych?
Zdanie to wypowiedziane na poczatku XIX wieku przez znakomitego-



psychjatre Esquirol’a, miato dawniej licznych zwolennikéw; obecnie
jest ich coraz mniej, i wiekszo$¢ przechyla sie do zdania, ze nie kaz-
de samobojcéw jest dowodem niepoczytalno$ci, ze znaczna cze$¢ sa-
mobojcéw nalezy do zdrowych na umysle. Prelegent poddaje krytyce
najnowszg prace (fiauppa (z Monachjum), stronnika teorji patologicz-
nej, d ra Heleny Stelzner z Berlina (oboje poddawali badaniom samo-
béjcow po zamachach nieudanych), oraz prace Hilbner'a z Jeny, opie-
rajacg sie na danych o poszkodowanych od nieszcze$liwych wypad-
kéw i twierdzi, ze wnioski powyzszych autoréw sg tendencyjne i mylne.
Miedzy samobojstwem i chorobamilumystowemi analogji przeprowadzi¢
nie mozna. Stosunek, w ktdorym powieksza sie w czasie iloS¢ samo-
bojstw i chor6b umystowych jest zupetnie rézny. W ciggu ubiegtego
wieku ilo$¢ chorych na umysle powiekszyla sie o kilka procentow,
ilos¢ zas samobdjstw do 400% (Bertlllon). U kobiet samobdjstwo
spotyka sie 4 razy rzadziej, niz u mezczyzn; co do choréb umystowych
takiej réznicy obu pici niema. U zydow ilos¢ umystowo i nerwowo
chorych jest daleko wieksza niz u przedstawicieli innych narodowosci,
samobojstw za$ posrdd nich zawsze bylo niewiele. Wogdle statystycz-
nie samobojstwo stoi blizej zbrodni niz obigkania. Oczywiscie graja
tu role czynniki spoteczne.

Drugi argument zwolennikdw teorji niepoczytalnosci — rzekomy
zanik uczucia samozachowawczego u samobojcéw, réwniez nie wytrzy-
muje krytyki. W przeciwnym razie musielibySmy wszelkie postepki
altruistyczne. bohaterstwo, poswiecenie, potaczone z grozba utraty zy-
cia, rowniez uwazaC za objawy potologiczne. Czasami $mier¢, bedac
dla cztowieka wielkiem nieszczesciem, staje sie jednocze$nie nieuni
kniong koniecznoscig. Znaczna ilos¢ samobdjcdw koriczy zycie, bedac
zdrowymi na umysle i w stanie zupetnej przytomnosci. Catoksztatt
warunkdw spotecznych, ekonomicznych i zyciowych w zwigzku z obni-
zeniem sie uczu¢ religijnych, z rozwojem nadmiernym'wymagan mate-
rjalnych, z obnizeniem si¢ ideatdw etycznych, przygotowuje grunt dla
samobojstw nie mniej, niz choroby umystowe. Grunt ten przygoto-
wuje réwniez znuzenie, walka o byt i uczucie samotnosci.

[lo$¢ samobojstw w spoteczenstwach cywilizowanych, biorgc 0gol-
nie, stale sie zwieksza, z wyjatkiem panstw Skandynawskich. Dla kazde-
go kraju mozna oznaczy¢ wiasciwg norme samobojstw. Z zestawienia
danych statystycznych widaé, ze kraje z wysoko rozwinietym prze



mystem i handlem, z poteznym aparatem kapitalistycznym, o$wiecone,
kulturalne, dajg wiekszy odsetek samobojcow. W granicach jednego
panstwa samobojstwo wzrasta w stosunku do wielkosci miast i osad.
Aliasto jest siedliskiem bezwzglednej walki o byt, zbrodni i samo-
bojstw. Przyczyny tego zjawiska leza w istocie wspdtczesnego ustroju
ekonomicznego, w znuzeniu, wywotanem walkg o byt, powszechnej
konkurencji i jej prawach. Dowodem tego moze stuzy¢ statystyka
samobojstw w Anglji wedtug uprawianych zawodoéw. Najmniejszy od-
setek samobojstw daje duchowienstwo, pozatem mato samobojstw u lu-
dzi, uprawiajgcych zawody ciezkie (robotnicy w kopalniach, w hutach,
maszynisci kolejowi, rybacy). Za to wielki odsetek samobojcow daja
pracownicy umystowi, zawody wolne: na pierwszym miejscu farmaceuci,
lekarze, potem adwokaci, nauczyciele, kupcy i t. d. Przyczyny: walka
0 byt, zmeczenie psychiczne, poczucie odpowiedzialnosci. W Rosji
przedwojennej samobodjstwo wsrod lekarzy byto 21 razy czestsze niz
wsréd ogotu ludnosci. Posrdd robotnikéw niewykwalifikowanych i ustugi
domowej samobojstwa przed wojng byly czestsze, niz nawet wsrdd le-
karzy; pochodzi to ztad, ze robotnicy niewykwalifikowani nie sg zor-
ganizowani, nie nalezg do zwigzkéw zawodowych i wiecej sg narazeni
na niepewnosci losu.

Ogromny odsetek samobdjstw dawata armja — rézny w roznych
krajach; w bylej Austrji samobojstw w armji bylo prawie 10 razy wie-
cej, w Stanach Zjednoczonych 872 razy, we Wioszech 67* razy wiecej,
niz wérdd ludnosci cywilnej. Przyczyny: raptowne oderwanie od gruntu,
surowa dyscyplina, niemozno$¢ przystosowania sie do nowego $rodo-
wiska. Jeszcze wiekszy % samobojstw, cho¢ z innych przyczyn, zdarza
sie u oficerow. W latach 1906— 1907 w Rosji czwarta czes¢ zgondw
oficerdw pochodzita z samobdjstwa.

Rodzina, nawet tak niedoskonata, jak w czasie obecnym, chroni
od samobdjstwa. Zonaci mezczyzni i kobiety zamezne pozbawiaja sie
zycia rzadziej, niz zyjacy w celibacie. Godnym uwagi jest wplyw
religji: samobdjstwo jest wiecej rozpowszechnione w krajach protestan-
ckich, niz w katolickich i wsréd zydéw. Uczucie religijne wywotuje
przewaznie emocje steniczng: rado$¢, podniecenie ekspansywne, dyna-
miczne, od$wiezajace nasze sity zyciowe daje nam uczucie mocy i spo-
koju harmonijnego, pogodzenia sie z zyciem. Uczucie wiary jest
rownie biologicznern, jak psychologicznem — ma charakter obronny,



zachowawczy. Waznym czynnikiem spotecznym, wptywajgcym na ilo$¢
samobdjstw, sg kryzysy ekonomiczne: krachy bankowe, spekulacje,
wystawy wszech$wiatowe. Nie znajduje sie to w zadnym stosunku do
nedzy w hpokach kryzysu, gdyz i kryzysy dodatnie, prowadzace za
sobg nagte zwiekszenie sie dobrobytu, réwniez potaczone sg ze zwiek-
szeniem sie ilosci samobojstw. Naogdl miedzy ubdstwem i normg
samobojstw niema Zadnego statego zwigzku (Durkheim). Przyczyng
takiego wptywu kryzyséw ekonomicznych jest naruszenie porzadku spo-
tecznego: zycie ludzkie traci zwyktg regularnos¢ i prawidtowosé i wy-
tragca osobnikdéw ze statej normy. Odwrotnie kryzysy polityczne,
wojny i rewolucje majg wptyw dodatni, zmniejszajac norme samo-
béjstw. Zdaniem Durkheim’a wielkie wstrzasnienia spoteczne, jak re-
wolucje lub popularne wojny narodowe, 0Zywiajg uczucia spoteczne,
podniecajg ducha patrjotyzmu lub ducha partji, skierowujac wszystkie
uczucia do jednego celu, wywotujg na pewien czas silniejszg integracje
spoteczng przez wzrost uczucia solidarnosci wzajemnej. Potwierdzajg
to dane dotyczace Warszawy w okresie przed - ipowojennym. Od roku
1900—1906 na 100 000 ludnosci liczono 24 samobojstw, wroku 1906—31,
a w roku 1913— 124, t. j. prawie 6 razy wiecej niz w roku 1900.
Prawdopodobnie byt to wplyw nieudanej rewolucji rosyjskiej, anomiji,
dezorjentacji spotecznej. Natomiast w roku 1914 ilos¢ samobojstw
spada do 79, a w roku 1915 do 50 na 100.000 ludnosci (wojna eu-
ropejska). Na tych samych liczbach stoimy dotad, nawet na troche
mniejszych. Nardd sie zcalit, zyje jedng wspolng nadziejg, i grupy,
nalezace do kazdej orjentacji, rdwniez sie zespolity, skupity w sobie,
nastgpita integracja spoteczna. Potem nastepuje wybuch rewolucji ro-
syjskiej, kleska Niemiec, niepodlegto$¢ Polski —i znowu wojna, wojna
polska, narodowa. A wiec walka o byt narodowy i o reformy spo-
feczne stworzyly te integracje grup i warstw narodu, ktéra powigksza
wptyw ujemny kryzysu ekonomicznego, wzrostu cen, spekulacji, zubo-
zenia i wykolejenia licznej warstwy ludnosci miejskiej. Do tych samych
wnioskdw prowadzi statystyka samobojstw w Wiedniu od roku 1914
do 1920. Jednakze trzeba zwrdci¢ uwage, ze ludnoS¢ Warszawy prze-
zywa kryzys anomiczny, kryzys dezorjentacji: wskazuje na to przewa-
zajgca prawie dwukrotnie ilos¢ samobdjstw kobiet w stosunku
do mezczyzn. To samo mniej wiecej skonstatowano w Wiedniu.
Kobiety dawniej nie zyjace samodzielnie, obecnie sg rzucone w wir



walki o byt, i jako stabsze i mniej przystosowane, czesciej ustepuja
z placu.

