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Gdy lat dziesie¢ temu stwierdziliSmy na tym miejscu bez-
sporny postep na polu urzqdzen i zarzqdzen zdrowoinych w okre-
sie pierwszego dziesieciolecia wskrzeszonego Panstwa Polskiego,
zakonczyliSmy to stwierdzenie stowami: , A za lat 10 znowu my albo
nasi nastepcy o innych, nowych sukcesach Polski pisaé bedq”.

Dzi$, w radosnym dniu dwudziestolecia Niepodleglosci, zobo-
wiqzanie to speiniamy, bgdZz kontynuujgc poruszone wowczas prob-
lemy, bqdz rejestrujgc postepy, w innych dziedzinach sanitariatu
osiqgniete. I znowu, jak przed laty dziesieciu, zanotowadé¢ moze-
my tu powazny krok naprzdd: swiadczg o tym wymownie cyfry,
ktére czytelnik w numerze niniejszym znajdzie. Nie sq to wiec puste
przechwatki, lecz rzetelne zwyciestwa polskiego dorobku zdrowotne-
go. A dagzqgc w dalszym cigqgu do uzupetniania brakéw, ktérych nie
taimy, z wiarq niezachwianqg w zrealizowanie tych dgzen, spoglqg-
damy w przyszios¢ pewni, ze za lat 10 nowe postepy w doskonale-
niu publicznej Stuzby Zdrowia tu uwiecznimy.

Wkraczajgc zas w inne dziedziny zycia Narodu z myslq o je-
go zdrowiu, zdrowiu fizycznym i moralnym, bo in corpore sano mens
sana, ufamy, e symbolem Wielkiej i Poteznej Polski
bedzie wiecznie plongca pochodnia Postepu, Spra-
wiedliwos$ci i Mitosci blizniego.
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Rozprawy

Medycyna i przyroda *).

Podat
Prof. dr Franciszek VENULET (Warszawa).

Antropomorfizm, jaki cechuje nasze podejécie do
przyrody i jej zjawisk, nabiera szczegélnej wyrazistosc
i barwnoéci, gdy chodzi o zagadnienia, zwigzane z me-
dycyna. Larga manu przypisujemy przyrodzie wszecl:-
wiedze, madroéé, dobroé¢ i wiele innych zalet. Matka na-
tura, twierdzimy, wie najlepiej, czego nam do zdrowia
potrzeba, nalezy tylko stuchaé jej glosu-instynktu. Ona
to troszezy sie o nas w chorobie, przekazujac do nasze-
go uzytku ziola lecznicze, zrédita mineralne, promienie
stoneczne, zbawienne klimaty, piekne krajobrazy.

W rzeczywistoéci sprawa doskonatosci natury by-
najmniej nie przedstawia sie tak rézowo. Przeciez kleski
zywiolowe, wyrzadzane przez powodzie i posuchy, upa-
ly i mrozy, przez huragany, orkany i traby powietrzne,
burze gradowe i pioruny, pomijajac juz trzesienia zie-
mi i erupcje wulkaniczne, naleza do stalego repertuaru
wyczynéw natury. Powietrze, woda i stonce to potegi,
ktére moga nie tylko tworzy¢ kulture, ale i niszezyc
(Giese). Whrew ogélnemu mniemaniu przyrode ce-
chuje raczej dysharmonia; okresy harmonii w przyro-
dzie sprowadzaja sie wlasciwie do ,lucida intervalla™.

Nawet zjawisko, wzbudzajace najwiekszy podziw
ludzkoéci, zjawisko powstawania z komérek rozrodezych
nowych ustrojéw nie jest wolne od usterek, poczynajac
od maloznaczacej, lecz powszechnej niemal asymetrii
obu poléw ciala, zwlaszcza twarzy, poprzez czeste i licz-
ne wady rozwojowe, na potworkach konczac.

Sadzimy, pozornie stusznie, ze przyroda ,,obdarzy-
ta“ nas chorobami, gdyz wszystko, co zyje, choruje, badZ
jest stale narazone na mozno$é zachorowania. W akeiji
tej przyroda przejawia poza tym niezwykla ,rozrzut-
noéé¢“. ,,Choroby, na ktére cierpimy, méwi Nicolle,
sa roéwnie niezliczone, jak i bez miary. Przyczyny ich,
tez niezliczone, naleza do rZedu zjawisk naturalnych,
istniejacych stale dokota nas. Wszystko, co nas otacza,
jest grozba dla czlowieka: sily fizyczne, czynniki che-
miczne, zywe istoty*. Z antropomorfistycznego punktu
widzenia matka natura staje sie juz macocha; zwtaszczz,
ze wielkie epidemie naleza do ,,arcydziel" przyrody (N 1-
colle), ze zarazki tylko ,,czyhaja“ na nadarzajaca si¢
sposobnosé, aby ,napastowac¢” organizm, ktéry musi z
nimi ,,staczaé walki“, ze $mieré jest ,nieublagana®, jak
,bezlitosny* jest wilk, gdy pozera ,biedna“ owce, kté-
rej los niezaleznie od tego wypadku jest przeciez prze-
sadzony. A czyz potezny i potworny zarazem $wiat owa-
déw nie stanowi istotnie jednej z najwiekszych plag iu-
dzi i zwierzat?

Znaczenie czynnikéw klimatycznych w patogenezie
réznych schorzeh ostatnio coraz czesciej zaprzata umy-
sty badaczy.
~ Szerzenie sie¢ wielu choréb tylko w pewnym klima-
cie, np. podzwrotnikowym, wskazuje na bezwzgledna
wspébtzalezno$é czynnikéw klimatycznych i chorobo-
twéreczych. Duza role odgrywa przy tym brak przysto-
sowania sie ustroju do danego klimatu. Dlatego tez kli-
mat podzwrotnikowy uchodzi za zabdjczy. dla europej-
czykow. Lecz i vice versa: senegalczycy w Europie nie-

*) Wedlug odczytu wygloszonego w Tow. Lek. Warsz
dnia 14 czerwca 1938 r.

zwykle latwo zakazaja sie gruzlica i gina masowo nie
tylko dlatego, ze naleza do rasy ,dziewiczej“. Ogdlnie
znany jest wplyw klimatu na czesto$é goséca stawowego,
np. w Anglii. Szwecja wydaje na inwalidéw reumaty-
kéw dwa razy wiecej, niz na gruzlikéw; w kraju tym na
reumatyzm choruje gtéwnie ludnoéé wiejska oraz pra-
cujaca na powietrzu. Poza tym nawet w danym klima-
cie zachorowalno$¢ jest czesciowo uzalezniona od pér
roku. Wahania te w niektérych schorzeniach zaznaczajy
sie tak przejrzyscie, iz méwi sie wprost o chorobach se-
zonowych, ze wymienimy tylko biegunki letnie u dzie-
ci, jesienne niezyty drog oddechowych, wiosenne nasi-
lenia krzywicy i tezyczki, chorobe sienna. Szczegélna
wrazliwo$é wykazuje nasz ustrdj na nagle zmiany po-
gody oraz na silne wiatry. Przeziebienie, pomimo pow-
tarzajacych sie od czasu do czasu tenaencji dyskredy-
towania go, odgrywa jednak duza role w patogenezie
wielu schorzen. Z drugiej strony slonce, zrédto zycia na
ziemi, czyz nie wywotuje u nieuswiadomionych lub nie-
opatrznych ciezkich oparzen, nie méwiac juz o poraze-
niu slonecznym i zapasci.

Posréd chordb, trapiacych ludzko$é, nieposlednie
miejsce zajmuja choroby zakazne, ktérych powstanie
»zawdzieczamy* przeciez przyrodzie (Nicolle ,Na-
rodziny, zycie i $mieré choréb zakaznych®, Warszawa
1936, wyd. Mathesis). W przebiegu spraw zakaznych
jakze czesto uderza nas niewspéimiernoéé miedzy sila
infekeji i intoksykacji a sitami obronnymi ustroju.

Odporno$é, powstata w warunkach naturalnych w
nastepstwie przebytych zakazen lub stalej stycznosc:
z pewnym zarazkiem, jest niezawodnie wyrazem przy-
stosowania sie organizmu do danego zarazka. Trzeba
jednak dlugich wiekéw czasu i niezliczonych ofiar, aby
odporno$¢, osiggnieta w ten sposob, przemienita sie w
odporno$é¢ dziedziczna i ew. gatunkowa. W przeciwsta-
wieniu do jedynej drogi, dostepnej przyrodzie, geniusz
ludzki wynalazt szezepienia ochronne, szczepionk: 1 su-
rowice lecznicze, chemoterapie. Zwalczajac choroby za-
kazne, czlowiek dazy do wykrycia i wytepienia wszel-
kich zrédet zakazen, rozsianych po $wiecie, przeprowa-
dza kwarantanny, izoluje chorych. Prace w tym kie-
runku utrudniaja, nie méwiac o kleskach zywiolowych
i wojnach, zle warunki higieniczne szerokich mas, no-
sicielstwo. Szczegélnie grozne dla otoczenia sa postacie
nosicielstwa na tle zakazen utajonych, zwlaszcza zas
zakazen bezobjawowych (Nicolle), miedzy ktérymi
istnicja wszelkie mozliwe przej$cia. Wytwarzaja sie bo-
wiem niewidoczne rezerwuary zarazka w gatunkach,
rasach i osobnikach odpornych lub mniej wrazliwych.
Nic wiec dziwnego, ze mioda patologia bezobjawowa jest
juz podstawa wspoélcezesnej epidemiologii (Hir s z -
feld).

Przystosowanie sie¢ ustroju do pewnego zarazka lub
klimatu — to tylko rdézne przejawy zjawiska podstawo-
wego, jakim jest zdolno$é przystosowania sie istot zy-
wych do zmiennych warunkéw bytu. Zjawisko to, na
ktére pierwszy zwrdcit uwage D ar win, zwiazane Sci-
$le z pobudliwo$cia zywej materii, wysuwa sie na miejs-
ce naczelne w regulacjach patologicznych. Przystosowa-
nie sie dzieki sitom zapasowym, na razie czynnosciowe.
staje sie z biegiem czasu réwniez przystosowaniem sie
anatomicznym, jak np. przerost mie$nia sercowego u
sportowcéw i w wadach serca, przerost pozostalej ner-
ki po nefrektomii.

Szczegblna misternoscia odznacza sie  wzajemne
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przystosowanie sie matki i pfodu w pewnych warunkach
patologicznych. Ko$ciec zwierzat ciezarnych, pozbawio-
nych wapnia i fosforu, ubozeje w te sktadniki i staje sig
miekki. W przeciwstawieniu do matek mlode nie wyka-
zuja odchylefi od normy. W celu zachowania gatunku
niedobér odbija sie wylacznie na zdrowiu matki. W ra-
zie pozbawienia ciezarnej matki zelaza przebieg dos-
wiadczenia jest pozornie odmienny. Rola zelaza w u-
stroju jest podwéjna: jako zelazo czynne w postaci he-
moglobiny przenosi tlen, a jako tkankowe zelazo zapa-
sowe stuzy w razie potrzeby do tegoz celu. Podajgc zwie-
rzetom cigzarnym pasze, pozbawiona zelaza, stwierdza-
my zubozZenie ustroju w zelazo tkankowe przy nor-
malnym poziomie zelaza we krwi; potomstwo
tych zwierzat wykazuje natomiast wyrazne zubo-
zenie w hemoglobine. ,Dbalto$é¢“ przyrody o po-
tomstwo jest tutaj zachwiana, ale tylko pozornie. Cho-
ciaz hemoglobina plodu wytwarza sie z zelaza zapaso-
wego matki, to jednak zapotrzebowanie tlenu przez pt6d
zaspakaja wytacznie hemoglobina matki. Z tego wzgledu
pelne zaopatrzenie w zelazo ptodu, ktérego krwinki z
powietrzem sie nie stykaja, bytoby nie tylko bezcelowe,
ale wrecz szkodliwe dla obu stron. Zaoszczedzenie na-
tomiast hemoglobiny matki umozliwia pomy$lne dopro-
wadzenie cigzy do konca; mtode, aczkolwiek anemiczne
i nieodporne, uzupelni brak zelaza z pozywienia (wg.
H.Pfeiffera).

Jak wiadomo, pléd przejawia niezwykla energie
zZyciows, zywiolowy ped do wzrostu. Przyswaja zatem
wapn, pozbawiajac go matke, u ktéfej w nastepstwie,
juz w warunkach fizjologicznych, zaznacza sie préchni-
ca zebéw ciezarnych. W zaniechaniu tegoz zjawiska w
stosunku do zelaza widzimy tym niemniej nie ,,madro$é*
przyrody, lecz arcydzieto zdolno$ci przystosowawczej do
odmiennych warunkéw. Tym tlomaczy sie tez wyréw-
nawczy przerost wysepek Langerhansa plodow
zwierzat, pozbawionych trzustki.

