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$. P. Dr. Wincenty Bogucki.

Dnia 25 stycznia zmart w Warszawie wiceprezydent miasta,
b. naczelnik Wydziatu Zdrowia stolicy Dr. Wincenty Bogucki.
Jest to w ostatnich czasach trzecia juz z kolei i bardzo ciezka
strata dla sanitarjatu polskiego.

Tym razem nieubtagana Smieré zabrata najniespodziewaniej
i w tragicznych okolicznosciach wielkiego dziatacza i zacnego,
oddanego duszag sprawie cziowieka w peini sit, w momencie roz-
kwitu Jego pracy organizacyjnej dla dobra miasta i kraju.

Urodzony w roku 1878 na Ukrainie §. p. Dr. W. Bogucki
odbyt studja swe w Rosji i tam tez przepedzit wiekszg cze$é
swego zycia, jako dzialacz sanitarny, biorgc czynny udziat
w zwalczaniu epidemji, miedzy innemi w ekspedycjach przeciw-
dzumowych na Dalekim Wschodzie. Do kraju wrdcit w roku 1921
i po odbyciu krotkiej stuzby w wojsku polskiem, objat w maju
roku 1921 stanowisko Naczelnika Wydziatu Zdrowia m. Warszawy.
Odtad staje Dr. Bogucki do pracy w sanitarjacie polskim.

A byty to poczatkowo lata bardzo ciezkie. Stuzbe Zdrowia
w stolicy trzeba byto dopiero stwarza¢ w warunkach bardzo
trudnych. Nie byto prawie nic, a trzeba byto zrobi¢ wiele. Nie byto
za$ zadnych trwatych podstaw, na ktdrych inoznaby sie oprze¢. Brak
byto Srodkow, wykwalifikowanego personelu, aparatu administra-
cyjnego. Nedza powojenna i zniszczenie dawaty sie odczuwac na
kazdym kroku, a watka z epidemjami wymagata niezwykiego wy-
sitku, organizacji i zasoboéw finansowych. Fala epidemji ze Wscho-
du doszta do stolicy réwnoczesnie z nawalg reemigrantow i trze-
ba byto odrazu ujgé w karby catoksztatt tych zagadnien, aby
zapobiec grozacej klesce zywiotowej. Naprawde silng rekag ujat
wtedy Dr. Bogucki ster spraw sanitarnych Warszawy i sytu-
acja wkrotce zostata opanowana.

Po uporaniu sie z kleskg epidemji Dr. Bogucki zajat sie
rozbudowa organizacji sanitarnej miasta i gtéwnie dzieki jego
staraniom Warszawa dzi$ posiada jeden z najlepiej zorganizowa-
nych aparatéw Stuzby Zdrowia nietylko w poréwnaniu z innemi
miastami Polski, lecz i z zagranicg. ldac z biegiem nowoczesnej
mysli higjenicznej 6wczesny Naczelnik Wydzialu Zdrowia wszczy-
na bardzo energiczng akcje w dziedzinie zapobiegawczej na polu



higjeny spotecznej i kladzie podwaliny tak materjalne jak i orga-
nizacyne do walki z alkoholem, z gruZlica, opieki nad matka
i dzieckiem. Jego tez gtdwnie zastugom nalezy przypisaé organiza-
cje osrodkéw zdrowia, ktorych sieé¢ wkrétce ma pokry¢ catg sto-
lice i co jest obecnie nasladowane przez wieksze i mniejsze mia-
sta polskie.

Mys$l D-ra Boguckiego nie zacieSniata sie jednak do
spraw Warszawy. Byt on gtéwnym organizatorem zjazdéw lekarzy
i dziataczy sanitarnych miejskich, ktére niewatpliwie przyczynity
sie znacznie do ozywienia dziatalnosci higjenicznej naszych wiek-
szych miast. Mozna powiedzieé, ze nie byto w przeciggu tych 8 lat
zadnej wiekszej akcji sanitarnej w kraju, w ktdrej zmarty nie
bratby czynnego udziatu, w ktdérej nie odgrywatby roli wprost
dominujacej. Juz same zajmowane stanowiska moOwia o rozlegtej
skali jego zainteresowan i o stosunku do niego $wiata sanitar-
nego. Dziatat On owocnie jako prezes Warszawskiego Tow. Prze-
ciwgruzliczego, jako cztonek Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej,
prezes Komitetu Wykonawczego Zjazdéw dziataczy sanitarnych,
docent Wolnej Wszechnicy i jako czynny cztonek wielu innych
organizaeyj i instytucyj. Brat tez zywy udziat w pracach War-
szawskiego Tow. Higjenicznego, jako cztonek Zarzadu Giéwnego
i przewodniczacy Sekcji higjeny miejskiej.

Poza dziatalnoscig publiczng, w ktérej cechowata Zmartego
niezwykta rzutko$é, inicjatywa, talent organizatorski, otwarty
umyst, nie obawiajgcy sie zadnych nowych poczynan, nalezy Mu
odda¢ gteboka cze$¢ za jego cechy ludzkie.

Byt to cztowiek, ktéremu ludzka niedola nigdy nie byta obca
i moze najlepiej charakteryzujg te strony jego charakteru stowa
jego wspotpracownika i przyjaciela ,,Dopoki zyt Bogucki, kazdy
z nas mogt umrzeé¢ spokojnie, bez trwogi o los swej rodziny".

Pod temi stowami podpisza sie bez namystu wszyscy, ktérzy
kiedykolwiek blizej stykali sie ze §. p. D-rem Boguckim.
I w wielkich i matych zmartwieniach i w zwyktej potrzebie kazdy
z nas mogt przyjs¢ do niego, jak do oddanego, wspdtczujacego
i $pieszacego zawsze z pomocg przyjaciela.

Cze$¢ pamieci zastuzonego dziatacza sanitarnego i cztowieka
wielkiego serca. M, Kacprzak.



Od Redakcji.
Warszawa, Marzec 1929

Przez dtugie lata higjena byta utozsamiana z czystoscia,
a akcja Swiadomie zapobiegawcza w dziedzinie medycyny miata
na wzgledzie gtdwnie, jesli nie jedynie, ostre choroby zakazne.
Pod wielu wzgledami obie te kwestje walka z brudem i cho-
robami zakaznemi stracity na swej ostrosci, przynajmniej w kra-
jach kulturalnych. Czysto$¢ stopniowo wchodzi do przyzwyczajen
obywatela z masy, choroby zakazne niektore znikajg stopniowo,
inne przebiegajg w postaci mniej gwattownych epidemji, panujac
endemicznie. A jednak zainteresowanie zdrowiem wzrosto niepo-
miernie i obejmuje coraz szersze kota mas ludowych. Masy doma-
gaja sie opieki nad zdrowiem, doSwiadczenie za$ wskazuje, ze
akcja zapobiegawcza w tych wypadkach jest bardziej celowa, niz
leczni two, ktére, dodajmy, przez to bynajmniej ani na wartosci
ani na celowosci nie traci.

Réwnolegle z rozwojem mys$li o koniecznosci zapobiega-
nia musiata powsta¢ idea tworzenia takich instytucyj, ktéreby
mys$li tej mogty nada¢ ksztalty realne, ktoreby te akcje prowa-
dzity — zajety sie wprowadzeniem w zycie zapobiegania. Oto
geneza poradni i z nich powstatych os$rodkéw zdrowia i tym podob-
nych instytucyj, tworzonych obecnie na calym Swiecie. Dzi$ majg
one na wzgledzie walke z nielicznemi chorobami, czy kleskami
spotecznemi najbardziej aktualnemi i rozpowszechnionemu nalezy
przypuszczac, ze z czasem dziatalno$¢ ich rozszerzy sie znacznie
na szereg chorob, ktore w chwili obecnej nie przykuwajg uwagi
og6tu Nowopowstajace instytucje nie maja na wzgledzie higjeny
w jej ogolnie utartym, bardziej waskiem pojeciu, lecz akcje lekar-
sko-zapobiegawczg w stosunku do specjalnych, scisle okreslonych
chorob.

Z tych witasnie wzgledéw wyraz higjena zapobiegawcza uwa-
zam za niewtasciwy, pomijajac juz to, ze jest to pleonazm.

Jaki doktadnie ma by¢ charakter tych os$rodkéw akcji zapo-
biegawczej, dotad nie wiadomo. Moze dzis bytoby to trudne do
ustalenia i nawet niepozgdane, by nie nadawa¢ martwych ksztat-
tobw temu, co dopiero do zycia powstaje. Trzeba jednak przyznac,



ze powstajg one z wielkim pedem w najréznorodniejszych zakat-
kach kraju i do$¢ chaotycznie, a w prowadzeniu ich brak ustalonej
idei przewodniej. Dotad nie ustalone zostaty nawet elementarne
podstawy, ktére winny by¢ bezwarunkowo uwzglednione we
wszystkich tego rodzaju instytucjach. Teoretycznie sprawa ta nie
jest bynajmniej opracowana, a w naszej literaturze brak prawie
zupetnie nietylko prac powazniejszych, ale nawet artykutdéw
polemiezno- publicystycznych, omawiajgcych poszczeg6lne strony
zagadnienia.

Kwestja lecznictwa w poradniach, optaty za porady, potacze-
nia poradni z opieka spoteczna, z akcjg ogdlno sanitarng, z inne-
mi instytucjami o dziatalnosci pokrewnej, kwestja personelu po-
mocniczego i urzadzen technicznych nie moga nie byé ustalone
choé¢by w najogdlniejszych zarysach witasnie w okresie poczatko-
wym, niejednokrotnie bowiem c¢i co chcg co$ robi¢, nie wiedza
jak majg postepowac.

Jedno mozemy z catg $miatoscig powiedzie¢, ze nowopowsta-
jace przychodnie i o$rodki muszg by¢ dostosowane do naszych
potrzeb i warunkéw. By wiec nie traci¢ bezuzytecznie sit i Srod-
kéw, nalezy sprawe te wnie$¢ na porzadek dzienny obrad Swiata
lekarskiego, tak leczacego, jak i higjenistow na zjazdach, konferen-
cjach, kursach, na tamach pism. Naturalnie muszg tu by¢ takze
uwzglednione gtosy administratorow i dziataczy spotecznych nie
lekarzy, inzynieréw sanitarnych i innych, bo sprawa ta dos¢
Scisle taczy sie z opiekg spoteczng i innemi zagadnieniami,
w ktdérych lekarz z racji swego zawodu nie moze by¢ ekspertem.

Przywigzujac wielkie znaczenie do rozwoju tej sprawy w kraju,
chetnie otwieramy do dyskusji tamy naszego pisma, umieszczajac
artykuty z najréznorodniejszeini poglagdami, oSwietlajaeemi te sprawe
jak najwszechstronniej, choéby oswietlenie to wcale nie odpowia-
dato pogladom redakcji. Poglady ogétu, biorgcego czynny udziat
W rozwoju nowopowstajgcych instytucyj, sa najbardziej miaro-
dajne.

Niech to, co powstaje, tworzg ludzie, niech sie nie dzieje
»sarno".

M. Kacprzak.



Dr. U. Salak.

Poradnie spoteczno - lekarskie
w Tarnopolszczyznie, jako funkcja samorzadow
i publicznej stuzby zdrowia.

Do zadan poradni spoteczno-lekarskiej nalezy zwalczanie
choréb i czynnikéw niebezpiecznych dla zdrowia szerokich warstw
ludnos$ci z racji jej zycia zbiorowego, zapobieganie tym choro-
bom spotecznym, oraz popularyzowanie potrzeby i pozytku samej
akcji. Tak pojele cele poradni spotecznych nie moga wykluczac
bezwzglednie leczenia, o ile gdzie indziej nie mozna go przepro-
wadzaé, i o ile pominiecie leczenia wptynetoby szkodliwie na
samo zapobieganie, wreszcie, nieraz leczenie jest réwnoznaczne
z zapobieganiem. Poradnia spoteczna jest zasadniczo placéwka
medycyny zapobiegawczej, ktéra winna sama — bez zapotrzebo-
wania — wkracza¢ do domu i nie dopuszcza¢ do szerzenia cho-
rob, lecz nie wyrzeka¢ sie jednoczesnie pracy ina polu lecznictwa.
| odwrotnie — dobra przychodnia - lecznica dzisiaj nie moze po-
przesta¢ na samem leczeniu i biernem wyczekiwaniu na pacjenta,
lecz niejednokrotnie musi wzmacnia¢ pozytek lecznictwa zarzga-
dzeniami z zakresu higjeny publicznej. Réznica miedzy poradnia
spoteczng i dobrg przychodnig leczniczg w pewnych wypadkach
moze sie zacieraé, w innych polega na przewadze badZ lecznictwa,
badz zarzadzen z zakresu higjeny spotecznej. Nie ulega — zdaje
sie — juz watpliwosci, ze przezywamy okres powrotu higjeny
spotecznej, oraz lecznictwa na wspo6lne tono medycyny. Sprawa
zupetnego wytaczenia z poradni spotecznych lecznictwa przy-
najmniej wedtug mojego przekonania — nie powinna by¢ obecnie,
jako przedwczesna, tematem powaznych dyskusyj.

W koricu 1927 roku mieliSmy w wojewodztwie tarnopol-
skiem poradni spoteczno lekarskich, a wiec z przewaga zadan
zapobiegawczych, trzy—dwie stacje opieki nad matka i dzieckiem
i jedng przeeiwweneryezug, utrzymywane kosztem skarbu, albo
instytucyj spotecznych (P. K P. 1)), oraz zapomé6g samorzado-
wych. Zale'.no$é od instytucyj spotecznych i od ich zmiennych
i niestatych zapomég ciagle grozita poradniom zamknieciem,
zniechecata pracownikéw i wymagata ustawicznego czuwania



i energicznych interwencyj wiladz wojewo6dzkich. Jednoczesnie
od szeregu lat lekarze powiatowi byli co roku zasypywani masa
dtugich, dtuzszych i jeszcze diuzszych pism i okdlnikéw urzedu
wojewddzkiego w sprawie poradni spotecznych, w odpowiedzi na
ktére niemal jednomyS$lnie donosili, ze przy pomocy kot przeciw-
gruzliczych gromadza fundusze—przecietnie co roku o 50—200 zt.
wiecej — na swoje poradnie, ktoére z czasem — w kazdym razie
w niezmiernie odlegtej przysztosci — bedg mogty by¢ urucho-
mione. Inni, bardzo zresztg nieliczni lekarze, wpadli na pomyst
przybicia przed swojemi mieszkaniami napisow ,poradnia prze-
ciwgruzlicza" i im samym, oraz optymistom zdawato sie, ze
sprawa poradni spotecznych ruszyta z miejsca. Sadze, jednak, ze
okolniki wojewddzkie, akcja ciutania groszy, oraz szyldy spotecz-
no-lekarskie byty skutkiem nierealnego stosunku do sprawy.
Rolg két przeciwgruzliczych i tym podobnych instylucyj jest spo-
pularyzowanie celéw poradni, propaganda i w miare moznosci
pomoc materjalna, zreszta niewielka; zadaniem lekarzy spotecz-
nych — organizowanie i kierownictwo poradni; ciezar utrzymania
jednak, i trwato$¢, oraz dostateczna liczba poradni jest zadaniem
instytucyj zwiazanych z terenem samorzadow i Kas Chorych,
instytucyj odpowiednio silnych finansowo i majacych wyrazne
obowigzki spoteczno-lecznicze i opiekuncze.

Uwaga czynnikéw sanitarnych w wojewddztwie tarnopol-
skietn w poczatkach 1928 roku zostata zwrd6cona w pierwszym
rzedzie na samorzad powiatowy i miejski, ktére maja dosy¢ gesta
sie¢ swoich, przewaznie bezczynnych lekarzy samorzgdowych
i jeszcze dzisiaj bardzo tadne, miejscami oczywiscie przestarzate
ustawy, rozporzadzenia i instrukcje dla samorzadowej stuzby
zdrowia. Zarzadzenia te byly wydane przed przeszio dwudziestu
laty, ale zakre$lone z duzym juz rozmachem spoteezno-lekarskim.
Przymusowa bezczynnos$é lekarzy samorzadowych wskutek wojny
i moze austrjacka papierowos$é zarzadzen byty dotad dla spote-
czehstwa bezuzytecznym ciezarem; obecnie dzieki jednak temu,
ze mamy gotowy, juz prawnie ugruntowany aparat publicznej
stuzby zdrowia, mamy mozno$¢ i odwage probowaé rozwingé
szerzej prace spoteczno-lekarska.

Program prac spoteczno-lekarskicb, jakie winny by¢ prze-
prowadzane na naszem Podolu, zostat najpierw omdwiony i przy-



jety na zjezdzie samorzadowym, jaki odbyt sie w dniach 12, 13
i 14 stycznia 1928 roku. W zjezdzie brali udziat marszatkowie}
powiatow, starostowie, sekretarze i uh pomocnicy, przedstawi-
ciele tymczasowego wydziatu samorzadowego, oraz wyzsi urzed-
nicy wojewddzcy. Hoéwniez w roku ubiegtym na zjezdzie przed-
stawicieli samorzgdéw miejskich oméwiono i ustalono najpilniej
sze zagadnienia sanitarne miast podolskich. Na obydwu zjazdach
trudno byto nie moéwié o lekarzach samorzadowych i o pozytku,
oraz konieczno$ci wciggniecia ich do pracy w poradniach spo-
tecznych, ktére uznano za wiasciwe warsztaty ich pracy publicz-
nej. Organizacje samorzadowej stuzby zdrowia, wynoszaca
obecnie w wojewoédztwie 59 lekarzy, z mozliwosciag ustawowa
podniesienia jej w dzisiejszych warunkach do stu os6b, czyli
jednego na 15.000 ludnos$ci, zdecydowano zwiagzaé stopniowo
z okregoweini, zbiorowemi poradniami spotecznemi, czyli o$rod-
kami zdrowia.

Prowadzenia os$rodkéw zdrowia uznano za obowigzek leka-
rzy samorzadowych (okregowych i gminnych) — oczywiscie przy
odpowiedniem, stopniowem ich przeszkoleniu. OS$rodki zdrowia
moga by¢ i sg odpowiednikiem przewidzianych w obowigzujacych
przepisach ,odpowiednio urzadzonych lokali dla chorych *)“, jakie
prowadzi¢ mieli lekarze samorzadowi. Prowadzenie opieki nad
dzieémi i matkami i miodzieza szkolnga, szczepienia zapobiegawcze,
poradnictwo spoteczne przeciwgruzlicze, jaglicze i t. d., nadzoro-
wanie sanitarne okregu, nalezyta popularyzacja, propaganda
i kontrola sanitarna staty sie nietyle nowem zadaniem, ile przy-
pomnianym, we wspdiczesny sposéb ujetym, oraz z postepem
wiedzy i doSwiadczenia lekarskiego uzgodnionym obowigzkiem
lekarzy samorzadowych i niezbednego ieh personelu pomocni-
czego, do jakiego dawniej sanitarjuszki, obecnie higjenistki-wy-
wiadowczynie zaliczy¢ nalezy.

Istnieje zamiar, zreszta na zjazdach przyjety, zespolenia
z zadaniami lekarzy i higjenistek z okregowego o$rodka zdrowia
pracy gminnych ogladaczy zwitok (przecietnie 10-ciu w okregu)

*) Patrz: 1 (8 18 ustawy z 2. 1l 1891) I), u. br. L. 17/91 o urzadzeniu
stuzby zdrowia w gminach i obszarach dworskich, oraz 2. Rozdziat Rg. ,In-
strukcji dla lekarzy gminnych i okregowych (I). u. i rozp. Kr. L. 158 z dnia
-1012 1907 r.).



1 przeksztatcenia ich na gminnych wywiadowcOw sanitarnych
(oraz dodania im agend ogladaczy miesa), co moze pogtebi¢ zwig-
zanie osrodka zdrowia z terenem i ludnoscia.

Naturalnie organizowanie i kontrola okregowych os$rodkow
zdrowia wymagajg w kazdym powiecie utworzenia stanowiska
naczelnego lekarza Rady Powiatowej o wyksztatceniu i doswiad-
czeniu spoteczno-sanitarnem, co pomimo braku wyraznych, usta-
wowych wskazowek — uznano za rzecz stuszng i konieczng,
i od roku budzetowego t. j. od 1/IV 1928 we wszystkich 15-tu
samorzgdowych powiatach przeprowadzono. Wszedzie naczelnymi
lekarzami komunalnymi mianowano parnstwowych lekarzy powia-
towych i ze wzgledu na ich doswiadczenie spoteczno-lekarskie
i na pozytek skupienia catej akcji sanitarnej w powiecie w jed-
nych rekach, oraz odpowiedniego wyzyskania aparatu komunalnej
i panstwowej stuzby zdrowia dla celéw jednolitej gospodarki sani-
tarnej; wreszcie przyjeto za zasade—odpowiednio do funkcyj —eza
prowadzenie samorzadowych spraw sanitarnych wyptaca¢ leka-
rzom powiatowym przynajmniej 50% dch uposazenia. Do obo-
wiazkéw naczelnego lekarza komunalnego nalezy — miedzy inne-
mi — doprowadzenie wspdlnie z lekarzem miejskim miasta
powiatowego do uruchomienia powiatowego osrodka zdrowia, od
ktérego wymaga sie, aby byt lepiej i wygodniej urzadzony od
osrodkéw okregowych, aby je uzupetniat przez danie do ustug
ludnos$ci catego powiatu swojego mikroskopu, kwarcowek, Roent-
gena dla celéw djagnostycznych i leczniczych.

Jednocze$nie prcyjeto na zjezdzie samorzadowym zasade,
ze praca komunalnego lekarza powiatowego, oraz poradni spo-
teczno-lekarskich, o ile majg by¢ skuteczne, nieraz muszg opieraé
sie na pomocy nietylko higjenistek spotecznych, lecz i dozorcow
sanitarnych, specjalnie wyszkolonych w zakresie wywiadu
o ostrych chorobach zakaznyeh, w dezynfekcji wraz z dezyn-
sekcjg, jak rowniez w calym szeregu zagadnien policyjno-sani-
tarnych, i ze w kazdym powiecie powinien by¢ przynajmniej
jeden dozorca wyszkolony na odpowiednich kursach, mozliwie
kosztem samorzadu powiatowego, w Panstwowej Szkole Higjeny.
Program tworzenia poradni spoteczuo-lekarskich, oraz wciggniecia
do akcji czynnej panstwowych lekarzy powiatowych zostat omo-
wiony na zjezdzie lekarzy powiatowych w Tarnopolu w poczatku



roku ubiegtego, przedyskutowany, uznany za trafny i zalecony
do realizowania.