Oprocz tych czynnikéw og6lno spotecznych kazde samobojstwo
ma i przyczyne indywidualng. Sg zawsze wilasciwosci temperamentu
i charakteru, dajace mniejsza odporno$¢. Do takich charakterow nalezg
uczuciowe czyli afektowe, dalej bezpostaciowe i niestate. Pewng role
w samobojstwie, szczegblniej wsrdd miodziezy i dzieci, gra naslado-
wanie, wptyw zarazy psychicznej. llos¢ samobdjstw wsrod dzieci i wy-
rostkow, tak rzadka w okresach normalnych, zwieksza si¢ z zatrwa-
zajacg szybkosciag w epokach krytycznych, przejsciowych, porewolu-
cyjnych. Samobojstwa te odznaczajg sie pewneini cechami: nagtoscig
powzietego zamiaru, sitg i kategorycznoscig decyzji, niktoScig motywow
i jednoczes$nie ogromng energjg i uporczywoscig w wykonaniu. ldgc $la-
dami Durkheim'a z punktu widzenia spotecznego nalezy rozroznia¢
trzy rodzaje samobojstw: 1) egoistyczne, ktére pochodzg ztad, ze ludzie
nie znajdujg juz tresci i celu w swem zyciu; 2) altruistyczne, gdy
ta tres¢, ten cel wydaje sie pozg zyciem; nakoniec 3) samobojstwo
anomiczne, wywotywane przez wszelkiego rodzaju kryzysy: ekonomiczne,
religijne, polityczne, gdy zycie stracito swoj rytm i prawidtowy cha-
rakter i wskutek tego powstaje cierpienie.

Whioski:

1) Zdanie, ze samobdjstwo zalezy zawsze od choroby umystowej
jest mylne. Samobojstwu podlegajg i ludzie z normalnym ukladem
nerwowym. Wtedy wywotane bywa ono wyczerpaniem nerwowem-

2) Wiecej sktonnosci do samobojstwa spotyka sie u ludzi o typie
emocjonalnym, uczuciowym, dalej u osobnikow z charakterem bezpo-
staciowym, niestatym.;

3) Samobdjstwo jest objawem przewaznie spotecznym.

4) Wszystko, co ludzi rozdziela, co nadwereza spoisto$¢ grup
spotecznych, co prowadzi do dezintegracji socjalnej, wszystko to sprzyja
samobdjstwu.

5) Kullura wspdtczesna, rozwoj miast, ustrdj kapitalistyczny spo-
feczenstwa sprzyja réwniez samobdjstwu.

6) Wplyw odwrotny wywierajg wierzenia religijne, jak w Scistem
znaczeniu tego wyrazu (religje oficjalne czyli historyczne), tak i w zna-
czeniu szerszern: religja ideatu, stosunek religijny do zycia.



7) llos¢ samobojstw zwieksza sie podczas kryzyséw ekonomicz-
nych i religijnych i zmniejsza sie podczas kryzyséw politycznych (woj-
na i rewolucja).

8) W dobie obecnej przewaznie spotykamy sie z samobojstwami
typu anomicznego, wskutek zakiocenia rytmu zycia, oraz samobdjstwami
egoistycznemu

9) Whbrew ro zpowszechnionej w prasie opinji liczba samobojstw
w Warszawie od roku; 1914 znacznie sie zmniejszyla (wplyw wojny
i przewrotu politycznego i spotecznego); zwiekszyta sie nieco dopiero
w roku ubieglym 1921.

10) Wobec tego, ze okres wojny i gwattownych leform politycz-
nych i spotecznych sie skonczyt, a niebywaty kryzys ekonomiczny trwa
i prawdopodobnie bedzie trwat przez czas dtuzszy, nalezy sie obawiaé
szybkiego i znacznego zwiekszenia sie ilosci samobojstw.

Warszawa, dn. 3/111 1922.

Dr. Szczepan Mikotajski.

Peprara zdonanods ni miesde Llwonie wr. 121

Miejskie Biuro statystyczne nadestato wiasnie ,wykaz skonéw
za rok 1921“

Przy rozpatrywaniu tej tablicy statystycznej i poréwnaniu jej
z tablicami z lat poprzednich nasuwajg sie nastepujgce uwagi:

Na 218.915 mieszkancow Lwowa zmarto w r. 1921 osob 4.212,
czyli wypada 19.24 skonéw na kazdy 1.000 mieszkancow.

Jest to tak niska odsetka skondw, jakiej (we Lwowie nawet
i przed wojng nie bylo, a w poréwnaniu z latami wojny zmniejszenie
sie cyfry odsetkowej skonow tern bardziej sie uwydatnia.

| tak przypadalo we Lwowie na kazdy tysiac mieszkancow
w r. 1911 — 1914 — 1915 - 1916 — 1917— 1918 — 1919 — 1920
— 1921 skonow 1981 — 2254 — 36.25 — 22.71 — 23.79 — 26.58
— 28.26 — 25.70 — 19.24.



Po przetrwaniu katastrofy wojennej Lwéw, pomimo nedzy mie-
szkaniowej, nadzwyczajnego zapylenia miasta i innych niedogodnych
warunkéw staje sie jednem z najzdrowszych miast w Polsce. *)

Skony w r. 1921 roztozyty sie we Lwowie prawie roéwno na
obie pici, zmarto bowiem 2.094 os6b pici meskiej i 2.118 osob pici
zenskiej. t

Odsetkowo jednak $miertelno$¢ ogo6lna mezczyzn jest wyzsza
znacznie, niz kobiet i wynosi 21.15 skondéw na 1000 mezczyzn a 16.81
skondéw na 1.000 kobiet.

Przed wojng umierato wiecej mezczyzn, niz kobiet, w czasie
wojny stosunek byt odwrotny wskutek znaczniejszej przewagi liczebnej
kobiet i wskutek wiekszej wattosci ustroju kobiecego, ktory tatwiej
ulegat w ciezkiej walce o byt, zwiaszcza przy nadmiernem obarczaniu
kobiet praca, gdy mezszczyzn brakio.

Smiertelno$¢ niemowlat w 1 roku zycia nie wiele zmalata w po-
rownaniu z rokiem poprzednim. Zmarto w tym wieku dzieci wr. 1920
— 791, wr. 1921 — 716.

Natomiast bardzo obnizyta sie Smiertelno$¢ dzieci w wieku 1 —
5 lat:

w r. 1921 zmarto w tym wieku dzieci 247, podczas gdy w roku
1920 Smier¢ zabrata w tym wieku 472 dzieci, w r. 1916 — 622,
w r. 1915 az 895.

Obnizyta sie tez do potowy $miertelno$¢ dzieci w wieku 5—10 lat;

zmarto w tym wieku dzieci w r. 1921 — 150, a wr. 1920 —302.

W mniejszym stopniu obnizyta sie $miertelno$¢ w pdzniejszych
okresach zycia.

Bardzo pomysinym objawem jest spadek $miertelnosci z gruzlicy
wogole, a w szczegdblnosci z gruzlicy ptuc.

Zmarto na grézlice réznych narzadéw w r, 1921 razem 811 0s0b,
czyli na kazde 10.000 mieszkancow 37.04 osob.

Jest to odsetka znacznie nizsza, niz byta przed wojng, np. wr.
1911, w ktoérym przypadato 47 skonéw z gruzlicy na 10.000 miesz-
kancow.

* W kazdym razie 19,24 na tysigc odpowiada w poréwnaniu z miastami
Anglji,. Skandynawji i in. znacznej $miertelnosci. W Warszawie $miertelno$¢ w r.
1921 nie dosiegta 15 na tysigc. Przyp, Red.



Podczas wojny Smiertelno$¢ z gruzlicy byta o wiele wyzszg
i wr 1915 wynosita 66.61 skonow, w r. 1919 az 78.23 skondéw na
10.000 mieszkancow.

Z samej gruzlicy ptuc zmarto we Lwowie w r. 1911 o0s6b 670,
czyli 30.88 na 10.000 mieszkancow.

Tak nskiej Smiertelnosci z gruzlicy pluc dotad we Lwowie
nie bylo.

Nawet przed wojng, w.r. 1911 przypadato na 10.000 mieszkancow
33 71 skondéw z gruzlicy pluc, zas w r. 1917 — 61.74 skonbéw, w r.
1919 —68.66 skonow, zatem $miertelno$¢ z gruzlicy ptuc spadia w r.
1921 ponizej potowy najwyzszej odsetki, w latach wojny stwierdzonej.

Zmarto na gruzlice ptuc nieco wiecej kobiet, niz mezczyzn, mia-
nowicie 349 kobiet a 327 mezczyzn.

W czasie wojny przewaga kobiet w skonach z gruZlicy ptuc
silniej sie zaznaczata, tak np. w r. 1917 zmarto 659 kobiet a 549
mezczyzn.

Wigksza cyfra skonéw kobiet odpowiada nadwyzce nad mezczy-
znami w zaludnieniu miasta a nawet jej poziomu nie dosiega, we Lwo-
wie bowiem w r. 1921 na 100 mezczyzn wsérod mieszkancow byto 120
kobiet, zatem wedtug tego stosunku przy réwnomiernej S$miertelnosci
z gruzlicy ptuc powinno wypas¢ na 327 skondéw mezczyzn, 392 skony
kobiet, gdy w rzeczywistosci skondw kobiet byto tylko 349.

Odsetkowa wiec $miertelno$¢ z gruzlicy jest i nadal po wojnie
u mezszyzn wiekszg, niz u kobiet i wynosi w r. 1921 na kazde 10.000
mezczyzn 33.03 skonéw a na kazde 10000 Kkobiet 29.08 skonow.

Jednak niestosunek $miertelnosci z gruzlicy ptuc u obu pici zma-
lat w poréwnaniu z czasami przedwojennemu

| tak w f. 1911 przypadato na 100 mieszkancéw Lwowa 52 85
kobiet a 47.15 mezczyzn. Zmarto za§ w tym roku na gruZlice ptuc
mezczyzn 450 a kobiet 344.

Poniewaz przed wojng Smiertelno§¢ mezczyzn z gruzlicy ptuc
byta znacznie wyzsza, niz kobiet, pomimo wiekszej liczby zyjacych
kobiet, niz mezczyzn, wiecej rownomierne ustosunkowanie sie $mier-
telnosu z gruzlicy ptuc u obu pici w r. 1921, moznaby przyja¢ jako
wyraz wyréwnania ucigzliwosci zycia.

Gdy przed wojng mezczyzna byt obarczony nadmierng pracg
i walkg o byt, po wojnie wskutek wprowadzenia 8 godzinnego dnia



pracy i podwyzszenia skali dobrobytu! mas ludowych ciezary 2zycic
roztozyty sie na obie pici mniej wiecej jednakowo, co w statystyce
Smiertelnosci z gruzlicy ptuc zaraz sie tez ujawnito zmniejszeniem sie
SmiertelnoSci mezczyzn i zblizeniem sie jej do poziomu $miertelnosci
kobiet.