Z omawiang ,,dbaloscig® przyrody o potomstwo ko-
liduja pewne nowe spostrzezenia. Gdy przy urodzeniu
stosunek liczbowy chlopcéw do dziewczgt wynosi 1060 :
1000, stosunek ptodéw meskich do ptodéw zenskich w
pierwszych miesigcach ciazy, wedtug obliczen Pfaund-
lera, rébwna sie 1462 : 1000. Pomijajac znaczenie
niepomySélniejszy stosunek, ustalony przez Czupro-
wa (cyt. wg. Hirszfeldowej), fakty te swiadeza
wymownie o straszliwym mordzie, jakiego natura do-
konywa w lonie matki, zwlaszcza, ze nie wszystkie plo-
dy zenskie zostajg donoszone.

Jak daleka jest przyroda od doskonalosci w zrozu-
mieniu ogdlnoludzkim, za dowéd tego moga stuzy¢ nie-
zliczone wprost niedociagniecia i braki t. zw. sity lecz-
niczej przyrody (vis medicatrix naturae). Do zjawisk
najpospolitszych nalezy szkodliwa rozpieto$é nasilenia
odczynéw ustrojowych, gdyz reakcja ustroju na czynnik
patologiczny moze by¢ z jednej strony niewystarczajgca,
hipergiczna, nie méwiac o jej zupelnym braku (aner-
gia), z drugiej nadmierna, hiperergiczna. W yierwszym
przypadku staramy sie defekt przyrody wyréwnaé za
pomoca leczenia bodZcowego, dopiero ta droga, na ogét
poprzez uklad siateczkowo-§rédbtonkowy, osiggajac po-
zadany wynik, w drugim — wsz=lkimi dostepnymi érod-
kami dazymy do zatamowania w istocle pozytecznej,
lecz zbyt burzliwej i przez to szkodiiwe]j reakeji ustroju.
Chodzi tu przede wszystkim o natezenie proceséw za-
palnych, zwlaszcza ropnych, o wysoka, przez czas diuz-
szy utrzymujaca sie cieplote ciala.

O istnieniu sily leczniczej przyrody $wiadeczy najle-
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piej ta okoliczno$é, ze wiele choréb przechodzi bcz
wszelkiego leczenia, czemu sprzyjajg dodatnie warunki
higieniczne; juz samo przebywanie w 16zku stanow:
wazki czynnik zdrowienia. Tymczasem zapisuje si¢ na
ogbt duzo lekdéw zbednych. Pomijamy przy tym wecale
nierzadkie przypadki, kiedy lekarz, wbhrew zasadzie ,,pri-
mum est non nocere, w najlepszej wierze wyrzadza cho-
remu szkode.

Tym niemniej jakze czesto sily lecznicze przyrody
zawodza kompletnie!

Jezeli chodzi o zaburzenia hormonalne, to np. nie-
wydolnoéci tarczycy przyroda nie jest w stanie wyrdéw-
naé: chory, ktéremu lekarz w krétkim czasie z latwoscia
przywraca zdrowie, zdany na los przyrody, ginie w sta-
nie zupelnego marazmu. Czyz, odwrotnie, w nadczyn-
nosci tarczycy zabieg operacyjny, nie méwiac o innych
metodach leczniczych, nie jest niekiedy jedynym ra-
tunkiem? To samo da sie powiedzieé o pozostatych gru-
czotach dokrewnych i ich hormonach z insulina na
czele.

Jezeli chodzi o nowe zdobycze medycyny, to czyz
niedokrewno$ci zloéliwej nie uwazano przed laty za
chorobe nieuleczalng? Wyliczanie, zreszty trudno wy-
konalne, wszystkich zabiegéw leczniczych, bez zastoso-
wania ktorych sity lecznicze przyrody zawodza, w réz-
nych dziedzinach medycyny z chirurgia na czele, bylo-
by ponadto wywazaniem drzwi otwartych. Natomiast w
chorobach, w ktérych zwalczaniu wciaz jeszcze jeste$my
do$é bezsilni, np. w raku, na pomoc przyrody nie ma co
liczy¢. Przypadki samowyleczenia nalezg tutaj do uni-
katéw; wyjatkowosé ta $wiadczy niezbicie o niemocy
natury. Pomijamy, ze, wedtug Borsta, sam nowotwér
stanowi ,eine dem Sinn des Organismus zuwiderlau-
fende Bildung“. W stosunku do raka przyroda ,zawini-
1a* jeszcze pod innym wzgledem. Bél, ten sygnal ostrze-
gawczy, ktory niekiedy z taka pasja daje znaé o sobie
w schorzeniach btahych (bél zeba), jakze czesto nie
wystepuje w raku albo zjawia si¢ wtedy, gdy jest juz
za pozno. Réwniez stan samopoczucia, ktéry sktonni je-
steSmy poczytywaé za glos natury, bynajmniej nie od-
zwierciadla istotnego stanu naszego zdrowia: w przeciw-
stawieniu do licznych niedomagan chorych z urojenia
ludzie ciezko chorzy niekiedy nic nie odczuwaja.

Wyrazy, jak ,circulus vitiosus®, ,btedno koto“ na-
leza do repertuaru codziennej gwary lekarskiej. Jes:
co$ tragicznego w zjawisku stalego wzajemnego oddzia-
lywania schorzenia i wywotanych przez nie zmian w kie-
runku potegowania cierpienia. Niekiedy trudno wprosi
ustalié, co bylo przyczyna cierpienia, a co jest tylko jego
nastepstwem. Klasycznym przykladem podobnego stanu
moga by¢ hipertyreozy z jednej strony, nadpobudliwos®
ukladu wspédtezulnego oraz psyche z drugiej. Brak tak-
nienia — weczesny objaw niedoboru witaminowego —
jeszcze bardziej ogranicza dowdz witamin. Niewydol-
no$é serca i niedomoga nerek, zaburzenia krazZenia i
bezsennoéé, nerwice serca i psyche, kurcz moczowodu
w nastepstwie dostania si¢ don kamyczka — to typowe
sposréd niezliczonych btedne kota patologii, ktére z vis
medicatrix naturae nie tylko nie maja nic wspélnego.
lecz sa jakby jej zaprzeczeniem.

Nie do$¢ jednak tego, ze zdrowiu naszemu na kaz-
dym niemal kroku zagraza niebezpieczenstwo, juz na
$wiat przychodzimy z zawigzksmi przyszlych chordb
lub co najmniej sklonnoscig do nich. Istnieje przeciez
wyrazna wspdtzalezno$é miedzy budowsg ciata a sklon-
noécia do pewnych choréb, nie wylaczajac psychicznych.
Wyrazem tego sa juz nawet konstytucje normalne, nie
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méwiac o konstytucjach patologicznych. Znamienne jest.
ze w konstytucji patologicznej obok wzmozonej predy-
spozycji do pewnych schorzen zaznacza sie jednoczes$-
nie wzmozona odpornoé¢ w stosunku do innych. Znana
jest odpornoéé skaz artretycznej i wysieckowej wobec
gruzlicy, rzadko$é¢ klasycznych zaburzen przemiany
materii w habitus asthenicus.

Tragizm dziedziczno$ci wystepuje w calej grozie w
razie istnienia tej samej choroby u obojga rodzicéw.
Czestoéé dziedziczenia np. gluptactwa w tych warun-
kach wynosi az 919, zamiast 41%, gdy dotkniete jest
tylko jedno z rodzicéw. Zbieznosé schizofrenii u bliz-
niat jednojajowych, czyli osobnikéw o konstytucji
jednolitej, wynosi 75%, gdy u blizniat dwujajowych do-
tychczas zbiezno$ci w ogdle nie stwierdzono. U blizniat
jednojajowych zbiezno$é przebiegu choroby nawet w
szczegotach jest niekiedy wrecz niewiarogodna. Tego
rodzaju curiosum podal niedawno Schindler: oby-
dwaj bracia od dziecinstwa chorowali na zotadek, u oby-
dwéch nastapilo w 37-ym roku zycia pekniecie wrzodu
okraglego o jednakowym umiejscowieniu, nastepnie do-
legliwo$ei po zszyciu, rezekeja zotadka, poprawa.

Zelazne prawa dziedzicznoéci dotycza zaréwno cech
dodatnich, jak i ujemnych; jedne i drugie moga posia-
daé¢ wlasno$ci dominujace, badZ ustepujace. Jakze cze-
sto medycyna jest bezsilna wobec przejawéw dziedzicz-
nosci, tego podstawowego zjawiska biologicznego. Dia
wielu tez nieszezesnych, ktérzy cierpia niewinnie, dzie-
dziczno§é¢ — to fatum. Dla innych znéw jest ona Zréd-
tem talentéw. Juz od chwili poczecia ludzie nie sa so-
bie réwni.

Mylne byloby jednak przypuszczenie, ,,ze w geniu-
szu mamy uosobienie najwyzszej sily, zdrowia i dziel-
nosci w biologicznym znaczeniu slowa“ (Kretsch-
mer). W przeciwstawieniu do tepej, ale zdrowej psy-
che, umysl twoérczy, genialny powstaje najczesciej na
niezréwnowazonym podlozu psychicznym. Zachodzi na-
wet bliski zwiazek miedzy genialno$ciag a konstytucja
psychopatyczna. W tym senisie wypowiedziat sie juz
Arystoteles: nullum magnum ingenium sine mix-
tura dementiae fuit. Nic wiec dziwnego, ze najwigksze
zdobycze kultury ogoélnoludzkiej zawdzieczamy w znacz-
nym stopniu psychopatom, a nawet oblgkancom. Dla
eugenistéw jest to niezawodnie trudny orzech do zgry-
zienia.

Z drugiej strony nie jest wylaczone, ze pierwsze
préby statego chodzenia nie na czworakach byly ongis
7le widziane, jako sprzeczne z natura, i uwazano je na-
wet za degeneracje. Fakt, ze czlowiek wcigz jeszcze nie
przystosowat sie¢ do pionowego ustawienia tulowia, ma
niewatpliwie duze znaczenie dla medycyny. Stan ten,
charakterystyczny zwlaszcza dla konstytucji astenicznej,
jest przyczyna znacznych zboczen anatomicznych, upo-
$§ledzajacych czynno$é wielu narzadéw. Tak wige wzmo-
zonej w pozycji pionowej pracy serca nie zawsze moze
podolaé serce zwisajace (kropelkowate), o czym mig-
dzy innymi $wiadcza zylaki odbytnicy i konczyn dol-
nych. Uposledzona jest ruchomo$é¢ klatki piersiowej, co
wzmaga znéw sklonnoéé ptuc do réznych schorzen.
Opuszezenie zotadka i jelit powoduje zaburzenia tra-
wienia oraz zaparcie. Przecigzenie koniczyn dolnych po-
ciaga za sobg oslabienie wiazadel i ptaska stope. Te i in-
ne jeszeze odchylenia, jak np. ruchoma nerka, oddziaty-
wajac ujemnie na uktad nerwowy, prowokuja neuraste-
nie. Przystosowanie si¢ natomiast, w nastepstwie pio-
nizacji tutowia, mieéni dna miednicy do ciezaru trzew
czyni poréd u czltowieka, w przeciwstawieniu do czwo-
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ronoznych, tak ciezkim. Trudnosci te w progenii czto-
wieka jeszcze sie wzmoga wobec dalszego rozwoju moz-
goczaszki i catego sklepienia czaszkowego w zwiazku z
rozrostem mozgu (Loth). Wobec za§ skurczenia sig
szczeki brak miejsca dla zebéw, ktérych jest coraz
mniej. Na podstawie oceny cech prymitywnych czlowie-
ka i cech o charakterze postepujgcym L oth widzi dal-
sze losy ludzkosci w $wietle ponurym; gdyz ,,moze na-
dej$é ten moment, ze kiedy$ po wielu tysiacach lat, na-
rody, ktére po nas przyjda, nie bedg juz mogly opano-
wa¢é mnozacych sie trudnosci i niedomagan morfologicz-
nych; a wéweczas rozpocznie sie zmierzch ludzkosci, az
wreszcie czlowiek zaginie tak, jak bezpowrotnie zagi-
nety liczne gatunki poteznych zwierzat, ktére kiedys$ za-
mieszkiwaly nasza ziemie. Postepujacy wiec rozwéj ro-
du ludzkiego zbliza nas krok za krokiem do jego cal-
kowitej zaglady‘.