Przystagpiono do uktadania budzetow samorzadéw powiato-
wych na rok 1928/29. Zaproponowano jako nowos$¢, w stabo
jeszcze rozbudowanych budzetach, wprowadzenie poboréw dla
samorzagdowego lekarza powiatowego, komunalnego dozorcy sani-
tarnego, oraz dotacje na urzadzenie narazie w kazdym powiecie
1 — 2 os$rodkéw zdrowia; inne pozycje sanitarne nie przedsta-
wiajg nic szczegbdlnego. Razem zazgdano 10 — 15% na cele sani-
tarne, osiagnieto 8 — 10% z eatkowitem uwzglednieniem nowych
pozycyj, co byto wielkim sukcesem wobec budzetu drogowego, przy-
gniatajgcego swoim ogromem iwielko$cig ostrych potrzeb, budzetu
rolnego ruszajacego gwattownie z miejsca i licznych zapotrze-
bowan opieki spotecznej. Oczywiscie uchwalenie pozycyj w bu-
dzecie nie zawsze jest réwnoznaczne z ich wykonaniem. Jednak
spodziewaé sie mozna, ze przynajmniej & zamierzonych prac do
konca roku budzetowego bedzie przeprowadzone.

Jednocze$nie z wprowadzeniem do budzetu pozycji na ptace
komunalnych lekarzy powiatowych, dozorcéw sanitarnych i na
osrodki pod kierownictwem lekarzy samorzadowych, trzeba byto
wydaé instrukcje dla dwu pierwszych, oraz niektéorym lekarzom
samorzagdowym, majacym watpliwosci prawne w sprawie oddania
w ich rece osrodkéw zdrowia, formalnie i niezbicie wytlumaczyé
w noweli do starej instrukcji ich wspdiczesne i spoteczno-lekarskie
obowigzki.

Instrukcja dla dozorcéw sanitarnych, wzorowana na o0gtoszo-
nej w swoim czasie przez Departament Stuzby Zdrowia, po wpro-
wadzeniu drobnych zmian, zostata w ubiegtym roku ogtoszona
w jednym z numeréw Dziennika Wojewo6dzkiego (Nr. 9/28). Komu-
nalnym lekarzom powiatowym, narazie w specjalnym okélniku,
zalecono zainteresowaé sie szczegbtowo sprawami  sanitar-
nemi samorzadéw, wyliczonemi w obowigzujacych tu zasad-
niczych ustawach sanitarnych, oraz ustawach, rozporzadzeniach
i instrukcjach w sprawie samorzadowej stuzby zdrowia, réwniez
zalecono objgé referowanie spraw sanitarnych w samorzadach
powiatowych, oraz wejsé w bliski kontakt z pracag lekarzy gmin-
nych i okregowych i kierowa¢ jg stopniowo na tory poradni spo-
teczno - lekarskich. Jednocze$nie gromadzono materjaty do szcze-



golowej instrukcji, czy rozporzadzenia wykonawczego o komunal-
nych lekarzach powiatowych. Za motyw ustanowienia naczelnych
lekarzy Rad powiatowych — niezaleznie od wzgledow omawia-
nych na zjezdzie — uznano potrzebe fachowej kontroli dziatal-
nosci lekarzy okregowych, jakiej dotad ani Tymczasowy Wydziat
Samorzadowy, zresztag zbyt odlegty od okregdw sanitarnych, ani
Wydzialy Powiatowe roztacza¢ nie mogly, poniewaz nie maja
w odnosnych swoich referatach urzednikdw -lekarzy i positkuja
sie¢ tu i tam jedynie sitami prawniezemi. Instrukcja zostata wresz-
cie opracowana i przedyskutowana w grudniu 1928 r. i w styezniu
1929 r. przez specjalng podkomisje i komisje sanitarng Wydziatu
Wojewddzkiego, oraz przez sam Wydziat Wojewddzki, i przy-
puszczalnie niedtugo juz bedzie podana do publicznej wiadomosci
w Dzienniku Wojewddzkim. Ostatni projekt w sprawie naczelnych
lekarzy Rad Powiatowych podaje ponizej.

Instrukcja

w sprawie Naczelnych Lekarzy Rad Powiatowych, wydana do § 1
Ustawy z dnia 2. Il. 1891 (Dz. Ust. kraj. L. 17. 1891) i do § 15
Ustawy z dnia 5 X. 1906 (Dz. u. i rozp. kr. L. 148, § 1, 1906)
przez Wojewode Tarnopolskiego w porozumieniu z Wydziatem
Wojewodzkim.

8 1 Celem usprawiedliwienia wykonywania obowigzkéw sani-
tarno-policyjnych, natozonych na gminy w 8 3 i 4 ust. z dn. 30.
IV. 1870 (Dz. p. p. L. 68) i wprowadzenia racjonalnego nadzoru
czynnosci lekarzy gminnych i okregowych, przewidzianego w § 15
Cst. z 5. 10. 1906 (Dz. u. i rozp. kr. 148) ustanawia sie przy samo-
rzgdach powiatowych stanowisko Naczelnego Lekarza Rady Po-
wiatowej.

§ 2. Do obowigzkéw Naczelnego Lekarza Rady Powiatowej
nalezy zawodowe referowanie spraw sanitarnych i budzetowo -
sanitarnych na posiedzeniach powiatowych ciat samorzadowych
i ich komisyj sanitarnych, wprowadzanie w wykonanie uchwat
sanitarnych zgodnie z obowigzujacemi ustawami i wskazaniami
samorzadoéw, wreszcie fachowe z ramienia Rad Powiatowych orga-
nizowanie, kierowanie i nadzor gminnej i okregowej stuzby zdro-
wia w mysl instrukcyj stuzbowych dla gminnej i okregowej stuzby
zdrowia oraz kontrola dziatalno$ci wszystkich placowek i pracow-



nikdw sanitarnych samorzadu powiatowego i gminnego w mysl
obowigzujgcych przepiséw i instrukcyj stuzbowych. W szczegdl-
nosci Naczelny Lekarz Rady Powiatowej zalatwia ponizej przy-
dzielone i poruczone samorzadom sprawy sanitarne:

1) Czuwa nad zdrowiem publicznem w catym powiecie po
mys$l 88 3 i 4 ustawy z 30 kwietnia 1870(Dz. p. p. L.68), oraz art,3
zasadniczej ustawy sanitarnej z 19. VII. 1919 (Dz. U. 63/19 p. 371).

2) Organizuje w Scistem wspoétdziataniu z panstwem akcje
zwalczania ostrych choréb zakaZznych i zapobiegania im w mysl
art. 3 p. 5 ust. z 19. VII. 1919 (D. U. p. 371) oraz art. 19 i 200 st.
z 25. VII. 1919 (D. U. 67, 19 p.). Organizuje i nadzoruje wszelkie
w tym celu potrzebne urzadzenia sanitarne, oraz szczepienie zapo-
biegawcze.

3) Organizuje i nadzoruje walke z chorobami spotecznemi,
oraz przychodnie spoteczno -lekarskie w mysl art. 4 Zasadniczej
Ust. San. (D. U. 53/19 p. 371) oraz Rozp. Frez. z 22/3 1928 (Dz. U.
Nr. 36/28 poz. 333).

4) Organizuje i nadzoruje szczepienia zapobiegawcze okre-
sowe i dorazne w mys$l art 3 p. 5 i 7 Zasad. Ust.

5) Organizuje i nadzoruje opieke spoteczno -lekarskg nad
szkotami powszechnemi, dziatwg szkdét powszechnych, przedszko-
lami i miodziezg w mysl art. 2 Ust. o Opiece spot. z 16/8 23 (Dz.
U. 92/23 p. 726 i Reskr. Min. Spr. Wew. z 2/7 924 L. Z. k. 2206/24).

6) Czuwa nad zapewnieniem chorym nalezytej opieki lekar-
skiej i fachowej pomocy potozniczej w mys$l art. 3 p. 6 Zasad.
Ust. San. (D. U. 63/19 p. 371).

7) Prowadzi nadzor lekarski nad szpitalami i lecznicami
samorzagdowemi, oraz prywatnemi w my$l artykutu, podanego
w punkcie poprzednim.

8) Organizuje opieke nad psychicznie chorymi i prowadzi
walke z alkoholizmem w mys$l art. 3 p. 6 Zas. Ust. Sanit. (D. U.
63/19 p. 371).

9) Czuwa nad nadzorem lekarskim zaktadéw opiekunczych,
przytutk6w, ochronek, burs i t. p. w mys$l arf. 2 Ust. o Opiece
Spot. z 16/8 923 (Dz. u. 92/23 p. 726).

10) Organizuje opieke lekarskg nad matka i dzieckiem
i tworzy niezbedne poradnie spoteczno - lekarskie w mysl art. 2
Ust. o Opiece Spot. z 16/8 1923 (Dz. U. 92/23 p. 726).



11) Wspoétdziata z wiadzami panstwowemi w walce z cho_
robami wenerycznemi, organizuje i nadzoruje przychodnie przeciw-
weneryczne w mysl art. 3 p., oraz art. 4 Zas. Ust. San., oraz

Instruk. dla lek. gmin. i okr. do Rozp. Wyk. (Dz. Ust. kr. Nr.
158 / 907).

12) Nadzoruje zaktadanie cmentarzy i kostnic, oraz ich
utrzymanie i chowanie ciat zmartych w my$l art. 3 p. Zas. Ust.
Sanit. Nadzoruje ogledziny zwitok w mys$l art. 2 p. 10 Zas. Ust. San.

13) Czuwa nad czystosScig powietrza, gleby i wody, nad
zaopatrzeniem ludnosci w wode, nad usuwaniem nieczystosci
i woéd Sciekowych w mysl art. 3 p. 1 Zas. Ust. San.

14) Prowadzi nadzér nad zywnos$cia i przedmiotami uzytku,
oraz lokalami wytwarzania, przechowywania i sprzedazy tychze,
oraz wspétdziata z wladzami padstwowemi w mys$l art. 3 p. 11
Zas. Ust. San.

15) Bierze udzial w pracach policji sanitarno - budowlanej
w mys$l art. 3 p. 2, 3 i 4 Zasadniczej Ust. San.

16) Prowadzi wszelkie potrzebne ksiegi, ewidencje, zbiér
normaljow z zakresu zdrowia publicznego. Nadzoruje ewidencje
ciemnych, umystowo-chorych, gtucho-niemych, zaktadéw opiekun-
czych, cmentarzy, kostnic i lecznic powiatu i t. p. w mysl Instr.
dla lek. okr. (Dz. Ustawy i rozp. kraj. Nr. 158/1907).

17) Przedklada przepisane sprawozdania okresowe i inne
witadzom przetozonym i nadzorczym w mysl art. 3 p. 14 Zas.
Ust. Sanit.

18) Zatatwia wszelkie inne sprawy sanitarne, ktore prawo-
dawca gminom poruczy w mys$l parag. 4 Ustawy z 30. IV. 1870
(D. p. p. L 68/1870).

8 3. Naczelny Lekarz Rady Powiatowej, jako urzednik samo-
rzagdu powiatowego, podlega bezposrednio Przewodniczacemu Wy-
dziatu Powiatowego i wykonywa wszelkie jego zlecenia sanitarne,
wyszczeg6lnione w paragrafie poprzednim, jak réwniez z witasnej
inicjatywy referuje i zatatwia, nalezace do niego sprawy sam, oraz
przy pomocy biura Rady Powiatowej, lekarzy okregowych i gmin
nych, dozorcéw sanitarnych, akuszerek, ogladaczy zwilok, oraz

innego personelu sanitarnego, wreszcie instytucyj sanitarny ch
samorzadu powiatowego i gminnego.



§ 4. Naczelnym Lekarzem Rady Powiatowej celem uspraw-
nienia akcji sanitarnej i wyzyskania wszelkich $rodkéw, jakierni
na terenie samorzadu rozporzg lzajg samorzad i panstwo, oraz
unikniecia rozbieznosci zarzadzen i tar¢ kompetencyjnych, mozli-
wie winien by¢ kazdy panstwowy lekarz powiatowy, za co
pobiera z Kasy Rady Powiatowej dodatek samorzadowy, nie
nizszy od potowy poboréow, wyptacanych mu przez Skarb Panh-
stwa. Fachowe przygotowanie Naczelnego Lekarza Rady Powia-
towej nie moze by¢ nizsze od cenzusu, obowigzujgcego panstwo-
wych lekarzy powiatowych.

8 5. W wiekszych powiatach samorzgdowych, w razie wy-
jatkowo intensywnych czynnosci sanitarnych, moze byé za zgoda
witadzy nadzorczej i przy uwzglednieniu catkowitem paragrafu
czwartego niniejszego rozporzadzenia ustanowiony etat pomocnika
Naczelnego Lekarza Rady Powiatowej, ktéorym winien by¢ jeden
z lekarzy okregowych lub gminnych, dodatkowo za czynnoSci
pomocnika ptatny.

§ 6. Instrukcja niniejsza nie narusza Rozporzadzenia wyko-
nawczego do ustawy z dnia 2.11. 1891 (D. U. i rozp. Nr. 17) i do
ustawy z dnia 5 10. 1906 (D. U. i rozp. kr. Nr. 148), wydanego
przez C. K. Namiestnictwo w porozumieniu z Wydziatem Krajo-
wym (D. U. i rozp. Kr. Nr. 158 z 1907 r.).

§ 7. Instrukcja niniejsza obowigzuje od dnia ogtoszenia
w Dzienniku Wojewddzkim, précz § 4, ktéry wchodzi w wyko-
nanie od dnia 1 kwietnia 1929 r.

8§ 8. Wykonanie Instrukcji nalezy do samorzadéw powiato-
wych. Mianowania jednak wymagaja uprzedniej zgody Urzedu
Wojewddzkiego (Wydziatu Zdrowia Publicznego).

Jednoczes$nie z opracowaniem Instrukcji dla Naczelnych Leka-
rzy Rad Powiatowych trzeba bylo zaja¢ sie przejrzeniem i zno-
welizowaniem wazniejszych rozdziatow dotychczasowej Instrukcji
dla lekarzy okregowych i gminnych (ogtoszonej w Dzienniku
ustaw i rozp. kraj. z dnia 80. XIlI 1907 L. 158). Za przestarzaty
uznano rozdziat ,,Bb“, ktéry,moéwigc o kontroli sanitarnej zakla-
déw publicznych, np. szkét, burs, sierocificow, nie podkreSla wy-
raznie potrzeby i konieczno$ci badania stanu zdrowotnego samych
mieszkancéw tych zaktadéw. RoOwniez ustep ,P.n“ w sprawie
zapobiegania i zwalczania ostrych choréb zakaznych, oraz spo-



tecznych, w ktérym jeszcze niema mowy o szczepieniach, dezyn-
fekcji i zapobieganiu przez wychowanie fizyczne, trzeba byto
zmieni¢ w treSci sanitarnej i uwspdiczesnié pod wzgledem obo-
wigzujgcych obecnie norm prawnych. Wreszcie w ustepie ,Cc“
zmieniono przepisy w sprawie naczelnych lekarzy miejskich,
wciggajac ich do bezposredniej pracy spoteczno-lekarskiej, oraz
do referowania i inicjowania wobec wiadz miejskich aktualnych
spraw sanitarnych. Dotychczasowa bierno$¢ i wyczekiwanie na
polecenia naczelnika gminy zostaty z instrukcji usuniete. W pro-
jekcie, juz przedyskutowanym i przyjetym przez odnos$ng podko-
misje i komisje sanitarng wydzialu wojewobddzkiego, oraz przez
sam wydziat wojewd6dzki, wymienione trzy rozdzialy beda miaty
ponizsze ujecie:

Rozdziat ,,Bb“. Lekarz okregowy i gminny obowigzany jest
zwiedza¢ systematycznie budynki publiczne, jako to: hotele,
karczmy, gospody, jadtodajnie, zaktady wytwarzania i sprzedazy
artykutéw zywnosci (pieczywa, wyrobéw cukierniczych, miesnych
i t. p.), zaktady fryzjerskie, fabryki i t. p. w celu przekonania
sie o ich stosunkach zdrowotnych (stanie gruntu, przestrzeni,
oSwietlenia, powietrza, zdrowia pracownikéw, sposobach usuwa-
nia nieczystosci). W szkotach za$, przedszkolach, bursach, siero-
cincach, domach noclegowych, zaktadach dla ubogich, schroni-
skach dla starcdw i kalek i t. p. instytucjach, précz tego nalezy
sprawdza¢ stan zdrowotny samych ich mieszkancéw (uczniéw, stuz-
by, pensjonarzy), udzielaé¢ doraznie wskazéwek przetozonym zakta-
dow i wrazie potrzeby stuzyé pomoca fachowa w organizowaniu pla-
nowych $rodkow zaradczych czy to na koszt gminy, czy to zakta-
déw, czy to sit spotecznych.

Rozdziat ,Bn“. Lekarz okregowy i gminny obowigzany jest:
prowadzié¢ nadzér nad bezpieczeAstwem zdrowotnem budynkow
mieszkalnych i otaczajgcego ich terenu (czuwaé¢ nad czystoScia
gleby, wody i powietrza), roztacza¢ pifnowo spoteczno-lekarska
kontrole nad zdrowiem ludnosci, zwitaszcza bra¢ systematycznie
fachowy udziat w opiece nad matkg i dzieckiem, nad miodzieza
w wieku szkolnym (nad jej zdrowiem, stanem odzywiania, ogdlng
czystosciag, stopniem zawszenia), nad wiekszemi skupieniami mto-
dego pokolenia w przedszkolach i szkotach powszechnych,
w ochronach, bursach, sierocifcach, schroniskach, wreszcie nad



przytutkami dla starszych os6éb w domach dla starcéw, kalek,
bezdomnych i t. p.

Stosowaé na czas i planowo witasciwe $rodki zapobiegawcze
przeciw chorobom przewlektym i zakaznym, spotecznie niebez-
piecznym (zwitaszcza przeciw gruzlicy, jaglicy, zimnicy, chorobom
wenerycznym, alkoholizmowi i t. p.j, jak réwniez systematycznie
je zwalczaé, nietylko w odpowiednich poradniach, lecz i przez
stosowanie umiejetne taktownego wywiadu dla celéw spoteczUo-
lekarskich, oraz przez kierowanie chorych w miare moznosci
i potrzeby do instytucyj specjalnych (szpitali, sanatorjéw, lecznic
it p).

Niemniej planowo i na czas stosowaé $rodki zapobiegawcze
przeciw ostrym chorobom zakaznym, wskazane przez przepisy
i nauke, w razie wybuchu choroby zakaZznej udawa sie ha
miejsce zaraz po otrzymaniu zawiadomienia celem sprawdzenia
rodzaju choroby, zawiadamiajgc natychmiast naczelnika gminy
i przy jego wspoétudziale zarzgdza¢ wszystko, co w mys$l przepi-
sow dla sttumienia choroby w zarodku zrobi¢ nalezy, a miano-
wicie: a) odosobni¢ chorych badz we wiasnem ich mieszkaniu,
badz w osobnym lokalu na to przeznaczonym, badZz w szpitalu,
b) pouczyé otoczenie chorego o sposobie zachowania sie i o $rod-
kach ostroznosci, ¢) przeprowadzi¢ w razie wskazania szczepienia
ochronne, d) zarzadzi¢ i przypilnowa¢ jak najdoktadniej dezyn-
fekcji, wzglednie dezynsekcji i wogdle nie ogranicza¢ swej czyn-
nosci tylko do zadarn sanitaro-policyjnych, lecz nie$¢ bezptatnie
czynng pomoc lekarskga wszystkim chorym, dotknietym choroba
zarazliwg, o ile rodziny nie prosza o pomoc innego lekarza. Na-
lezy bezzwitocznie sktadaé starostwu, oraz wilasSciwej zwierzch-
nos$ci gminnej dokladne sprawozdanie o wybuchu i rozszerzeniu
sie choroby zakaZznej, o dzumie za$, cholerze, ospie, durze plami-
stym nawet w wypadkach, gdy zachodzi tylko podejrzenie tych
choréb.

Rozdziat ,Cc“. Jezeli w miescie jest Kkilku lekarzy gmin-
nych, rada miejska rozdzieli miedzy nich czynnosci, a jednego
mianuje lekarzem naczelnym, co nie zwalnia go od zwykiych
czynnosci lekarza gminnego. Lekarz naczelny podlega bezposred-
nio naczelnikowi gminy, zawodowo referuje sprawy sanitarne
i budzetowo-sanitarne na posiedzeniach magistratu, rady miejskiej



i jej komisji sanitarnej, wprowadza w wykonanie uchwaly sani-
tarne zgodnie z obowigzujgeemi przepisami i stusznemi wskaza-
niami wtadz gminnych, wreszcie nadzoruje, organizuje i jest od-
powiedzialny za stan i dziatalno$¢ stuzby zdrowia w calein
miescie. Te same prawa i obowigzki lekarza naczelnego przy-
stuguja lekarzowi gminnemu w gminach, ktére utrzymujg jednego
lekarza miejskiego.

Zanim ujeto instrukcje i nowele do nich w normy pisane,
starano sie w drodze doraznych =zarzadzehn i ustnych polecen
podczas inspekcyj zespalaé prace lekarzy okregowych =z zadania-
mi lekarzy powiatowych, zmienié¢ tych ostatnich z obserwatorow
i krytykéw (mniej lub wiecej ztosliwych i nie liczacych sie pod-
czas swoich lustracyj z rzeczywisto$cig) na organizatoréw pracy
spoteczno-lekarskiej, opartej finansowo i ustawowo przedewszyst-
kiem o samorzady, oraz zuzytkowaé odrazu, gdzie mozna, prace
lekarzy gminnych i okregowych w poradniach spotecznych.

Zaprojektowane instrukcje ,sa nietylko zbiorem teoretycznych
norm, lecz i wyrajem niezbednych, jak sie okazato, zarzadzen,
potrzebnych w pracy codziennej samorzadom i samym lekarzom
powiatowym, oraz ich kolegom lekarzom okregowym. Normy
same, stopniowo i ostroznie gromadzono w odpowiedzi na aktual-
ne zapytania wadz samorzadowych, niekiedy watpig ych o po-
zytku i potrzebie rozwijanej pracy sanitarnej. Naturalnie, instruk-
cje wydane i przygotowane juz do ogtoszenia dalekie sg od do-
skonatosci, obliczone sg na czas najwyzej tak dtugi, dopoki nie
wyjdg jednolite przepisy dla catego panstwa o publicznej stuzbie
zdrowia i sg na ich ostatnim projekcie do pewnego stopnia wzo-
rowane. Prace sanitarne w Tarno, olszczyZznie, powoli rozwijane,
moga sta¢ sie probka i praktyi znym pokazem racjonalnego
i celowego wujecia zadan projektowanej jednolitej organizacji
publicznej stuzoy zdrowia.