Whioskowanie takie, zreszsztg bardzo ponetne i majace za sobg
wszelkie prawdopodobienstwo, zyska na sile argumentacji dopiero
wtedy, gdy bedzie mozna poréwna¢ $miertelno$¢ z gruzlicy u obu piet
w réznych okresach wieku, ku czemu brak jeszcze szczeg6towych
zestawien statystycznych za rok 1921.

Smiertelno$é z gruzlicy ptuc zmalata znacznie we wszystkich
okresach wieku, ale najbardziej w wieku dzieciecym.

Zmarto we Lwowie na gruzlice ptuc dzieci:

w wieku 1 — 5 lat w 1919 r. 94 w 1921 r. 23
5- 10 , ” 113 : 22
10— 1 ,, ” 80 ” 28

REFERATY.

Sprawozdanie urzedowe z konferencji sanitarnej w Warsza-
wie. Sekrctarjat Ligi Narodéw wydat tekst przyjetych przez Konfe-
rencje wnioskow poszczegdlnych Komisji Konferencji.

W Konferencji udziat wzieli nastepujacy delegaci panstw: Z Nie-
miec: dr. Frey, prof. Otto i prof. Muehlens. Z Austrji; dr. Hermann
Schroetter. Z Belgji: dr. van Boeckel. Z Bulgarji: dr. Batczwa-
row. Z Danji: Charge d’affaires Eickhof. Z Gdanska: dr. Stade.
Z Hiszpmji: p. Gonzalodel Rio. ZEstonji: dr. Losmann, dr.
ROmmul i dr,Moettus. Z Finlandji: dr. G.Groenlund i putk. K Ernst..
Z Francji: dr.  Cruveihier idr. Baron. ZWielkiej Brytanji: putk. dr.
Sydney Price James. Z Grecji: p. S. Galanos. Z Wegier: prof. Hu-
go Preiss. Z Wioch: dr. A Massea, dr. A Maggiora i dr. A Cas-
tellani. Z Japonji: prof. Miyajima i p. Kusaeno. Z totwy.dr. Ba-
rons, dr. Reinhards | dr. Fermons. Z Litwy:dr. Slinpas i dr. Abra-
itis. Z Norwegji: p. Itteborg. Z Holandji: baron van Asbeck i dr.
Terburgh. Z Polski: dr. Chodzko, dr. Trenkner, dr. Stolzman, dr.
Swietochowski, dr. Karp Rottermund i prof. Godlewski. Z Rumunji:
dr. J. Kantakuzen. Z Rosji: p. Lorenc, dr. Kalina, dr. Sysin.



Z Ukrainy: dr. J Siak, dr. Cholodny. Z Serbo-Kroato-Stawonji: dr.
A. Stampar, dr. B. Barcic. Ze Szwecji: d’Anckarsvard, dr. K- Naeslund
Ze Szwajcarji: p. Pfyffer. Z Czechostowacji: dr. Maxa, dr. Kulhawy,
dr. Kolinsky, dr. Hedliczka. Z Turcji: Zakki Bey.

Whioski Komisji I-szej:

1 Warunki w ktérych znalazta sie wschodnia Europa podczas
i po wojnie Swiatawej wywotaty grozne epidemje, zwiaszcza te, ktore
powstajg pod wptywem owadow IJak dur plamisty i powrotny, lub pod
wptywem wody do picia, jak cholera, dur brzuszny i dyzenterja, réw-
niez inne epi emlje np. ospe. W Rosji przed wojng chorowato na
dur plamisty okofo 90 tysiecy os6b rocznie, na powrotny za$ okoto
30 tysiecy, a w r. 1920 — trzy miljony i miljon. Podobny stosunek
obserwowano tez w Polsce i w innych panstwach Wschodniej Europy.

2. Wysitki panstw dotknietych epidemjami znacznie polepszyty
stosunek powyzszy w ciggu pierwszych 9 miesiecy r. 1921.

3. Niestety w koncu r. 1921 nowe warunki, jak Qi’réd, wedrowki
ludu i repatrjacja wywotalty znaczne wzmozenie duru plamistego i po-
wrotnego oraz cholere, zagrazajgc pozostatym panstwom Europy.

4. Poniewaz warunki rzeczone trwajg, nawet wzmagajg Ssie,
przeto Konferencja jest przekonang o koniecznosci zdwojenia usitowan
w jaknajkrotszym czasie, aby obecny stan epidemiczny nie zwiekszyt
jeszcze cierpien i $miertelnosci wsrod mieszkancow krajow zakazonych,
nie tamowat handlu, nie przeszkadzat ;odbudowie i nie zagrazat w wy-
sokim stopniu calej Europie.

5. Konferencja zaznacza przytem, ze trudnosci obecne zwigkszyty
sie rowniez z powodu braku lekarzy i personelu biegtego wogole,
ktory to brak powstat poczesci z powodu chordb i Smierci tych, ktd-
rzy chwalebnie poSwiecili zycie w walce ze Smiercia.

Do wnioskdéw Komisji Pierwszej dofgczono zatwierdzone po-
dobniez przez konferencje wnioski Castellani’ego, a mianowicie, ze
w dwdch lub trzech miastach, mianowicie za§ w Warszawie, Charko-
wie i Moskwie winny by¢ urzadzone kursa dla personelu lekarskiego
i sanitarjuszy, ze eksperci zroznych krajow, pracujacy w dziedzinie hy-
gieny publicznej winni_wspotpracowaC z personelem pedagogicznym,
ze w miastach pomienionych nalezy zorganizowa¢ wystawy stale przy-
rzadow i t. p,nalezacych do walki z epidemjami i ze nalezy rychto
utworzy¢ Komisje do urzeczywistnienia tych Srodkow.

Whioski Komisji 2-giej:

D Przepisy miedzynarodowe w sprawie chorob zakaZznych
ny byC rozciggniete i na inne choroby nie wymienione w Konwencji
paryskiej; dotyczy to meldowania choréb, zastosowania Scistych prze-
pisow dotyczacych przejazdu przez granice i stosunkow handlowych,
ruchu oséb i towarow drogami wodnemi; w tym celu winny by¢ moz-

win-



liwie wczesnie zawarte Konwencje sanitarne pomiedzy krajami bezpo-
$rednio zagrozonemi.

2) Uznawanie wzajemne zaSwiadczen lekarzy upowaznionych
przez rzady w przedmiocie szczepien ochronnych, dezynlekcji, odkaza-
nia przyczyni¢ sie moze znacznie do ufatwienia komunikacji pomiedzy
panstwami zawierajgcemi umowy.

3) Konferencja pragnie, aby na porzadku dziennym jednej z na-
stepnych Konferencji miedzynarodowych znalazty sie inne jeszcze spra-
wy sanitarne, np. sprawy hygieny publicznej w zakresie gruzlicy, cho-
rob wenerycznych, zawodowych i in., nadto sErawa wymiany lekarzy
i inne mogace spowodowac wspoOtprace wszystkich panstw w zakresie
hygjeny publicznej. Konferencja zaznacza wreszcie, ze usitowania po-
wyzsze nie bedg skuteczne, jezeli opinja publiczna nie bedzie nalezy-
cie do spraw powyzszych przygotowana; nalezy wiec przedewszyst-
kiem nalezycie uswiadomi¢ spofeczenstwo.

4) Przypuszczajgc, ze konwencja sanitarna pomiedzy poszcze-
g6lnemi panstwami bedzie zawarta, nalezy utworzy¢ organ przy Lidze
narodéw (ktérym mogtaby by¢ sekcja h)égieny albo jej specjalna ko-
misja) do rozwazania sporOw, nie przesadzajgc prawa przystugujacego
kazdemu panstwu obrania jakiejbgdZ innej procedury.

W sprawozdaniu Komisji 3 ciej, zaznaczono, ze nalezy wzmoc-
ni¢ i uzupetni¢ zarzadzenia zastosowane w Sebaju, Potocku, Minsku,
Homlu i Szepietowce, rowniez w portach potudniowych rosyjskich,
a glownie w Odesie, Mikotajewie, Chersoniu i Rostowie, wreszcie
w Finlandji, Estonji, totwie, Litwie, Polsce i Rumunji. Niemniej za-
rzadzenia odnosne nalezy zastosowa¢ w giebi Rosji i Ukrainy 8Smo-
lensk, Kijow, Charkéw, Odesa i inne miejscowosci na obszarze gra-
sowanig cholery).

Whioski tej Komisji sg nastepujgce:

1 Konferencja mniema ze w najwyzszym stopniu grozna sytua-
cja sanitarna w Europie wymaga zastosowania $rodkow, ktore nie
moga obcigzac jedynie krajow najbardziej zagrozonych.

2. Wszystkie panstwa winny wzigé udziat w walce z epidemjami
Wschodniej Europy.

3. Podziat wydatkdw panstw nalezacych do Ligi Narodéw do
konany byé winien wedlug zasad przyjetych przez drugie zebranie
ogolne Ligi Naroddw.

4. Wszystkie inne panstwa zaproszone bedg do udziatu na zasa-
dach analogicznych.

5. Panstwa walczace z epidemjami na wiasnem terytorjum i na
koszt wiasny, moga potraci¢ sume wydang z kwoty ogélnej, przezna-
czonej przez Lige Narodow.

6. Udziat moze by¢ wydany w gotéwce, w materjatach lub w po-
staci personelu.



7, Wykonanie robét lub zastosowanie zarzadzern uchwalonych
nalezy wylgcznie do stuzby sanitarnej panstwa zainteresowanego.

8. Woykonanie uchwatl powzietych przez Konferencje sanitarng
w Warszawie poleca_ si¢ organizacji hygieny Ligi Narodow.

Do Komisji epidemicznej Ligi Narodow nalezy kontrola nad uzy-
ciem funduszii i materjatdw udzielonych za posrednictwem Komisji
epidemicznej Ligi Naroddw.

Delegaci panstw nie nalezacych do Zwiazku Narodéw, powinni
ubra¢ réwniez dziat w or?anizacji POWYZSzej.