Jakaz ewolucja czeka psyche ludzka? W poréwna-
niu z przysztymi przeobrazeniami somatycznymi granice
ewolucji psychicznej trudno przewidzieé. Nie wiadomo,
jak dlugo jeszcze nad ludzkoscia beda ciazyly przemoz-
ne wplywy czaséw odleglych, gdy czlowiek, nawpot
zwierze, staczal ciezka walke o byt, zyl w cigglym stra-
chu i wierzyt w rézne czary. Zabobony, dotyczace réw-
niez choréb, ich leczenia oraz zapobiegania im, panosza
sie dotychczas nie tylko wéréd ciemnych mas. W naj-
lepszym razie zabobony zastgpiono réznymi fikcjami.
W przeciwstawieniu do powszechnej zyczliwosei, uczu-
cia, w duzym stopniu przesigknietego czynnikami racjo-
nalistycznymi (A. Huxley), nienawi$é jest uczuciem
bardziej pierwotnym i naturalnym. Nadal ,,postawa
naturalna czlowieka wobec $wiata i bliznich jest walka*
(A. Carrel). Totez cztowiek wspélczesny weiaz jesz-
cze faknie krwi; masowo przejawia sie to zwlaszcza pod-
czas wojny. Obok instynktu krwiozerczego drzemia
w czlowieku jeszcze inne instynkty asocjalne.

Jak gleboko w naturze ludzkiej zakorzeniona jest
sklonno$é do natogéw, o tym $wiadcza zar6wno ich roz-
powszechnienie, jak i trudno$é ich zwalczania. Pomimo
niewatpliwej szkodliwosei alkoholizmu naduzycie trun-
kéw wyskokowych jest szeroko rozpowszechnione na-
wet w warstwach, u$wiadomionych co do ujemnych
nastepstw tego nalogu. Jak gleboko zakorzeniony jest
nalég palenia tytoniu, o tym $wiadczy jego powszech-
no$é: réznice socjalne palaczy sprowadzajg sie co naj-
wyzej do gatunku tytoniu. Chociaz czyste powietrze jest
podstawowym czynnikiem zdrowia, miliony ludzi prze-
bywa wiele godzin dziennie w atmosferze, zatrutej tlen-
kiem wegla i nikotyna. Nalég obzarstwa dzi§ nie przy-
biera, co prawda, tak monstrualnych form, jak w wie-
kach ubieglych, ale nawet lekarze nie zawsze zdaja so-
bie sprawe, ze po pieédziesigtce wartoéé kaloryczna po-
zywienia musi ulec redukc;ji.

Nie ulega watpliwosci, ze czlowiek coraz bardziej
oddala sie od przyrody. Sciéle biorgc, cata cywilizacja
jest odstepstwem od natury pierwotnej czlowieka, je-
zeli o takiej wobec stalej ewolucji moze byé mows.
Przeciez mydlo, szczoteczka do zebéw i papier kloze-
towy  to wytwory kultury a nie natury. C6z dopiero
powiedzie¢ o zdobyczach nauki we wszystkich dziedzi-
nach wiedzy! Tym niemniej w szerokich masach, nie
wylaczajac inteligencji, po dzien dzisiejszy pokutuje
przesad, pochodzenia niezawodnie atawistycznego, ze w
dziedzinie lecznictwa wszystko, co jest zwiazane z przy-
roda, posiada szczegbélnag warto§é. W przeciwstawieniu
do wytworéw przemystu chemicznego ogoélnie jest zna-
na predylekcja do lekéw pochodzenia roslinnego, jako
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nieszkodliwych, co tez wyzyskujg ich producenci. Za-
pominamy przy tym zaréwno o istnieniu roslin trujacych
(iluz to ludzi wcigz jeszcze pada ofiarg grzybdéw truja-
cych), jako tez o tym, ze dopiero wyodrebnienie z ros-
lin wysoce trujacych alkaloidéw umozliwilo racjonalne
leczenie takich stanéw chorobowych, gdy wyciggi catko-
wite, nie pozbawione zreszta pewnych zalet, zawodzs
zupelnie. Z drugiej strony, czyz mozna sobie wyobra-
zié skuteczne leczenie np. kily $rodkami pochodzenia
ro§linnego? Czy chemoterapia choréb zakaznych, ostat-
nio rozy, nie wykazuje stalego postepu? Czyz zwigzk:
salicylowe nie spopularyzowaly si¢ do tego stopnia, iz
staly si¢ niemal lekami ludowymi? A antyseptyka? W
przeciwstawieniu do znanych zwigzkéw chemicznych
$wiat roélinny, pomimo nawet bakteriobdjczych wtas-
ciwo$ci niektorych olejkéw lotnych, nie odznacza sig
wybitniejszym dzialaniem odkazajagcym. Jezeli wyka-
zujg je produkty przemiany flory odleglych okresow
geologicznych, nie zmienia to postaci rzeczy.

Duzym zamilowaniem ws$réd publicznosci ciesza
sie tez metody przyrodolecznicze. Niezawodnie moga
one byé bardzo skuteczne w calym szeregu cierpien, ale
tylko w reku do$wiadczonych fachowcéw. Z dziela
Zniniewiczow widaé, jak zlozone jest takie np.
wcdslecznictwo, wiele moze zaszkodzié nieumiejetne
manipulowanie zwykla woda. Dopiero wiedza daje nam
do pewnego stopnia gwarancje nalezytego terapeutycz-
nego wyzyskania rozrzuczonych po calym globie Zrédet
mineralnych, jako tez wielu innych czynnikéw przyro-
doleczniczych. Bez Scistej wiedzy nie ma racjonalnego
przyrodolecznictwa.

Zycie czlowieka, w zalezno$ci od warunkdw jego
bytowania, sprowadza sie w wigkszym lub mniejszym
stopniu do walki z przyroda. Nic wiec dziwnego, Ze,
zwalezajgce choroby, czesto jesteSmy zmuszeni walezyc
z przyroda, czego przejawem najjaskrawszym jest zwai-
czanie $mierci. Smier¢ jest niezawodnie najpotezniej-
szym ciosem przyrody dla wszystkiego, co zyje. Czlo-
wiek nie cieszy si¢ zadnym uprzywilejowaniem ze stro-
ny przyrody poza inteligencja, ktérej rozwéj mu umoz-
liwita, pozbawiajagc go innych cennych wlasciwosci.
»Natura nie jest zainteresowana w usunieciu cierpienia,
choroby i $mierci jednostki“ (Hirszfeld), jak nie
obchodzi jej nic, czy ziemia wyda obfity plon, czy tez

Medycyna

Pod kierunkiem M,

Dwadziescia lat Publicznej Stuzby Zdrowia w Polsce
Odrodzonej.

Podat
Dr Stanistaw TUBIASZ (Warszawa).

Administracja sanitarna.

W okresie wojny $wiatowej, kiedy wrogie sobie
armie toczyly boje na ziemiach polskich, a losy tych
ziem wazyly sie na szalach zdarzen dziejowych, kla-
dziono juz pierwsze podwaliny Polskiej Stuzby Zdro-
wia. W Departamencie Spraw Wewnetrznych Tym-
czasowej Rady Stanu w dniu 15 lutego 1917 roku po-
wotano do Zycia Referat Zdrowia Publicznego, a kie-
rownikiem jego zostal Dr W. Chodzk o. W kwietniu
1913 roku powstato juz Ministerstwo Zdrowia Publicz-
nego, Opieki Spolecznej i Ochrony Pracy, ktére w paz-
dzierniku tegoz roku zostalo podzielone na dwie cze$-

zniszczg go w zarodku lub péiniej wrogie zywioly. Dla
natury nie istnieje réznica miedzy geniuszem a czlo-
wiekiem pospolitym: pomijajac rzadkosé objawiania sie
geniuszu, jakze stosunkowo czesto umiera on mlodo w
rozkwicie sil twérezych. Oddajac ,na strawienie ziemi*
mlody talent, czyz nie ,,doznajemy uczucia (s3 to stowa
Jana Parandowskiego) jakby nam kazano spet-
nié czyn przeciwny rozumowi, okrutny i wystepny*.

Umieraniu zazwyczaj towarzysza ciezkie cierpie-
nia. Niedaremnie ludzi, ktérzy zmarli émiercig nagly
zwlaszcza podczas snu, zalicza sie do szcze§liwedow.
Jezeli, wedlug maksymy Hipokratesa, ,sedare
dolorem opus divinum est”, to usuwanie cierpien umie-
rajgcemu, ktérych przyroda mu nie szczedzi nawet w
sytuacji zupelnie beznadziejnej, nalezy do szczytnyeci:
zadan lekarza (euthanasia).

Jak wynika z caloksztaltu zagadnien, poruszonych
tylko fragmentarycznie, zjawisko zycia nie podlega pra-
wom logiki. ,Zycie, glosi Nicolle, tworzy na oslep.
Jakze uwazaé za wynik rozumowania i dzielo roz-
sadku to, co jest tylko wypadkowg szczegélnych warun-
kéw? Zycie nie zna rozsadku. Szuka jedynie mozliwosci
przenoszenia sig, prébujgc ich za kazdym razem, gdy
tylko na nie natrafi. Znane nam sg tylko pomyslne wy-
niki. Oto czemu wydaje sie nam, ze przyroda kieruje
sie rozumem®. ,,Przypisywanie ludzkiej inteligencji nie-
znanym nam przyczynom, niezmierzonym glebiom dzie-
jacych sie spraw, calemu chaosowi aktéw przyrody na-
lezy do najpospolitszych i najgorszych bledéw*. Z pun-
ktu naszej inteligencji przyroda jest nierozumna, wobec
czego nalezy przestaé uzywaé terminu ,rozum przyro-
dy“, a méwié¢ raczej ,,sposob jej postepowania“ (Ni-
colle).

Przypisujac przyrodzie cechy, ktérych nie posiada,
trudno rosci¢ do niej pretensje, ze nie ziszcza naszych
urojen. Zal z tego powodu zywié mozemy tylko do sie-
bie.

W przyrodzie wszystko jest wzgledne. W stanach
allergicznych nawet pozywienie idealnie ,,zdrowe* moze
byé przyczyna ciezkich zaburzen. Wzgledna jest tez
celowo$é w przyrodzie. Nic wigee dziwnego, Ze metodyv.
jakimi positkuje sie¢ medycyna, nie zawsze przyrode na-
sladuja i wspomagaja, ale sie tez przyrodzie przeciwsta-
wiaja.

spoteczna.
KACPRZAKA.

ci — na Ministerstwo Zdrowia Publicznego i Opieki
Spotecznej oraz na Ministerstwo Ochrony Pracy.

W tym samym czasie organizowano prace w tere-
nie, tworzac okregowe i powiatowe Urzedy Zdrowia,
ktére byly jednakze calkowicie uzaleznione od wiad::
okupacyjnych.

Z chwila ustgpienia tych wladz i przejecia calej
administracji przez urzedy polskie zagadnienia zdro-
wia publicznego stanely w calej grozie przed $wiatem
lekarskim. Byl to okres szerzenia si¢ groznych epi-
demii na ziemiach polskich, spowodowanych cigglymi
ruchami wojsk i ludnos$ci, ogélng nedzg i niedozywie-
niem, a dostarczanych ze Wschodu.

Do walki z tym stanem rzeczy niezbedna byla
sprezysta organizacja, wyposazona w odpowiednie pel-
nomocnictwa. Totez juz w grudniu 1918 r. powotanc
do zycia odrebne Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
a w roku 1920 utworzono poza tym specjalny urzad
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Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epi-
demiami oraz Instytut Epidemiologiczny jako central-
ne laboratorium diagnostyczne.

Organizacja, ujeta w ten sposéb, przetrwala do ro-
ku 1924, kiedy ze wzgledéw oszczedno$ciowych znie-
siono Ministerstwo Zdrowia Publicznego, przekazujac
gtéwnag cze$é jego agend Ministerstwu Spraw Wewnetrz-
nych, czeSciowo za$§ przenoszgc je do Ministerstwa
Opieki Spotecznej.

Taki podzial kompetencji okazal si¢ jednakze juz
wkrétce trudny do urzeczywistnienia, i dlatego w roku
1932 nastapitla nowa reorganizacja centralnych wiadz
Stuzby Zdrowia, polegajaca na przeniesieniu Departa-
mentu Stuzby Zdrowia z Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych do Ministerstwa Opieki Spotecznej.

Ten stan rzeczy trwa do chwili obecnej, dajac pra-
wie calkowite zespolenie agend Zdrowia Publicznegou
w jednym Ministerstwie. Poza Ministerstwem Opiek:
Spotecznej pozostaja: sprawy techniki sanitarnej (Mi-
nisterstwo Spraw Wewnetrznych), sprawy higieny
szkolnej (Ministerstwo Wyznan Religijnych i Oswie-
cenia Publicznego), higiena $rodkéw komunikacyjnych
(Ministerstwo Komunikacji) i higiena wigzien (Mini-
sterstwo Sprawiedliwosci.