Obecnie po blizko catym roku pracy organizacyjnej rozwoj
poradni spoteczno-lekarskich podnidst sie cyfrowo 2z H poradni
(2 stacje opieki nad matkag i dzieckiem i jednej poradni przeciw-
wenery eznej), oraz 2 poradni pr/.t ciwgruzliczych w gabinetach
lekarzy razem w czterech miejscowos$ciach do 47 poradni w 18
miejscowosciach (15 przeciwgruzliczych, 15 przeciwjagliczyeh,
10 przeciwwenerycznych, oraz 7 stacyj opieki nad matka, dziec-



kiem i miodziezg). Poradnie te umieszczone sg niemal bez wy-
jatku w 2 — 5 pokojowych lokalach i sg w miare moznosci
w kazdej miejscowos$ci scalane w o$rodki zdrowia; takie scala
nie przeprowadzono juz w 11 punktach.

Nie ulega watpliwos$ci, ze do korca biezacego roku budzeto-
wego uruchomione bedg jeszcze conajmniej w 4 miejscowosciach
4 os$rodki z 12 poradniami. Czynne juz w 18 miejscowosciach
poradnie majg 5 wyszkolonych higjenistek, 6 wywiadowczyn (nie-
stety o bardzo stabym przygotowaniu), oraz 6 na szkoleniu
w Warszawie. Oczywiscie jest to liczba niedostateczna, robiono
sg na wzystkie strony starania, z wynikami dotad niewielkietrii
0 pozyskanie wiekszej ich liczby z Warszawy, Krakowa, Lwowa
1 Poznania. W o$miu osrodkach mamy juz mikroskopy, w 5-eiu
lampy kwarcowe,"” w dwu jest na dobrej drodze zaopatrzenie
w Roentgena, w kilku mamy inafe instrumentarja dla poradni
przeciwjagliczych z Departamentu Stuzby Zdrowia. Przy pomocy
stacyj opieki nad miodziezag prowadzi sie w szeregu powiatéw
przeglad dziatwy szkolnej, oraz wprowadza sie w szkotach dozy-
wianie lecznicze w postaci picia tranu, chetnie widziane przez
sama dziatwe, oraz zyczliwie nadzorowane przez nauczycielstwo.

Jaka jest f.ekwencja w poradniach spoteczno-lekarskich,
dotagd niema i zresztg nie moze by¢ zestawien za czas diuzszy.

Nie mamy dostatecznej liczby drukéw do cyfrowych spra-
wozdaA miesiecznych; musimy dopiero je przygotowywaé, zbierac,
sami drukowac¢. Podnoszg sie réwniez gtosy ze strony lekarzy
okregowych i powiatowych, ze wzory sprawozdan poradni war-
szawskich i wogoéle wielkomiejskich wymagajg uproszczenia dla
wiejskich stosunkéw i ze wskazane jest wydanie mozliwie pro-
stego wzoru, obejmujgcego na jednym druku przejrzyScie wszelkie
agendy os$rodka zdrowia. Obecnie niejeden nawet najbardziej
<hetny do pracy lekarz okregowego os$rodka zdrowia, uskarza
sie na nadmiar pisaniny i broni siebie i swojg pomocnice przed
tjgo rodzaju przecigzeniem Dotad udato mi sie zebraé cyfrowe
dane tylko z 8 poradni przeciwgruzliczych, razem czynnych przez
28 miesiecy. Dano 1.473 pora ty 1.147 pacjentom, dokonano 3<JI
wywiadéw, 47 badan mikroskopowych i 132 nasSwietlenia kwar-
<bwkg. Sg rowniez sprawozdania z 11 poradni przeciwjagliczych,
czynnych razem 64 miesigce. Udzielity one 1.846 porad 1.243



pacjentom, dokonaty 8 operacyj, zarzadzity 26 wywiadéw. Po-
radnie przeciwweneryczne w liczbie 4 czynne przez 15 miesiecy
udzielity 55 porad 43 pacjentom. Kazein sprawozdania cyfrowe
juz zebrane obejmuja 23 poradnie, czynne razem 107 miesiecy
z 3,374 poradami, 2.433 pacjentami, 417- wywiadami, 132 naswie-
tlaniami kwarcowka, oraz 8 zabiegami. Przecietnie kazda z tych
poradni czynna byta w biezacym roku budzetowym 4,65 miesiecy,
udzielita 146,7 porad 105,8 pacjentom, oraz przeprowadzita 18,1
wywiadéw domowych. W ciggu za$ jednego miesigca przecietnie
kazda poradnia udzielita 31,5 porad 22,7 pacjentom, oraz przepro-
wadzita 3,9 wywiadow.

Najwiekszg zywotnos$cig odznaczajg sie poradnie przeciw
gruzlicze, wykazujac przecietnie miesiecznie 526 porad 41 p .-
cjentoin, oraz 14 wywiadéw. Liczba badan mikroskopowych, oraz
naswietlan kwarcowka, wobec niedostatecznej ilosci mikroskopdw,
i kwarcowek, nie upowaznia do wyciggniecia wnioskéw.

Cyfrowych zestawien z poradni dla matek, dzieci i miodziezy
dotad nie udato mi sie zebraé.

Kazda poradnia zwykle czynna jest 2 — 3 razy w tygodniu,
zawsze 0 tej samej godzinie. Poniewaz poradnie sg juz przewaz-
nie zespolone w jeden oS$rodek zdrowia, wiec ruch w os$rodku
trwa catly tydzien. Osobliwoscig naszych osrodkéw jest opieka
lekarska dla ludno$ci niezamoznej, zresztg tutaj ustawowo prze
kazane lekarzom okregowym. Nie wydaje sie celowem oddzie-
lanie tego rodzaju poradni od osrodka z dwu powodow: lekarz
okregowy obowigzany jest zaopiekowaé sie biednymi chorymi
gminy, chorzy ci czesto kwalifikujg sie do leczenia w jednej ze
spotecznych pi radni o$rodka i do niej odrazu przechodza.

Wspdidziatanie z akcjg osrodkéw ze strony Kas Chorych —
trzeba przyznaé — ruszyto z miejsca, chociaz nie bez powaznego
oporu. Jedne kasy obowigzujg sie dostarczaé lokali, inne pomocy
pienieznej, inne wreszcie dajg ptatnych przez siei ie lekarzy. Przy-
puszcza¢é mozna, ze dalszy rozwéj i usprawnienie akcji osrodkow
wptynag korzystnie na rozpoczynajace sie jeszcze ostrozne i nie-
ufne wzajemne zblizenie.

Osrodki nie wyrzekajg sie propadandy, oraz popularyzacji
zasad higjeny, organizujg czasem odczyty, wyswietlania obrazéw,
sprowadzajg filmy przy pomocy materialnej két przeciwg.nzli-



czych, Kas Chorych, oraz samorzaddéw. OS$rodki nie majg zamigru
w swojej akcji propagandowej tworzyé¢ Scistych zwigzkéw z istnie-
jacetni gdzieniegdzie domami ludowemi, wychodzac ze stusznego
zatozenia, ze zacietrzewienie narodowos$ciowe, partyjne, wreszcie
wyznaniowe mogtoby tatwo poderwac zaufanie ludnosci do samej
akcji sanitarnej i uczyni¢ z niej urojony posterunek polityczny,
zwalczany przez przeciwnikow.

Chcemy i$¢ sami. Sadzimy, ze wiasnie odosobnienie da nam
site. Koncepcja ludowych doméw zdrowia propagowana w po-
wiecie warszawskim, na podolskim gruncie ma stanowczych prze-
ciwnikow. Lekarz okregowy, wypetniajacy swoje obowigzki w mysl
przepisdw i zalecan juz istniejagcych, prowadzi akcje przeciw
ostrym chorobom zakaznym przy pomocy osrodka zdrowia, gmin-
nych dozorcow sanitarnych, oraz dezynfektora powiatowego;
zwalcza choroby spoteczne przy pomocy poradni spoteezno-lekar-
skich, oraz wywiadowczyn, pozostajac w kontakcie w razie po-
trzeby ze szpitalami, lecznicami, sanatorjami, Kasami Chorych
i t. p.; leczy niezamozng ludno$é swojego okregu; czuwa nad roz-
wojem fizycznym dziatwy i miodziezy szkolnej; wreszcie prowa-
dzi nadzér policyjno-sanitarny na terenie swojego okregu. Praca
ta, uzupeiniajagca ze strony spotecznej lecznictwo prywatne i Kas
Ch rych, rozwija sie pod nadzorem i w S$cistem porozumieniu
z lekarzem powiatowym, ktory petni obowigzki naczelnego lekarza
samorzadu powiatowego i obowiazany jest celowo zespalaé i wy-
zyskiwac¢ dla akcji sanitarnej na terenie powiatu wszelkie sity
panstwowe, samorzagdowe i spoteczne. Naturalnie nawet w matym
15.000 mieszkancow obejmujgcym okregu, posiadajacym 10 — 15
wsi, obowigzki lekarza okregowego sg rozli zne i duze, wyma-
gaja dobrego wynagrodzenia. Obecnie uposazenie wynosi przeciet-
nie 200 300 ztotych miesiecznie. Nie mozna zada¢ od lekarza
catkowitego oddania sie pracy spotecznej, trzeba sie bedzie zado-
woli¢ przecietnie 2 — 3 godzinami dziennie, co odpowiadatoby
wynagrodzeniu w Kasach Chorych, witasciwie wyniostoby to 12—
18 godzin tygodniowo, z ktérych 1 Cl/a godzin dziennie nalezy
przeznaczy¢ na prowadzenie poradni spotecznych, reszte za$ t. j.
( — 9 godzin tygodniowo na inne zagadnienia.

Praca nie wszedzie rozwija sie bez zarzutu. Nie wszyscy
lekarze okregowi chcg przejsé z dotychczasowej bezczynnos$ci do



planowej pracy, nie wszyscy wykazuja zrozumienie dla akcji spo-
teczno lekarskiej, nie kazde tadne sprawozdanie w cyfrach jest
odbiciem rdwniez pieknej rzeczywisto$ci; nieraz tez wida¢ chec
zbagatelizowania i bierny bojkot tworzonych placowek. Ildziemy
jednak ku lepszemu: sa juz lekarze z ukohAczonym kursem prze-
ciwgruzliczym, przeciwjagliczym, niejeden juz zwiedzat wzorowe
poradnie we Lwowie i Warszawie. Mtodsi lekarze przy obejmo-
waniu posad sktadajag zobowigzanie przeszkolenia sie w prowa-
dzeniu poradni; gdzie niegdzie zaczynamy kupowa¢ i nawet wzno-
si¢ specjalne budynki na os$rodki zdrowia. Stowem nasz arsenat
poradni spoteczno -lekarskich wzrasta, odczuwanie potrzeby i za-
ufanie do nich ludnosci i samych samorzadéw rozszerza sie,
a niejeden lekarz z obojetnego poczatkowo widza przeksztatca
sie na chetnego i sumiennego pracownika, oddanego swojej pla-
cowce.

Wypadatoby jeszcze oméwié¢ strone budzetowa akcji. Dobie
gajacy juz do konca obecny rok gospodarczy byt okresem pierw
szych nieSmiatych préb, ostroznych i nieraz spd6znionych poczy-
nan, nieuregulowanych poboréw lekarzy ihigjenistek, oraz innych
sit pomocniczych. Trzeba byto wykona¢ szereg inwestycyjnych
wydatkéw na urzadzenie lokali i zakupno koniecznych narzedzi,
wreszcie trzeba byto szuka¢ oparcia, nieraz powaznych zapomog
w gotéwce i w naturze ze strony panstwa, oraz organ zacy;
i instytucyj spotecznych. Prace organizacyjne i zwigzane z niemi
wydatki nie sg jeszcze zakoriczone. Podzielenie catej rachunko-
wosci na wydatki zwykle, normalne i na nadzwyczajne jest
w wielu wypadkach wrecz w biezagcym roku niemozliwe, i dopiero
w nastepnych latach bedzie to stopniowo porzgdkowane. Dotych
czasowa obserwacja przemawia za jednem twierdzeniem: koszt
prowadzenia os$rodkéw zdrowia, S$cislej — lekarzy, higjenistek,
oraz lokali z uajprostszemi urzadzeniami — spa$¢é musi na samo-
rzady i na Kasy Chorych. Obydwie instytucje, finansowo silne
i majagce wyrazne ustawowe obowigzki spoteczno-lekarskie, pra-
cowaty dotad nieplanowo, bez koordynacji na polu akcji spo-
tecznej, tozac na nig powazne, lecz zle wydatkowane sumy. Wy-
datki te muszag by¢ nadal nietylko utrzymane, ale i powiekszone;
gtéwnie chodzi tutaj o utrzymanie higjenistek i lokali, co
mojem zdaniem przecietnie na jeden oS$rodek wyniesie okoto



4.000 zt. rocznie, $rednio na jeden przeciwnej wielkosci (75.000

100.000 mieszkanicéw majacy), powiat z pieciu osrodkami 20.000 zi.
Do tej samej wysokosci, przypuszczalnie, niedtugo dojdzie koszt
utrzymania pieciu lekarzy okregowych, przez naczelnego lekarza
Rady Powiatowej. Udziat Kas Chorych w wydatkach — mozna
oczekiwa¢ — wyniesie koto 250 zi. miesiecznie na powiat, czyli
3 — 4.000 zt. rocznie. Nie wykluczony bedzie niewielki dochod
z kwarcowki i innych zabiegdbw. W kazdem razie na samorzad
powiatowy wraz z samorzadami gminnemi (zwiaszcza miejskiemi)
wypadnie przecietnie wtozy¢ ciezar o 15.000 zt. wiekszy od obec-
nego, co w budzetach Rad Powiatowych, przewaznie przeszto
it miljona zt. wynoszacych, nie jest nadmiernym obcigzeniem.

Ogdblne wnioski, na rocznem dosSwiadczeniu oparte, wydaje
ni sie, stresci¢ mozna w taki spos6b. Warsztatem i najnizszern
ogniwem pracy lekarza, pozostajagcego w publicznej stuzbie zdro-
wia, winien by¢ okregowy oS$rodek zdrowia, koncentrujacy
w sobie wszystkie zagadnienia zdrowotne swojego okregu i pozo-
stajagcy w Scistym kontakcie z dopetniajacym go, lepiej urzadzo-
nym i wyposazonym powiatowym os$rodkiem. Lekarz powiatowy,
jako lekarz naczelny Rady Powiatowej, majgc do rozporzgdzenia
Srodki panstwowe przez poradnie spoteczne i samorzagdowe, ma
mozno$¢ doktadnie nadzorowac stan zdrowotny i ujmowaé niemal
z matematyczng S$cistoScig wszelkie odchylenia od normy, oraz
wkraczaé z zarzadzeniami zaradczemi i nawet przymusowemi
wszedzie tam, gdzie przymus ze wzgledu na interes publiczny
moze byé potrzebny. Szpitale, sanatorja, r6zne zaktady lecznicze,
oraz inne, poswiecone higjenie i zdrowotnosci publicznej, sg jedy-
nie lachowetu i przewaznie chwilowem dopetnianiem systematycz-
nej pracy poradni spotecznych, ktdére tylko na czas pewien, np.
ni okres pobytu w sanatorjum tracg z oczu niektérych mieszkan-
cow swojego okregu, by po powrocie znowu nimi sie dalej inte-
resowaé. Oszczedno$é, planowos$¢, odpowiedzialnosé za catosé
spraw sanitarnych w powiecie wobec ich wzajemnego przyczyno-
wego zazebiania sie, wreszcie konieczno$¢ unikania zwioki i tarc
kompelecyjnych w sprawach lak wielkiej wagi, jakiemi sg dla
catego panstwa zdrewie i zycie obywateli, przemawiajg za ko-
nieczno$cig zespolenia w powiecie w reku jednego cztowieka
catosci agend sanitarnych, niezaleznie od tego, czy formalnie



stanowig one obowigzek panfstwa czy samorzadu. Nawet w wiel

kich powiatach, o skomplikowanej strukturze gospodarczej i sani"
tarnej, wskazane jest raczej danie lekarzowi powiatowemu dosta"
tecznej ilosci lekarzy pomocnikéw, niz rozbijanie na sztuczne
czastki panstwowe i samorzgdowe zagadnieri zdrowotnych, sta-
nowigcych niepodzielng cato$¢.

W obecnych czasach jedynym lekarzem w powiecie, majacym
odpowiednie przygotowanie i doswiadczenie fachowe z zakresu
higjeny spotecznej, jest panstwowy lekarz powiatowy, ktory
zupetnie stusznie domaga sie i siega po kierownictwo spraw sani-
tarnych w gospodarce naszych samorzagdéw. Dotychczasowa ob-
serwacja nie przemawia przeciw dazeniom lekarzy powiatowych;
uznaé¢ je trzeba za pozyteczne i wilasnie wnoszace do samorza-
dow celowos$é, oszczednosé, jednolitos¢ pracy sanitarnej. Wydaje
mi sie nawet witasciwsza zmiana gdzie niegdzie, w razie potrzeby,
lekarza powiatowego, niz trzymanie sie z tych wzgledéw dwu-
torowej gospodarki sanitarnej w powiecie. Jezeli sprawy wete-
rynaryjne, oraz drogowe juz uznano u nas za pozyteczne i wyma-
gajace scalenia pomimo bez poréwnania mniejszego wigzania sie
ich w szereg przyczyn i skutkéw, to sprawy zdrowia, stanowigce
nierozdzielng cato$¢, tein bardziej nie powinny wzbudza¢ zastrze-
zeh i znajdowac nieprzejednanych przeciwnikéw jednotorowosci.

Poradnia spoteczno-lekarska, oparta materjalnie o samorzady
W najszerszem znaczeniu tego stowa, oraz prowadzona fachowo
przez publiczng stuzbe zdrowia z lekarzem powiatowym na czele
i lekarzami samorzadowemi, jako jego bezpos$rednimi i zgranymi
stuzbowo wspédipracownikami, powinna by¢ i stanie sie placéwka,
ktora w sumieniu witasnem samych lekarzy, oraz w przekonaniu
spoteczenstwa powinna odrodzié¢ sanitarjat polski i zapewni¢ mu
piekng karte w historji rozwoju naszego panstwa.



Dr. Skokowska-Rudolfowa.

Dotychczasowe wyniki walki z gruzlicg
w kraju i plan Departamentu Stuzby Zdrowia
na najblizszy okres*).

Méwigc o wynikach akcji przeciwgruzliczej, mozna mowié
tylko o rozwoju instytucyj zwalczajacych gruzlice, ale jeszcze nie
o wptywie tej akcji na zdrowotno$¢. Gdyby mozna zestawie
wszystkie rozpoznane przypadki gruzlicy w Polsce, to takie zesta-
wienie w ciggu kilku lat wskazywatoby staty wzrost liczby tych
przypadkdw, z czego nie moznaby jeszcze wyciggnaé wniosku, ze
w Polsce gruZzlica coraz bardziej sie szerzy, a raczej Ze jest coraz
czeSciej wynajdywana f rozpoznawana. GdybySmy mieli wystar-
czajacg sie¢ przychodni przeciwgruzliczych, to po pierwszym
okresie wzrostu liczby przypadkéw nastgpitby okres nasycenia,
a potem najprawdopodobniej okres spadku, o ile poza przychdd'
niatni istniatby dostateczny arsenat innych zakladéw przeciwgru-
zliczych i srodkéw zapobiegawczych. Tak sie przedstawia stan
rzeczy w Anglji, gdzie do pewnego momentu krzywe zaréwno
obserwacji na gruzlice, jak i przypadkéw stwierdzonych podnosity
sie, a od 1918 r. datuje sie ich spadek; obecnie krzywa obserwacji
spada wolniej, druga natomiast znacznie szybciej tak, ze juz
nastapito ich skrzyzowanie.

JesteSmy w okresie, w jakim znajdowaly sie Stany Zjedno-
czone pioed rokiem 1913, t. j. w okresie statego wzrostu liczby
rozpoznawanych przypadkéw gruzlicy. Spadek zapadalnosci na
gruzlice od r. 1913 Stany Zjednoczone objasniajg intensywnym
rozwojem akcji przeciwgruzliczej, a w znacznej mierze i wpro-
wadzeniem pasteryzacji mleka.

W zakrecie specjalnego ustawodawstwa **) nalezy przypo-
mnie¢, Ze nie mogac przeprowadzi¢ ustawy, obejmujacej cato-
ksztatt zagadnienia, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Gene-

*) Referat wygtoszony w dniu 18. Il. 1929 r. na zjezdzie wojewodzkich
naczelnikéw wydziatu zdrowia.

**)  Patrz szczeg6ty: Udziat Rzadu w walce z gruzlicg. Dr. Skokowska-
Rudolfowa —Gruzlica  5r. 1928. Gruzlica a ustawodawstwo. Dr. Chodzko — No-

winy spoteczno-lekarskie Jy 23 1928.



ralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, Departament Stuzby Zdrowia)
wydato szereg zarzadzen fragmentarycznych, a wiec:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia Publicznego z r. 1921
i 1922, zawierajace zakaz pracy dla os6b z gruzlica t. zw. otwartg
w piekarniach, sklepach z pieczywem, zaktadach kapielowych,
hotelach, pensjonatach,.

W r. 1923 rozporzadzenie o ochronie czystosci powietrza
w lokalach publicznych; rozporzadzenie to zawiera zakaz plucia
na podioge w tych lokalach i poleca ustawienie spluwaczek.

OkélInik N\ Z.H.6280/26 ustanawia pewne normy dla organi-
zacji przychodni przeciwgruzliczych. Okoélnik Ns Z. H. 1088/26,
wydany w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki Spo-
tecznej, o wydzieleniu chorych na gruzlice z posréd og6tu cho-
rych w przychodniach Kas Chorych; pismo okélne Z. H. 356/28
0 organizacji zwalczania gruzlicy na terenie wojewo6dztw.