Nowa organizacja stuzby zdrowia w Hiszpanji. Dekret krélew-
ski z d. 28 lutego 1922 ustanawia Dyrekcje gtéwng (Direction gene-
rale) zdrowia publicznego przy Ministerjum spraw wewnetrznych pod
bezpo$rednim zarzadem dotychczasowego inspektora gtdwnego stuzby
zdrowia. Przy Dyrekcji funkcjonujg trzy inspekcje generalne zdrowia
zamiast dawnych podinspekcji; jedna z nich otrzymata tytut inspekcji
spraw wewnetrznych zdrowia publicznego, druga — spraw zewnetrz-
nych, trzecia— instytucji. Nadto ustanawia sie jeszcze czwarta sekcja—
administracyjna, pod zarzadem gtéwnego administratora.

Dyrektor gtowny zdrowia publicznego posiada wszelka wiadze
w sprawach ochrony i poprawy zdrowia publicznego craz jest przeto-
zonym stuzby i personelu nalezacego do kazdego z wymienionych
dziatbw, wydaje instrukcje wykonawcze do przepisow i dekretow kro-
lewskich, zarzadza wykonanie wszelkich spraw w zakresie przepiséw
i rozporzadzen krolewskich kontrasygnowan%ch przez ministra, podpi-
suje korespondencje w zakresie swych atrybucji kierowane do wiadz
rownych mu lub nizszych, rozpatruje wszelkie sprawy i projekty prze-
piséw, do zatwierdzenia krola, zgodnie z pogladami ministra i w po-
rozumieniu z nim. Dyrektor ma prawo udzielania napomnied i na-
gany urzednikom Dyrekcji i przedstawia sprawy ministrowi w razie
potrzeby wymierzenia surowszych kar, zastepuje ministra w pewnych
wypadkach, mianuje personel, ktdrego wynagrodzenie nie przewyzsza
1250 peset i przedstawia do nominacji urzednikéw wyzszych, opracc-
wywa i przedktada ministrowi budzety roczne stuzby zdrowia i t. p.

Inspektorowie, podobnie jak dyrektor, sg cztonkami Rady kro-
lewskiej zdrowia publicznego i Komisji statej. Mianowani s3 om na
zasadzie otwartego konkursu.

(Office int. d’hygiene publ. Zeszyt 4— 1922).



KORESPONDENCJA.

Doniosty projekt rozwoju Zakopanego.

Dnia 11 i 12 maja r. b. odbyt sie w Krakowie z zapoczatkowa-
nia M. R. P. w gonchu okregowe] dyrekcji tegoz ministerjum i pod
przewodnictwem dyrektora Inzynjera Dudeka sad konkursowy w spra-
wie planu regulacyjnego ZakoPanego. W pracach sadu z dwu zapro-
szonych lekarzy brat udziat tylko Dr, Ant. Kuczewski z Zakopanego,
gdyz przedstawiciel M. Z. P. nie byt obecny.

Z pieciu nadestanych prac pierwszg nagrode przyznano projektowi
architekty Karola Stryi'eﬁskiego. Wzieto go za podtoze rozwiniecia
i opracowania tak gtownych wytycznych, jak szczegotéw dalszego
ujetego jut w planowe karby rozwoju Zakopanego.

Za podstawy przyjeto: 1) Dzielnice od ul. Witkiewicza (dawniej
Przecznic?/) do prawego brzegu Cichej Wody wraz z Krupowkami,
mczedcig ul. Koscieliskie), Kasprusiem i Starg Polang, jako handlowa,
przeznaczy¢ na zwarte zabudowanie. |lI) Reszte Zakopanego zabudo-
wywac jako miasto — ogrdd. 1ll) Na dzielnice sanatorjalng przezna-
czy¢ potudniowy stok Gubatéwki. V) Przez srodek réwni Krupowej
przeprowadzi¢ aleje szerokosci 50 metréw, od ktorej w obie strony
pojda przecznice. V UL Witkiewicza (dawng przecznicg) i ul. Kos-
ciuszki (dawna Marszatkowska) przedtuzy¢é do potaczenia z ul. Koscie-
liska V1) Ul Chatubinskiego od miejsca, gdzie pomnik, potgczyc
z szosg Olczanska ulica, ktora pdjdzie miedzy Antolowka a Kozifncem.
Vil) Nad uregulowanemi potokami zostawi¢ chodniki do przechadzek.
VIII) Okoto dworca Tatrzanskiego i obecnego gmachu muzeum Cha-
tubinskiego zatozy¢ park w postaci alpinarjurn, a szkote przemystu
drzewnego przenies¢ w inne miejsce. IX) Zatozy¢ osobny plac spor
towy z domem wycieczkowym. X) W rozmaitych punktach miasta
zatozy¢ jeszcze 3 parki.

Przez dwa dni 13 i 14 maja biwili przedstawiciele M. R P.
wraz z kilku sedziami konkursowymi i projektodawcami w Zakopanem,
aby na miejsau wystucha¢ zdan w sprawie projektu regulacji i postu-
latbw ze strony czynnikéw, zainteresowanych w sprawie Zakopanego,
i ustali¢, czy ioileprojekt przyjety odpowiada rzeczywistym warunkom.
Zastanawiano sie nad sposobem zabudowywaniu tak dzielnicy o blo-
kach zwartych jak dzielnicy willowej oraz nad sprawag dopuszczenia
przem/stu do Zakopanego. Zgodzono sie zasadniczo tylko na przemyst
drobi/, daniowy. Pozostawiono jako kwestje otwarte: sprawe prze-
niesienia dworca kolejowego, umieszczenia zaktadu czyszczenia miasta,
sposobu kanalizacji i regulacji Antotowki.

Zakopane. Dn. 22 maja r. 1922. Dr. Ant. Kuczewski.



W sprawie ruchu naturalnego ludnosci.

W trosce o statystykg lekarskg M. Z. publicznego polecito w 1919
roku, aby wszystkie wypadki Smierci w miastach i w promieniu 4 kim.
byty stwierdzane przez lekarzy, — rozporzadzenie najzupetniej stuszne
i nie wymaga wskutek tego uzasadnienia, jednak, jak wiele rozporza-
dzen u nas, pozostato jedynie w krainie poboznych zyczen, a to z na-
stepujacych przyczyn:

1 Ruch naturalny ludnosci regestruje u nas duchowienstwo, Ktore
traktuje ten dziat swej pracy jako czynnos$¢ uboczng, powierzajac pro-
wadzenie ksigg ludnosci w najlepszym razie p. organistom; —w braku
jakiejkolwiek przed kimkolwiek odpowiedzialnosci statystyka w tym
wzgledzie niema znaczenia, bo w wielu wypadkach rubryka ,,przyczyna
Smierci" Swieci pustkami, wzgl. notuje sie ,,niewiadomo"” lub figuruja
w roznych okolicach majgce rozne znaczenie okreslenia: ,usuniecie,”
,»Sciski,” ,krosty," ,,ognipior," ,po dziecku,” ,kobieca stabos¢” it. p.,—
rozpoznanie lekarskie spotyka sie prawie wykgcznie wtedy, gdy Smierc¢
nastepuje w szpitalu, lub gdy wystawia sie Swiadectwo sadowo lekarskie.

2. W rozporzadzeniu przemilczano, kto ma wystawia¢ Swiadectwo
Smierci, wedtug jakiego wzoru i ew. za jaka i przez kogo ponoszong
zaptatg, —nie podkreslono wyraznie, ze akt zejScia nie moze by¢ spi-
sany bez lekarskiego $wiadectwa S$mierci.

Z przytoczonych wzgledéw i z powodu niejasnosci w odnosnem
rozporzadzeniu, Swiadectwa lekarskie $mierci nie sg wydawane nie tylko
po wsiach i w promieniu 4 kim. od miast lecz nawet i w samych mia-
stach wojewddztw b. Kongresowki i wojewodztw wschodnich. Rozu-
miem, ze wprowadzenie przymusu Swiadectw $mierci w tych ostatnich
jest prawie niewykonalne, jednak w. b. Kongreséwce, wzorem woje-
wodztw zachodnich i potudniowych przymus ten datby sie przeprowa-
dzi¢. Sposéb stosunkowo prosty, urzedy stanu cywilnego przesytaja
co kwartat do gtownego urz?]du statystycznego wykazy ruchu ludno-
sci — wypadki Smierci niech udowodnig swiadectwami lekarskiemi,

rzesylanemi razem z wykazami. —Ludno$c poczatkowo bedzie szemrac,
ecz w b. krotkim czasie przyzwyczai sie do tej tak waznej dla spote-
czenstwa inowacji.

Whnioski: ruch naturalny ludnosci, o ile ma by¢ nadal prowadzony
przez obecnych urzednikéw stanu cywilnego, postawic¢ tak, aby:

1 Prowadzi¢ statystyke i wydawaé Swiadectwa urodzen, a nie

chrztéw, jak to ma miejsce dotychczas; — oprécz zwyklych danych
z. ew. pominieciem rubryki: ,$lubne, nieslubne” wprowadzi¢ rubryke:
H1108¢ braci — siéstr — zyjagcych — zmartych*.

2. Wprowadzi¢ bezwzgledny przymus Swiadectw $mierci, wysta-
wianych przez lekarzy, unormowawszy kto, wedtug jakiego wzoru i za
jaka i przez kogo ponoszonag oplate ma wystawiaé¢ Swiadectwo; — w ru-



bryce: ,,przyczyna $mierci" w razie wspotistniejacej choroby podaé na
pierwszem miejscu przyczyne $mierci np. bronchopneumonia — rachi-
tis, lub: typhus exanth, — thc. pulm. it p. i
3. Uczyni¢ odpowiedzialnymi urzednikow za prowadzenie ksiag
ludnosci.
Dr. Kazimierz Bacia.

Uwaga Redakcji. — Whniosek autora o regestracji urodzen uwa-
zamy za stuszny, z zastrzezeniem, iz podziat na ,slubne" i ,nieSlubne™
winien by¢ zachowany i ze' regestracja ilosci rodzenstwa nazbyt skom-
plikowataby sprawe. Co do regestracji zgondéw z udziatem lekarzy, to
ta. wykonalna jest i winna by¢ zastosowana w miastach, co juz nawet
za rzadow rosyjskich w stosunku do miast powiatowych byto nakaza-
nem (lecz nie wykonanem). We wsiach w nowym projekcie prawa
przewidziane sg ogladacze zwtok, — instytucja zreszta bynajmniej nie
doskonata. O S$wiadectwach zgonéw na wsi przez lekarzy, wystawia-
nych mowy by¢ obecnie nie moze.

WiadomosSci biezace.