Przy Ministerstwie Opieki Spolecznej istnieje po-
za tym jako ciato doradcze i opiniodawcze Panstwowa
Naczelna Rada Zdrowia, skladajaca sie z przedstawi-
cieli Ministerstwa Opieki Spotecznej i innych Mini-
sterstw, zainteresowanych sprawami zdrowia. W sktad
jej wchodza réwniez delegaci Panstwowego Zakladu
Higieny, Uniwersytetow, Naczelnej Izby Lekarskiej
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, Samorzadu tery-
torialnego itp.

Bardzo wainym organem pomocniczym Panstwo-
wej Stuzby Zdrowia jest Panstwowy Zaktad Higieny,
ktéry powstal ze wspomnianego poprzednio Instytutu
Epilemiologicznego. Zadaniem tej instytucji jest pro-
wadzenie badaf naukowych, wykonywanie badan ana-
litycznych, wyrdb surowic i szczepionek, ksztalcenie
personelu rzadowej i samorzadowej Stuzby Zdrowia
oraz rézne czynnosci zlecone zakltadowi przez Ministra
Opieki Spotecznej. Pahstwowy Zaklad Higieny ma 11
filii, obstugujgcych poszczegdlne Wojewddztwa, a w
najblizszych latach przewiduje sie, ze kazde miasto
wojewddzkie bedzie posiadato taka filie.

Wreszcie Ministerstwo Opieki Spotecznej admini-
struje zdrojowiskami panstwowymi (Burkut, Busk.
Ciechocinek, Druskieniki, Krynica i Szklo) i 19 szpi-
talami panhstwowymi (przewaznie w Wojewddztwach
Wschodnich).

Organizacja Stuzby Zdrowia w terenie polegata
na przeksztalceniu wspomnianych wyzej okregowych
urzedéw zdrowia na Wydzialy Zdrowia Publicznego
w Urzedach Wojewddzkich. W roku 1932, kiedy spra-
wy zdrowia umieszczono w Ministerstwie Opieki Spo-
tecznej, wydzialy te polgczono z Wydzialami Pracy i
Opieki Spotecznej, tworzgc wspélne Wydzialy Pracy,
Opieki i Zdrowia prawie we wszystkich Wojewddz-
twach.

Kierownikiem takiego Wydziatu jest zwykle le-
karz, ktéry ma do pomocy kilku tzw. inspektoréw (le-
karskich i farmaceutycznych). Zadaniem tych inspek-
toréw jest kontrola dziatalnoéci réznych instytucji
Zdrowia Publicznego w terenie. Z innych urzednikéw
lekarskich, zatrudnionych w Urzedach Wojewédzkich,
nalezy wymienié epidemiologéw, ktérych zadaniem jest
zwalczanie choréb zakaznych, a dzialajacych w scis-

tym porozumieniu z filiami Paistwowego Zakladu Hi-
gieny, i referentéw ratownictwa sanitarnego, zajetych
przystosowaniem aparatu sanitarnego do warunkoéw
wojennych. Wreszcie w kazdym Urzedzie Wojewddz-
kim jest obecniec instruktorka pielegniarstwa, ktéra
nadzoruje dzialalnoéé pielegniarek w terenie, w zakla-
dach leczniczych i zapobiegawczych.

W kazdym miescie powiatowym jest lekarz powia-
towy jako urzednik panstwowy, ktéry sprawuje nad-
z6r nad Zdrowiem Publicznym na terenie powiatu.

Tak ujetej organizacji Panstwowej Stuzby Zdro-
wia odpowiada wlasciwy dzial w budzecie Panstwa.
Wydatki te nie sa wielkie i wahajg sie w granicach
okoto 10 milionéw zlotych rocznie, co stanowi zaledwie
ulamek odsetka wydatkéw ogdlnych, a na jednego oby-
watela wynosi 25—30 groszy w stosunku rocznym.

Wydatki te sg dlatego tak niewielkie, ze w mys$l
zalozen ustawodawstwa polskiego zadania Panstwowe;
Stuzby Zdrowia sg ograniczone do czynnosci legisla-
cyjnych i nadzorczych, a czeéciowo takie do ake)i
udzielania zapomég réinym instytucjom, wspétdziata-
jacym w zakresie Zdrowia Publicznego. Bezposrednie
wykonawstwo w terenie natomiast nalezy do zadan
samorzadu terytorialnego i wymienionych instytucji
spotecznych.

Dzialalno$é samorzadu gromadzkiego i gminnego
w zakresie Zdrowia Publicznego jest minimalna i spro-
wadza sie przewaznie do pokrywania kosztéw leczenia
ubogich chorych, a czasem do udzielania zapomogi po-
Yoznej gminnej. Dopiero samorzad powiatowy ma wiek-
szy zakres dziatania i wigkszy budzet. Utrzymuje on
caly szereg placéwek leczniczych: zapobiegawczych, a
doradca tego samorzadu w sprawach zdrowia jest z re-
guly lekarz powiatowy.

Jednakze zagadnienia zdrowotne na terenie powia-
tu sa zbyt rozlegle i liczne, azeby jeden lekarz urzedo-
wy mégl im podolfaé, i dlatego od lat przeszio dziesie-
ciu wladze centralne Panstwowej Stuzby Zdrowia pro-
wadza akcje w kierunku podziatu kazdego powiatu
na kilka czedci, tzw. okregéw (rejonéw) sanitarnych.
W kazdym takim okregu, skladajacym sie z kilku
gmin, ma by¢ lekarz okregowy, oplacany przez samo-
rzad, a pracujacy pod kierunkiem lekarza powiatowe-
go. Kazdy lekarz okregowy powinien mieé¢ warsztat
pracy w postaci O$rodka Zdrowia.

Pierwsze 2 Os$rodki Zdrowia powstaly w r. 1925.
Liczba ich wzrastala w szybkim tempie, a w dniu 1.1
1938 r. mieliémy ich 482. Jednakze jest to jeszcze licz-
ba daleka od tego, co byé powinno. Liczac przecietnie
po 5 Oérodkéw na powiat, dopiero 1300 Osrodkéw
Zdrowia jako tako moze obstuzyé ludno$é, a idealem
naszym jest, zeby kazda gmina posiadala takg pla-
cowke.

Zadaniem kazdego Osrodka Zdrowia jest opieka
nad czlowiekiem (opieka nad matka i dzieckiem, wal-
ka z chorobami zakaZnymi i spotecznymi) i nad jego
otoczeniem, (nadzér nad woda, nad zZywnoscia, usuwa-
niem nieczystosci). Osrodek Zdrowia w tym ujeciu jest
podstawowa jednostka Sluzby Zdrowia.

W roku 1936 bylo czynnych 397 Osrodkéw Zdro-
wia, ktére roztoczyly opieke nad 1,085,329 osobami,
udzielajac im 2,233,014 porad lekarskich i wykonywa-
jac 378.176 odwiedzin domowych przez pielegniarki.
Koszt ogélny prowadzenia tych Osrodkéw w roku 1936
wyniést 5,119,217 ztotych.

Wszystkie wydatki samorzadu terytorialnego w r.
1937/38 wyniosty 691,7 miliona zlotych, z czego na



11 listopada 1938 r.

sprawy Zdrowia Publicznego przeznaczono 52,7 milio-
na. A wiec wydatki na zdrowie stanowia 7,6% wydat-
kéw ogdlnych, a na jednego obywatela wypada 1,55 zi.

Niektdre instytucje spoteczne, jak Polski Czerwo-
ny Krzyz, Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, Polski
Zwiazek Przeciwweneryczny, Polskie Towarzystwo Hi-
gieniczne, Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet itp.,
sa duza pomoca stuzby Zdrowia w jej wysitkach nad
podniesieniem stanu zdrowotnego Panstwa. Dziatal-
noéé ich jednak trudno jest ujaé w liczby. Ma ona ra-
czej charakter pionierski. Torujg one droge i przygo-
towuja teren do dzialalnosci samorzadu. Pomoc ta ma
zwlaszcza duze znaczenie w przypadkach klesk nie-
przewidzianych, kiedy normalna machina administra-
cyjna nie moze czasem sprosta¢ swym zadaniom.

W ostatnich latach rozwija si¢ coraz bardziej dzia-
talno$¢é Ubezpieczalni Spotecznych w dziedzinie Zdro-
wia Publicznego. Stanowi to tylko posredni przedmioi
zainteresowania tych tak poteznych finansowo insty-
tucji. Jednakze pomoc ta w zakresie prowadzenia szpi-
tali 1 O$rodkéw Zdrowia jest bardzo cenna, i wsp6t-
praca ze Stuzba Zdrowia rozwija sie pomyS$lnie z ro-
ku na rok.

Wszystkie wspomniane dotychczas czynniki, dzia-
lajgce na terenie Zdrowia Publicznego, a wiec Panstwo,
camorzad i instytucje spoleczne, musza dla swej akejt
mie¢ oparcie w przepisach prawnych, nadajacych te;j
keji pewien okreSlony i jednolity kierunek.

Wladze polskie, organizujac nowa administracye
w panstwie odrodzonym, napotkaly na ziemiach pol-
skich az pieé réznych ustawodawstw. Z tych dwa na
terenie bylego zaboru rosyjskiego (Krélestwo Kon-
gresowe i Wojewo6dztwa Wschodnie), dwa na terenie
bylego zaboru austriackiego (Wojewddztwa Potudnio-
we i Spisz) i jedno pruskie. Duzych wysitkow trzeba
bylo ze strony wladz panstwowych i duzo dobrej woii
ze strony obywateli, zeby w tych warunkach uniknaé
chaosu legislacyjnego i zeby wprowadzié¢ pewien laa.
‘Trzeba bylo cate ustawodawstwo w zakresie Zdrowia
Publicznego przerobi¢ i zunifikowaé, przystosowujac
je do warunkéw zycia polskiego i do wymogdéw wiedzy
wspo6lczesnej.

Prace te nie sa jeszcze ukonczone, ale pozostatodci
ustawodawstwa panstw zaborczych sg minimalne, i
mozna juz bezwzglednie uwazaé Polske pod wzgledem
ustawodawstwa sanitarnego za pewna calo§é, uwzgled-
niajaca wszystkie najnowsze zdobycze wiedzy lekar-
skiej.

Sprawy zawodowe.

Jednym z najwazniejszych zadafi nowopowstale|
Panhstwowej Stuzby Zdrowia bylo zunifikowanie i upo-
rzadkowanie zagadnien stanu lekarskiego i zawodow
pomocniczych. Bylo to tym konieczniejsze, ze w okresie
wojennym namnozylo sie duzo $wiadectw i dyplomow
o wartosci watpliwej, duzo innych $wiadectw i dyplo-
méw zaginelo na skutek dzialan wojennych. Totez
stopniowo, w ciggu lat, ukazywaly sie przepisy, normu-
jace warunki wykonywania poszczegélnych zawoddéw,
jako to: sprawy praktyki lekarskiej (1921), lekarsko-
dentystycznej i technikéw dentystycznych (1927), far-
maceutéw (1932), felczeréw (1921), potoinych (1928).
pielegniarek (1935) i kontroleréw sanitarnych (1930).

Obecny stan rzeczy jest taki, ze lekarzy, upraw-
nionych do wykonywania praktyki w Panstwie Pol-
skim, wedlug danych z roku 1935, mamy 12,427, czyli
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jednego na 2,800  mieszkancéw, podczas gdy Niemcy i
Czechostowacja maja 1 lekarza na 1,350 mieszkancow.
Ze lekarzy w Polsce jest za mato, $wiadcza trudnosci
zdobycia odpowiednich kandydatéw na réine wolne
stanowiska, zwlaszcza na prowincji.

Rozsiedlenie lekarzy w terenie jest rowniez nie-
w tasciwe. Podczas gdy w miastach wigkszych wypada
1 lekarz na 595 obywateli (w Krakowie nawet 1 na
310), w malych miasteczkach i wsiach na 1 lekarza wy-
pada 6,250 mieszkancéw. W rezultacie wies jest prawie
zupelnie pozbawiona opieki lekarskiej.

Azeby uzyskaé wieksza liczbe lekarzy, poczynio-
ne zostaly starania, aby z jednej strony zwiekszyé
ticzbe stuchaczy na wydziatach lekarskich, z drugiej za$s
wszczete zostaty kroki, majace na celu otwarcie no-
wych wydziatéw lekarskich. Dla osiggniecia bardziej
racjonalnego rozsiedlenia lekarzy wydana zostala usta-
wa (1938), wymagajaca, aby kazdy lekarz po ukoncze-
niu uniwersytetu praktykowal co najmniej 2 lata poza
wiekszymi miastami.