Rozporzadzenie z r. 1923 w przedmiocie przepisobw sanitar-
nych dla uzdrowisk zawiera zakaz pracy w charakterze stuzby
dla oséb z gruzlica otwarta w pensjonatach, hotelach i pokojach
umeblowanych. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dn.
22/111 1928 o dozorze nad artykutami zywnosci i przedmiotami
uzytku zakazuje zatrudnienia przy wyrobie, sprzedazy, wprowa-
dzeniu w obieg i nadzorze nad wymienioneini artykutami iprzed-
miotami oséb chorych na choroby =zakazne, a wiec i gruZlice.
Gotowe obecnie rozporzadzenie wykonawcze do tej ustawy,
jeszcze nieogtoszone, szczeg6lnie podkresla ten zakaz w stosunku
do o0s6b zajetych przy udoju, rozlewaniu i przechowywaniu
mleka. Ponadto Ministerstwo Wyznan Religijnych i OsSwiecenia
Publicznego wydato przepisy o badaniu o0séb, podejrzanych
o gruzlice, i zakaz przebywania w szkotach o0séb z gruzlica
otwarta, oraz okolnik z 6/XIl1 28 N Z. O. fiz. 1019/28 w sprawie
nieprzyjmowania do seminarjéw nauczycielskich kandydatow
chorych na gruZlice.

Niezaleznie od wydanych przepiséw ruch przeciwgruzliczy
rozwijat sie intensywnie. Nalezy podkresli¢, ze szczeg6lng zy-
wotno$¢ i trwato$¢ ruch ten wykazywat w okregach, gdzie byt
popierany przez wiadze sanitarne rzadowe.



W cyfrach ruch ten przedstawia si¢ nastepujaco:
Przychodni przeciwgruzliczych byto:

W roku 1920 1922 1925 1926 1927 1928

30 37 65 122 140 165
Lbzek szpitalnych - - 2608 3058 —
Ldzek sanatoryjnych — — — 3121 3769 4313

Udziat Rzadu wyraza sie w coraz rosnacych subwencjach
na zwalczanie gruzlicy.
Na ten cel udzielono w roku:
1924 1925  1926/27  1927/28  1928/29  1929/30 (prelihi.)
15,000 z+. 185.000 375.000 425.000 825.000 1.050.000
Subwencjonowano instytucyj:
24 61 62 przeszio 100
Departament Stuzby Zdrowia pokrywat w catosci kos'ty
organizacji kurséw przeciwgruzliczych dla lekarzy, kurséw dla
higjenistek — wywiadowczyn wiejskich, oraz niektérych wydaw-
nictw, jak obszernego dzieta ,,GruzZlica i jej zwalczanie". Ponadto
finansowat prace Polskiego Zwigzku PrzeciwgruZliczego, prowa-
dzacego gtéwnie akcje propagandowga. Zainteresowanie spote-
czehstwa wzrosto znacznie, miarg czego moze stuzyé rozwdj
liczby towarzystw przeciwgruZliczych:
W r. 1920 1922 1925 1926 1927 1928
14 15 61 118 136 137
Go do samorzaddéw, to doktadnych danych niema, wyd ije
sie jednak, ze udziat ich jest nieznaczny poza samorzadami Kkilku
wielkich miast. Natomiast dane otrzymane z 24 przecietnych
powiatéw, wykazaty, ze budzety tych powiatéw zawierajg na
zwalczanie gruzlicy w roku budzetowym 1928/29 od 0—0,7 catego
budzetu, w dwoch tylko przypadkach 1,5% i 3%, gtéwnie dzieki
energji lekarza powiatowego. W jednetn z miast wojewddzkich,
majacym 2-miljonowy budzet, na zwalczanie gruzlicy przeznaczono
0,08% wydatkow.
Krytyczny rzut oka tia prace instytucyj przeciwgruzliczych
i na ich liczhe pozwala wyciggna¢ nastepujace wnioski:
1 Niewszystkie przychodnie przeciwgruzlicze odpowiadaja
wymaganiom, niektére z posrdéd nich istniejg tylko formalnie, nie
2 dajac odpowiednich lokali, urzadzen i personelu.



2. Liczne przychodnie, pracujace skadinad dobrze ienergicz-
nie, nie majg pracowni, a bardzo nieliczne majg Roentgena; nawet
przychodnie duzych miast wojewddzkich sg pozbawione tego cen-
nego $rodka rozpoznawczego.

Statystyka za rok 1927 wykazuje, ze przez przychodnie
przeszto ogétem 59.890 o0s6b, stwierdzono w tein chorych na
gruzlice 32.475 oséb, czyli 54% Z posréd tych chorych skierowa-
no do szpitali i sanatorjow razem 4.172 osoby, czyli niecatle 13%
(12,8%). Reszta, t. j. 28.300 os6b, chorych na gruzlice, pozostaje
w domach bez jakiejkolwiek opieki zakladowej i w wiekszoSci
przypadkéw w ztych warunkach mieszkaniowych. (Dane te nie
obejmuja woj. Slaskiego, ktére sprawozdarh nie nadestato, oraz
m. todzi ktérej druki statystyczne réznig sie od ogdlnie uzywa-
nych). W przychodniach tych pracuje okoto 150 higjenistek-wy-
wiadowczyn, czyli 1 wywiadowczym przypada $rednio na 200
tysiecy ludnosci.

W wojewddztwie warszawskiem 1 przychodnia przypada na
141.000, w m. Warszawie —'na 75.000, woj. biatostoekiem — na
130.000, kieleckiem 212.000, lubelskiem  417.000, lwowskiem -
97.000, krakowskiem—1z4.500, Stanistawéwskiem —149.000, tarno-
polskiem — 143.000, Slaskiem — 112.500, poznarskiem 164.000,
pomorskiem — 312.000, t6dzkiem 173.000, wileAskiem 395.000,
poleskiem — 293.000, wotynskiem 205.000, nowogrédzkiem —
134.000,

Liczba t6zek szpitalnych i sanatoryjnych wyglada jeszcze
gorzej w stosunku do zaludnienia, tak wiec w woj. warszaw-
skiern przypada 1 t6zko na 3.150, w biatostoekiem — 8.400, kie-
leckiem 8.400, lubelskiem — 14.200, Iwowskiem 10.200,
krakowskiem —1.200, stanistawowskiem — 7.650, tarnopolskiern —
Slaskiem — 1100, poznanskiem —2.000, pomorskiem 7.900,
t6dzkiem — 4.000, wilenskiem - 10.400, poleskiem — 17.600, wo-
tynskiem 287 514, nowogrodzkiem 400.360; w Warszawie
wypada 1 t6zko na 2.300 mieszkahcow. Przecietnie w Polsce
wypada 1 16zko na 4.000 mieszkancow. (Stan ludnos$ci wedtu
spisu z r. 1921. inne d,ne cyfrowe z kohAca roku 1928). Wid i
zatem, ze je$li chodzi o przychodnie, to poza Warszawg i Slaskiem
najlepiej przedstawia sie biatostockie, gdzie praca tak pod wzgle-
dem ilosci, jak i jakosci szybko w ostatnich czasach posuwa sie



naprzéd. Energicznie rdwniez rozwija sie tarnopolskie. Pod
wzgledem iloSciowym duzy wysitek wykazuje woj. krakowskie.

Jesli chodzi o szpitalnictwo gruzlicze, to najlepiej przedsta-
wiajg sie wojewodztwa zachodnie i krakowskie, najgorzej nato-
miast — Kresy Wschodnie. Co do woj. krakowskiego, to ta
wielka liczba t6zek zalezy od tego, ze zaliczono tu t6zka_sanato-
ryjne w Zakopanem, ktére w rzeczywistosci obstuguja catg Polske.

Cata sprawa wyglada jeszcze gorzej, jesli sie te liczby Ze-
stawi ze skromnemi bodaj wymaganiami teoretycznemu Przecietna
Smiertelno$¢ na gruzlice w wielkich miastach Polski wynosi
30 : 10000 ludnos$ci (dane z roku 1924). JeSli przyjmiemy te cytre
dla catego terytorjum, to nalezy przyja¢, ze mamy rocznie 80.000
przypadkéw Smierci z gruzlicy, za$ chorych na gruzlice (przy-
jawszy liczbe siedmiokrotnie wiekszg) przeszto w2 miljona. To
znaczy, ze przychodnie przeciwgruzlicze majg w swojej ewidencji
zaledwie niecate 129 a skierowaty do zakitadow 0,83% tych ,teore-
tycznych" gruzlikbw. Pozostaja chorzy, leczeni przez lekarzy pry-
watnych, na co w naszych warunkach materjalnych niewielu
ludzi moze sobie pozwoli¢, oraz chorzy kasowi, ale zaledwie 15%
ludno$ci jest ubezpieczonej.

W bardzo ciekawym referacie D-ra Ostromeckiego,
Naczelnika Wydz. Zdrowia w woj. kieleekiem, wygtoszonym na
zjezdzie starostéw w Kielcach w dniu 10. 1 1929, podane sg dane
z Kas Chorych zachorowah na gruzlice wsréd ubezpieczonych.
Materjat, starannie zebrany przez D-ra Ostromeckiego, wyka-
zuje ogromne zagruzliczenie ws$rdd ubezpieczonych niektdrych
powiatéw, w innych stan ten przedstawia sie lepiej, niz w pozo-
statych miejscowosciach Polski. Powstaje watpliwos$¢, czy rozpo-
znania sg stawiane doktadnie, wydaje sie jednak, ze w wiek-
szosci przypadkéw wymagatyby kontroli specjalistdw. Niewatpli-
wie jednak propozycja D-ra Ostromeckiego zuzytkowania
danych z Kas Chorych zastuguje na wielka uwage i zebranie
danych o przypadkach gruzlicy na terenie wojewddztwa, opartych
na statystyce os$rodkéw zdrowia, przychodni przeciwgruzliczych
i ambulatorjéw Kas Chorych datyby obraz zblizony do rzeczy-
wistosci.

Poréwnanie wymagan zachodnio - europejskich w zakresie
akcji przeciwgruzliczej ze stanem obecnym u nas przedstawia sie



nastepujgco: 1 przychodnia (o$rodek zdrowia), dobrze zaopatrzona
powinna przypada¢ na 10.000 ludnosci (u nas na 75.000—400.000),
1 pielegniarka-wywiadowczyni na 2 — 3.000 mieszkancéw (u nas
1 : 200.000), | t6zko na kazdy przypadek Smierci z gruzlicy (u nas
80.000 zgonéw — 7.360 t6zek, a jedno z wojewddztw t6zek dla
chorych na gruZlice nie posiada wecale), lub tam, gdzie liczba
zgonow nie jest znana, 1 t6zko na 1.000 mieszkancdéw; u nas
(bez wojewodztw $laskiego i krakowskiego) przypada na 1 t6zko
od 2.000 do 400.000 mieszkancow.

Tak sie przedstawia stan obecny pomimo, ze wysitek i po-
step byty w ciggu 10-lecia ogromne.

Przyszte zadania mozna pokrotce sformutowa¢ w nastepu-
jacy sposob: 1) kompletne ustawodawstwo, 2) tworzenie kom-
plekséw instytucyj przeciwgruzliczych, 3) zjednoczenie w jednych
rekach zwalczania gruzlicy, 4) kontrola instytucyj.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy byt opracowany w ro-
ku 1926, nie zdotat jednak we$é w zycie, jako rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej; obecnie jest uzgadniany i niedtugo
prawdopodobnie wejdzie pod obrady izb ustawodawczych.

Projekt przewiduje obowigzkowe zgtaszanie przypadkéw gru-
zlicy, niebezpiecznej dla otoczenia, organizacje odpowiedniej
liczby przychodni przeciwgruzliczych, t6zek dla chorych na gruzlice,
oraz zaktadéw zapobiegawczych. Caly ciezar finansowy zostaje
przerzucony na samorzady: w zakresie zaktadania przychodni —
na gminy miejskie powyzej 10.000 mieszkarncow, dla pozostatych—
na powiatowe zwigzki komunalne. Zaktady szpitalne obowigzane
sg utrzymywacé te zwigzki komunalne, ktére utrzymujg szpitale
wogéble (zaktady specjalne, w mys$l ustawy o zakladach leczni-
czych, sg utrzymywane przez wojewddzkie zwigzki komunalne).
Minister Spraw Wewnetrznych ma prawo zgodnie z projektem
wydawaé wszelkie zarzadzenia w celu zapobiegania szerzeniu sie
gruzlicy. Udziat finansowy Rzgdu nie jest w projekcie ustalony.

Tworzenie komplekséw instytucyj przeciwgruzliczych zostato
szczegblnie podkreSlone, gdyz dotad istnieje przerost instytucyj
rozpoznawczych (przychodni) nad zaktadami innemi. Przychodnie
wyrastaty nadzwyczaj szybko, co utatwialy tanio$é i prostota
organizacji. Tymczasem nalezy zda¢ sobie sprawe, ze przychodnia
nietyle jesl os$rodkiem zwalczania gruzlicy, ile ,sortownig* i po-



winna mie¢ odptyw chorych. Wiekszo$é naszych przychodni nie
umieszcza swoich chorych w zaktadach, bo niema gdzie ich izolo-
wacé i leczyé Przychodnia, ktéra odptywu chorych nie ma, Waci
mniej wiecej 50% swojej wartosci. Leczenie domowe, czy izoUtcja
w mieszkaniu chorego z gruzlica zarazliwa przez diugi jegzcze
czas bedg u nas niemozliwe; trzeba pamieta¢ o tein, ze w Polsce
mieszkania jednoizbowe stanowig 36,8% og6tu mieszkan, z tego
67% mieSci sie w piwnicach i suterenach (dane te dotyczg miast
z ludnoscig ponad 20.000 ludnosci rocznik statystyczny
r. 1028).

W doskonatym referacie o poradniach spoteczno - lekarskich
w Tarnopolszczyznie Dr. Salak, Naczelnik Wydzialu Zdrowa
w woj. tarnopolskim, stusznie zaznacza, ze rbéznica miedzy przy-
chodniag i poradnig zaciera sie; to, czy dana instytucja leczy, czy
nie leczy, nie moze stanowi¢ Kkryterjum, przychodnia przeciw-
gruzlicza zawsze w pewnej mierze leczy, czy to objawowo, czy
nawet specyficznie, (rip. ambulatoryjne stosowanie odmy sztucz-
nej). Istotnie prawne pojecie ,poradnia”™ nie istnieje. Moznaby je
wprowadzi¢, ale opierajac sie na innem, niz dotad (lecznictwo)
kryterjum, pozostawiajac okre$lenie przychodni dla ambulatoridw,
ktore traktujg chorego, jako jednostke, zwracajacg sie o pomoc
dorywczo, np. ambulatorja Kas Chorych, pogotowia i tp., okresle-
nie ,poradni" stosujac do instytucyj przeciwgruzliczych, przeciw-
jagliczych i t. p. (ang. dispensary, franc. dispensaire), ktore
utrzymujg chorego w swojej ewidencji przez caly czas trwania
choroby, a takze roztaczajg opieke nad jego rodzing, otoczeniem,
prowadza akcje wywiadéw i propagandy za poSrednictwem pi -
legniarek - wy wiadowczyn. Dr. S a la k ma stuszno$¢ rdéwniez,
twierdzac, ze organizacja ich powinna oprze¢ sie na instytucjach,
majacych stale podstawy finansowe — samorzady i kasy chorych,
a nie na chwiejnych instytucjach spotecznych. Wydaje sie, :e
z przychodniami finanse samorzadowe powinny da¢ sobie rade.
Natomiast wielkie trudnos$ci nasuwajg sie przy zamierzonej orga-
nizacji szpitala czy sanatorjum. Jest to nastepne, niezbedne ogni-
wo. Najbardziej humanitarng jednostkg jest szpital - sanatorjum
z oddziatami dla wszelkich stopni i postaci gruzlicy; moznaby
rowniez organizowa¢ oddziaty obserwacyjno-izolacyjne przy szpi-
talach ogdlnych, oraz zwigzane z niemi organizacyjnie wojewo6dz'



kie sanatorjum, do ktorego byliby kierowani chorzy uleczalni.
Trzeciem ogniwem bytoby wojewddzkie prewentorjurn dla dzieci.

Co do lego istnieje pomieszanie pojeé¢, w praktyce z tego
jest robione sanatorjum albo zaktad opiekuiAczo - wychowawczy-
Nie jest to ani jedno, ani drugie. Pozwole sobie przytoczyé Sciste
okres$lenie (wedtug L. Bernarda). Jest to zakiad leczniczy dla
dzieci z gruzlicag gruczotow tchawiczo - oskrzelowych i gruzlica
gruczotowa zewnetrzng, nieropiejacg, niewymagajaca leczenia chi-
rurgicznego. Bezwzglednie wykluczone sa dzieci z gruzlicg zaraz-
liwa. Jest to réwniez zaktad zapobiegawczy dla dzieci ze $rodo-
wiska gruzliczego, Kktére wykazujg ostabienie stanu zdrowia
i ktére grozba zakazenia nakazuje przenies¢ do zdrowego $ro-
dowiska.

Sfinansowanie zaktadu leczniczego jest trudne, dlatego zwra-
cam uwage na niezmiernie ciekawy projekt D-ra Br odowiezZ a,
Naczelnika Wydziatu Zdrowia w woj. biatostockiem, utworzenia
zwigzku miedzykomunalnego dla budowy wojewo6dzkiego sana-
torjum. Podstawe prawng daje tu rozporzadzenie Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22. 1. 1928 o zwigzkach miedzykomunal-
nych. Zaznaczam, ze Ministerstwo Spraw Wewnetrzych (Departa-
ment Stuzby Zdrowia) gotowe jest popiera¢ tworzenie przede-
wszystkiem sanatorjéw ludowych o typie barakowym.

Wszystkie te ogniwa przychodnia, szpital, sanatorjum,
prewentorjurn —e bytyby zwigzane organizacyjnie. Departament
Stuzby Zdrowia jest gotéw popieraé w pierwszej linji tworzenie
tego rodzaju kompleksow. W projekcie znajduje sie rdéwniez
organizacja wzorowa W zakresie zwalczania gruzlicy powiatu
i wojewddztwa. Kontrola tych wszystkich zaktadow, zesSrodko-
wana w rekach Wydzialu Zdrowia urzedu wojewddzkiego, jest
rzecza niezbedna. Organem takiej kontroli powinien by¢ inspek-
tor (narazielna kilka wojewdédztw), ktéry powinien mieé specjalne
przygotowanie ftizjologiezne, oraz zdolnoSci organizacyjne i wy-
robienie administracyjne, a takze instruktorka-pielegniarka dyplo-
mowana (po 1 na wojewoOdztwo), ktéra objetaby cato$¢ pieleg-
niarstwa (nietylko gruzliczego) w wojewddztwie. Pielegniarek
specjalizowaé¢ nie nalezy.

Oprécz tego bezposredniego kontaktu personalnego przez
inspektorow iinspektorki (co Departament Stuzby Zdrowia gotéw
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jest subwencjonowac), istnieja sprawozdania miesieczne, Kktdre
pozwalajg skontrolowa¢ prace przychodniprzeciwgruzliezych. Daja
one mozno$¢ oceni¢ organizacje i urzadzenie przychodni.

W sprawozdaniach pracy przychodni nalezy zwr6ci¢é uwage
na niektore dane, szczegOllnie liczbe porad (przecietnie 2 porady
miesiecznie na 1 chorego i 4 — 6 chorych na godzine), stosunek
liczby rozpoznanych przypadkéw gruzlicy do ogdélnej liczby cho-
rych, liczbe badan plwociny (przynajmniej tyle, ilu nowych roz-
poznanych gruzlikéw), liczbe skierowanych do zaktadow (czy jest
tacznos¢ z jakim zaktadem), liczbe wywiadéw (Srednio 4 dzien-
nie), i t. p.

Przychodnia, ktéra niema higjenistki-wywiadowezyni, wogoéle
przychodnig nie jest. Przychodnia, ktéra nie ma laboratorjum,
nie jest miarodajna, jako instytucja rozpoznawcza. Przychodnia,
ktérej dane liczbowe odchylajg sie znacznie od $rednich norm,
pracuje wadliwie. Bardzo starannego nadzoru réwniez wymagaja
zaktady lecznicze zar6wno co do urzadzen wewnetrznych, jak co
do liczby przebytych S$rednio przez kazdego chorego dni szpital-
nych. Uporzadkowanie tej kontroli jest jednem 1z najwazniej-
szych przysztych zadan stuzby zdrowia.

Wreszcie waznem zagadnieniem, nad ktérem zastanawial sie
Departament Stuzby Zdrowia wspolnie z Panstwowg Naczelng
Rada Zdrowia, byta sprawa uporzadkowania uzdrowisk dla cho-
rych gruzliczych, przytem jako pierwszorzedny postulat wysu-
nieto konieczno$¢ opracowania planéw regulacyjnych miejsco-
wosci klimatycznych i przepiséw szczegdtowych dla sanatorjow,
pensjonatéw i t. p., przyjmujacych chorych na gruZlice.



Dr. J. Przedborski (Warszawa).

Chorobowo$¢ i $miertelnos¢ wsréd Zydow
w Swietle rocznikow statystycznych
m. st. Warszawy *).

Z wielkiego materjatu, podanego w rocznikach statystycz-
nych m. st. Warszawy z lat ostatnich, wymienie najbardziej
jaskrawe cyfry, skrupulatnie zestawione w urzedzie statystycz-
nym, a jednak nieodpowiadajace istotnemu stanowi rzeczy.