Z Wydzialu Zdrowia m. st. Warszawy. Wydzial zdrowia m. st.
Warszawy, za staraniem naczelnika jego, dra Boguckiego rozpoczat
wydawnictwo oficjalne p. t. ,,Miesiecznik Wydziatu Zdrowia publiczne-
go m. st. Warszawy". W czasopi$mie tern drukujg sig stale sprawo-
zdania o przebiegu chordb zakaznych, sprawozdania z dziatalnosci Wy-
dziatu Zdrowia, rozporzadzenia rzadowe i komunalne, dane o0golne
0 ruchu ludnoSci i inne wiadomosci wazne dla specjalistow w dzie-
dzinie hygjeny parnstwowej i komunalnej.

Konwencja sanitarna z Czechostowacjg. W koncu czerwca r. b.
przybyli do Warszawy delegaci ministerjum zdrowia rzeczypospolitej
czechostowackiej celem zawarcia konwencji z Polskg w sprawach
sanitarnych.

Przewodnictwo delegacji czeskiej objat p. Maksa, minister petno-
mocny Czechostowacji w Warszawie, delegatami byli d-rzy Hedlicka i Cha-
loupka. Ze strony polskiej pod przewodnictwem p. ministra ChodZki
1 podsekretarza stanu Bujalskiego do komisji powotano pp. d ra Groé-
deckiego, Polaka, Gruszkiewicza i Trenknera, radce prawnego Gawinskie-
go oraz przedstawicieli ministerjow: spraw zagranicznych, spraw wewne-
trznych, przemystu i handlu.



Komisja ukonczyta prace swe i protokot zostat podpisany przez
petnomocnikéw w d. 24 czerwca. Wiasciwie zawierajg si¢ dwie kon-
wencje: jedna o zapobieganiu cholerze, dzumie i durom: plamistemu
i powrotnemu, druga o praktyce lekarzy w uzdrowiskach oraz lekarzy
i potoznych w pasie pogranicznym.

Miejska stacja mleczna. W dn. 28 czerwca otwartg zostata
przy ul. Leszno 86 miejska stacja mleczna. Jest to pierwsza tego
rodzaju stacja urzadzona przez Magistrat m. st. Warszawy. Posiada
otrg pomieszczenia i przyrzady do sterylizacji i pasteryzacji oraz chto-
dzenia mleka, tudziez pracownie do rozlewania mleka i mycia nacz)n.
Przewiduje sig- rozdawnictwo mleka dla najubozszych bezptatnie, dla
przychodni miejskich oraz instytucji opieki nad dzieCmi po 100 marek
za litr i wreszcie sprzedaz mleka w buteleczkach po cenach wyzszych,
celem zapewnienia bytu i dalszego rozwoju zaktadu.

W uroczystosci otwarcia stacji uczestniczyt prezydent, wicepre
zydenci, tawnicy Magistratu i liczne grono dziataczy miejskich i spo-
tecznych. Poswiecenia dokonat ks. radny Wyrebowski, przemawiali:
fawnik Kobytecki, naczelnik wydziatu zdrowia Bogucki i inni.

Brak kapieli we Lwowie. ,Stowo Polskie* z d. 21 kwietnia
r. b. narzeka na brak kapieli we Lwowie. Wedtug dziennika tego
w miescie istniejg tylko dwa prywatne zaklady kapielowe, w ktorych
nadto, jak twierdzi autor wzmianki, panujg stosunki sanitarne pozosta-
wiajgce wiele do zyczenia (niechlujstwo, brak wody i t. p.).

Kapiele publiczne we Wioctawku. ,,Stowo Kujawskie” (Ne 86)
zawiera odezwe d-ra Burzynskiego (kierownika wydziatu zdrowia w ma-
gistracie witoctawskim), z ktérej wymka, ze z tazni natryskowej prz
elektrowni miejskiej, mimo minimalnej Oﬁ’raty za kapiel (60 marek
i wydawania kapieli bezptatnych ubogim korzysta bardzo mato o0séb.
Mimo to (i bardzo stusznie) w przewidywaniu rﬁch’fego postepu pro-
pagandy hygjeny miasto wkrétce pr/ystapi do budowy kapieliska, pu-
dowego przy ul. Kapitulnej czesciowo z funduszow miejskich oraz z za
sitku Ligi narodéw.

Kapiele ludowe w Biatymstoku. ,,Dzennik Biatostocki™ w N>87
zr. b. podaje wiadomos$¢, 1z dzieki zabiegom zarzadu miejskiego
w Biatymstoku i kierownika wydziatu zdrowia w rzeczonym zarzadzie
d-ra B. Ostrorneckiego, miasto otrzyma wktotce z Naczelnego Komi-
sarjatu do walki z epidemjami fundusz na budowe obszernych kapieli
ludowych z odwszalnia.

Z tych samych funduszéw ma byC¢ zatozona réwniez miejska
pracownia chemiczno-bakterjologiczna w Biatymstoku.



Projekt podatku na zdrowie publiczne. Dr. Aleksander Frucht-
man wystapit za posrednictwem miejskiego wydziatu zdrowia publicz-
nego, do Magistratu z projektem podatku na cele zdrowotnosci.

Wychodzac z zalozenia, ze znaczenie zdrowia publicznego, jest
juz przez znaczng cze$C spofeczenstwa zrozumiane oraz ze zarzadzenia
zdrowotne, ktorych brak u nas jest razacym, wymagajg olbrzymich
funduszéw, projektodawca sadzi, ze nalezatoby wprowadzi¢ specjalny
podatek na zdrowie publiczne, poczynajac od stolicy panstwa.

Hygiena w armji. W artykule umieszczonym w N« 103 ,,Polski
zbrojnej” dr. Zadebowski. méwiac o hygienie, jako o tgczniku miedzy
armjg i spoteczenstwem, wspomina iz w armji naszej, oprdcz obowia-
zujacych szczepieh ochronnych przeciwko chorobom zakaznym, peryo-
dycznego badania zolniezy na choroby weneryczne i przymusowego
leczenia tych chordb, wprowadzono obowigzkowe przedstawianie przez
zotnierzy przeds$lubnych Swiadectw zdrowia.

Walka z gruzlicg na Wolyniu. W czerwcu odbyto sie wtucku
posiedzenie bardzo wazne w sprawie gruzlicy. Przewodniczacy, dr.
Mitaszewski, zaznaczywszy iz w Ministerjutn Zdrowia utworzyt sie ko-
mitet do walki z gruzlica, wytuszczyt dotychczasowe usitowania spo-
teczenstwa tuckiego, zwiaszcza lekarzy do utworzenia sanatorjum dla
gruzliczych w lesie pod Kiwercami. Dr. Radwanski, szef oddziatu
Polskiego Czerwonego Krzyza i prezes oddzialu Towarzystwa Hygje-
nicznego wspomniat, ze Oddziat Czerwonego Krzyza udziela zapomoge
w kwocie miljona marek, p6t miljona zadeklarowat burmistrz Suszyriski
w imieniu Magistratu m. tucka; zarzad za$ odbudowy kraju ma udzie-

la¢ w ciagu kilku lat po miljonie rocznie w postaci materjatu, po
. cenach rzadowych.

(,Glos Wolynski" 11 czerwca 1922).

Walka z chorobami wenerycznemi we Francji. Prof. Zorawski
miat odczyt w Polskiem Towarzystwie do walki ze zwyrodnieniem, 0 spo-
sobach zwalczania chorob wenerycznych we Francji. Lubo niepodobna
nie uznaC przesady w twierdzeniu autora, ze choroby weneryczne prze-
wyzszg wkrotce 1losciowo wszelkie choroby zakazne, to jednak prze
zorno$¢ rzadu i sgo’reczeﬁstwa francuskiego ujawniajgca sie w ener
.I:icznej walce z chorobami o ktérych mowa, zastuguje na nasladowanie.

rodki uzyte we Francji sg: propaganda we wszystkich sferach, urza-
dzenie licznych przychodni statych i wedrownych, pouczanie za pomocg
prasy 0 zapobieganiu chorobom.

W dyskusji zaznaczono iz budzet Ministerjum Zdrowia na walke
z chorobami wenerycznemi wynosi w Polsce 24 miljony, z ktérych
to Zrédet okoto 50 instytucji otrzyma zasitki. Na propagande prze-
znaczono 200 tysiecy marek rocznie.



Przedsiebiorstwo sanitarne. ,,Monitor polski* w Ne 92 oglasza
0 utworzeniu spotki akcyjnej pod firmg ,Sanitarja” z siedzibg w Byd-
goszczy, ktorej statut zatwierdzony rozporzadzeniem Min. b. dzielnicy
pruskiej z d. 10 wrzesnig 1921 r. opiewa, iz celem przedsiebiorstwa
jest stworzenie i prowadzenie polskiego przemystu i handlu, urzadzen
sanitarno-technicznych, szpitalnych i przyboréw lekarskich oraz Srodkéw
dezynfekcyjnych i 'wogodle urzadzen 1 przetwordw zwigzanych z hygjeng
techniczno-sanitarng i lecznictwem. Kapitat zakladowy wynosi 20 mil
jondéw marek i zostat podzielony na akcje na okaziciela pi 1000 marek.
Rada Nadzorcza wedtug statutu, mianuje cztonkow Zarzadu, sama za$
obierang jest przez walne zebranie akcjonarjuszy. Obecnie do zarzadu
obrano Inz. Kamlera i d-ra Zarewicza. Do Rady Nadzorczej naleza,
naczelny dyrektor Jozef Korczak — Ziotkowki, dr. Feliks Majewski,
Radziszewski i inni.

Towarzystwo nie rozpoczeto jeszcze dziatalnosci. O znaczeniu
jego mowié byloby przedwczesnie.

USTAWA

z dnia 2 grudnia 1921 r. Dzien. Ust. Ns 105 poz. 762 r. 1921. w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem.

Art. 1 Nadzér nad praktyka lekarska w Panstwie Polskiem
nalezy do Ministra Zdrowia Publicznego; przy wykonywaniu tego nad-
zoru w granicach, przepisanych niniejszg ustawg, Minister Zdrowia
Pubzlicnego korzysta ze wspdtdziatania statego samorzadnego przed-
stawicielstwa stanu lekarskiego — lzb Lekarskich; zakres dziatania,

zasady organizacjg prawa i obowigzki lIzb Lekarskich okresli oddziel-
na ustawa.