Lekarzy dentystow jest w Polsce wediug danych
z roku 1938 — 3661, farmaceutéw 5923, polozonych —
okolo 10,000, pielegniarek — okoto 1500, kontrolerdw
sanitarnych okoto 400. Liczby te sa na ogél niewystar-
czajace i szybki rozwdj aparatu Stuzby Zdrowia wy-
maga powigkszenia ich w najblizszym czasie. Po za
tym mamy w Polsce okoto 1,700 felczeréw i mniej wie-
cej 800 technikéw dentystycznych, uprawnionych do
wykonywania praktyki dentystycznej. Dwa ostatnie
zawody uznane zostaly za zbedne. Pozostawiono jedy-
nie uprawnienia tym osobom, ktére je nabyly w pan-
stwach zaborczych.

Ostre choroby zakazne.

Zaraz po odzyskaniu niepodlegloéci najgroZniej-
szym objawem w zyciu ludnoéci byly epidemie, sze-
rzace sie w sposOb zastraszajacy. Jeszcze w czasie
trwania wojny wiladze okupacyjne, majac na widoku
zdrowie armii, wydaly szereg zarzadzen, nakazujacych
zglaszanie choréb zakaZnych, odosabnianie chorych,
ograniczenie wedréwek ludnosci itd. Na terenie, oku-
powanym przez armie austro-wegierskg dzialal poza
tym tzw. Krakowski Ksiazeco-Biskupi Komitet, ktéry
zakladal mate szpitaliki, prowadzil akcje szczepienia
i odkazania. Zaszczepiono wéwcezas przeciwko ospie
cholerze i durowi brzusznemu na terenie b. Galicji
1,534,560 os6b, a w b. Krdlestwie Kongresowym —-
370.445 oséb.

Pomimo tych zarzadzen stan epidemiczny kra-
ju by? fatalny i w jednym roku 1919 zarejestrowano
219,088 przypadkéw duru plamistego.

Dopiero mloda administracja polska zabrata sie
energicznie do walki z kleska. Stworzono podstawe
prawna do tej walki przez wydanie ustawy o zwalcza-
niu choréb zakaznych (1919) i powolano do zycia spe-
cjalny urzad Nadzwyczajnego Komisarza do walki z epi-
demiami, wyposazony w nadzwyczajne pelnomocnic-
twa. Jednoczesénie, wobec katastrofalnego braku fundu-
szow i wobec grozby, jaka epidemie na ziemiach pol-
skich stanowily dla Europy Zachodniej, zwrécono sie
o pomoc do Ligi Narodéw, ktéra tej pomocy, choé w nie-
wielkiej mierze, udzielita.

Ogétem uruchomiono wowezas (1919—1924) 113
szpitali o 6.500 i6zkach oraz 53 kapieliska i laznie.
Wzdluz granicy wchodniej, skad naplywaly liczne rze-
sze reemigrantéw, utworzono kordon sanitarny. Skila«
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dat sie on przede wszystkim z puntkéw wejsciowych,
gdzie udzielano pierwszej pomocy, chorych umieszcza-
no w specjalnych wagonach i transportowano do dru-
giej linii, tj. do stacji kwarantanowych. Tu repatrianci
pozostawali okoto § dni. Ludzi zdrowych kapano i pod-
dawano odwszeniu, stosowano szczepienia ochronne.
Chorych umieszczano w szpitalach. Nastepna, trzecia
linia obrony byly tzw. stacje etapowe, gdzie miescily
sie duze szpitale. Repatriantéw badano i w razie potrze-
by poddawano ponownie kapieli i dezynsekcji.

Tak energiczne i celowe zarzadzenia doprowadzity
szybko do spadku nasilenia epidemii. Reemigracja usta-
la réwniez. Totez, poczynajac od rcku 1923, mozna juz
uwazaé, ze wielkie epidemie w Polsce wygasly. Zdarza-
ja sie sporadyczne niewielkie wybuchy, ale na ogét licz-
ba przypadkéw choréb zakaznych jest mniej wiecej
stala.

Choroby zakazne w Polsce
(liczby przecietne, roczne)

1919-1924 | 1933-1938.
L. L. | L. L.

przypad. | zgonéw || przypad.| zgonéw
Ospa naturalna 2758 415 3 0
Dur brzusznyirzekomy| 19809 1665 15608 1132
Dur plamisty 098128 9902 3993 236
Dur powrotny 13516 472 2 0
Czerwonka 18271 2795 . 7539 793
Ptonica 15996 2077 21379 530
Blonica 3409 398 19838 1008
Zimnica 15786 19 260 1
Razem . 187673 17803 68622 3700

Zalaczona powyzej tablica ilustruje nasilenie naj-
wazniejszych choréb zakainych w Polsce, podajac dla
poréwnania przecigtna roczna liczbe przypadkéw i zgo-
néw w piecioleciu 1919—1924 i pigcioleciu 1933—1938.
Widaé z niej, ze znikly prawie zupelnie ospa naturalna,
dur powrotny i zimnica. W znacznym stopniu zmniej-
szylo sie nasilenie duru plamistego i czerwonki. Liczba
przypadkéw duru brzusznego pozostaje mniej wiecej
na tym samym poziomie, a pewien wzrost nasilenia da-
je sie zauwazy¢ w plonicy i blonicy.

Jezeli chodzi o ospe, to przed wojna nie bylo jej
w b. zaborze pruskim, ale w b. zaborze austriackim by-
Yo rocznie okoto 30 przypadkéw, a w b. zaborze rosyj-
skim 3—4 tysiecy przypadkéw rocznie. W czasie wojny
i w pierwszych latach po wojnie liczby te znacznie
wzrosty. W 1919 r. wydano ustawe o szczepieniu ochron-
nym przeciw ospie, wymagajaca, by kazde dziecko by-
lo zaszczepione w l-ym i T-ym roku zycia. Stosowane
energiczne szczepienia, ktérych liczba przekracza 2 mi-
liony rocznie, sprawily, ze od r. 1921 nasilenie ospy
spada, a obecnie liczba przypadkéw wynosi kilka w cia-
gu roku.

Walka z durem brzusznym prowadzona jest przez
stopniowe polepszanie warunkéw bytowania (zaopa-
trywanie w wode, usuwanie nieczysto$ci itp.). Ten sy-
stem walki, aczkolwiek niewqtpliwie skuteczny, wyma-
ga duzych nakladéw pienieznych, i dlatego poprawa nie
jest wyrazna. Jednocze$nie stosowane sa szczepienia
ochronne, ktérych rocznie dokonywa sie okoto 300 ty-

siecy.
O wiele powazniejszym zagadnieniem podczas woj-

ny i zaraz po wojnie byl dur plamisty. Liczba przypad-
kéw tej choroby w latach 1919 i 1920 przekraczala 100
tysiecy, a liczba zgonéw 20 tysiecy. Obecnie liczba tych
przypadkéw waha sie¢ okolo 4.000 rocznie prawie wy-
facznie w wojew. wschodnich, ale zawsze istnieje moz-
nosé¢ wybuchu groznej epidemii. Walke z ta choroba
prowadza specjalne kolumny, zlozone z lekarza, plelcg-
niarki i dezynfektora, a wyposazone w niezbedny
sprzet. Udaja si¢ one do miejscowosci, gdzie dur plami-
sty wystepuje, i przeprowadzaja dokladna izolacje cho-
rych, dezynfekCJe i dezynsekcje otoczenia a takze sta-
raja si¢ prowadzi¢ propagande czystosm wsrod ludnosci
miejscowej. Wreszcie stosowane sa réwniez szczepienia
metoda prof. Weigla, niestety, na niewielkg skale.
Liczba ich nie przekracza kilkunastu tysiecy rocznie.

Czerwonka wystepuje gléwnie w wojewddztwach
potudniowo-wschodnich. Walke z nia prowadzi sie réw-
niez przez podniesienie ogdlnego stanu sanitarnego kra-
ju i droga szczepien ochronnych, ktérych liczba wynosi
przecietnie kilkanascie tysiecy rocznie.

Liczba przypadkow plonicy i blonicy wazrosta
w ciagu lat ostatnich, ale analogiczny wzrost nasilenia
daje sie zauwazy¢ takze we wszystkich panstwach Za-
chodniej Europy. Specjalnie za§ w odniesieniu do blo-
nicy Miinsterstwo Opieki Spolecznej wydalo w r. 1936
rozporzadzenie o przymusowym szczepieniu ochronnym
przeciwko tej chorobie. Na razie przeszczepiono dzieci
w wojewddztwach 1édzkim, poznanskim i $lagskim.

Trudno jest jeszcze wydaé ostateczna opinie o tych
szczepieniach, gdyz na wielka skale sa stosowane do-
piero od dwéch lat.

Dur powrotny i zimnica nie stanowia
w Polsce powaznego zagadnienia.

obecnie

Choroby spwleczne.

Chcac scharakteryzowaé dzialalno$é Stuzby Zdro-
wia w walce o podniesienie stanu sanitarnego kraju,
wypada z kolei przej§é do oméwienia walki z tzw. cho-
robami spotecznymi, tj. z tymi cierpieniami o charakte-
rze przewleklym i masowym, ktére powoduja dla spo-
Yeczenstwa kolosalne straty w materiale ludzkim oraz
natury gospodarczej, a ktére posiadaja jeszcze te ceche
wspdlna, ze mozna im w duzym stopniu zapobiec.

Do choréb tych zaliczamy gruzlice, jaglice, choro-
by weneryczne, nadmierna umieralno$é matek i niemo-
wlat, alkcholizm i inne podobne zagadnienia.

Walka z chorobami spoltecznymi prowadzona jest
gléwnie przez zakladanie przychodni specjalnych, dzia-
tajacych badZz samodzielnie, badZ tez coraz czesciej
w przychodniach réznego rodzaju, potaczonych w tzw.
Osrodki Zdrowia, o ktérych byta mowa wyzej.

W przychodniach tych stosowane sa przede wszyst-
kim metody Scistego rozpoznawania choroby i udziela-
nia choremu, wzgl. jego otoczeniu, wskazéwek co do .
wlasciwego zachowania sie, a w miare potrzeby stosuje
sie takze metody leczenia ambulatoryjnego zaleznie od
rodzaju choroby i przypadku. Pielegniarka, wspolpra-
cujaca z lekarzem, odwiedza chorego w domu, spraw-
dza, czy polecenia lekarza sa wykonywane, i udziela ze
swej strony wskazéwek co do zachowania ogélnej czy-
stosci. Poza ta akcja pozostaje, oczywiscie, sprawa le-
czenia zakladowego, o czym bedzie mowa dalej.

Otéz w walce z gruzlica pierwsze przychodnie po-
wstaly w r. 1918, bylo ich wéwezas 8. Na poczatku roku
1938 mamy ich-532. Liczba 162ek dla chorych na gruzli-
ce wynosita w r. 1928 — 6.827, a w roku 1937 — 8.318.
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W r. 1924 powstal Polski Zwiazek Przeciwgruzli-
czy, ktérego zadaniem jest zespolenie i uzgodnienie
dzialalnoéci poszczegdlnych towarzystw i instytucii
przeciwgruzliczych. Wydano réwniez szereg przepisow,
normujacych dziatalno§é przychodni przeciwgruzli-
czych, a takZe opracowano projekt specjalnej ustawy
przeciwgruzliczej. Projekt ten, opracowany w Minister-
stwie Opieki Spolecznej, zostat ziozony Izbom Ustawo-
dawczym do zatwierdzenia. Wreszcie prowadzone sa od
dtuzszego czasu szczepienia ochronne niemowlat prze-
ciw gruzlicy tzw. szczepionka BCG. Akcja ta, rozpo-
czeta-w r. 1925, rozwija si¢ stopniowo. W roku 1936 za-
szczepiono 36.844 dzieci.

Okres wojenny i lata powojenne wzmogly takze po-
waznie nasilenie jaglicy, ktéra zawsze istniala na zie-
miach polskich. Kiedy w latach 1925 i 1926 zbadano
w tym kierunku dzieci w zakladach opiekunczych
i szkotach, okazalo sie, ze w T4% zakladéw opiekun-
czych stwierdzono jaglice u dzieci i to w odsetku ponad
13%. W szkotach powszechnych i $rednich znaleziono
jaglice u 1—8% dzieci. Dzieci chore trzeba bylo izolo-
waé i leczyé. W tym celu stworzono 6 zakltadéw specjal-
nych, a liczba dzieci, leczonych w tych zaktadach, do-
chodzita do 3.000.

W roku 1928 ukazal sie dekret Prezydenta Rzeczy-
pospolitej, ktéry stanowil, ze kazdy przypadek jaglicy
powinien byé zglaszany, a samorzady obowiazane sa
do. zakladania i prowadzenia zakladéw niezbednych do
zwalczania tej choroby spolecznej.