Przyjrzymy sie przedewszystkiem tablicy ,Ruch naturalny
ludno$ci" (1926). Juz w tej tablicy, stuzacej jako podstawa do
wszelkich obliczen statystycznych w odsetkach widzimy dane,
ktore kazatyby nieuswiadomionemu co do istoty rzeczy badaczowi,
wysnuwaé bardzo btedne wnioski. Gdy przed wojng i w latach
ostatnich odsetek urodzen ws$rdod ludnosci zydowskiej Warszawy
byt naogdét mniejszy, niz wséréd ludnosci chrzescijanskiej, 1910 —
1914 — 22,2% — 29,4%; 1926 - 16,0% 235% 1915 — 12,8% —
25,5%, to odrazu w latach 1916, 17 i 18 otrzymujemy cyfry
odwrotne 22,4% — 16,2%; 25,0% — 12,5%; 17,8% — tl1,4%-
Z tego moznaby wysnu¢ wniosek (wnioski takie bywaty w prasie),
ze lata wojny bynajmniej nie wptynety na depopulacje mas
zydowskich, a przeciwnie daly im bodzca do tern wiekszego roz-
mnozenia. Nalezy sobie jednak uprzytomni¢ czem ten nagty pod-
skok odsetka urodzen zydowskich zostat spowodowany. Nie ulega
watpliwosci, ze dominujacg role odegraty tu karty chlebowe.
Znana jest opieszato$¢ ludnosci zydowskiej w tak zwanem ,wyra-
bianiu metryczki" dla nowonarodzonych dzieci. Odgrywajg tu,
przyznaé¢ trzeba, role specjalne warunki: z jednej strony
czeste niedokonanie $lubu cywilnego tacznie z religijnym, z dru-
giej za$ koszta i trudnosci formalistyczne zwigzane z tg sprawa.
Jednak gtéd czasé6w wojny wszystkie te przeszkody pokonat
i otéz celem otrzymania kart chlebowych zameldowano masowo
jako nowonarodzone wszystkie te dzieci, ktérych zarejestrowanie

*) Wedtug odczytu wygtoszonego na Il-yin Zjezdzie Tozu w Warszawie
1928 roku.



w latach ubiegtych zostato zaniedbane. W ten sam sposéb tluma-
czy sie nagte zwiekszenie odsetka matzenstw zydowskich w lalach
1916 — 1917 w stosunku do lat poprzednich i nastepnych; doko-
nywano formalnosci $Slubow cywilnych matzenstw uprzednio tylko
religijnie uskutecznionych. Ze ludno$¢ zydowska jest opieszata
w rejestrowaniu swych noworodkéw wynika jeszcze z tablicy,
dotyczgcej urodzen, a podanej w roczniku statystycznym za lata
1923 i 24. Gdy z pos$rod zarejestrowanych w danym roku nowo-
rodkéw chrzescijanskich przeszto 80% urodzito sie w tymze roku,
to z zameldowanych noworodkdw zydowskich zaledwie 50%- 60°/0
pochodzi z danego roku, reszta za$ z ubiegtego i z lat daw-
niejszych.

Jezeli sobie uprzytomnimy, ze rzeczywista liczba urodzen
w danym roku stuzy w mys$l przyjetych zasad jako podstawa do
obliczania umieralnosci niemowlat, to zrozumiemy, jak trudno jest
odtworzy¢ sobie rzeczywisty obraz umieralnosci niemowlat zydow-
skich, jak trudne sg wobec tego plany racjonalnej walki z tg
$miertelnoscia.

Bardziej jeszcze odczuwang bolaczka jest statystyka mart-
wych noworodkéw. Wedtug rocznikéw statystycznych m. st. War-
szawy liczba martwych noworodkéw zydowskich jest niepomier-
nie duza w stosunku do liczby martwych noworodkéw chrzesci-
janskich. Jezeli weZmiemy pod uwage, ze gtdwne czynniki sprzy-
jajace wzrostowi liczby noworodkéw martwych —Kkita, gruzlica ialko-
holizm rodzicéw, u zydéw nie odgrywajg tej dominujacej roli, jak
§rod ludnosSci chrze$cijanskiej, tembardziej nas ten stan rzeczy
dziwi. Biore dla przyktadu rok 1926 (tabl. str. 26). Na o0gélna
liczbe 16.629 zywych chrzescijanskich noworodkéw, byto 322
noworodkow martwych, czyli okoto 2%. Natomiast na ogdlna
liczbe 5.026 zywych zydowskich noworodkéw byto 368 martwych
czyli okoto 7¥2/oe Ze cyfry powyzsze nie odzwierciadlaja faktow
istotnych, zacytuje jako dowdd stosunek martwych noworodkow
do ogélnej liczby urodzonych w jednym z miejscowych zydow-
skich spotecznych zaktadéw potozniczych. Wiadoma jest rzecza,
ze do zaktadu potozniczego dobroczynnego skierowane sg poza
porodami nortnalnemi w pierwszej linji, wszelkie porody skompli-
kowane, przewlekte, lub takie, w ktérych nalezy sie spodziewaé
komplikacji dla matki lub dziecka. Ot6z w wymienionym zaktadzie



potozniczym (Zelazna 42) w roku 1926 byto na 693 urodze mart-
wych 22, w roku 1927 na 620 urodzehn martwych 20. W obydwu
latach stosunek wynosit nieco powyzej 3%. a wiec znacznie mniej,
niz odpowiedni stosunek wedtug rocznikédw statystycznych, nie
baczac na to, ze wymienione wyzej wzgledy techniczne kazatyby
sie w zaktadzie potozniczym spodziewaé wiekszego odsetka martwo-
urodzonych, niz w stosunku do ogdlnej liczby urodzenn w miescie.

Jeszcze jaskrawiej przedstawia sie kwestja martwych nowo-
rodkéw nieSlubnych. W stosunku do v>szystkicli chrzes$cijanskich
zywych noworodkéw liczba martwych nieSlubnych wyrazi sie
cyfrg okoto 2,75%o0» natomiast w stosunku do wszystkich zywych
zydowskich odnoé$na liczba martwych wynosi okoto 39%«> czyli
prawie 14-o0 krotnie wiecej. Jezeli jeszcze uprzytomnimy sobie, ze
wedtug rocznikéw statystycznych liczba dzieci nieSlubnych zydow-
skich jest wieksza, anizeli chrzescijanskich (stosunek odsetkowy
7,33% i 6,75%), to jak mylne mozna stagd wysnuwaé wniosKki
0 rozprzezeniu zasad etyki zyciowej i religijnej $§r6d mas zydow-
skich, o braku opieki nad potoznicg nieSlubng i t. d., i t. d.!

Sprawa ta jednak inaczej sie ttumaczy. O opieszatosci wsrod
zydéw w wykonywaniu aktéw $lubu cywilnego wspomniatem juz
wyzej, stad wieksza stosunkowo liczba noworodkéw nieslubnych,
choé¢ w rzeczywistosci z religijnego matzenstwa pochodzacych.
Kwestja wielkiej liczby nie$§lubnych noworodkéw martwych ttuma-
czy sie tern, ze zdarza sie niejednokrotnie w razie zgonu nowo-
rodka, wzgl. niemowlecia nieSlubnego, niezarejestrowanego jeszcze
w urzedzie stanu cywilnego, meldowanie takiego zgonu wprost
jako noworodka martwego, a to celem utatwienia zabiegéw for-
malnych w urzedzie. Jest to przykra rzeczywistosé, z ktérg na
przyszto$¢ winien walczy¢ jak najenergiczniej ogo6t lekar/y -spo-
tecznikéw, jak rdwniez dziatacze, stojacy na czele gmin wyzna-
niowych, oraz na czele towarzystw, oddajacych osattnig postuge
zmartym.

Zaznacze tu jeszcze dla ilustracji stusznos$ci wyrazonego tu
pogladu, ze w zacytowanym wyzej zaktadzie potozniczym nie byto
w ciggu 1926 i 1927 roku faktycznie ani jednego nieSlubnego uro-
dzenia, cho¢ niejednokrotnie formalnosci Slubu cywilnego musiaty
by¢ zatatwiane po urodzeniu dziecka, inaczej zaktad nie wydawat
odpowiedniego zaswiadczenia dla noworodka.



Ze te cyfry wywierajg swe pietno na statystyce $miertel-
nosci niemowlat, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. Oczywiste
w tym wzgledzie mylne dane wyzierajg z tablic ilustrujgcych
zgony dzieci nietylko w pierwszym, lecz i w nastepnych latach
Zycia.

Jeszcze jeden fakt musze podkreslic. Chociaz wiadomg jest
rzecza, ze ludno$¢ zydowska bardzo dba i troszczy sie w miare
sit i mozno$ci o swe zdrowie i otacza chorego pieczotowitg opie-
ka, to jednak uderza fakt, Ze przy ogdlnej, stosunkowo mniejszej
od chrzescijan liczbie zgonow, $miertelno$¢ od choréb zakaznych
jest (wedtug rocznik6éw statystycznych) $rod zydéw wieksza, niz
§rod chrzescijan.

Dla zilustrowania dodaje *obliczenia na zasadzie cyfr z rocz-
nikéw statystycznych z lat 1924 i 1925 dotyczace ptonicy
i btonicy.

Smiertelno$é na ptonice i btonice w stosunku do liczby

zameldowanych przypadkéw i na 10.000 ludnosci.

Odsetek

Liczba za- Liczba P _ Zmarto na
|| Rok meld. chor. zgondw sr?]loeérct;el 10.000 lud n.
K ]
chrz. 1974 175 3,0
Ptonica
zydzi 463 59 133 2,0
1924
chrz. 4111 50 123 08
Bton ica
zydzi 91 24 263 0,8
!
chrz. 489 160 U3 2,5
Ptonica
zydzi 373 47 133 15
1925
chrz. 345 59 113 0,9
Btonica

2ydzi 104 30 303 0.9



Poniewaz, jak widzimy, $miertelno$¢ jest wyzsza u zydow
w stosunku do liczby zameldowanych przypadkéw, natomiast
liczha zgonéw na ptonice i btonice na 10.000 ludnos$ci kazdego
wyznania jest, albo znacznie nizsza $réd zydoéw (na ptonice), albo
co najmniej dorownywuje odpowiedniej liczbie chrzescijan (na bto-
nice). Nalezy przypuszcza¢, ze sprzeczno$¢ ta polega na niniej-
szein, niz odpowiadato stanowi faktycznemu zameldowaniu przez
?ydéw zachorowah na omawiane choroby zakaZne. Przypuszczenie
to potwierdzataby rdéwniez ta okolicznos$¢, ze w leczeniu szpital-
nem zydzi wykazujg mniejszag Smiertelno$¢ niz chrzescijanie.
Coprawda, podkre$li¢é musze, ze w roku 1926 podczas wielkiej
epidemji ptonicy stosunek S$miertelnosci do zameldowanych przy-
padkéw i Smiertelnosci szpitalnej byt jednakowy (okoto 957< dla
zyddéw, okoto 11% dla chrzescijan), a raczej nizszy dla zydéw.
Dowodzitoby to moze poprawy kwestji meldowania przez zydéw
choréb zakaznych.

Reasumujac powyzej powiedziane, dochodzimy do wniosku,
ze bezwzglednie konieczne jest przeprowadzenie sanacji we wszel
kich czynnosciach, ktére stanowiag Zrddio danych statystycznych,
ilustrujagcych chorobowosé i S$miertelnosé ludnosci zydowskiej.
Bez S$cistych danych nie bedziemy nigdy w stanie zorjentowaé
sie doktadnie, w jakim kierunku skierowaé¢ wysitek pracy lekar-
sko - spotecznej.



S. Adamowiczowi!. Z Sekcji Higjeny Rady Narodowej Polek (C.I.F.)

Wspdtpraca miedzynarodowa w dziedzinie
zdrowia publicznego.

~Wierze niewzruszenie, iz Wiedza
i Pok6j zatryumfujg nad ciemnotg
i wojng, ze narody beda sie tgczyé
nie po to, by niszczyé, lecz by bu-
dowac”. Pasteur.

Wspo6tpraca miedzynarodowa po Wiejkiej Wojnie uczynita
znaczne postepy. O ile w dziedzinie czystej polityki (chociaz,
czyz sg dzi§ jaszcze zagadnienia czysto polityczne, nie zwigzane
ze sprawami ekonomicznemi) przetrwaty przewaznie dawne meto-
dy postepowania, przykryte mniej, lub wiecej zrecznie nowemi
liezmanami, o tyle w sprawach tak zwanych ,technicznych*
wspotdziatanie panstw staje sie coraz bardziej wydatne i chociaz
wolno, ale wytrwale toruje droge do prawdziwego porozumienia
miedzy narodami, ktére przeciez kiedy$ przyj$¢ musi

Na czoto tych zagadnien technicznych wysunety sie sprawy
sanitarne. Stato sie to i dzieki temu, ze straty wojenne w mater-
jale ludzkim byty potworne i dlatego réwniez, ze w chwili gdy
Kongres pokoju zasiadat w Wersalu, przezywalismy pod wzgle-
dem epidemicznym czasy Sredniowiecza. Epidemja grypy objeta
obie poétkule i zabrata w okresie kilku miesiecy wiecej ofiar, niz
Wielka Wojna, a na wschodzie Europy zapalato sie olbrzymie
ognisko duru plamistego. Nie nalezy przeczyé réwniez, ze wszyscy
wéwczas odczuwali konieczno$¢ organizowania wspotpracy mie-
dzynarodowej w jakim$ kierunku, a interesy panstw w dziedzinie zdro-
wia publicznego byty najmniej ze sobg sprzeczne i ze znalezli sie
ludzie, ktorzy chcieli i umieli dang sprawe postawi¢ i poprowadzig.

Dzieje miedzynarodowego porozumienia w dziedzinie zdrowia
publicznego nie rozpoczynaja sie jednak dopiero od Wielkiej
Wojny; historja ich siega lat dawniejszych, a nawet bardzo daw-
nych. Jeszcze w wiekach $rednich Wenecja i inne miasta Hansea-
tyckie w obawie przed zawleczeniem zarazy zatrzymywaty
w swych portach zakazone okrety przez dni czterdzie$ci (guaranto,
stad kwarantana). Istota chorob zakaznych nie byta oczywiscie
wtedy jeszcze znana, panowat jednak poglad empiryczny, ze



mozna zapobiec szerzeniu sie choréb zakaZnych, izolujac osoby
zakazone na diuzszy przecigg czasu. W celu uregulowania tych
zarzadzen, porozumiewanie poszczegO6lnych panstw miedzy sobg
i zawieranie uktadéw stato sie koniecznoscig.

W wieku XIX miedzynarodowe konferencje sanitarne zbie-
raty sie czesto, ale do roku 1914 przedmiotem obrad byty wytacz-
nie trzy choroby egzotyczne: cholera, dzuma i z6tta febra. Przy-
tern do konca ubiegtego stulecia, to jest do chwili wybuchu wiel-
kiej epidemji dzumy w Indjach (1896), uwage przykuwata gtéwnie
cholera. Dzuma nie niepokoita Europy, a zagadnienie zG4ttej febry
dopiero wtedy zajeto umysty, gdy szereg wybuchéw epidemicz-
nych w Hiszpanji, Portugalji i niektérych portach morza S$ré-
dziemnego wskazaty mozliwosé zawleczenia tej choroby do Euro-
py. Poczawszy od pierwszej konferencji w Paryzu 1851 r. wysu-
nety sie dwa pytania, ktére chciano rozwigzaé w drodze umédw
miedzynarodowych: 1) ochrona Europy od zawleczenia cholery
z Dalekiego Wschodu, 2) ztagodzenie zbyt surowych, bezcelowych
przepiséw kwarantanowych wydawanych przez poszczeg6lne pan-
stwa. Przepisy te oparte na obawie przed czein$§ nieznanem,
a nie na pogladach naukowych hamowaty normalny rozwdj sto-
sunkéw ekonomicznych.

Podkres$li¢ nalezy, ze konferencje rozwazaty wszystkie sprawy
z punktu widzenia interesow Europy, ktéra wéwczas (Stany Zjed-
noczone byty jeszcze na dorobku) wydawata sie by¢é najwazniej-
szg czeScig Swiata. Zagadnieniom zawleczenia chordéb z Europy
do innych czesci S$wiata konferencje nie udzielalty wiele uwagi,
chociaz fakty takie zdarzaty sie nieraz i w $lad za pionierami
niosgceini zdobycze kultury europejskiej w najodleglejsze zakatki
Swiata, w $lad za nieustraszonemi badaczami nieznanych Iladéw
szty takie dary cywilizacji, jak ospa, gruzlica, odra, choroby
weneryczne i siaty spustoszenie. Epidemje tych chordb ze wzgle-
du na swe rozmiary byty nieraz zaliczone do wielkich klesk,
znanych w historji ludzkosci.

Osiagniecie S$cislejszego porozumienia i na terenie Europy
byto jednak trudne i dopiero szésta z koleji konferencja w Drez-
nie, zwotana w ioku 1883, po wielkiej epidemji cholery, dopro-
wadzita do zawarcia umowy, opierajagcej walke z cholorg na pod-
stawach naukowych, zrywajac ze starym systemem kwarantano-



miedzynarodowe konferencje sanitarne

wym. Od tego czasu
przystoso-

z roku 1903 i z 1912, wreszcie ostatnie z 1926 roku,
wywaty sie coraz bardzej do pogladdéw na choroby zakazne, panu-
jacych w nauce w danej chwili, dazyly do zapewnienia coraz
wiekszej swobody dla ruchu towarowego i pasazerskiego, przepisy
byty coraz bardziej gietkie, dajace sie przystosowaé do wa-
runkéw, panujacych w poszczeg6lnych panstwach. Jednoczes$nie
konferencje rozszerzaty zakres dziatania, obejmujgc oprécz cho-
lery, dzume (1903), z6ita febre (1912) — wreszcie, po ciezkich
latach doSwiadczenia powojennego, dur plamisty i ospe (1926 r.).

Nie od rzeczy bedzie moze wspomnieé, ze konferencja 1926
roku obfitowata w momenty polityczne. Poza sprawami ciekawemi
jako epizody, lecz w rzeczy samej bez znaczenia jak np. o$wiad-
czenie delegata Litwy, ze dla postawienia u siebie na odpowied-
nim poziomie spraw sanitarnych Litwa musi wtada¢ Wilnem,
naprawde waznym momentem byto usuniecie z konwencji (przy-
najmniej zewnetrzne) podziatu na Europe i Azje, bardzo wyraznie
jeszcze zaznaczone w konwencji 1912 roku (Rozdziat I1X zawierat
zarzadzenia dla Bliskiego Wschodu i dla Dalekiego
Wschodu). Usuniety tez zostat wobec gorgcego sprzeciwu przed-
stawiciela Hedjazu rozdziat 1ll konwencji 1912 r., dotyczacy
specjalnej opieki organdw miedzynarodowych nad Hedjazem, jako
osrodkiem olbrzymich pielgrzymek muzutmanskich. Walka o wy-
zwolenie sie Wschodu z pod supremacji Europy znalazta swoj
wyraz i na terenie spraw sanitarnych. Stany Zjednoczone pozo-
staty wierne sobie i doktrynie wzajemnego zaufania, wysuwanej
przez grupe europejska przeciwstawiaty prawo kazdego panstwa
do stosowania w swych portach zarzadzen, ktére uzna ono za
stuszne. Poglad ten znalazt swo6j wyraz w uwagach zatgczonych
do protokétu Konwencji.

Wréémy jednak do historycznego biegu wypadkow. Juz od
czasu konwencji Wiedenskiej 1872 r. wytaniaé sie zaczeta mysl
o0 koniecznosci stworzenia specjalnej instytucji, ktérej zadaniem
bytoby zbieranie i centralizowanie w okresach pomiedzy posie-
dzeniami dyplomatycznemi, wiadomosci, dotyczacych stanu sani-
tarnego poszczegbélnych krajow. Mys$l ta znalazta swdj wyraz
w powstaniu dwu instytucyj Miedzynarodowego Urzedu Illigjeny
Publicznej w Paryzu, oraz Pan-ainerykanskiego Biura Sanitarnego

specjalne



w Waszyngtonie. Miedzynarodowy Urzad Higjeny Publicznej
(Office International d’Hygjene Publigue) zostat utworzony w 1907
roku. Statut organizacyjny Urzedu zostat podpisany przez 12
panstw, ktore zobowigzaty sie miedzy innerni do dostarczania
$srodkéw na utrzymanie urzedu. Praca Urzedu polegata gtéwnie
na zbieraniu i komunikowaniu swym cztonkom wiadomosci o prze-
biegu choréb zakaznych i rozwoju ustawodawstwa, dotyczacego
zdrowia publicznego, oraz na rozwazaniu spraw, wyptywajgcych
z zastosowania miedzynarodowych konwencyj sanitarnych. Biuro
w Waszyngtonie powstatlo w 1902 roku, jako wynik pierwszej
pan -amerykanskiej konferencji sanitarnej, rozwazajgcej zagadnie-
nia specjalne nowego Swiata. Biuro miato dziata¢ (i dziata dotad)
jako centrum informacyjne i jako tgcznik pomiedzy administra-
cjami sanitarnemi Ameryki i Europy.

W tern stadjum miedzynarodowe sprawy sanitarne prze-
trwaty do Wielkiej Wojny. Widzimy, ze wspdtpraca narodow
w dziedzinie zdrowia publicznego miata bardzo waski zakres.
Wyrazata sie ona gtdwnie w szeregu konwencji, ktdre dazyty do
uzgodnienia zarzadzen sanitarno eadministracyjnych w granicach
panstw tak morskich jak i ladowych. Dziatalno$s¢ Miedzynarodowego
Urzedu Higjeny Publicznej, oraz Biura w Waszyngtonie zwielu wzgle-
déw bardzo cenna, nie rozwineta sie jednak na szerszg skale.

Zupetnie innym torem poszty sprawy po Wielkiej Wojnie od
chwili powstania Ligi Narodéw — dzi$ juz trudno oddzieli¢ mie-
dzynarodowag wspOtprace w dziedzinie zdrowia publicznego od
rozwoju instytucji genewskiej. Wptynagt na to caly szereg czynni-
kéw, z ktorych nieposlednim byt rozw6j samej higjeny. Higjena
w drugiej potowie ubiegtego stulecia sprowadzata sie witasciwie
do walki z chorobami zakaznemi i dopiero w latach pdzniejszych
podzielita sie na szereg gatezi obejmujac caty szeroki zakres
zagadnien spotecznych. Zagadnienia te szczegdlnie ostro zaczetly
wystepowaé po wojnie i Liga Narodow powotana do zagojenia
ran i ustalenia pokoju zaréwno politycznego, jak i spotecznego
na Swiecie nie mogta nie zajaé sie ich rozwigzaniem.

Artykut 23 paktu (Statutu Ligi Narodéw) nakitada na czton-
kéw Ligi obowigzek ,dotozenia wszelkich staran do zapobiegania
chorobom i ich zwalczania w drodze miedzynarodowejll Jeszcze
przed powstaniem statej organizacji w Lidze Narodéw, obejmu-



jacej zagadnienia higjeny, bieg wypadkow sprawit, ze Liga wzieta
czynny udziat w walce z epidemjami, ktére wybuchty ze straszng
sitg w niektérych panstwach, bezposrednio po wojnie.