Art. 2. Prawo wykonania praktyki lekarskiej w Panstwie Pol-
skiem majg osoby, ktore:

A) s3 obywatelami Panstwa Polskiego,

B) posia ajq} dyplom lekarski, Wﬁdany lub uznany przez jeden
z wydziatéw lekarskich polskich uniwersytetéw panstwowych,

C) odbyty jednoroczng prakglke szpitalng badz w okresie stu
djow uniwersyteckich, badz po ich ukonczeniu,

D) nie zostaty ubezwtasnowolnione wskutek choroby umystowej.

Uznania (nostryfikacji) w mysl pnnktu B) nie wymagaf'az:

1) dyplom doktora wszech nauk lekarskich, wydany lub uznany

przez uniwersytety dawnego panstwa austro wegierskiego
przed dniem 1 listopada 1918 r.,



. 2) dyplom, uprawniajgcy do wykonywania praktyki lekarskiej
(aprobata) w dawnem panstwie niemieckiem przed dniem
27 grudnia 1918 r.,

3) dyplom doktora medycyny lub lekarza, wydany lub uznany
przez uniwersytety dawnego panstwa rosyjskiego przed
dniem 27 listopada 1917 r.,

4) wszystkie inne dyplymy, uznawane za réwnowazne z dyplo-
mami iekarskierni oraz uprawnieniami do wykonania praktyki
lekarskiej na terenach b. panstw zaborczych austro wegier-
skiego do dn, 1 listopada 1918 r. i niemieckiego do dn.
27 grudnia 1918 r. w granicach ziem, nalezacych do Pan-
stwa Polskiego.

Zasady, wedtug ktorych osoby, dpragnqce przystapi¢ do wykony-
wania praktyki lekarskiej, winny ~odbyC przewidziang w punkcie C)
roczng praktyke szpitalna, okresli rozporzadzenie Ministra Zdrowia
Publicznego; réwnocze$nie w temze rozporzadzeniu Minister Zdrowia
Publicznego:

a) znacz?/ wymagany najnizszy okres czasu (w granicach
roku) dla poszczegolnych dziatow praktycznego przygoto-
wania lekarskiego;

b) .oglosi wykaz szpitali oraz zaktadéw leczniczych, ktére za
rownorzedne ze szpitalami uniwersyteckiemu uznane beda,
ato po wystuchaniu zdania wydziatu lekarskiego wiasciwego
uniwersytetu i lzby Lekarskie].

Osoby, ktdre posiadaty kwalifikacje, przewidziane w punktach
A) i B) przed dniem wydania rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicz-
nego, dotyczacego odbycia rocznej praktyki szpitalnej, sa wolne od
obowiagzku ztozenia dowoddéw odbycia tejze praktyki.

Leczy¢ chorych w Panstwie Polskiem moga jedynie osoby, upraw-
nione do wykonywania praktyki lekarskiej, pozatem z prawa tego
korzystac- moga osoby, ktore je uzyskaty na mocy wiasciwych przepi-
sow prawnych w granicach, w tych przepisach przewidzianych.

Art 3. Osoby, pragngce korzystaC z przystugujacego im prawa
wykonywania praktyki lekarskiej winny zarejestrowaé sie w Minister-
stwie Zdrowia Publicznego bezposrednio lub za po$rednictwem wiasci-
wych urzedéw administracyjnych Il instancji, sktadajac dowod?/ upraw-
nien w mysl art. 2, zarejestrowanym Minister Zdrowia Publicznego
wydaje pisemne zaswiadczenie o uprawnieniu do wykonywania prak-
tyki lekarskiej w Panstwie Polskiem.

Po zarejestrowaniu Ministerstwo przez wiasciwy urzad wojewddzki
niezwtocznie zawiadamia Izbe Lekarska, w ktdrej okregu zarejestrowany
zamierza prktykowaC; osoby, posiadajace urzedowe uprawnienie do
wykonywania praktyki lekarskiej, nie pdzniej, anizeli w przeciggu dni
14 po zarejestrowaniu, winny zgtosi¢ sie we wiasciwej Izbie Lekarskiej,



Art. 4. Prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem na okre$lony pryecigg czasu moga otrzymaé rowniez osoby:
a) powotane przez wiadze panstwowe z zagranicy, jako profe-
sorowie uniwersyteckich wydziatdw lekarskich, chociaz nie
majg wszystkich warunkéw, okre$lonych w art. 2 niniejszej
ustaw?/, posiadali jednak uprawnienia do wykonywania prak-
tyki lekarskiej w innych panstwach, a to na czas, przez
jaki pozostajg na swych stanowiskach uniwersyteckich;
b) nie bedac w moznosci niezwiocznie wykaza¢ dowodnie, ze
posiadajg wszystkie wymagane w art. 2 warunki, wzglednie
nie posiadajg jeszcze warunkow w art. 2 punkt A) i C)
wymienionych, o ile poczynity u odpowiednich wiadz po-
trzebne starania celem usuniecia brakdw z waruukiem dopet-
nienia tych brakéw w okreslonym terminie;
€) nie posiadajgce wszystkich warunkdw, okreSlonych w art. 2,
jednak uprawnione do wykonywania praktyki lekarskiej
zagranicg, a to w uzdrowiskach, do ktérych zjezdzajg obco-
panstwowi chorzy dla ﬁoratowania zdrowia oraz w miejsco-
wosciach pogranicznych; z uprawnienia tego korzysta¢ moga
jedynie obywatele tych panstw, ktére wzgledem Panstwa
Polskiego stosujg w tej mierze zasade wzajemnosci.

Prawo wykonywania praktyki lekarskiej w mysl ninii'szego arty-
kutu moze by¢ przyznane przez Ministra Zdrowia Publicznego po
wystuchaniu zdania wiasciwej Izby Lekarskiej; osoby, ktore je uzyskaty,
podlegajag obowigzkowi zapisania si¢ na liscie lekarzy wiasciwej Izby.

Art 5 W wypadkach Wo'n?/ lub epidemji w razie stwierdzo-
nego braku sit lekarskich z posrdd lekarzy urzedowych (panstwowych
i komunalnych), jak rowniez braku dostatecznej ilosci dobrowolnych
zgtoszen z posrod lekarzy, wykonywujacych jedynie prywatng prakty-
ke lekarskg, Minister Zdrowia Publicznego moze dopusci¢ do petnie-
nia szczegodlnych czynnosci lekarskich w szpitalach, kolumnach sani-
tarnych, a w porozumieniu z Ministrem Spraw Wojskowych w wojsku
— bez Frawa wykonywania praktyki prywatnej — osoby, nie bedace
obywatelami Panstwa Polskiego, ktére majg prawo praktyki lekarskiej
w innych panfstwach na mocy tamze otrzymanych lub uznanych dy-
plomow, a zakwalifikowanych przez Ministerstwo Wyznan Religijnych
I OSwiecenia Publicznego, jako réwnowartosciowe z dyplomami wy-
dziatéw lekarskich uniwersytetow w Parnstwie Polskiem.

Art. 6. Osoby, nie posiadajace warunkow potrzebnych do
wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem, wykonywujac
ja jednak w innych panstwach na mocy otrzymanych lub uznanyc
tam dyplomow, majg majg'prawo jedynie bra¢ udziat w naradach le-

karskich, do ktér%/ch sg wezwane, I w wynikajacych z tyéh narad za-
biegach lekarskich.



Art. 7. Osoby, posiadajace warunki dp wykonywania praktyKki
lekarskiej, okreSlone w art. 2, bez wzgledu na to, czy z posiadania
tych warunkéw Kkorzysta¢ pragna, jak réwniez osoby, dopuszczone do
wykonywania tejze praktyki w mysl art. 4 i 5 niniejszej ustawy, mo-
ga uzywac tytutu ,lekarz"; nikt inny tego tytutu uzywaé nie ma prawa.

Art. 8 Uzywanie obok tytutu ,lekarz" innych tytutow, nie
uznanych w Panstwie Polskiem, a mogacych wywota¢ btedne mnie-
manie 0 szczeg6lnem uprawnieniu do wykonywania praktyki lekarskiej,
jest wzbronione.

Warunki  otrzymania tytutu specjalisty w $cisle okres$lonych
dziedzinach lecznictwa oraz przepisy co do praw jego uzywa-
nia ustali osobna ustawa; do czasu wydania powyzszej ustawy uzy-
wanie obok tytulu ,lekarz" tytutdw specjalisty w poszczegolnych
dziedzinach lecznictwa ograniczeniu nie podlega.

Osoby, ktore posiadaty prawo wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem na zasadzie dyplomu lekarza, wydanego przez,
uniwersytety dawnego panstwa rosyjskiego (art. 2 punkt 3 niniejszej
ustawy), mogg nadal, mocg prawa, nabytego w b. zaborze rosyjskimi,
uzywac tytutu ,,doktér" z pominieciem stowa ,,medycyny".

Art. 9. Winni przekroczenia przepisow art. 2, 7 i 8 niniejszej
ustawy ulegng w drodze administracyjne] karze aresztu do 6 tygodni
i grzywnie do 50.000 marek lub jednej z tych Kar.

Grzywna zamieniona bedzie na wypadek niemoznosci $ciggniecia
na gre_szt wedlug uznania wiladzy orzekajgcej, jednak nie ponad 6
tygodni.

Az do wydania szczegGtowych w tym wzgledzie przepisow od
orzeczen karnych wiadz administracyjny, zapadtych w drugiej instancji
mozna odwota¢ sie¢ w ciggu dni siedmiu do miejscowego wiasciwego
sadu okregowego, ktdry rozstrzyga prawomocnie przy odpowiedniem
zastosowaniu przepisow o odwotaniu sie od wyrokéw sadu pokoju
(powiatowego); sad nie moze jednak uchyli¢ orzeezenia wiadzy admi-
nistracyjnej z przekazantem sprawy do ponownego rozpatrzenia i za-
wyrokowania.

Odwotanie sie do sadu nie wstrzymuje wykonania kary z wyjat-
kiem karg pozbawienia wolnosci.

W b. dzielnicy pruskiej stosuja sie¢ 8§88 453 — 458 ustawy po-
stepowania karnego.

O wykonanie kary pozbawienia wolnosci zwroci¢ sie nalezy do
sedziego pokoju (powiatowego) miejsca pobytu skazanego; w tym celu
nalezy przestaC sedziemu akta sprawy.