Pierwsze przychodnie przeciwjaglicze powstaly
w roku 1925 w liczbie 11. Na poczatku roku 1938 byto
‘ch 696. Poza tym uruchomione zostalv specjalne kolum-
nv przeciwjaglicze wspdlnie z Polskim Czerwonym
Krzyzem, ktére dojezdzaja do mieiscowoséci o najwiek-
szym nasileniu jaglicy i prowadza energiczna akcje
lecznicza i propagandowa.

W wyniku tych posunigé stwierdzi¢ nalezy, Ze na-
silenie jaglicy spada z roku na rok. W szkotach i zakta-
dach opiekunczych jaglica jest juz zjawiskiem stosun-
kowo rzadkim. W zwiazku z tvm mozna byto zlikwido-
waé 5 z wymienionych zaktadéw leczniczych, pozosta-
wiajac jeden w Witkowicach pod Krakowem.

Choroby weneryczne szerza sie gwaltownie wéréd
ludnoéci miejskiej i wymagaja prowadzenia na tym te-
renie energicznej akeji. W tym celu zaktadane sa liczne
przychodnie, ktérych w roku 1923 bylo 14, a na poczat-
ku roku 1938 — 507. Liczne przychodnie sa prowadzo-
ne réwniez w okolicach z kila endemiczna, a wiec przede
wszystkim na Huculszczyznie, a takze powiecie bra-
stawskim.

W roku 1928 zawiazano Polski Zwiazek Przeciw-
weneryczny o zadaniach podobnych do Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego. Opracowano réwniez w Ministerstwie
Opieki Spotecznej projekt ustawy przeciwwenerycznej,
ktéry zostal ztozony Izbom Ustawodawczym do za-
twierdzenia.

Umieralno$é niemowlat w Polsce w okresie lat
1931—1935 wyraza sie liczba 13,7 zgonéw na 100 uro-
dzen zywych. Odsetek ten w r. 1930 w miastach holen-
derskich wynosit tylko 4,1. Umieralno$é matek w okre-
sie pologu jest tez duza ze wzgledu na brak ovnieki w tym
okresie, lub tez z powodu opieki nieodpowiedniej. Akcje
walki z tymi zjawiskami prowadzi sie w Polsce, tak sa-
mo, jak i w innych krajach, przede wszystkim w przy-
chodniach dla matki i dziecka. Kilka takich przychodni
istniato juz na ziemiach polskich przed wojna $wiato-
wa, ale wlasciwy rozwdj akeji przypada na okres powo-

jenny. W roku 1914 byto 6 przychodni dla matki i dziec-
ka, obecnie mamy ich juz 6689.

W roku 1920 powstal przy wspétudziale rzadu Sta-
néw Zjednoczonych A. P. tzw. Polsko-Amerykanski Ko-
mitet Pomocy Dzieciom, ktéry zajmowal sie przede
wszystkim akcja dozywiania dzieci, ale takze zatozyl
szereg przychodni dla matek i dzieci. W roku 1922, kie-
dy Amerykanie wycofali sie z tej instytucji, zostala ona
przeksztalcona na Polski Komitet Pomocy Dzieciom,
ktéry istnieje do chwili obecnej.

W przygotowaniu jest projekt ustawy o opiece nad
zdrowiem dziecka, ktéry ma sprawe te ostatecznie zor-
ganizowaé i nadaé jej trwate podstawy finansowe.

Zwalczanie alkoholizmu jest prowadzone réwniez
czeSciowo w przychodniach, ktérych w chwili obecnej
mamy 11. Ale poza tym prowadzona jest rozlegla pro-
paganda przez stowarzyszenia, ktére sie w tym celu za-
wiazaly. Akcja ta korzysta z subwencji ze Skarbu Pan-
stwa.

Istnieje réwniez ustawa przeciwalkoholowa z roku
1920 (zmieniana wielokrotnie), ktéra wprowadza ogra-
niczenia w obrocie alkoholem, majace na celu zmniej-
szenie mozliwosci spozycia w pewnych okolicznoéciach.

Z funduszéw panstwowych utrzymywane sa takze
dwa zaklady lecznicze dla alkoholikéw i narkomanéw.
Jeden z nich — dla mezczyzn — znajduje sie w Swiac-
ku-Woltowiczowskim (péow. Augustéw), drugi — dla
kobiet — w Gosciejewie (pow. Oborniki).

Poza wymienionymi chorobami spotecznymi s3 jesz-
cze inne cierpienia, ktére dopiero nabierajg charakteru
choréb spotecznych, i ktérymi Stuzba Zdrowia dopiero
zaczyna sie interesowaé. Sa to takie choroby, jak rak,
reumatyzm, choroby psychiczne. Zorganizowanie racjo-
nalnej walki z tymi cierpieniami bedzie prawdopodob-
nie zadaniem Sluzby Zdrowia juz w niedalekiej przy-
sztosci.

Higiena publiczna.

Zwalczanie choréb byloby tylko czesciowe, gdyby
polegalo wytacznie na opiece nad czlowiekiem, trzeba
dbaé takze o otoczenie czlowieka, ktére wywiera po-
tezny wptyw na jego stan zdrowotny. Panstwowa Stuz-
bz;kzdrowia i w tym kierunku poczynila powaine wy-
sitki.

Przede wszystkim wydano szereg ustaw, normuja-
cych te zagadnienia. Do takich naleza przepisy o zaopa-
trywaniu ludnosci w wode (1928), o usuwaniu nieczy-
stosci (1928), prawo budowlane (1928), o dozorze nad
artykulami zywnosci i przedmiotami uzytku (1928),
o chowaniu zmartych i stwierdzaniu przyczyny zgonu
(1932). Poza tym wydano wiele rozporzadzen i okélni-
kéw w tych samych sprawach. Wreszcie wszystkie pla-
cé6wki Stuzby Zdrowia, zaréwno rzadowej, jak i samo-
rzadowej, prowadza energiczna akcje propagandowa
i inspekcyjna, majaca na celu podniesienie stanu sani-
tarnego kraju.

W wyniku tych prac stwierdzi¢ mozna poprawe
w réznych dziedzinach. A wiec, podczas gdy w r. 1918
tylko 68 miejscowoéci na ziemiach polskich bylo zaopa-
trywanych w wode z wodociagéw, to w r. 1938 liczba ta
wynosi juz 198, analogicznie liczba miejscowosei, posia-
dajacych kanalizacje, wzrosta z 38 na 119. Liczba proéb
artykuléw zywno$ci, zbadanych w panstwowych zakla-
dach badawczych, wynosita w r. 1919 — 28.662, za$
w roku 1936 — 69.114.

Pomimo wszelkich wysitkow jest rzecza, nie ulega-
jaca watpliwosci, ze stan sanitarny kraju pozostawia
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jeszcze duzo do zyczenia. Wedlug danych z r. 1933, na
779.264 zabudowan mieszkalnych w miastach stwierdzo-
no w 15,6% brak ustepéw, a w 21,3% brak $mietnikéw.

Na podstawie tych samych obserwacji stwierdzono
w r. 1933 stan niecdpowiedni: nieruchomosci — 23,8%,
rynkéw i targowisk — 26,49, rzezni — 18,5%, jatek —
26,8%, sklepéw spozywczych — 246%, piekara —
29,1%, jadtodajni — 20,1%, hoteli — 12,5%, fryzjerni —
23,1%.

Lecznictwo.

Stan zakladéw leczniczych, ktére Polska odziedzi-

czyla po panstwach zaborczych, pozostawial duzo do
zyczenia, zwlaszcza za§ w bylych zaborach rosyjskim
i austriackim dzialania wojenne poczynily duze spusto-
szenie, a liczba 16zek szpitalnych byla niewystarcza-
aca.
. Tuz po wojnie mieliémy na ziemiach polskich 304
szpitale z 44.205 16zkami. Juz w okresie pierwszych lat
powojennych uczyniono duzy wysitek, zaktadajgc 115
nowych szpitali o 6.500 tézkach, o czym juz byta mo-
wa wyzej. Akcje te prowadzono w dalszym ciagu po-
mimo kryzysu gospodarczego, mobilizujae do tego celu
fundusze ze wszelkich mozliwych Zrédet. W ciagu lat
ostatnich wiekszej pomocy w tym zakresie udzielil Za-
klad Ubezpieczetr Spotecznych. W wyniku tych wysit-
kéw mozemy stwierdzié, ze na poczatku roku 1938 mie-
liémy juz 667 szpitali, a w nich 74,999 t6zek. Stanowi to
od r. 1914 przyrost o 70%, a na 1000 mieszkancéw ma-
my obecnie 2,2 tézka.

Sa to oczywiscie liczby dalekie od wystarczajacych,
jezeli zwazymy, ze w Niemczech na 1000 mieszkancow
przypada 9,8 l6zek, w Austrii 7,8, a w Czechoslowacji
54. Gdybyémy sie zadowolili skromng liczba 4 162ek na
1000 mieszkancéw, to trzeba by ich mieé¢ w chwili obec-
nej okoto 140 tysiecy, czyli, ze brak nam przeszto 40%
liczby niezbednej. Jest rzecza jasng, ze poza tg strong
liczbowa omawianego zagadnienia pozostaje zagadnienie
jakoéci szpitali, ktére nie zawsze stoja na wysokosci za-
dania.

Podstawy prawne dla sprawy szpitali zostaly po-
tozone w r. 1928 przez ogloszenie Rozporzgdzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych. Nie-
stety, przepisy te nie obowigzuja na terenie Wojewodztw
Poludniowych, gdzie dotychczas pozostaly w mocy prze-
pisy b. wladz austriackich. Jednakze nalezy sie spodzie-
waé, ze sprawa zunifikowania ustroju spitalnictwa be-
dzie zrealizowana juz w najblizszym czasie. Odpowied-
nie prace sg w toku.

Nierozstrzygnieta dotychczas jest rowniez kwestia,
kto ma ponosié koszty leczenia zakladowego ubcgich
chorych. Jest to zagadnienie natury finansowej trudne
do rozwiagzania, i w zakresie tym wciaz jeszcze obowia-
zuja przepisy b. panstw zaborczych. To, ze nie przewi-
dziano w odpowiednim przepisie prawnym, kto takie
koszty pokrywa, i ze nie znaleziono wlasciwych Zrédet
na ich pokrycie, powoduje, ze ludno$é uboga unika szpi-
tala, bo koszty leczenia moga niejednokrotnie zupelnie
zrujnowaé¢ malorolnego wloscianina. Takie unikanie
szpitala zachodzi nawet w przypadkach choréb zakaz-
nych, i to jest prawdopodobnie jednym z powodéw, ze
choroby te trwaja w Polsce uporczywie i tak trudne sg
do wytepienia.

Projekt ustawy o pokrywaniu kosztéw leczenia zo-
stal juz przygotowany w Ministerstwie Opieki Spotecz-
nej, i mozna mieé nadzieje, ze przy sprzyjajacych oko-
liczno$ciach juz w niedlugim czasie uzyska on moc obo-
wigzujaca.
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Polska posiada skarby nieocenione w postaci uzdro-
wisk réznego rodzaju, poczawszy od miejscowosci let-
niskowych, ktérych cala zaleta jest krajobraz sielski, az
do wspaniatych zdrojowisk, wyposazonych w komfort
wyszukany i najwymyS$lniejsze metody lecznicze, do
nadmorskich miejscowosci, gdzie kuracjusze maja do
dyspozycji tak poteiny czynnik leczniczy, jakim jest
dziatanie wody morskiej i klimatu morskiego, i do po-
tozonych w gérach osiedli z klimatem alpejskim.

Skarby te sg wyzyskane tylko w niewielkim stop-
niu, gdyz panstwa zaborcze nie dbaly o rozwéj uzdro-
wisk polskich, a dwadzieécia lat pracy w warunkach
trudnych nie wystaczyto jeszezeze do rozwigzania spra-
wy tak, jakby sie ja rozwiazaé¢ pragneto. W kazdym ra-
zie rak nie zalozono.

Juz w roku 1922 wydana zostala Ustawa o uzdro-
wiskach, ktéra normuje strone prawna tego zagadnie-
nia. Utworzono Panstwowa Rade do spraw uzdrowisk.
Zawiazano takze ,Zwiazek Uzdrowisk Polskich®, a dla
rozwiazania zagadnien naukowych z tego zakresu w to-
ku sa prace nad utworzeniem ,Polskiego Instytutu
Balneologicznego* w Krakowie.