Specjalnie w tym celu stworzona komisja epidemiczna wsp6t-
pracowata z naszym Ministerstwem Zdrowia Publicznego podczas
epidemji duru plamistego w 1920 roku. Nieco pézniej Komisja
objeta swa dziatalnoscig totwe i Zwigzek Socjalictycznych Repu-
blik Rad, oraz Grecje. Prace Komisji epidemicznej szty mniej
wiecej wszedzie w jednym kierunku. Komisja nie prowadzita
nigdzie akcji samodzielnie, dostarczata tylko administracjom sani-
tarnym krajéow z ktéremi wspdipracowata niezbednych mate-
rjatdbw, mianowicie urzadzern szpitalnych, srodkéw transportowych,
Srodkow leczniczych, mydta, bielizny, ubran, jedzenia, fopatu.
Srodki Komisja czerpata z funduszéw udzielonych przez niektére
panstwa na skutek odezwy Zgromadzenia i Rady Ligi Narodéw.

Obecnie istniejgca stata Organizacja Higjeny Ligi Naroddéw
sktada sie z organu doradczego, Komitetu higjeny i sekretarjatu
technicznego zwanego Sekcjg higieny. Praca Organizacji Higjeny
Ligi Narodéw posiada dwie cechy charakterystyczne: 1) organi-
zacja higjeny nie wkracza w dziatalno$¢ administracji sanitarnej
zadnego kraju, to znaczy nie organizuje, nie prowadzi zadnych
instytucyj sama, lecz zawsze pracuje przez stuzbe zdrowia danego
panstwa, 2) nie podejmuje opracowywania zagadnien czysto teore-
tycznych, ktérych rozwigzanie nie daje bezpos$rednich wynikow
praktycznych. Organizacja Higjeny spetnia role doradcza w spra-
wach zdrowia przy Radzie i Zgromadzeniu Ligi, dazy do wspdl-
nego porozumienia sie, poznania i blizszej wspotpracy pomiedzy
administracjami sanitarnemi poszczeg6lnych krajéw, do opraco-
wywania zagadnie zdrowia publicznego, majgcych znaczenie mie-
dzynarodowe, wspotpracuje z Miedzynarodowem biurem pracy
w sprawach higjeny zawodowej, oraz z innemi instytucjami spo-
tecznemi, dziatajgcemi w pokrewnych dziedzinach, dgzy do skoor-
dynowania badan naukowych, wreszcie utatwia zawarcie miedzy-
narodowych umow sanitarnych, koniecznych dla planowej akcji
w dziedzinie higjeny na catym Swiecie.

Oto kilka przyktadéw tej dziatalnoSci:

L Jako jedno ze swych pierwszych zadah Sekcja Higjeny pod-
jeta zcentralizowanie i rozpowszechnienie wiadomos$ci dotyczgcych



przebiegu chordb zakaznych w tych wszystkich krajach, ktére po-
siadajg jaka$ statystyke chor6b, panujacych nagminnie. Wiado-
mosci te sg ogtaszane w specjalnym miesieczniku wydawanym
w tym celu przez sekcje. Miesiecznik ten jest rozsytany Stuzbie
Zdrowia Publicznego kazdego kraju, dajac mozno$¢ doktadnego
zorjentowania sie co do stanu chordob zakaznych, nawet w najod-
leglejszych zakatkach $Swiata. W razach nagtego wybuchu ja-
kiej§ epidemji, wiadomos$ci o chorobie i jej przebiegu sa przesy-
tane telegraficznie, lub nadawane przez potezne stacje radjowe na
roznych kontynentach.

2. Dazac do doktadnego zapoznania sie ze stanem choréb
zakaznych na miejscu w najwazniejszych ogniskach tych chordb,
organizacja higjeny zorganizowata zbadanie przez rzeczoznawcéw
zimnicy w Rosji, na Batkanach, we Wtoszech i w Ameryce, gruz-
licy i $pigczki afrykanskiej w Afryce, organizacji sanitarnych por-
tow na morzu Srédziemnem i na Dalekim Wschodzie.

3. Wychodzac z zalozenia, ze prawdziwa wspdtpraca po-
miedzy wiladzami sanitarnemi réznych pafAstw moze sie wytwo-
rzyé na podstawie zapoznania sie z urzadzeniami i ludzmi pracu-
jacemi w poszczegdlnych krajach, Sekcja lligjeny organizuje rok
rocznie tak zwang wymiane personelu sanitarnego. Grupa leka-
rzy-higjenistdw z réznych narodowosci zwiedza jeden kilka Ilub
krajow, zaznajamia sie z terenem, ludZmi, urzadzeniami i insty-
tucjami sanitarnemi, stucha odczytéw i wyjasniern wihadz sanitar-
nych, widzi na miejscu zalety i braki kazdego systemu. Daje to
znajomos$¢ rzeczy, wykazuje trudnosci, ktérych wszedzie jest petno,
nasuwa rézne sposoby rozwigzan poszczego6lnych kwestyj, wytwa-
rza wreszcie stosunki osobiste i pewne esprit de corps bez kté-
rych prawdziwa wspotpraca jest naprawde trudna.

Wymiana personelu sanitarnego nie ogranicza sie tylko
do terenu Europy. Lekarze higjenisci z potudniowej Ameryki
zwiedzili Stany Zjednoczone i Europe, wymiana w Japonji zblizyta
ze sobg lekarzy sanitarnych Dalekiego Wschodu. Ujmujac szeroko
okres$lenie personelu sanitarnego Sekcjg Higjeny urzadzata spe-
cjalne wymiany dla inzynieréw sanitarnych, statystykow, inspe-
ktoréw pracy i t. d.

Do tego samego celu wzajemnego poznania sie zmierzaja
rozne wydawnictwa Sekcji Higjeny, dotyczace organizacji i metod



prac wiadz administracyjnych w réznych panstwach, oraz postepow
czynionych na polu zdrowia publicznego w poszczeg6lnych krajach.

4. Wychodzgc z zatozenia, ze stuzba zdrowia moze praco-
wa¢ wydatnie tylko wtedy, gdy bedzie posiada¢ odpowiednio wy-
ksztatcony personel, organizacja higjeny interesuje sie zywo za-
gadnieniami ksztatcenia personelu stuzby zdrowia, metodami wy-
ktadu higjeny we wszystkich stopniach nauczania.

5. Organizacja higjeny podjeta réwniez prace nad szeregiem
zagadnien higjeniczno-spotecznych. Do nich naleza metody zwal-
czania gruzlicy, $miertelnosSci niemowlat, sprawy raka. Ostatnie
zgromadzenie Ligi Narodéw (wrzesien 1928) wezwato Sekcje Higje-
ny do zajecia sie kwestjg alkoholizmu, a od szeregu lat juz wspo6t-
pracuje Organizacja Higjeny* ze specjalng Komisjg Ligi do spraw
opium Doktadne zapoznanie sie z temi zagadnieniami je$li nie
przynosi rozwigzania, o ktére przy dzisiejszym stanie wiedzy, lub
przy obecnej sytuacji politycznej zawcze$nie, to wskazuje nieraz
nowe drogi na ktérych mozna prébowaé szukac¢ rozwigzania.

W ostatnim okresie czasu Organizacja Higjeny podjeta nie-
zmiernie doniostg sprawe uzdrowotnienia wsi i wysuwa jg na
czoto opracowywanych przez siebie zagadnien. Jest to problemat
bardzo zywotny wszedzie, a tembardziej u nas.

Te kilka przyktadéw wskazuje na ogrom zagadnien, ktore
stojg przed Organizacjg Higjeny Ligi Naroddw — skala ich roz-
szerza sie z dniem kazdym, sprawy zdrowia publicznego zajmuja
coraz wiecej uwagi we wszystkich panhstwach, propozycje lub
wnioski co do podjecia rdznych prac w dziedzinie higjeny na-
ptywaja do Ligi z 54 panstw, ktore sg cztonkami Ligi, a nawet
i z tych, ktére dotad do Ligi nie nalezg. Rolg Organizacji Higjeny
jest rozpatrzy¢ te wszystkie zagadnienia, wysungé te z nich, kté-
re majg rzeczywista wartos$¢ miedzynarodowq i ktére, albo juz
dojrzaty do rozwigzania, lub tez przynajmniej w ktérych moznosé
postepu jest widoczna. Sekcja Higjeny Ligi Naroddw jest dzi$ nie-
watpliwie najbardziej wptywowa organizacja miedzynarodowa,
pracujagca na polu zdrowia publicznego, organizacja, obejmuje
naprawde catoksztatt spraw sanitarnych Swiata.

Ten krétki szkic dziatalnosci miedzynarodowych instytucyj
sanitarnych bytby niezupetny, o ile nie ujatby chociazby w zary-
sie prac miedzynarodowych organizacyj spotecznych i prywatnych



w dziedzinie zdrowia publicznego. Organizacyj tych bardzo za-
stuzonych jest caly szereg, z nich oméwimy najwazniejsze: Lige
Towarzystw Czerwonych Krzyzy i Fundanje Rockefellera. Dodaé
nalezy ze w sprawach sanitarnych, jak zresztg w innych dziedzi-
tecznych, niekiedy nawet jednostek prywatnych stuzyta jako bodziec
do powstania nowych dziedzin pracy, do znalezienia odpowiedzi na
istniejgce potrzeby. Organizacje prywatne i jednostki zwykle staja
do pracy znacznie wcze$niej, niz panstwa lub organizacje oficjalne,
ktore sag mniej sktonne de inicjatywy i nie chcg bra¢ na siebie
odpowiedzialnosci za nowe poczynania.

Komitet Miedzynarodowy Czerwonego Krzyza powstat w ro-
ku 1863 i miat za zadanie dazy¢ do stworzenia w kazdym Kkraju
stowarzyszenia ktoreby niosto pomoc rannym w czasie wojny.
Idea ta poczynita szybkie postepy i w roku 1924 stowarzyszeh
Czerwonych Krzyzy byto 51. Po Wielkiej Wojnie powstata mysl
zuzytkowania organizacyj Czerwonego Krzyza do pracy nad zdro-
wiem ludnos$ci i w czasie pokoju. Z jednej bowiem strony Sto-
warzyszenia Czerwonych Krzyzy wielkich panstw stworzyty w cza-
sie diugich lat zmagan zbrojnych, potezne organizacje, rozporza-
dzajace znacznemi S$rodkami i dobrze wyszkolonym personelem,
z drugiej za$ strony coraz wyrazniej wystepowata koniecznosé
pomocy ludnosci cywilnej, ktéra posrednio, lub bezposrednio ucier-
piata w czasie wojny. W roku 1919 Stowarzyszenia Czerwonych
Krzyzy amerykanskiego, angielskiego, francuskiego, wioskiego
i japonskiego potaczyty sie w Lige Towarzystw Czerwonych Krzyzy,
do ktorej z biegiem czasu przytagczyly sie Towarzystwa Czerwo-
nych Krzyzy jeszcze 49 panstw.

Pierwotny program dzi tfalno$ci Towarzystw Czerwonych Krzy-
zy byt niezmienne obszerny. Obejmowat on nietylko wyzej wy-
mieniong kwestje pomocy ludnosci, ktéra ucierpiata w czasie
wojny, ale dotyczyt niemal wszystkich zagadnien w sprawie zdro-
wia publicznego. Nastepnie jednak dziatalno$¢ Towarzystw' Czer-
wonych Krzyzy skoncentrowata sie gtéwnie na doraznej mater-
jalnej pomocy ludnosci, propagandzie higjeny, rozwijaniu dziatal-
nosci Towarzystw Czerwonego Krzyza wsrod miodziezy, oraz na
pracy nad pielegniarstwem wogdle, pielegniarstwem spotecznein
w szczeg6lnosci i w ostatnich latach nad sprawami emigracji.



We wszystkich tych dziedzinach Liga Towarzystw Czerwonego
Krzyza posiada znaczny dorobek. Pozatem Liga jest instytucjg
zmierzajagcg do scalenia wysitkdw organizacyj spotecznych w dzie-
dzinie zdrowia publicznego.

Fundacja Wockefellera, instytucja wielkiego znaczenia dla mie-
dzynarodowych spraw sanitarnych, powstata z woli jednego czto-
wieka. Wr. 1913 J. D. Rockefeller ofiarowat okoto 200 miljonéw dola-
row na cele podniesienia warunkéw zdrowotnych w catym Swiecie.

Prace swag Fundacja oparta na dwu zatozeniach: 1) ze pierw-
szym poczynaniem zmierzajagcym do uzdrowotnienia jakiego$ terenu
winno by¢ stworzenie higjenicznych warunkdéw otoczenia; 2) ze
najlepszym sposobem propagandy jest przykiad.

Fundacja popiera zwykle nowe poczynania i pomaga do utwo-
rzenia i utrzymania przez pewien czas nowych instytucyj z tern,
aby potem gdy te instytucje wykaza sie swojg wartoscig, zostaty
przejete przez zainteresowane wiadze miejscowe. To tez Fundacja
nie wystepuje nigdy w roli witasciciela jakiej$ instytucji, ale raczej
w roli partnera, pomagajac panstwowej stuzbie zdrowia do roz-
woju jej dziatalnosci. WeZzmy przyktad naszego zycia z najbliz-
szego nam otoczenia. Fundacja Rockefellera udzielita swej pomocy
w zorganizowaniu i zaopatrzeniu Os$rodka Zdrowia w Amelinie,
w pow.: warszawskim, skierniewickim, bedzifiskim. Obecnie o$rodki
te sg stopniowo przejmowane przez nasze wiladze miejscowe.
W roku 1927 Fundacja wspomagata wiejskie organizacje zdrowia
w 14 panstwach, nie liczac pomocy udzielonej w tym celu os$rod-
kom higjeny wiejskiej w Stanach Zjednoczonych.

W innych znéw krajach powstaja specjalne o$rodki, zwane
rowniez demonstracjami do walki z réznemi chorobami, drogi
zwalczania ktérych sg juz ustalone, a wiec z malarja, z4ttg febrag
i z tegoryjcem. Walka z z6itag febrg jest prowadzona przez Fun-
dacje w Brazylji, z malarjg i tegoryjcem w Stanach Zjednoczonych
w Argentynie, w Brazylji, w Hiszpanji, we Wtoszech, na Salwado-
rze i w wielu innych miejscowos$ciach. Plan walki oparty jest
zawsze na badaniach naukowych, przeprowadzonych na terenie
na ktérych praca jest rozpoczynana, oraz na doktadnej znajomosci
warunkéw miejscowych.

Aby zapewnié sprawne funkcjonowanie tych instytucyj po-
trzebny jest przedewszystkiem dobrze wyszkolony personel sani-



tarny. | tu jest druga dziedzina wielkiej pracy i ogromnej zastugi
Fundacji. Fundacja pomaga w zaktadaniu réznych uczelni, z jej
pomocg powstajg szkoty higjeny i szkoty pielegniarstwa w Sta-
nach Zjednoczonych, w Anglji, we Francji, w Brazylji, w Polsce,
w Jugostawji, w Chinach, w Japonji, w Sjainie. Ponadto Fundacja
udziela stypendjum na wyksztalcenie personelu wyktadajgcego
w tych szkotach, oraz personelu stuzby zdrowia wogéle. W roku
1927 takich stypendjow otrzymaty 332 osoby. Z samej Polski z tych
stypendjow korzystato dotad kilkadziesiat oséb.

Fundacja przyczynia sie rdwniez do ulepszenia nauczania
medycyny na uniwersytetach, pomagajac w utworzeniu i wyekwi-
powaniu roznych pracowni, przeprowadzajac badania nad ulepsze-
niem sposobdw nauczania, zaopatruje wyzsze uczelnie w ksigzki
i pisma. Wreszcie Fundacja wspdtpracuje z Sekcjg Higjeny Ligi
Narodéw, udzielajgc funduszéw na rozszerzenie jej prac.

Fundacja Rockefellera spotykata sie nieraz z zarzutem swych
rodakow, ze nie koncentruje swych wysitkbw na prace nad pod-
niesieniem zdrowotnos$ci publicznej w Stanach Zjednoczonych,
pozostata jednak wierna sobie i stowom swego zatozyciela, ktory
kiedy$ miat sie wyrazié, ze w stworzeniu jego bogactw miat udziat
caty Swiat, to tez cata ludzko$¢ winna z tych bogactw korzystac.

Rozwdj miedzynarodowych organizacyj sanitarnych byt i jest
niewatpliwie powolny, wyptywa to z natury rzeczy. Wszelkie
instytucje, w ktérych potrzebna jest wspotpraca wielu rzaddédw
zmuszonych liczy¢ sie z r6znemi okoliczno$Sciami i majgcych czesto
interesy sprzeczne, nie moga dziata¢ szybko, nawet w zagadnie-
niach, ktoére w jednakowej mierze interesujg wszystkie narody.
Ale choroba nie zna granic. Wobec rozwoju $rodkéw komunika-
cyjnych i statych juz dzi$ wedréwek ludéw, niski poziom sanitarny
jakiego$ kraju jest grozny nietylko dla najblizszych sasiadéw
ale i dla catego Swiata. Zte warunki zdrowotne, a co za tein idzie
niezdolno$¢ do wytezonej pracy i staba wartos¢ ekonomiczna pew-
nego kraju nie moga by¢ obojetne dla nikogo. Na tym polu uzgo-
dnienie i trwata wspoipraca nastgpia wczesniej, niz w jakiejkol-
wiek innej dziedzinie. Porozumienie za$ to bedzie miato ogromng
doniosto$¢ dla sprawy powszechnego pokoju.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Z Dziatalnosci Mokotowskiego Os$rodka Zdrowia — rok 1928.

Rok ubiegty byt czwartym rokiem istnienia Stacji, ktdra ma
za zadanie podniesienie stanu zdrowotnego i kulturalnego ludnosci
przedmiescia Warszawy, wybitnie zaniedbanego pod tym wzgledem.

Teren do dziatania okazat sie wielce podatny i wyniki
pracy przeszty wszelkie oczekiwania.

Ze sprawozdan cyfrowych Stacji wida¢ jak wielkg popular-
noscig cieszy sie ona ws$rod ludnosci dzielnicy, ktéra znajduje
w niej doradce i przyjaciela w najwiekszych swych bolaczkach.

Do czasu obecnego wiecej niz vs cze$¢ ludnosSci dzielnicy
korzystata z ustug Stacji. Biorgc pod uwage liczne odwiedziny
w domach na skutek zgtoszen sie do Stacji mozemy mie¢ nadzieje,
ze przez prace systematyczng w rodzinach dojdziemy wkrdtce do
dobrych rezultatow.

Stacja stata sie rowniez typem instytucji zdrowia publicznego
najwiecej dzi§ popularnym w catym kraju i pod tym wzgledem
wypetnita swe zadanie, jako instytucja pokazowa. Do jej popular-
nosci przyczynita sie w znacznym stopniu Panstwowa Szkota
Higjeny, dla ktérej Stacja stuzy jako teren do szkolenia praktycz-
nego licznych stuchaczéw réznych kurséw Szkoty. Oprocz tego
zwiedzanie Stacji przez osoby, lub grupy oséb z kraju i zagranicy
jest stale na porzadku dziennym.

Personel Stacji sktadat sie w roku 1928 1927.

1. z lekarza kierownika stacji . . . t 1
2. z .pomocnikdéw lekarza sanitarnego 2 1
3. z kontroleréw sanitarnych . . . . 2 2
4. z pracownikoéw czasowo zatrudnionycli 5 5
5.z lekarzy specjalistow
pedjatrow e 2 2
fizjologoOw .o, 2 2
OKUTISTY v 1 1
pedologa ...ceeieiiieeneee, 1 1
laryngologa ..., 1 1
psychjatrow .....cccceeevevennene, 2 1
roentgenologa ....cceeceeeenen 1 1
malarjologa.....enne. 1 1



wenerologa .. e 1 1

pomoc, wenerologa . . . 1
dentystOW ..o, 2 2
6. z pieledniarek
starszej pielegniarki . . . 1 1
mitodszych pielegniarek . . 11 8
7. z buchalterki, sekretarki, laborantki 3 3
8. Z SHUZDY o, 7 7
Sanatorjum dzienne Stacji sktada sie:
9. : wychowawczyn 2 2
10. z gospodyni v 1 1
11.  z kucharki .o 1 1

Stan sanitarny dzielnicy.

W roku sprawozdawczym zaszty zmiany na lepsze w okre-
gach pod wzgledem zabrukowania ulic, doprowadzenia wody do
domoéw, oraz przeprowadzenia kanalizacji na ulicach. W ciggu 15
miesiecy, czyli od 1-go stycznia 1927 r. do 31 marca 1928 roku,
zabrukowano 122.267 m2 ulic, przy ogo6lnej liczbie zabrukowanej
powierzchni 377.332 in2 W najblizszej przysztosci, wedtug plandw
Dyrekcji Wodociggéw i Kanalizacji wszystkie ulice beda zaopa-
trzone w sie¢ wodociggowa. Znacznie wolniej idzie potgczenie
posesyj z siecig wodociggowa na ulicy. Przepisy z dnia 29 sierp-
nia 1927 r. przewidujg przymus potaczenia domu zamieszkatego
z siecig wodociggowg w ciggu 2 lat od przeprowadzenia wodociggu
na ulicy.

Obecnie ludno$¢ korzysta z wody filtrowanej, poniewaz stud-
nie majag wode przewaznie niezdatng do uzytku. Mianowicie ze
zbudanych w roku sprawozdawczym 256 studzien wode niezdatng
do picia miato 168, podejrzang 62 i dobrg 26. Studni odpowiada-
jacych wszelkim wymaganiom higjeny byto —tylko jedna.

Zaopatrzenie domdéw w wode filtrowang jest obecnie poitg-
czone z wielkiemi trudnoSciami i na ulicach Sielc spotyka sie
beczki rozwozace wode filtrowang do domoéw.

Rozszerzenie sieci kanatowej idzie znacznie wolniej, chociaz
z przeprowadzeniem gtéwnego kolektora przez ulice Putawska
dzielnica Mokotowska moze juz by¢ catkowicie zkanalizowana.



Z opisu pose3yj w roku 1928 okazato sie, ze 136 posesyj, czyli
13,3% nie posiada wcale ustepow Pozatem 398 posesyj, czyli
38,9% posiadajg ustepy zakwalifikowane do rozebrania, 413 pose-
syj, czyli 40,3% majag ustepy wymagajace reperacji i tylko 77 po-
sesyj, czyli 7,5% majag ustepy dobre. W ciagu roku wskutek zle-
cen Urzedu Sanitarnego, oraz wspotpracy policji pafAstwowej
osiggnieto znaczna poprawe w tym wzgledzie.