Art. 10. Prawa wykonywania praktyki lekarskiej lekarz moze
by¢ pozbawiony na state lub na pewien okreSlony przecigg czasu

a) w drodze postepowania sgdowego w wypadkach, przez
ustawy karne przewidzianych;



b) na podstawie prawomocnego wyroku sgdow Izb Lekarskich,
zgodnie z art. 33 i 38 ustawy o ustroju i zakresie dziatania
I1zb Lekarskich.

Art. 11. Lekarz jest obowigzany do zachowania w tajemnicy
wszystkiego, co_spostrzeze, us’glszy lub przeniknie podczas i na sku-
tek wykonywania swego zawodu.

Wyjatek od obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej stanowig
wypadki:

a) w ktérych powierzajagcy tajemnice, dotyczacg tylko jego
samego, lub jego ustawowy zastepca (opiekun, Kkurator
i t. p.) zezwolg na jej ujawnienie, a lekarz nie dostrzeze
W jej ujawnieniu krzywdy chorego; w tych wypadkach
wyjawienie tajemnicy moze byC dokonane jedynie osobie,
przez nich wskazanej

b) w ktorych powierzajacy tajemnicg jest niewtasnowolnym;
w tych wypadkach lekarz, o ile nie dostrzeze w ujawnieniu
powierzonej mu tajemnicy krzywdy chorego, winien na za-
danie ustawowego zastepcy tegoz wyjawiC powierzong mu
tajemnice;

c) w ktérych zastosowanie tajemnicy moze spowodowaé nie-
bezpieczenstwo dla otoczenia pod wzgledem zdrowia i Zycia;

d) kiedy lekarz o pomocy udzielonej przez siebie czionkom
Kas Chorych na zlecenie i rachunek tychze bedzie zapyta-
ny w drodze urzedowej przez wiadze lekarskie Kas Cho-
rych, ktore sa obowigzane do bezwzglednego zachowania
tajemnicy lekarskiej.

Co do obowigzku $wiadczenia wobec wiadz lub doniesienia do
wiadz pozostajg w mocy istniejagce przepisy prawne.

Art. 12, Z wykonywaniem praktyki lekarskiej i czynnosci le-
karskich, do ktérych potrzebny jest przepisany prawem dyplom uni-
wersytecki, nie wolno taczyé zajeé, ktore przecza powadze zawodu
lekarskiego: rozstrzyga o tern lzba Lekarska.

Art. 13, O zaniechaniu wykonywania praktyki lekarskiej, wzgle-
dnie innych czynnosci lekarskich, lekarz winien zawiadomic¢ na pismie
wiasciwy urzad wojewddzki i Izbe Lekarska.

Art. 14, Lekarz, ktory zgodnie z postanowieniami art. 13 ni-
niejszej ustawy nie zrzekt sie statego wykonywania praktyki lekarskiej
w danej miejscowosci, jesli nie zachodzi'powazna ku temu przeszkoda,
winien da¢ pomoc lekarska w kazdym nagtym wypadku, grozacym
choremu Smiercig: odmowienie w takich wypadkach pomocy, o ile
nie podlega przepisom ustawy karnej, pociagnie za sobg dochodzenie
ze strony zarzadu wiasciwej lzby Lekarskiej.



Art. 15 Lekarz moze odstgpi¢ od leczenia chorego wedtug
wiasnego uznania, o ile uprzednio zawipdornit o tem wyraznie strong
nie dotyczy to przypadkéw, wynikajacych ze stosunku stuzbowego lu
zawartych dobrowolnie umow.

razie sporu wskutek wystgpienia strony, rozstrzyga lzba Le-
karska; orzeczenie sadu lzby Lekarskiej nie pozbawia strony prawa
dochodzenia krzywdy w drodze postepowania sgdowego w granicach
obowigzujacych przepiséw prawnych.

Art. 16, W wyjatkowych wypadkach, wywotanych koniecz-
noscig zwalczania groznych chorob zakaznych nagminnych (epideniji)
lub gromadnych zachorzen, wystepujagcych na skutek klesk elementar-
nych, na czas trwania takich wyjatkowych warunkow, a to w razie:

a) niemozno$ci zadoscuczynienia potrzebom przez urzedowy
personel lekarski;

b) stwierdzonej niemoznosci zdobycia dostatecznej liczby sil
lekarskich drogg dobrowolnych zgtoszeri z posréd wolno-
praktykujacych lekarzy — kazdy posiadajacy uprawnienia
do wykonywania praktyki lekarskiej, zgodnie z arb 3 ninigj-
szej ustawy lekarz, moze by¢ powotany do publicznej cy-
wilnej stuzby zdrowia o ile nie przekroczyt w dniu powo-
fania 40 roku zycia; zasady, na jakich nastgpié moze po-
wotanie do publicznej cywilnej stuzby zdrowia podczas
pokoju, jak rowniez podczas mobilizacji wojennej i wojny,
okresli oddzielna ustawa w mys$l ogolnych postanowien
0 przymusowych $wiadczeniach osobistych na rzecz Pan-
stwa, do czasu wydania powyzszej ustawy pozostajg w mo-
cy dotychczas obowigzujgce ustawy w tej sprawie.

Art. 17 Przystepujac do statego wykonywania praktyki lekar-
skiej lekarz, obowi;?zany jest zawiadomi¢ wiasciwg wiadze administra-
cyjng | instancji i Izbg Lekarskg w terminie nie dtuzszym niz miesiac
0 miejscu, gdzie stale wykonywaC ja bedzie, jak rowniez o kazdej
zmianie adresu.

Wykonywanie statej praktyki lekarskiej w kilku miejscowosciach
w stale uprzednio wyznaczonych terminach jest dozwolone, o ile w ciagu
miesigca od daty zgloszenia nie spotka sie ze sprzeciwem ze strony
whasciwej lzby Lekarskiej; w razie sporu decyduje naczelna Izba
Lekarska.

Ograniczeniom przy statem wykonywaniu praktyki lekarskiej wstale
uprzednio wyznaczonych terminach w kilku miejscowosciach pudlegac
nie moga:

a) lekarze, wyznaczeni w charakterze lekarzy epidemicznych;.

b) obowigzani na podstawie umowy lub stosunku stuzbowego

do wykonywania czynnosci lekarsckich w réznych miej-
scach w Panstwie.



8% podejmujacy sie zastepstwa na oreSlony przeciag czasu;
osia u%azcy czasowo w celu wykonywania praktyki w uzdro-
wiskach;

e) lekarze specjalisci przy wykonywaniu swej specjalnosci.

Art. 18 Lekarze, wykonywujacy praktyke lekarskag w kilku
miejscowosciach w mysl art. 17 niniejszej ustawy, nie mogg jedno-
czesnie nalezeC do dwdch lub wiecej Izb Lekarskich. Lekarze ci,
nalezacy do jednej lzby, obowigzani sg stosowaé¢ sie do wszystkich
miejscowych postanowien i przepiséw tej ostatniej; jezeli wykonywa-
nie praktyki lekarskiej w granicach innej Izby trwa¢ bedzie dtuzej niz
miesigc, lekarz winien zawiadomié o tem na piSmie zaréwno lzbe, do
ktorej nalezy, jak lzbe, w ktorej okregu jg wykonywa.

Art. 19. O zamierzonej i dokonanej zmianie swej statej siedziby
lekarz ma obowigzek na pismie zawiadomi¢ w terminie miesiecznym
wihasciwg wihadze administracyjng | instancji i Izb(f( Lekarskg, zardwno
okregu, ktory na state opuszcza, jak okregu, do ktorego sie przenosi.

Art. 20. Za przybycie do udzielenia pierwszej pomocy w na-
gtych wypadkach, grozacych choremu Smiercig, lub za udzielenie tejze
pomocy na wezwanie chorego, jeﬂo otoczenia lub na zgdanie organow
wihadz panstwowych i komunalnych, zgodnie z art, 14 niniejszej ustawy,
kazdemu wezwanamu i przybytemu lekarzowi nalezy si¢ zaptata za
trud oraz zwrot rzeczywistych wydatkdéw.

W razie, jezeli sam chory lub zarzgdzajgca wezwanie, wzglednie
wzywajaca lekarza osoba nie moga uisciC naleznosci, wptaca jg leka-
rzowi gmina, w ktorej chory zaniemogt, w mysl ogolnych przepiséw,
obowigzujgcych gmine.

Art. 21, W razie niezawarcia oddzielnej umowy o nalezno$¢
badZ za oddzielng porade, badZ za zabieg lekarski lub leczenie dtuzsze,
lekarz obowigzany jest przyja¢ ja w wysokosci, odpowiadajacej skalom
cennika poboréw lekarskich, kt(’)rﬁ w statych odstgpach czasu ogtaszaC
winien wiasciwy urzad wojawddzki, po zasiagnieciu opiriji Izby Lekar-
skiej; na wypadek sporu o stusznos¢ lub wysokos$¢ zadanej naleznosci
lekarzowi i stronie Frzys’ruguje prawo zwrlOcenia sie we wzajemnem
porozumieniu do wiasciwe] Izby Lekarskiej celem zgodnego zatatwiania
sprawy; Ww razie przeciwnym sprawa poelega kompetencji sgdow
ogolnych.

Art. 22. Lekarze winni obejmowac state lub przyjete na okre-
Slony przecigg czasu na zasadzie zobopdlnego dobrowolnego porozu-
mienia, posady lekarskie, o ile dla danego okregu Izba Lekarska ogto-
sita_ normy pracy i skale ptac dla takich posad, na podstawie uprzednich
umow, uwzgledniajacych te normy. Jezeli warunki pracy i placy od-
biegajg od norm, ogfoszonych przez Izbe Lekarska, lekarz winien za-
wiadomi¢ o nich na pismie Izbe.



W wypadkach sporow, dla ktorych rozstrzygniecia ustalone zostaty
odpowiednie urzedy rozjemcze z uwzglednieniem w nich przedstawi-
cielstwa 1zb, decyzja pozostaje w kompetencji tychze urzeddw, z za-
strzezeniem moznosci udania sie na droge sadowa.

Art. 23. Lekarz moze wydawaC $wiadectwa stanu zdrowia tylko
rk;adpo_dstawie bezposrednio dokonanego lub uprzedniego wiasnego
adania.

Za wydanie $wiadectwa lekarz ma prawo pobierania odpowiedniej
naleznosci w mys$l zasad o pobieraniu naleznosci, przewidzianyc
w art. 21 niniejszej ustawy.