W zdrojowiskach, nalezacych do Panstwa (Busko,
Ciechocinek, Druskieniki, Krynica i Szklo), ktére byty
przejete od zaborcéw w stanie zupetnego zniszezenia, od
lat 20 caly dochéd obracany jest na inwestycje i ulep-
szenia. Podobnie i w uzdrowiskach, stanowiacych wlas-
no$¢ prywatna, duzy wysilek wlozono w to, aby zmie-
ni¢ na lepsze warunki pobytu i leczenia przybywaja-
cych gosci. _

Skutki takiej polityki nie daly dtugo na siebie cze-
kaé. Frekwencja w uzdrowiskach polskich wzrasta
z roku na rok, a pobyt w nich coraz bardziej zastepuje
uwazany dawniej za konieczny wyjazd za granice. Kie-
dy w roku 1919 frekwencja w uzdrowiskach panstwo-
wych i innych, posiadajacych charakter uzytecznoSci
publicznej, wynosila lgcznie tylko 56.843, to w roku
1937 bylo w tych samych uzdrowiskach juz 398.060 ku-
racjuszéw. W ciagu lat ostatnich rozpoczeto takze na
szersza skale sprzedaz wéd mineralnych i produktéw
zdrojowych poza samymi uzdrowiskami.

Sprawy farmaceutyczne.

Sprawy zakladania i prowadzenia aptek dotychczas
podlegaja przepisom b. panstw zaborczych, czesto prze-
starzalych. Wydanie jednej dla calego Panstwa nowej
ustawy aptekarskiej napotyka powazne przeszkody na-
tury gospodarczej. Jednakze projekt takiej ustawy zo-
stat juz opracowany i prawdopodobnie w ciagu lat naj-
blizszych i ten dzial Stuzby Zdrowia uzyska racjonalne,
nowoczesne podstawy prawne.

Wysitki Stuzby Zdrowia w zakresie aptekarstwa
szly w tym kierunku, azeby zwiekszyé liczbe aptek
i odpowiednio rozmieédci¢ je w terenie. Podczas gdy
w roku 1918 bylo w Polsce 1.560 aptek, to w roku 1938
jest ich juz 2.310. Poza tym starania szlty w tym kierun-
ku, azeby umozliwié jak najszerszym masom ludnoéci
korzystanie z lekéw w razie potrzeby. W tym celu
w ciggu ubieglych lat 20 przerabiano kilkakrotnie takse
aptekarska, obnizajac ja do granic mozliwosci.

Po wielu latach pracy specjalnej Komisji naukowej
wydano w r. 1937 farmakopee polska, a pragnac ja znéw
przystosowaé do potrzeb i mozliwosei ubogiej ludno$ci,
wydano poza tym w r. 1938 specjalny wykaz srodkéw
leczniczych do przepisywania dla chorych ubogich. Ce-
ny lekéw, zawartych w tym wykazie, nie przekraczaja
ceny kosztu,
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Oddzielna gataz spraw farmaceutycznych stanowia
zagadnienia przemyslu farmaceutycznego. Przemyst ta-
ki na ziemiach polskich w ‘okresie przedwojennym
wlaéciwie nie istnial, a prawie catkowite zapotrzebowa-
nie w tym zakresie pokrywaly przemysly niemiecki
i francuski.

Wiadze polskie szczegdlna opieka otoczyly nowo-
powstajacy rodzimy przemyst farmaceutyczny. Stop-
niowo powstawaly wytwoérnie preparatow arsenoben-
zencwych, salicylowych, benzoesowych, bizmutowych,
inozyto-fosforowych itd., itd. Podezas gdy w roku 191§
przemyst farmaceutyczny polski pokrywal zaledwie
10% zapotrzebowania wewnetrznego, a 90% sprowa-
dzano z zagranicy, to obecnie mamy stosunek raczej od-
wrotny; odsetek materialu sprowadzonego z innych
krajéw wynosi tylko okoto 109, a reszte wyrabia sie
w Polsce. Liczba zarejestrowanych specyfikéw krajo-
wych wynosita w r. 1921 — 20, a w chwili obecnej wy-
nosi — 1.978.

Taka samowystarczalno$é¢ pod wzgledem prepara-
téw farmaceutycznych ma oczywiScie duze znaczenie
gospodarcze, gdyz unika sie w ten sposéb wywozenia
coroczrie milionéw zlotych za granice, a jednoczesnie
daje sie zatrudnienie silom roboczym w kraju.

Panstwowy Zaklad Higieny.

Prowadzenie racjonalnej walki z chorobami zakaz-
nymi jest obecnie nie do pomys$lenia bez nalezytej ob-
stugi laboratoryjnej. Totez juz w koncu r. 1918 powo-
tano do zycia Panstwowy Centralny Zaktad Epidemiolo-
giczny, ktéry byl przeksztalcony pdzniej, w r. 1923, na
Panstwowy Zaklad Higieny. Z biegiem lat dziatalnosé
tego zakladu i jego filii (o ktérych byta mowa wyzej)
rozszerzala sie nie tylko liczebnie, ale i jakos$ciowo, tj.
przybywaly coraz to nowe dzialy pracy.

W r. 1927 ustalono organizacje zakladu w ten spo-
sOb, ze utworzono jako cze$ci sktadowe: dziat bakterio-
logii i medycyny doé$wiadczalnej, dziat produkecji su-
rowic i szczepionek, dzial chemii farmaceutycznej
i dzial nauczania (Panstwowa Szkola Higieny). W r.
1934 do Panstwowego Zaktadu Higieny i jego filii wcie-
lono Panstwowe Zaktady Badania Zywno$ci i Przedmio-
tow Uzytku, przeksztalcajac je na dzial Badania Zyw-
no$ci w centrali, a odpowiednie oddziaty w filiach.
W r. 1936 nastapilo pewne przegrupowanie czynnosci
w dziatach dotychezasowych z wylonieniem specjalnego
dziatu wodnego, a w r. 1937 dodano jeszcze jako dziat
odrebny Instytut Higieny Psychicznej.

Kazdy z wymienionych dzialéw prowadzi energicz-
na i wydajna akcje, polegajaca na badaniach nauko-
wych i na bezposredniej pracy w terenie. Dla zilustro-
wania rozwoju tej pracy wystarczy zacytowad, ze w T.
1919 éwezesny Zaktad Epidemiologiczny wraz z filiami
wykonal 32.477 badan diagnostycznych, a w r. 1937 licz-
ba tych badan wyniosta 450.092. Produkcja surowic
i szczepionek wystarcza prawie catkowicie na pokrycie
zapotrzebowania wewnetrznego. W Panstwowej Szkole
Higieny prowadzony jest co roku kurs 6-cio miesieczny
Higieny Publicznej dla lekarzy powiatowych i caly sze-
reg krétszych kurséw dla lekarzy, kontroleréw sanitar-
nych, nauczycieli i dzialaczy spolecznych. Instytut Hi-
gieny Psychicznej ma przychodnie dla dzieci neuropa-
tycznych i psychopatycznych, potaczona z oddzialem
obserwacyjnym, a poza tym prowadzi kursy dla lekarzy,
pielegniarek i wychowawecéw z zakresu higieny psy-
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chicznej, szkote dla rodzicéow dzieci trudnych do pro-
wadzenia i dzial wydawniczo-propagandowy.

Dzialalno§¢ Panstwowego Zakladu Higieny roz-
wija sie w tym stopniu, ze dotychczasowe pomieszcze-
nia centrali (Warszawa, Chocimska 24) staja sie juz
zbyt szczupte 1 zamierzona jest juz ich rozbudowa.
W kazdym z miast wojewddzkich powstaje filia Zakla-
du, zawierajaca dzialy pracy niezbedne na danym te-
renie.

Sprawszdanie powyzsze w sposob raczej ogdlniko-
wy podaje i charakteryzuje prace, wykonane w zakre-
sie Zdrowia Publicznego w ciagu 20 lat istnienia Pol-
ski Odrodzonej. Zestawienie faktéw podanych wyzej
o poszczegdlnych odcinkach tej dziatalnosci pozwala
wszakze wyprowadzié pewne wnioski.

Pierwszy z nich o charakterze optymistycznym
jest tego rodzaju, ze na zadnym z odcinkéw Zdrowia
Publicznego nie préznowano. Postep rzetelny widaé
w kazdym dziale, czesto nawet postep niespodziewany,
jezeli zwazy¢ stan, jaki odziedziczyliSmy po zabgreach,
stosunkowo krétki okres dzialania i skape fundusze,
jakie byly do dyspozycji. Jako dziaiy, w ktérych widaé
wyrazny postep, mozna przykladowo wymienié: walke
z chorobami zakaznymi, organizowanie nowoczesnej
Stuzby Zdrowia (Osrodki Zdrowia), dziatalno§¢ Pan-
stwowego Zakladu Higieny itd. Swiadomo$¢ tych osia-
gnie¢, ktére przekraczaja czesto zdobycze innych kra-
jow o starszej kulturze i wiekszych zasobach pieniez-
nych, napawa nas otucha i rokuje jaknajlepsze na-
dzieje na przysztosé.

Drugi wniosek, ktoéry nalezalo by wyprowadzié,
jest jednakze natury wrecz odmiennej. Nalezy stwier-
dzié, ze stan zdrowotny kraju pozostawia jeszcze bar-
dzo duzo do zyczenia, nawet w poréwnaniu z krajami
o podobnym poziomie kultury i bytowania (np. stan
sanitarno-porzadkowy, szpitalnictwo).

Trzeba jeszcze wielkich wysitkow ze strony Rza-
du, samorzadu, organizacji spolecznych i samego spo-
leczenstwa, zeby podciagnaé¢ Polske na ten poziom w
sprawach Zdrowia Publicznego, jaki Jej sie slusznie
w rodzinie narodéw kulturalnych nalezy.

A trzeba takze zdaé sobie sprawe z tego, Ze, pod-
noszac stan zdrowotny, zmniejszamy liczbe osobnikéw
chorych i niedoleznych, natomiast przysparzamy Pan-
stwu obywateli pelnowarto$ciowych. Przez to zmniej-
szamy straty, wynikte z konieczno$ei utrzymania ele-
mentoéw, obciazajacych budzet spoteczny, a tym samym
zwiekszamy ogdlny dochéd spoleczny. Nie ulega réw-
niez watpliwoéci, ze, podnoszac spoteczenstwo na wyz-
szy poziom zdrowotny i przyswajajac mu roézne zwy-
czaje, z tym zwiazane, podwyzszamy jednocze$nie po-
ziom kultury ogélnej.

Wreszcie nie zapominajmy o tym, Ze nie ma ra-
dosci zycia bez zdrowia, a wiec, dajac ludziom zdro-
wie, dajemy im zarazem mozno$é pelnego, $wiadome-
go wykorzystania wielkiego daru, jakim jest zycie.
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Obstuga bakteriologiczna i epidemiologiczna
Panstwa *).

Przeszto§é, terazniejszo$é, przyszloSc.
Podat
Prof. Dr Ludwik HIRSZFELD (Warszawa),
Kierownik Dzialu Bakteriologii i Medycyny Doswiadczalnej

Panstwowego Zakladu Higieny.

W memoriale *¥), opracowanym dla Rady Nauk
Scistych i Stosowanych, i na posiedzeniu Naczeine]
Rady Zdrowia w roku 1937 przedstawilem szereg postu-
latéw, ktérych realizacja jest niezbedna do zwalczania
choréb zakaznych w Polsce. Postulaty te dotyczyly
gléwnie spraw, zwigzanych z dziatalnosciag Ministerstwa
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego. Pod-
kreslalem mala liczbe lekarzy, ktéra sie stata obecnie
powszechnie uznana kleska spoteczna, wtérny analfa-
betyzm lekarski, brak o$rodkéw kultury lekarskiej na
prowincji, niewystarczajacy budzet Wydzialéw Lekar-
skich itp. W dzisiejszym referacie pragne zwréci¢ uwa-
ge na wysitki Panstwowej Stuzby Zdrowia w kierun-
ku rozbudowy niektérych z oméwionych agend, ogra-
niczajac sie specjalnie do ostrych choréb zakaznych.
Czynie to tym chetniej, poniewaz w tym roku mija lat
20 od utworzenia ,,Centralnego Instytutu Epidemiolo-
gicznego*. Chwila ta wymaga rzutu oka wstecz i w
przysztosé.