Warunki mieszkaniowe w dzielnicy sa w dalszym ciggu bar-
dzo zte. Wedtug spisu mieszkan z roku 1926 i 1927 na o0gd6lna
liczbe 10.080 mieszkan byto jednoizbowych 6.366, czyli 63%. dwu-
izbowych 2.304, czyli 23%. Przecietnie w jednoizbowych lokalach
zamieszkuje 5 oséb. Ruch budowlany jest wiekszy, niz w innych
dzielnicach; na poprawe jednak warunkéw mieszkaniowych wpty-
wa nieznacznie, gdyz jest nier6wnomierny do potrzeb.

W roku 1926 i 1927 wybudowano 287 domoéw z og6lng liczba
1033 pokoji; liczba ludnosci zwiekszyta sie w tym samym czasie
w okregu o 3.802, osoby.

Walka z chorobami zakaZnemi.

Ludno$¢ Mokotowa, Sielc i Czerniakowa wynosita w dniu
1 sierpnia 1928 r. 51.769 os6b. Smiertelno$¢ ogélna na 1000 lud-
nosci byta
1923, 1924, 1925, 1926, 1927
w Okregu XVI 7,4 12,5 13,2 15,3 15,8
w Okregu XX 18,9 18,6 20,5 12,7 18,6
w Okregu XXI 18,9 151 11,1 16,6 147
w catej Warszawie 14,01 14,45 13,9 14,2 14,4

Zwiekszajaca sie z roku na rok SmiertelnoS¢ w Okregu
XVI-tym pochodzi jedynie z btedu statystycznego i wskazuje na
fakt, ze coraz mniej ludzi jest chowanych na cmentarzach poza
Warszawg w Stuzewie.

Og6tem wroku 1928 zgtoszono do Urzedu Sanitarnego 992 przy-
padki choréb zakaznych, w tem gruzlicy 162 przypadki, duru brzusz-
nego 51, ptonicy 157, btonicy 39 i krztusca 66. Ospy naturalnej
i duru plamistego nie notowano.

Smiertelno$é na dur brzuszny jest tylko w nieznacznym
stopniu wieksza od przecietnej dla catej Warszawy pomimo znacz-
nie gorszych warunkéw sanitarnych na przedmiesciu. Tiumaczyé



to nalezy tein, ze dwa najgroZzniejsze zrodta szerzenia sie duru
brzusznego, mianowicie woda i mleko wchodzg tu mato w gre,
poniewaz ludno$é pije wode filtrowana i m'eko gotowane.
Ptonica zmiejszyta sie od r. 1926 tylko meznacznie i zmniej-
szenie sie zachorowan i zgonéw w 3 okregach jest znacznie mniej-
sze, niz w Warszawie. Zwazywszy, ze od wielkiej epideinji w r. 1926
zaszczepiono 2.564 os6b metoda Diek’dw wnioskowa¢ mozna, ze
szczepienia te wptywu na przebieg epidemji nie maja.

Stacja Opieki nad dzieckiem.

Jedng z cech charakterystycznych Os$rodka Zdrowia w Moko-
towie jest fakt, ze uwaza rodzine za podstawe swej dziatalnosci
To zatozenie nadaje pracy OsSrodka specjalng fizjonomje. OSrodek
rozpoczyna opieke higjeniczng nad dzieckiem od chwili jego po-
czecia i poprzez: Stacje opieki nad ciezarng. Stacje opieki nad
niemowleciem i Stacje opieki nad dzieckiem doprowadza je do
7-go roku zycia, to jest do chwili kiedy dziecko przechodzi pod
opieke lekarza szkolnego.

W roku 1928 pozostawato pod opieka Stacji:

309 dzieci w wieku od 0 — 1 roku zycia
41b " .1 2, »
17U »  » * *2 — 6 "
ogo6tem 2.436 dzieci.

Z uwagi, ze na terenie dziatalnosci OS$rodka w roku 1928
byto 1.284 porodéw, nalezy przyjaé, ze 24% nowonarodzonych
dzieci dostato sie pod opieke Stacji. Liczba dzieci zapisanych do
Stacji co rok wzrasta.

Na wieku niemowlecym byta skoncentrowana specjalna
uwaga Stacji. Dazeniem naszym jest by kazde niemowle mogto
byé obejrzane przez lekarza raz na miesigc, dzieci starsze raz na
pét roku, wzglednie raz na rok. Ogo6tem udzielono w roku 192<
5.520 porad lekarskich, na co zuzyto 915 godzin, czyli przyjmo-
wano przecietnie szescioro dzieci na godzine, w domach dokonano
w roku sprawozdawczym 7.629 wywiadéw pielegniarskich. Liczba
odwiedzin pielegniarskich jest w stosunku do liczby porad lekar-
skich jak 7 :5 Swiadczy to ze porada lekarska byta zaws/e
dopetniona przez wywiad lub instrukcje pielegniarki spotecznej,
a przez to warto$¢ i poziom pracy przychodni pogtebiona.



Poradnia dla rnatek.

Poradnia dla matek miata w dniu 1-szym stycznia 1929 r.
zarejestrowane 154 kobiety, w tern 121 ciezarnych. Wypisano
w roku sprawozdawczym 771 kobiet. Porad udzielono 647, odwie-
dzin domowych zrobiono 1.389.

Z opisu dokonanego przez pielegniarki, ktore odwiedzity
500 porodéw na terenie objetym dziatalnoscig Stacji wynika,
ze 81,2% porodéw odbywa sie w domu i tylko 18,8% w zakladzie.
Poradnia stara sie zwiekszy¢ liczbe swych klijentek za pomoca
propagandy, oraz przez przygotowanie wyprawek porodowych
i malerjatbw wyjatowionych, ktére sa wypozyczane do domoéw
za niewielkg optata. Réwniez i akuszerki praktykujace w okregach
moga sie zwraca¢ po niezbedne materjaty porodowe do Stacji
i w ten spos6b spodziewana jest $ciSlejsza wspdipraca z niemi,
Obecnie 75,2% porodéw odbywa sie w obecnosci akuszerek
i tylko 7,4% w obecnosci lekarza.

We wspomnianych wyzej 500 porodach zwrécono sie uprzed-
nio do poradni w 37 przypadkach, czyli w 7,6%> gdy tymczasem
w tych samych rodzinach 224 dzieci, czyli 44,8% znajdowato sie
pod opieka poradni dla niemowlat.

Walka z gruizlica.

Poradnia przeciwgruzlicza miala zarejestrowanych w ostat-
nim dniu grudnia 1928 r. 2.609 chorych, w tein 583 przypadki
gruzlicy wszystkich postaci. Stwierdzona gruzlica stanowi wiec
22 % ogo6lnej liczby zapisanych w przychodni, co jest do$¢ niskim
procentem. Z drugiej strony w catej dzielnicy zmarto w 1927 r.
161 oséb na gruzlice, a wiec w poréwnaniu do liczby zgonéw
z gruzlicy liczba zarejestrowanych przez poradnie chorych jest
czterokrotnie wyzsza Naog6t Smiertelnosé z gruzlicy jest znacznie
wyzsza w trzech okregach, niz w Warszawie i wynosi 32 na 10.000
mieszkancéw w poréwnaniu do 25 na 10.000 w catem mieScie.
Gruzlica zabiera 2% raza wiecej ofiar, niz wszystkie choroby
zakazne razem wziete.

Poradnia przeciwgruzlicza udzielita 4.635 porad podczas 1.096
godzin przyje¢ lekarskich, czyli przecietnie przyjmowano 4 cho-
rych na godzine. Poradnia ma 2 dziaty: dla dzieci i dla dorostych.

Odwiedzin pielegniarskich zrobiono 2.672.



W poradni zrobiono 116 dopetnied sztucznych odm i 304
dozylnych wlewan wapna. W celach diagnostycznych dokonano
903 przeSwietlan Roentgenem. Lampg kwarcowg naswietlano 678
dzieci i zrobiono 4.299 naswietlen

Poradnia przeciwjaglicza.

Z poprzedniego roku pozostato pod opiekg poradni ogdtem
1.279 oséb, w tein 194 z wustalonem rozpoznaniem jaglicy, 217
z podejrzeniem jaglicy i 868 z innemi schorzeniami oczu — oraz
z powodu stycznosci z jaglica.

W ciggu roku 1928 objeto pod opieke poradni nowych 1.156
0os6b, w tern 113 z rozpoznaniem jaglicy, 100 z podejrzeniem
0 jaglice, 943 z powodu innych schorzen, lub stycznosci z jaglica.

Ogétem w ciagu roku pozostawato pod opiekg poradni 2.435
0séb, w tern 307 z rozpoznaniem jaglicy, 317 z podejrzeniem jaglicy
11811 z innemi schorzeniami oczu, lob z powodu stycznosci
z chorymi na jaglice.

Z pod opieki poradni wypisano w ciggu roku 69 o0s6b na
skutek wyleczenia, lub znacznej poprawy, 73 osoby podejrzane
o jaglice na skutek ustapienia objawéw podejrzenia, lub ustalenia
rozpoznania jaglicy, wreszcie 1.434 osoby z innemi schorzeniami
oczu, lub pozostajgce w stycznosci z chorymi na jaglice z ustaniem
potrzeby roztaczania dalszej opieki.

Na rok 1929 pozostaje pod opiekg poradni ogétem 859 osoby,
w tern 238 chorych na jaglice, 244 podejrzanych i 377 os6b z in-
nemi schorzeniami w stycznosci z jaglica.

Z teero zestawienia wynika, ze liczba og6lna oséb pozostaja-
cych pod opieka poradni znacznie zmniejszyta sie w stosunku do
roku poprzedniego (1.279 na 859) przy jednoczesnem podniesieniu
sie liczby pozostajagcych pod opiekg poradni z rozpoznaniem usta-
lonein jaglicy (ze 194 na 238), podejrzeniem jaglicy (z 217 na 244).
To wskazuie, ze poradnia obejmuje coraz doktadniej chorych na
jaglice i podejrzanych, zamieszkujacych dzielnice Mokotowska.

Odwiedzin dokonaty pielegniarki w ciggu roku 1928 — 1.059.

Formy ostre jaglicy sa jednak juz rzadkoscig i dla celow
demonstracji, lekarzom kursow Szkoty Higjeny jesteSmy zmuszeni
»,pozyczac" przypadki ostrej jaglicy z sasiednich okregow.



Opieka nad dzieckiem anormalnem.

Poradnia pedologiczna otwarta zostata w marcu 1927 roku
Celem przychodni byto zaopiekowanie sie dzie¢mi sp6znionemi
umystowo, psychopatycznemi, trudnemi do prowadzenia.

W ciggu pierwszego roku przychodnia byta czynna tylko raz
w tygodniu w ciggu 3 godzin. Od marca 1928 r. przychodnia, nie
mogac juz objaé materjatu, powiekszyta przyjecia do 2 razy tygo-
dniowo po 3 godziny. W jesieni 1928 roku przychodnia weszta
w kontakt z wszystkiemi szkotami na terenie Mokotowa i szkoty
przysytaja do przychodni wszystkie dzieci obarczone wadami
charakteru, nerwowe i zacofane umystowo.

W przychodni zbhiera sie doktadny wywiad, uzupetniony od-
wiedzinami w domu i po zbadaniu fizykalnem, oraz umystowem
przesyta sie szkole opinje.

Od roku przychodnia umiescita okoto 20 dzieci w szkotach
specjalnych dla dzieci matorozwinietych i matozdolnych, data
wskazowki wielu matkom w celu indywidualnego traktowania
i nauczania dzieci, skierowata i umiescita w roznych szkotach
dzieki swym stosunkom caly szereg dzieci wypedzonych ze szkét
zwyktych.

Obecnie w przychodni jest zarejestowanych 187 dzieci.

Przychodnia weszta w tak S$cisty kontakt z matkami i tak
sobie zdobyta ich zaufanie, ze matki same chetnie garng sie po
wskazéwki i rade i nie trzeba przezwycieza¢ zadnego oporu, aby
zmusi¢ je do regularnego odwiedzania przychodni. Dzieki odczy-
tom urzadzanym dla rodzicéw i dtugim rozmowom z matkami po
raz pierwszy rodzice dowiadujg sie, jak wazng role w zyciu dziecka
odgrywaja rozne konflikty rodzinne i jak dalece nieumiejetne
postepowanie (bicie, grozby) wptywajg na rozw6j w dziecku po-
pedu do ucieczek, a co zatem idzie kradziezy i natogowego wité-
czegostwa. Najzywotniejszem zadaniem przychodni jest wstawienic-
two w konfliktach rodzinnych, wyjasnianie rodzicom wiasciwosci
charakteru i umystowosci dzieci i dziatalno$¢ profilaktyczna pole-
cajgca na tern, zeby dziecko opuszczone, wykolejone wzmocnié
w swem samopoczuciu, da¢ mu godziwe zajecie i rozrywke i roz-
toczy¢ nad niem opieke.



W roku 1928 zwalczanie prowadzone byto w dwéch kierun-
kach, mianowicie: niszczenie legowisk widliszkéw i kontrola nad
chorymi na zimnice.

Droga badan stwierdzono, ze przeszto 200 zbiornikéw réz-
nych wéd stojacych na terenie catej Warszawy, a w szczegolosci
w Mokotowie, Sielcach i Czerniakowie posiada w wiekszo$ci przy-
padkow (75%) larwy widliszkdw. Poczawszy od 1 k.vietnia do 15
wrzed$nia 1928 r. dwie kolumny zorganizowane przez Departament
Stuzby Zdrowia i PahAstwowy Zaktad Higjeny zajete byty rozpyla-
niem na powierzchni wod stojgcych zieleni paryskiej za pomocy
4 aparatéw systemu Valpiego. Stosowano réwniez olej waselinowy.
Zuzyto na ten cel w 1928 r. 2.504 kg. 2% mieszaniny zieleni pary-
skiej, oraz 348 litrow oleju waselinowego. Od 1 pazdziernika 1928 r.
rozpoczeto zimowa akcje zwalczania zimnicy, ktéra ma na celu
tepienie komaréw w zabudowaniach. Specjalna kolumna metodycz-
nie przeglada domy szczeg6lnie w okolicach Mokotowa i za po-
moca rozpylania ptynu Giemzy (900 cm. nasyconego roztworu my-
dta szarego oraz 100 cm. 40% formaliny) niszczy komary w staj-
niach, oborach, piwnicach i t. p. Précz powyzszych sposobow
zwalczania zimnicy poradnia przeciwmalaryczna Stacji leczy i reje-
struje zimnice w ciggu catego roku.

Lekarze praktykujacy obowigzani sg zgtaszaé przypadki zim-
nicy do urzedéw sanitarnych, ktdre kierujg chorych do przychodni,
gdzie sg oni leczeni i obserwowani bezptatnie.

Zarejestrowanych byto w dniu | stycznia 1929 r. 93 przypadki
zimnicy przewaznie w formie chronicznej. Przypadki ostrej zimnicy
w okregu Mokotowskim i w Warszawie wystepujg sporadycznie-
Porad udzielono 225.

Poradnia przeciwweneryczna.

Poradnia przeciwweneryczna miata zapisanych w dniu 1 stycz-
nia 1929 r. 1.979 chorych z tego kity 319, rzezaczki 283. Poradnia
dazy stale do zwiekszenia opieki pielegniarskiej nad rodzinami
w ktorych sg choroby weneryczne. Odwiedzin dokonano 208.
Poradnia zapoczatkowata réwniez rozsytanie zaproszen do chorych,
ktérzy zaniechali kuracji i wyniki lej proby sa, jak dotychczas
zachecajace.



Poradnia przeciwalkoholowa ma za zadanie przyjscie z po-
mocg lekarskg tym alkoholikom, ktdérzy stali sie natogowcami.
Wobec braku podobnych poradni w dzielnicach przedmiejskich
Warszawy, duzo oséb, cierpiacych na przewlekte zakucie alkoho-
lem zwraca sie 0 pomoc do naszej poradni.

Celem do ktérego dazy poradnia przychodnia jest:

1 ujecie w ewidencje wszystkich tych mieszkancow Moko-
towa, ktérzy naduzywajg alkoholu stale czy tez okresowo.

2. szerzenie uSwiadomienia wsrdd nich o szkodliwosci alkoholu
dla zdrowia poszczegdlnej jednostki i o niebezpieczenstwie jakie
grozi spoteczenstwu wsrdd ktorego szerzy sie alkoholizm;

3. leczenie ofiar natogu pijanstwa;

4. dazenie w miare moznos$ci do ztagodzenia przyczyn sprzy-
jajacych rozpowszechnianiu sie alkoholizmu.

Dla osiggniecia swego celéw poradnia stopniowo stara sie
uzyskaé wspotprace catego zespotu Stacji, a w szczegdlnosci wszyst-
kich pielegniarek spotecznych, ktére robigc wywiady w swoich
rejonach i z ramienia innych poradni, odnotowywujg przypadKki
stwierdzonego przez nie alkoholizmu i kierujg potrzebujgcych po-
mocy wprost do poradni, lub tez komunikuja poradni o nadajacych
sie do jej opieki przypadkach.

Pod wzgledem rozwoju rok ubiegty nalezy uwaza¢ za do-
datni, gdyz zainteresowanie akcjg poradni przeciwalkoholowej ze
strony og6tu personelu wzrosta znacznie i wspétpraca wszystkich
pracownikéw okazata sie bardzo zywa. Wiadomosci o osobach
naduzywajacych alkoholu, czyli o tych ktérzy zostali zatrzymani
na ulicach Mokotowa w stanie nietrzezwym sg nam shie dostar-
czane. Trzecim Zrodtem dostarczajgcem wiadomosci o nowych
pacjentach sg ci, ktorzy juz korzystaja z porad w przychodni.
Najczesciej nasi pacjenci proszag o dopomozenie ich blizkim, lub
znajomym ktérzy naduzywajg alkoholu, a sami nie chca, lub nie
moga przyby¢é. Wreszcie sporo os6b zwraca sie o porade z wias-
nej inicjatywy. W ten sposéb w ciggu 14 miesiecy istnienia przy-
chodni mamy zarejestrowanych, jako potrzebujagcych pomocy ze
strony przychodni, 1.225 os6b, z ktérych korzystatlo z porad
lekarskich 287 os6b, a pozostaje 938, ktdrych nie dato sie spro-

wadzi¢ do przychodni.



Ambulatoryjne leczenie alkoholikbw posiada przewage nap
j&aktadowem z tego wzgledu, ze jest przedewszystkiem znacznie
tafsze, a powtdére wytwarza odpornosé na wpitywy otoczenia i po-
pasy nie odrywajac chorego od jego zwyktych zajaé i nie prze-
noszac go do sztucznie wytworzonego Srodowiska. Przy leczeniu
pmbulatoryjnern przychodnia tutejsza stara sie traktowa¢ swych
pacjentow tak jak przy leczeniu innych choréb t. j. stosuje kura-
cje objawowa, co przywigzuje pacjentow do przychodni i ma zna-
czenie wybitnie suggestywne.

Uczac chorego jak ma postepowaé aby pozby¢ sie natogu,
poradnia oddzialuje wychowawczo, jak to sie dzieje zreszta
i przy innych chorobach np. przy gruzlicy. Poza stosowaniem na
do$¢ szerokg skale $rodkow tonizujacych, prowadzimy ekspery-
mentalnie autohemoterapje z tein, ze pacjentdw nie tudzimy obie-
cywaniem podawania lekéw swoistych. Do zaktadéw leczniczych
sq kierowani nieliczni tylko pacjenci wtedy gdy warunki specjalne,
rodzaj cierpienia, lub wyjatkowo staba wola wymagajg izolowania
od zwyktych warunkéw

Do zakiadéw specjalnych zostato zakwalifikowane 45 oséb,
umieszczono 12.

Przy leczeniu alkoholikdw nie nalezy zapominaé, ze pociag
do wodki nie zawsze jest objawem ustrojowym. Czesto pozostaje
on pod wplywem zewnatrz pochodnych. Usuniecie tych przy-
czyn niejednokrotnie przyczynia sie do radykalnego uleczenia
pacjenta.

Poradnia udzielita w roku sprawozdawczym 1.156 porad cho-
rym i 1149 osobom z ich otoczenia. Odwiedzin zwigzanych ze
sprawami alkoholu byto w domach 1.161 i w instytucjach 275.

Poradnia dentystyczna.

Udzielono 3.793 porady dentystyczne podczas 764 godzin
przyje¢ lekarskich, czyli przyjmowano przecietnie 5 pacjentow na
godzine. Chorzy rekrutowali sie z pos$rdd zapisanych do innych
poradni, gtéwnie z poradni dla matek, przeciwgruzliczej, przeciw-
wenerycznej. Oprocz tego poradnia przyjmowata dzieci ze szk6t
z sasiednich okregow.

W ciagu roku dokonano 829 ekstrakcyj i 1244 innych zabie-
gbw, oraz zatozono 1080 plomb.



W ciggu roku 1928 udzielono 1.340 porad. Z poradni korzy-
staly osoby zapisane na oddziaty: przeciwgruzliczy i opieki nad
dzieckiem. Oprécz tego leczono dzieci szkolne.

Kuchnia mleczna.

Wydano w ciagu roku 11.496 litrow mleka, oraz 56.308 buteleczek
mieszanek wykonanych wedtug wskazéwek lekarzy poradni dla dzieci.

Laboratorjuni.

Ogo6tem w ciggu roku 1928 zrobiono 1.288 badarn, mianowicie:
plwocin 294, moczu 725, katu 132, wydzieliny z oka 18, z orga-
néw moczowych i narzgddw ptciowych 108 iinnych 13. Znaleziono
pratki gruzlicze w 48 plwocinach.

Propaganda.

Gtowny punkt ciezkosci propagandy spoczywa obecnie w od-
wiedzinach pielegniarskich, podczas ktérych w spos6b praktyczny
i systematyczny ludno$¢ zaznajamia sie z gtdwnemi zasadami
bigjeny. Korzystamy jednak i z innych sposobdw propagandy, jak:
odczyty, ktérych sie odbyto 65, pogadanki, ktorych byto 119
i doroczna choinka, na ktorg przybyto 7.600 oséb. Na szczegdlng
uwage zastuguje kurs dla Ligi Matych Matek. W roku sprawoz-
dawczym ukonhczyto kurs 24 stuchaczki. W ten spos6b Stacja
przygotowuje sobie co rok nowy zastep dobrze uswiadomionych
przysztych matek, ktére zyjac posrod klijentéw Stacji, sg naszymi
najlepszemi agentkami. Do nich krewni i znajomi nieraz zwracaja
sie 0 rade i tym sposobem w swojem srodowisku szerzg one nabyta
u nas wiedze higjeniczna.