W kazdem Swiadectwie stanu zdrowia lekarz winien:

a) wskaza¢ cel jego wydania oraz na czyje rece- i na czyje
zadanie wydat Swiadectwo;

b) doktadnie wymieni¢ imie i nazwisko oraz sposob stwierdze-
nia tozsamosci badanej osoby, jak rowniez jej wieku i.miej-
sca zamieszkania;

€) zaznaczy¢ w razie ich stwierdzenia rozpoznanie cierpienia
lub choroby.

Rozpoznanie choroby moze by¢ opuszczone, jezeli odnosnie do
celu Swiadectwa lekarz uzna je za zbyteczne lub jezeli umieszczenie
rozpoznania w $wiadectwie nasuwa watpliwosci w mysl art. 11 o za-
chowaniu tajemnicy lekarskiej lub z innych waznych powoddw.

Art. 24. Do czasu powotania do zycia Izb Lekarskich w poszcze-
golnych okregach wszystkie sprawy, przekazane niniejszg ustawg Izbom
do otatecznego rozstrzygania, zatatwiaC bedg wiasciwe urzedy woje-
wodzkie.

Art. 25 Wykonanie niniejszej ustawy poleca sie Ministrowi
Zdrowia Publicznego w porozumieniu z wiasciwymi ministrami.

Art. 26. Ustawa niniejsza wchodzi w zycie z dniem 1stycznia
1922 r.

Marszatek:
Trampczynski.

Prezydent Ministrow:
A. Ponikowski.

Minister Zdrowia Publicznego:
X z ChodzZko.



_Kamera dezynfekcyjna cjanowa w Warszhwie. Z inicjatywy
dr. Swietochowskiego, lekarza naczelnego Wydziatu sanitarnego Mim-
sterjum kolei zelaznych, urzadzong zostata w Warszawie, obok toru
linji obwodowej za b. dworcem kaliskim olbrzymia kamera dezynfek-
c>ijna, w ktorej ulegajg odkazeniu cate wagony. Jest to wielka budo-
wla betonowa z hermetycznenr zamknieciem, w Kktdrej gaz wywigzuje
sie obecnie z bomb pozostawionych w olbrzymiej ilosci przez okupan-
tow. Druga kamera na tej same] zasadzie zbudowana jest w Baranowi-
czach oraz budujg sie jeszcze dwie: w Biatymstoku 1 w Dorohusku.

W sprawie nostryfikacji w Polsce lekarzy paryskich. ,Robot
nik" w N» 46 r. b. przytacza tres¢ artykutu dr. Henryka Gierczynskiego
umieszczonego w czasopismie paryskiern ,,Polonia”. Autor artykutu
tego, opierajac sie na jakcie, ze w Polsce brak Iekarz?; i w wielu
miejscach praktykuja bez zadnych ograniczen faktycznych felczerzy,
oraz ze dyplomy doktorskie uniwersytetu Paryskiego bez ograniczen
uznane sa w Ameryce i w Szwajcarji, a z matemi formalnosciami —
w Belgji, Serbji, Rumunji, Grecji i Turcji, uwaza za szkodliwe
utrudnienie obowiazek nostryfikacji dyploméw paryskich w Polsce.

Walka o ustepy. Sprawa ustepéw Warszawskich od najdawniej-
szych czasébw wymaga uregulowania. Wiasciciele doméw w stusznej
trosce 0 czystos¢ ustepdw i uwazajac za nies;grawiedliwe zadania
policji, aby ustepy domowe byly otwarte dla publicznosci, zamykajg
ustepy podworzowe na klucz. Wobec tego komendant policji, jak
dawniej tak i obecnie nakazat aby ustepy te byly we wszystkich do-
mach przez caly dzien otwarte. Jakkolwiek niewatpliwie, przy braku
ustepéw publicznych w Warszawie w ten sposéb bardzo tatwo Zarzad
miejski otrzymuje do dyspozycji dla ludnoSci miejskiej kilka tysiecy
ustepéw publicznych, goérujagc w tej mierze niejako nad catym Swia-
tem, to jednak dla czystosci domow system ten jest niedopuszczalny,
albowiem utrzymanie czystosci w tych warunkach wymaga opfacania
osobnego nadzorcy ustepéw, co nawet i bez dekretu o lokatorach,
byto niemozliwem i powodowato fatalne skutki dla czystoSci podworz
i ustepow.

Przy braku ustepéw publicznych jedynym zaradzeniem bytaby umo-
wa Zarzadu miasta z kilkudziesieciu wiascicielami doméw o udostep-
nienie ustepdw domowych dla publicznosci, przytem domy takie winny
posiada¢ znak odpowiedni przy bramie oraz utrzymywaé na koszt mia-
sta dozorcow.

Konwencja sanitarna polsko-totewska. Na poczatku lipca rzad
polski zawart z rzadem totewskim konwencje sanitarng, ktéra ma by¢
ratyfikowang przez obydwa sejmy. Konwencja dotyczy zapobiegania
zawlekaniu choréb zakaZznych z jednego panstwa do drugiego i oparta
jest, podobnie jak $wiezo zawarta konwencja czesko polska — na za-



sadach opracowanych przez Konferencje miedzynarodowg w Warszawie.
Ze strony totwy wzieli udziat minister pelnomocny totwy w Warsza-
wie dr. Nuxa, oraz szef departamentu zdrowia min. spr. wewn. w to-
twie dr. Kiwitzky; ze strony polskiej — wyznaczeni przez ministra
zdrowia d-ra Chodzke — d-rzy Trenkner, Polak, Gluszkiewicz i Se-
czyc, naczelnik wydzialu Farmaceutycznego, prawnik dr Gawinski
i delegat min. spr. zagranicznych — Sobolewski.

Wynalazek w dziedzinie ratownictwa. Inzenier Hausmann wy-
nalazt i demonstrowat w komisji gléwnej sejmu pruskiego, w obecno-
sci specjalistow i wiadz odnosnych, aparat utatwiajacy sztuczne oddy-
chanie przy ratowaniu ulegtych nieszczgsliwym wypadkom. Aparat
sklada sie z deski jako lezaka, z Eodwyiszenia dla glowy. Z oby-
dwoch stron deski znajdujg sie drazki ztaczone za Eomoca, drazka po-
przecznego, ktory za pomocg raczki ujmuje osobnik ratujacy pozornie
zmarfego i wykonywa sztuczny oddech, przyczern jednocze$nie z wde-
chem wprowadza sie automatycznie tlen z rezerwoaru za pomocg
rury gumowej doprowadzonej do ust pacjenta. Sprawozdanie bardzo
pochlebne podata o wynalazku tym prasa berlinska.

Propaganda hygjeny spotecznej w stanie lllinois. Wydziat hy-
gjeny spotecznej sanitarnego departamentu stanu Illinois urzadzit w roz-
nych miejscowosciach stanu dwadziescia klinik choréb spotecznych,
w ktorych to zakladach odbywa sie propaganda hygjeny spotecznej.
W r. 1920 w klinikach tych udzielono okoto 32.000 porad, w r. 1921
prawie 38.000 oraz rozdano przeszto 300.000 broszur i wskazdwek

drukowanych. Nadto w celu propagandy wykonano i demonstrowano
56 obrazow filmowych.

Gruzlica a prostytucja. S. W. Samson podaje w broszurze pod
powyzszym tytutem wyniki badafn swych nad szerzeniem gruzlicy przez
prostytutki. ~Ogotem na 1300 prostytutek zbadanych obserwowano
26,5°/0 gruzliczych z pomiedzy tych ktére stawity sie szukajagc porady
na chorobe piersiowa oraz 11,3°/0 u ktérych wypadkowo skonstatowa-
no gruzlice przy ogledzinach lekarskich. "W ogolnej liczbie wypadkdw
napotykano czesto gruzlice otwarta. Jako przyczyn&/ usposabiajgce
zachorowania uwaza autor warunki zycia prostytutek, zwlaszcza zas$
mieszkania niezdrowe, oraz przebgwanie od czasu do czasu w wiezie-
niu i wogdle niehygjeniczny sposéb zycia. (Office inst. d’hyg. 4—1922).

Za redaktora: Dr. Jézef Polak.
Wydawca: Mr. Farm. F. Herod, Dluga 16. Tel. 191-60.
Konto czekowe P. K- O. N° 947,
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iWarjenbadzka, Kissigen Rakoczy, wody gorzkie

Apenta, Franciszka Jozefa, Hunyadi i wszelkie przetw. zrédlane

SeriiirzKyez®

Kapiele kwasoweglowe marki
,cordis“ 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 Kkapieli so-
lankowych.

»Abietin” fluoryzujacy do-
datek do kapieli iglicow.

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

S6l jodowa z Zablocia
praeciw rhachitis i skrofu-
iosie.

Sztuczna so6l borowinowa.
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BIELSKO

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

Filja: Warszawa, Marszatkowska 96. Tel. 166-11,
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DZIAL WYDAWNICTW

przy ,.Wiadomosciach Farmaceutycznychl Warszawa Dluga 16
poleca wiasne nakfady:

Przepisy na Preparaty Farmaceutyczne (Manuale Pharmaceuticum). Nakia-
dem J. Podbielsklego i Ed. Kuczynskiego, 260 str. druku, w oprawie
1800 mk., broszur. 1500 mk.

Ustréj aptekarstwa w Polsce, Mr. Fr, Herod, Cena 200 mk.
Hodowla roslin aptekarskich, przez J. Bieganskiego. Cena 200 mk.

Zbiér Ustaw i Rozporzadzen, dotyczacych aptek, sktadéw materjatow apt.
hurtowych i detalicznych (drogerjlz, sktadéw farb i produkcji artyku-
Jr(’)wl(l)%%zni?(zych, uktadu J. Podbielskiego, st. ref. Min. Zdr. Publ. " Ce-
na mk.

Roczniki Farmacji (Annales de Pharmacie). Zeszyt I-szy wyczerpany, ll-gi
w cenie 500 mk.

Przemyst i Handel Chemiczno-Farmaceutyczny w Polsce. Cena 150 mk.
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TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNEGO

d macisttR KLAWE

POLECA:
PATENTOWANE SRODKI—WSTRZYKIWANIA PODSKORNE
ORGANOPREPARATY: TABLETKI:
a) w tabletkach a) prasowane
b) w plynie b) drazowane
m)  wproszku (do recept) €) mineralne

d)  wamputkach
KAPSULKI ZELATYNOWE—PRZETWORY CHEMICZNE

—_—- CENNIKI NA ZADANIE.