Sanatorjnm dzienne.

W roku 1928 przebywato w sanatorjum 292 dzieci. Dzieci
byty kierowane do sanatorjum przez Kase Chorych, Wydziat
Opieki Spotecznej Magistratu m. Warszawy, Dyrekcje Tramwajow
Miejskich, Wydziat Pomocy Lekarskiej dla Pracownikéw Miejskich?



lub tez przez rodziny na koszt wiasny. Przecietny okres przeby-
wania w Sanatorjum byt trzymiesieczny, z wyjatkiem dzieci
z Opieki Spotecznej, ktore majag moznosé¢ z wielka dla nich ko-
rzyscig pozostawania w sanatorjum dluzej. Dziecko przychodzi
do sanatorjum dziennego o godz. 9-ej rano, gdzie oddane pod
opieke wychowawczyni bawi sie i éwiczy pod jej kierunkiem do
godz. 9|y poczem dzieci ustawione parami myjg sie, a nastepnie
pijg tran. O godz. 10-ej jedza $niadanie, skiadajgce sie z mleka,
butek z mastem i co drugi dzieh otrzymujag jajka. Po $niadaniu
dzieci werandujg na S$wiezern powietrzu przez \\ godziny. Nie-
ktére z nich w tym czasie naSwietlane sg lampa kwarcowa.
O godzinie 12-ej dzieci wstaja z lezakéw, myja rece i siadajg do
obiadu, ktory sktada sie z zupy, miesa z jarzyng i deseru. Po
obiedzie miodsze dzieci werandujg przez godzine, a te, ktére sg
w wieku szkolnym, uczg sie godzine pod kierunkiem nauczycielki.
O godzinie 3£ dzieci wstaja z lezakdw, potem odbywa sie mierze-
nie temperatury i podwieczorek, skitadajagcy sie z kawatka chleba
z mastem lub marmelada. Do godziny 41 dzieci bawig sie, nastep-
nie myja rece i siadaja do kolacji. Dostajg kaszke na mleku,
kluski, herbate Ilub kakao z ciastem. O godz. 51 rozchodzg sie
do domow.

Dziecko, odbywajace kuracje w sanatorjum dziennem, jest
pod statg obserwacjg lekarza sanatoryjnego. Szczegétowe badanie
odbywa sie co dwa tygodnie. W razie potrzeby dzieci skierowuje
sie do lekarzy specjalistow i dentystow Stacji. Podczas kuracji
w sanatorjum kazde dziecko jest badane promieniami Roentgena,
naswietlane lampg kwarcowg i ma zbadany mocz. Przy przyjeciu
dziecko jest wazone i co tydziehn badany przyrost wagi.

Pod wzgledem djagnozy lekarskiej stwierdzono: otwartg gru-
Zlice ptuc 4, powiekszenie gruczotow u 288 dzieci, z tych 144 précz
powiekszonych gruczotéw byto jeszcze anemiczne. W ciggu roku
1928 dzieci spedzity w sanatorjum 17.928 dni, co wskazuje na
bardzo regularne uczeszczanie dzieci do sanatorjum. Przecietnie
byto 50 dzieci dziennie.

P6tkolonje letnie otwarto dnia 4/VI 1928 r., zamknieto dnia
1/1X 1928 r. Dzieci kwalifikowaly: poradnie dla dzieci i przeciw-
gruzlicze. Przed zapisaniem na potkolonje dzieci byly jeszcze raz
badane przez lekarza sanat. Z potkolonji korzystato 290 dziech



czzego 154 chiopcédw i 142 dziewczynki. Z tej liczby 96 dzieci
nalezaty do rodzin bezrobotnych. Dzieci byly przyjmowane
w wieku od 2| do 8 lat. Wiekszo$¢ dzieci spedzita na poétkolonji
6 tygodni, pozostate dzieci stabsze, wybitnie niedozywione caty
trzymiesieczny okres.

Optaty byty pobierane zaleznie od zamoznos$ci rodzicow,
50 i 30 gr. dziennie, w jednym przypadku 1 zt. Z darmowych
miejsc korzystaty dzieci rodZz/n bezrobotnych, pdisieroty, dzieci
rodzin gruzliczych.

Dni pracy byto 75. Dzieciodni 9.184. Przecietnie korzystato
z po6tkolonji 122 dzieci dziennie. Dzieci przebywaty na pdtkolonji
od 9-ej rano do O-¢j po pot.

Utrzymanie sktadato sie:

0 godz. 10 rano $niadanie: butka z mlekiem;

12| obiad z 2 dan: zupa, kasza, kluski, 2 razy
na tydzien mieso z jarzyng, 3 razy w tygod-
niu danie stodkie, kompot i owoce;
31 podwieczorek: chleb smarowany, ciasto,
owoce i rzodkiewki;
5 kolacja: talerz kaszy z mlekiem, albo kakao
z butkg i chleb z mastem.

Na wydatki zwigzane z prowadzeniem pdtkolonji otrzymano
z Wydziatu Opieki Spotecznej Magistratu m. st. Warszawy 8 000 zt.,
czyli razem z tern, co wptacity dzieci otrzymano 10.131 zt. Czes¢
personelu optacat Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy.
Na zywienie dzieci wydano 2zt 7021,08, czyli zywienie dziecka
kosztowato 76 groszy.

Sprawozdanie finansowe z wptywow i wydatkbw na utrzy-
manie Stacji.

Wptywy:
Saldo na dz. 1stycznia 1928 r....cvviiniiennnen, g 44
Magistrat m. st. WarSZawy ..ccceveevieneneneieseeseernenns jpg 104 01
Fundacja Rockefellera ..., 28.000.00
Departament Zdrowia M. S. Wa..ooieveicvce, 38 212 50
Komisarjat Rzadu na m. st. Warszawe . . . 8566.10
Kasa Chorych e 6.600.00
Optaty za utrzymanie w sanat., mleko i inne . . . . 65.889.61

Razem Zt 225.380.66



Wydatki:
1) Optata personelu:

lekarskiego....ivvivniennnns 48.265.22
pielegniarskiego . . . . 43.283.12
biurowego i labor. . . . 10.861.65
sanator. dziennego . . . 10.118.01
SHUZDY i 19,138.20 131.656.20
2) Zakup inwentarza, S$rodkéw leczniczych, mleka
I ATUKOW (e 32.384.24
3) Koszty ogélne, odnawianie budynkdw, wykoniczenie
pralni i tazni, utrzymanie ogrodu . . . . 37.646.08
4) Utrzymanie dzieci w sanatorjum i pétkolonji . . 42.461.46
5) Sptata dtUgQU .o 2.800.00
Saldo na dz. 1 stycznia 1929 r. Co Co 8.432.68

Razem Zi 255.380.66

Oprécz tego Wydziat Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy
wydatkowatl okato 50.000 ztotych na utrzymanie personelu i biura
Urzedu Sanitarnego, stanowigcego cze$¢ skiadowg Stacji.



KRONIKA

W sprawie zaktadania przychodni przeciwjagliczych i udzielania
pomocy rzgdowej na ich utrzymanie.

W mysl art. 6 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej o zwalczaniu
jaglicy (Oz. U. U. P. Al 36 poz. 333 z 22/111 1928) obowigzek zapobiegania sze-
rzeniu sie jaglicy wsréd ludnosci, oraz zapewnienia chorym jagliczym moznosci
odpowiedniego leczenia cigzy na odpowiednich zwigzkach komunalnych.
Zwigzki komunalne sg obowigzane w pierwszym rzedzie, je$li na ich terenie
szerzy sie jaglica, utworzy¢ i utrzymywaé specjalne przychodnie przeciwja-
glicze (art. 7).

«Juz na skutek wezwania Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Departa-
mentu V Stuzby Zdrowia)—okolnik L. Z. Z. 7838/26 z dnia 20 wrze$nia 1926 —
i z pomocg finansowg Rzadu pewna liczba zwigzkéw komunalnych utworzyta
i prowadzi przewidziane przez powyzsze rozporzadzenie przychodnie przeciw-
jaglicze, wszakze liczba tych przychodni ciggle jest jeszcze niedostateczna
i wielo zwigzkéw komunalnych, na ktorych terenie szerzy sie jaglica, nie
przystapito do uruchomienia przychodni.

Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby
Zdrowia) zwraca sie do Panéw Wojewodéw, aby w mys$l ust. 2 art. 7 wzmian-
kowanej ustawy wezwali gminy i powiatowe zwigzki komunalne, na ktérych
terenie szerzy sie jaglica, do uwzglednienia w budzetach samorzgdowych odpo-
wiednich kredytéw na prowadzenie przychodni przeciwjagliczych.

Jednoczes$nie zechce Pan Wojewoda zwr6ci¢ uwage interesowanych samo-
rzadéw, ze w mys$l ust. 3 art. 6 w mowie bedacego rozporzadzenia moga
zwroci¢ sie za posrednictwem Pana Wojewody do Ministrerslwa Spraw Wew-
netrznych o udzielenie zapomogi na urzadzenie i prowadzenie przychodni
przeciw jagliczej.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V Stuzby Zdrowia)
w pierwszym rzedzie udziela¢ bedzie zapomég tym zwigzkom komunalnym,
gdzie jaglica szerzy sie endemicznie i gdzie najbardziej odczuwac sie daje
brak przychodni przeciwjagliczych przy uwzglednieniu sity finansowej danego
samorzadu, przytem jednak wysoko$¢ zapomogi naogét nie moze przekraczaé
‘fa ogb6lnych wydatkéw na te przychodnie.

Wszelkie wnioski w sprawie udzielania zapomég rzagdowych samorzadom
na urzadzenie i prowadzenie przychodni przeciwjagliczych z kredytu budzetu
na rok 1929/30 zechce Pan Wojewoda jaknajrychlej, a w kazdym razie przed
dniem 1 kwietnia 1929 r., przesta¢ Ministerstwu Spraw Wewnetrznych (Depar-
tamentowi V Stuzby Zdrowia) do rozpatrzenia, gdyz z powodu ograniczonych
kredytéw na ten cel p6zniejsze wnioski prawdopodobnie nie bedg mogly by¢
uwzglednione.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia:
(Dr. Piestrzynski).



Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewo6dztwa Posnaiiskiego
w Bydgoszczy.

W dniach 9 i 10 lutego r. b. odbyt sie w Bydgoszczy Zjazd Lekarzy Po-
wiatowych Wojewo6dztwa Poznanskiego, na ktory przybyto 33 lekarzy.

Jak ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, na terenie wojewodz-
twa poznanskiego dokonane zostaly w 1928r. w dziedzinie zdrowotnosci publicz-
nej miedzy innemi nastepujace ulepszenia:

Zakonczono budowe, wzglednie przebudowe szpitali i pawilondéw dla cho-
rych zakaznych w Bydgoszczy, Grodzisku, Wieluniu, Inowroctawiu, Jorocinie,
Zdunach, Mogilnie, Obornikach, Poznaniu, Smiglu, Wolsztynie i Zninie.

Stacje opieki nad matkg i dzieckiem, kuchnie mleczne, oraz ztobki pow-
staty, lub zostaty ulepszone w Bydgoszczy, Chodziezy, Grodzisku, Inowroctawiu,
Jarocinie, KoScianie, Lesznie, Mogilnie, Ostrzeszowie, Poznaniu, Pleszewie
Rawiczu i Smiglu.

Kapieliska ludowe, tazienki i natryski urzagdzono w Bydgoszczy, Fordonie,
Gnieznie, Gostyniu, Jarocinie, Koscianie, Miedzychodzie, Ostrzeszowie, Szamo-
tutach, Srodzie, Smiglu i Sremie.

W dziedzinie wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowego zor-
ganizowano opieke lekarska, urzadzono boiska, strzelnice i t. p. w Chodziezy,
Gostyniu, Inowroctawiu, Trzcinicy, Lesznie, Odolanowie, Ostrzeszowie, Poznaniu,
Rawiczu, Rakoniewicach i Steszewie.

Higjena szkolna doznata poprawy przez zaangazowanie w szeregu miast
lekarzy szkolnych, wzglednie przez wyznaczenie przez kilka sejmikéw pewnych
kwot, umozliwiajacych zwiedzenie wszystkich szkét powszechnych i zbadanie
uczniéow przez lekarzy powiatowych. W Koscianie, Ostrzeszowie i Szamotutach
powstaty nowe gmachy szkolne ze wszystkiemi nowoczesnemi urzgdzeniami.

Akcja sanitarno-porzadkowa zrobita duze postepy. Skanalizowano catko-
wicie, lub uzupetniono kanalizacje w Gnieznie, Kozminie, Wronkach, Sremie
i Mosinie. W wielu miejscowos$ciach urzadzono nowe i odremontowano stare
bruki i chodniki, zadrzewiono ulice i place, odremontowano domy, znacznie
posunieto sprawe uporzadkowania S$mietnikéw i ustepéw. Komisje sanitarne
wykazywaty wzmozong dziatalno$¢ przez czeste lustracje miejsc i lokali uzy-
tecznoéci publicznej.

W dalszym ciaggu porzadku dziennego inspektor lekarski Dr. Zmigrod
wygtosit referat pod tytutem: ,,Podstawy prawne i technika dla przeprowadze-
nia zarzadzen sanitarno-porzadkowyeh i dla podniesienia zdrowotnos$ci i wygladu
kraju", w ktérym przytoczyt obowiazujgce na obszarze wojewddztwa poznan-
skiego przepisy i rozporzgdzenia, normujgce te sprawy.

Naczelny lekarz m. Poznania Dr. Szulc przedstawit projekt szetnatu orga-
uzacji sanitarjatu samorzadowego.

Drugi dzien zjazdu poswiecony byt ogledzinom miejskiego schroniska
dla niemowlat, tazienek ludowych w Szwederowie, miejskiej stacji dla chorych
na gruzlice, schroniska dla starcéw i sanatorjum dla chorych na ptuca w Smukale.



Komunikat Polskiego Towarzystwa Higienicznego we Lwowie.

Polskie Towarzystwo Higieniczne we Lwowie wydaje, jak wiadomo, od
pieciu lat ,Bibljoteczke Higieniczng", wychodzaca naktadem ,Ksiaznicy - Atlas"
we Lwowie. Broszury tek Bibljoteczki, odpowiednio ilustrowane, przeznaczone
sg dla ludnosci miejskiej, a tematami ich sg rézne zagadnienia z zakresu higjeny.
Biblioteczka Higjeniczna cieszy sie ogélnem uznaniem, a zeszyty jej wchodza
w skiad bibljotek szkolnych. Obecnie Polskie Towarzystwo Higieniczne we
Lwowie rozpoczeto wydawaé ,Bibljoteczke Higjeniczng Powszechng", przezna-
czong przedewszystkiem dla ludnosci wiejskiej. Poniewaz jest to zupetnie odrebny
typ wydawnictw, Towarzystwo rozpisuje konkursy na prace o $cisle okreslo-
nych tematach, puczem prace nagrodzone ukazujg sie w wspomnianej bibljo-
teczce w wiekszym naktadzie. Broszury majg rozmiary niewielkie, odpowiednio
do typu czytelnikéw i sa objasniane rycinami. Naktad ich wynosi co najmniej
10 tysiecy egremplarzy.

Obecnie ukazaty sie dwie broszury: doc. dr. Progulskiego ze Lwowa
»Jak pielegnowaé i odzywia¢ niemowle?" i Duszynskiej ,Alkohol nie-
szcze$ciem cztowieka i narodu”. Obie broszury doskonale napisane, nagrodzone
przez Towarzystwo, przyczynig sie niewatpliwie do spopularyzowania zagad-
nien higienicznych w nich poruszonych.

2e wydawnictwo ,,Bibljoteczki Higienicznej Powszechnej” jest pozyteczne
i potrzebne, $wiadczy o tern do$¢ szybkie wyczerpywanie sie naktadow, jak
np. dr. Mikotajskiego ,,0 gruzlicy czyli suchotach” i dr. Sawickiego
»Gruzlica czyli t, zw. sucnoty”.

Cena broszurek jest bardzo niska, a przy zamoéwieniach w ilosci wiekszei
0 25% nizsza. Zamawiaé mozna w Towarzystwie Higjenieznem we Lwowie,

Piekarska 52
Spoétdzielnie szkolne we Francji.

Wedtug obliczeA Francuskiego Ministerstwa O$wiecenia liczba spétdzielni
szkolnych we Francji przekroczyta 5.000. Na skutek porozumienia sie F'ederacji
Spoétdzielczej z wiadzami szkolnemi /.ostato utworzone w Paryzu, jako autono-
miczna organizacja, Centralne Biuro Kooperacji Szkolnej, ktérego zadaniem
jest opiekowaé sie spotdzielniami. Ono to wydaje miesiecznik ,,Kooperatysta

szkolny".
Spoétdzielczos¢ budowlana w Niemczech.

W Niemczech w 1927 r. wybudowano 78.426 nowych mieszkan, przyczem
11,82 przypada na instytucje i wtadze publiczne, 27,92 na organizacje spot-
dzielcze i 60,32 — na przedsigbiorstwa prywatne.

Rozpatrujagc dziatalno$¢ budowlang poszczegélnych grup, okazuje sie, ze
rozwoéj spotdzielczosci budowlanej zalezy od rozmiaru danej miejscowosci,
a raczej od liczby zamieszkujacej jg ludnosci robotniczej, ktéra najchetniej
wykorzystuje forme spotdzielczg. Najwiekszg zatem role odgrywajg spotdziel-
nie budowlane w wielkich miastach, w ktorych pobudowaty one az 51,12
nowych mieszkan. W Berlinie za$ spotdzielnie pobudowaty stosunkowo naj-
wiecej mieszkan, bo 68,32- Podczas, gdy budownictwo prywatne posiada prz.e-
wage na wsi i w matych miastach, to rola jego zmniejsza sie do 39,32 w wiel-
kich miastach, a nawet do 31,12 w Berlinie.
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CENY OGLOSZEN W MIESIECZNIKU ,ZDROWIE*,

Okt. ‘wewn. Za tekstem Kolorowa
Okt zewn. i przed tekstem w tekscie
1 .

Cata strona 80 z+. Cata strona 70 zt 1 Cafa strona 60 zi. Cata strona 100 zt.
pot . . . 50, Pot . . -40, ,P0t . . .35, Pt . . . 60,

L] L] L] 40
7a °°I35,, 7 ...3011 V3 ... 25" 73 »
Y e e o 20, J/Z * 20, 7: e o 220, W4 25,

Przy ogtoszeniach wielokrotnych (najmniej 3 razy) udzielamy 10 do 15% rabatu



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

dla szk6t Srednich
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Dr. KAZIMIERZA KAKAFFA - KORBUTTA

Profesora Uniwersytetu WileAnskiego

Zadaé we wszystkich ksiegarniach

Sktad Gtéwny

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO iilGJENICZNE

KAROW-A 3L

Cena 5 Ztotych



Oleum parafini bis purifical. pro usu interno c. ol. menth.
MARKI

A GE O L”
GASECKIEGO

jest idealnym $rodkiem przeczyszczajacym 20 wieku
~AGEOL" Gagseckiego dziata mechanicznie
a bedac preparatem absolutnie czystym moze by¢
stosowany bez wzgledu na wiek i stan zdrowia.
Dla os6b nie mogacych przyjmowan ,,AGEOLU* w postaci
ptynnej przygotowujemy takowy w kapsutkach zelatynowych.
Pudetko zawiera 25 kapsutek o tgcznej zawartosci okoto
75 grm. ptynu. Obecnos$¢ zelatyny nie odgrywa tu zadnej
rolijgdyz dajemy powtoke b. cienkg momental. rozpuszczalng.

Panom Lekarzom stuzymy prébami i literatura bezptatnie

- - MOKOTOWSKA FABRYKA
Auf(?!qu | %‘] CHEMICZNO -FARMACEUT.
AGEOL® W WARSZAWIE

G aseckiego. KANTOR ULICA LESZNO N 41

LZASTRZYKI
WYJALOWIONE

GASECKIEGO

doktadnem przygotowaniem
POLECA
MOKOTOWSKA FABRYKA CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNA

ADOLF GASECKI 1 SYN

W WARS ZAW I E
KANTOR FABRYCZNY ULICA LESZNO Ns 41.

Dla wygody pp. Lekarzy wiecej uzywane zastrzyki sa opakowane
w oddzielnych pudeteczkach.
Przy zapisywaniu zastrzyk6éw naszego wyrobu prosimy dodawaé
stowo .Ggagseckiego*

Wykaz gotowych zastrzykéw oraz proby na kazde Zgdauie
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Dr. JOZEFA POLAKA

DO NABYCIA W KANCELARII
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HIGIENICZNEGO
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CENA ZLOTYCH 6.

DOMOWY
PORADNIK LECZNICZY

Dr. JOZEFA POLAKA
LECZNICTWO — PIELEGNIARSTWO— RATOWNICTWO

Z LICZNEMI ILUSTRACJAMI i DOKLADNYM SKOROWIDZEM
WYDANIE CZWARTE
ZUPEENIE PRZEJRZANE
DO NABYCIA
KRAKOWSKIE PRZEDMIESCIE 1
TELEFON 96-17
U DOKTOROWEJ POLAKOWEJ
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preparat odzywczo-leczniczy, zawierajagcy sole
wapnia z naturalnemi kwasami roslinnemi, oraz
najwazniejsze dopetniajgce czynniki pokarmowe
czyli witaminy w postaci skoncentrowanej.

jest znakomitym S$rodkiem leczniczym i zapo-
biegawczym w krzywicy czyli t. zw. chorobie
angielskiej, we wszelkich postaciach gruzlicy
dzieciecej, w t.zw. skrofutach, w zaburzeniach
odzywiania niemowlat.

jest doskonatym S$rodkiem dyjetetycznym
dla matek podczas cigzy i karmienia.

Chemie zno-Farmaceutycznego que"_D/\E m n m



LIBOPH AN
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Wewnetrzny $rodek, stosowany przy skazie moczanowej
ostrej i chronicznej.

Rurka zawiera 20 tabletek po 0,5 g.
Stoiki zaw. po 10 g. i 25 g. proszku.

MESOLAM ENT
I NN\t

Wybitny $rodek zewnetrzny o przyjemnym zapachu
PRZECIWREUMATYCZNY i PRZECIWNEURALGICZNY

PRZEMYStOWO-HANDLOWE ZAKtADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN

S P. AKC.

W ARSZAWA