Zaklad nasz powstal bezposrednio po ukonczeniu
wielkiej wojny, z inicjatywy owczesnego Ministerstwa
Zdrowia i pierwszego Dyrektora Zakladu, Ludwika
Rajchmana, gdy fale duru plamistego i powrotnego,
choiery itp. przelewaly sie¢ przez wschéd Europy. Fo-
wstal on z poczatku jedynie w celu walki z epidemiami,
jako Centralny Instytut Epidemiolo-
giczny. Poza oddzialem diagnostycznym Zaktad po-
siadal Oddzial Wyrobu Surowic i Szczepionek. Przy
Centralnym Instytucie Epidemiologicznym zgrupowaly
sie zaklady, nastawione na normalne warunki rozwoju
Pahstwa: Zaktad Badania Surowic i In-
stytut Farmaceutyczny. Dzigki pomocy Fun-
dacji Rockefellera, agendy Zakfadu zostaty roz-
szerzone na sprawy dydaktyki w ramach, interesujg-
cych Panstwowa Stuzbe Zdrowia. W roku 1926 zostata
otwarta w Warszawie pierwsza na kontynencie Pan-
stwowa Szkola Higieny. Powstaly w niej od-
dzialy niezbedne do rozbudowy sanitarnej Panstwa:
Oddzial Higieny Pracy, Inzynierii Sa-
nitarnej, Medycyny Spotecznej i Higie-
ny odzywiania. W ten sposéb stworzone zostaty
oérodki pracy dydaktycznej i badaweczej, bardziej zréz-
nicznikowane, niz odpowiednie instytuty uniwersytec-
kie. Podczas wiec, gdy katedry higieny w uniwersyte-
tach musialy walczyé z niewystarczajacym budzetem,
utrudniajgcym prace naukowa, wymagajaca dalej
posunietej specjalizacji warsztatow pracy, nie dajacej
sie wtloczyé w zakres zainteresowan jednego czlo-
wieka, to w Szkole Higieny widzimy powstanie
oérodkéw pracy badawczej i dydaktycznej poszcze-
gblnych gatezi higieny. Szkolta Higieny zo-
staje otwarta w roku 1926, w tym tez roku Zakta
Badania SurowiciInstytut Farma-

*) Referat wygloszony dn. 13.VI1.1938 r. na posiedzeniu
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia.
**) Lekarz Polski, 1938 r. Nr 5.

ceutyczny zostajag statutowo zespolone z Za-
ktadem Epidemiologicznym. Powstaje
instytucja, obejmujaca diagnostyke bakteriologiczna,
wyréb surowic i szczepionek, kontrole surowie, me-
dycyne doswiadczalna, kontrole $rodkéw farmaceu-
tycznych, higiene pracy, higiene spoteczna, higiene od-
zywiania, inzynieri¢ sanitarng, zagadnienia dydaktyki
it.p.1t. p. Widomym wyrazem tej przemiany jest zmia-
na nazwy: Centralny Instytut Epidemio-
logiczny przeksztalca sie w Panstwowy Za-
ktad Higieny. Rozwéj Zakladu zmusza do otwie-
rania nowych oddzialéw: Oddzial Badania Or-
gano-preparatéw, zajmujacy sie¢ kontrolg hor-
monéw i witamin, poza Oddziatlem Statystycz-
nym powstaje Oddzial Higieny Spolecz-
ne j, wreszcie niezaleznie od Oddziatu Inzynie-
rii Sanitarnej powstaje Dziat Wodny, obej-
mujacy zagadnienia gospodarki wodnej na terenie P a n-
stwa. Wylania si¢ koniecznoéé kontroli $rodkéw spo-
zywezych raczej z punktu widzenia higieniczno-lekar-
skiego: znajduje to wyraz we wlaczeniu Zaktadu
Kontroli Srodkéw Spozywczych do Pan-
stwowego Zakladu Higieny. Ostatnio przy pomocy Fun-
dacji Rockefellera powstaje Dzial Higieny
Psychicznej. Zaklad zatem, ktéry rozpoczal swa
dzialalnoéé jako placéwka o charakterze diagnostycz-
nym, obejmuje obecnie bodaj ze caloksztalt zagadnieh
higieny.

Rola, ktérg odgrywa PZH, wymaga rozbudowy Filii.
Powstaly one wraz z Centralg, by nie$¢ pomoc labora-
toryjna dla lekarzy Panstwowej Stuzby Zdrowia. Trud-
nos$é w ich organizacji polega nie tyle na pracy labora-
toryjnej, ile na jej wykorzystaniu. Nalezalo formalnic
przeoraé psychike lekarzy, azeby zrozumieli role pra-
cowni bakteriologicznych. Owa walka o wspétprace le-
karzy trwa od wielu lat i nie od razu znalezliémy droge
do porozumienia. Tym tlumacze, ze nie od razu zrozu-
miano doniostoéé Filii, jak osrodka pracy lekarskiej na
prowincji. Minely szczeSliwie czasy, kiedy groza reduk-
cji stawala na przeszkodzie rozumnej rozbudowie na-
szych agend. Nie bez dumy pragne podkresélié, ze udato
nam si¢ przewidzieé¢ i uchylié¢ niebezpieczeistwo reduk-
cji. Jeszcze w czasach dobrej konjunktury stworzylisSmy
odrebne przedsiebiorstwo, obstugujace diagnostycznie
urzednikéw panstwowych i niektére Ubezpieczalnie
Spoteczne. Filie wLublinie iToruniu sg w duzym stopniu
samowystarczalne. Filie w Wilnie utrzymujemy wspoél-
nie z Ubezpieczalnia; dzieki tej wspélpracy mozemy
utrzymaé placowke na naszych kresach wschodnich.
Oddzial Badania Surowic wprowadzil oplaty za bada-
nia, dzigki czemu kontrola surowic w Polsce stala sie
samowystarczalna. Réwniez i badanie wody (z wyjai-
kiem przypadkéw epidemicznych) opiera sie na samo-
wystarczalnosci. Jedynie dzieki podobnym i to w pore
jeszcze poczynionym zarzadzeniom przetrwalidmy te
czasy kompresji i obecnie mozemy narzucié juz nie tyl-
ko obraz nieztej terazniejszosci, ale, co wazniejsze, mo-
zemy przy poparciu Departamentu Stuzby Zdrowia sta-
le dostosowywac¢ rozwdj naszych Zakladéw do potrzeb
Panstwa.

Struktura naszego Zakladu jest nastepujaca: Na
czele Zakladu stoi Dyrektor Naczelny. Zaklad dzieli sie
na Dzialy i Oddziaty: na czele Dzialéw stoja Dyrekto-
rzy, ktérzy stanowig tzw. Rade Dyrektoréw, do ktérej
nalezg réwniez niektérzy kierownicy Oddziatéw i ktéra
jfe):stz %ganem opiniodawezym Naczelnego Dyrektora
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Dzialy te sa nastepujace:
Tabl. I.

Dzialy: 1. Bakteriologii i Il. Surowic iszcze- | Ill. Chemii
Medycyny Doiw.! pione: | (Kontrola

aptek]}
Oddzialy: Diagnostyki bakt. Surowic
Badania Surowic - Szczepionek
Parazytologii Krowianki
Dezynf. i Dezyn- Pasteurowski
sekcji. Insuliny .
Szczepien och- |
ronnych
Filie. :
Epidomolodzy -
|
Dziaty: 1V. Szkota Higie- | V. Wodny VI.Badania| VIl. Hi-
ny | Filie - Zywnos- gieny
Oddzialy: Higieny Spolecznej’ ci psy-
Statystyki Filie . chicz-
Inz Sanitarnej ; ! nej
Hig. Pracy i B
Biochemii ‘
Organoprepara- {
tow
Muzeum |

Staraliémy sie strukture organizacyjna Filii doste-
sowaé do naszych zadan. UczyniliSmy to w sposéb pro-
sty, powierzajac nadzér fachowy nad Filiami poszczegél-
nym dzialom Centrali. Filie nasze, cho¢ jeszcze nie
wszedzie, skladaja sie z trzech czeséci: Oddziatu Bakte-
riologicznego, Oddzialu Kontroli zywnoéci i Oddzialu
Wodnego.

Nastepujaca tabliczka odzwierciadla obecny, stan
Filii:
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Tabl. II.
. . Oddziat
Filie Oddzial Ba.k- Oddziat Kontroli
teriolog i Wodny Tvwnosei
Warszawa : . =+
Poznan —- -~ -+
Lédz +
Krakow -+ - -+
Lublin - -+ —
Lwow -+ -+ —
Stanislawow - -+ -+
Wilno - -+ -+
Luck + + +
Gdynia -+ —+ +
Torun - — -
Brzes$é n/B -+ -+ +
Katowice (Wojew) -+ - -+
miejskie

Tablica wykazuje, ze jedynie Torun nie posiada Od-
dzialu Wodnego i Oddzialu Badania Zywnosci, Lublin
i Lwéw nie posiadaja Oddzialéw Kontroli Zywnosct.
W tym roku otworzymy Filie w Kielcach, uzupelnimy
Oddzialy Zywnosci, za§ w przeciagu nastepnych kilku
lat otworzymy Filie we wszystkich pozostalych woje-
wodztwach.

Kazdy z Oddziatéw Filii poddany jest odpowied-
niemu Dziatlowi w Centrali. W ten sposéb wyrastaja
przed Dzialami Centrali ogromne zadania: musza one
nie tylko dbaé o organizacje powierzonego sobie odcin-
ka pracy fachowej, lecz muszg jednocze$nie podnosic
poziom odpowiedniej gatezi wiedzy. A zatem w Cen-
trali nalezy opracowywaé metodyke, popularyzowaé
najnowsze zdobycze nauki przez oglaszanie monografii,
organizowanie kurséw doksztalcajacych, szkolenie pra-
cownikéw, idgcych w teren. Praca Centrali ma za-
tem, niezaleznie od spraw biezacych, zadanie podwdjne:
koordynowanie prac na swoim odcinku
na catym terenie Panstwa i doskonale-

nie metodyki badan. To ostatnie zagadnienie
posiada znaczenie nie tylko dla Zakladu. Obowigzkiem
naszym jest ulepszanie, wzglednie wprowadzanie no~
wych metod badawczych, i zadanie to jest tak donioste,
ze bedzie ono wymagato najpewniej w przyszlosci roz-
budowy.

LICZBA BADAN WYKONANYCH 450092
Wz N
G7b 483 N NE
400000} 392956 41178
360972
OUR
BRZUSZ 142042
Jooooot 292907
278453
257389 p
244700 DUR\PLAMISTY 8427059
BeoncaE 19675
200000F 790839
166163
i Ik A Ye0813
733788 :
100000 }
1
X wne B $53325
© N ® ® 0 FT o m
wam«nnnnﬁﬁiﬁk
2 LATA 3
Rue. 1.

Tak pojeta dziatalno§é wymaga statego kontaktu
pomiedzy poszezegélnymi Filiami i Dziatami. Mimo za-
tem, ze sprawy te nie zostaly jeszcze uregulowane sta-
tutowo, zycie juz wysuneto koniecznoéé¢ stworzenia sta-
nowiska inspektora Filii *).

Rozwo6j dzialalnosci Filii uwypukla tablica Nr III
i rycina 1. Widzimy, ze z 44.000 badan w roku 1926
krzywa przekroczyta 450.000 badan w roku 1938. Filie,
ktére dopiero rozpoczely swoja dziatalno$é, jak L.uck.
Stanistawéw i Gdynia, wykazuja juz liczbe, przekracza-
jaca kilka tysiecy badan.

Tabl. III
Zsklad '7___ ~_ Liczba badan

| 1933 1934 1935 1936 1937
Warszawa . 77179 100692 100291 123173 133129
Poznan . . 27184 29305 27694 22205 35216
Lwéw . . 457175 59740 63801 49147 47276
Katowice . 43640 27857 50551 26955 18064
Krakéw . . 4359 15105
Wilno . . 27999 52841 43318 48773 51946
Torun . . 1404 14820 17824 22480 24492
Lédz. . . 43441 58266 54938 70670 54795
Lublin . . 12885 28459 26872 38027 43507
Brzesé . . 9033 9066 8694 10836
Gdynia . . 7103
Luck . . 2399
Stanislawdw 6224

292907 381013 394355 414483 450092

W ten spos6b juz obecnie 13 wojewddztw bedzie
w posiadaniu Filii. Bedziemy dazyli do tego, by Filig
w Gdyni rozwijaé w kierunku medycyny podzwrotni-
kowej 1 higieny portowej. Zaklad posiada znawcow
medycyny podzwrotnikowej. Galez te zamierzamy roz-

*) Role te spelnia z wielka ofiarnoscig i umle]gtnosua
Doe. Dr Przesmycki.
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winaé nie tylko ze wzgledu na potrzeby metropolii, ale
i koniecznoéé opieki sanitarnej nad emigrantami i oce-
ny sanitarnej ewentualnych obszaréw kolonialnych.

Ktéz obstuguje obecnie bakteriologicznie Panstwo?
Dzial Bakteriologii od szeregu lat prowadzi ankiete
w tej sprawie i otrzymuje dane ze strony Ubezpieczaln!
Spotecznych, szpitali i pracowni komunalnych. Jako wy-
kladnik pracy bakteriologicznej otrzymuje stale sprawo-
zdania o badaniach na dur brzuszny. Dane te otrzyiny-
wane sg na mocy wykazéw imiennych. Nastepujgca tab-
lica IV wykazuje poréwnawczo badania bakterio-
logiczne na dur brzuszny, dokonywane w pracowniach
naszych, w pracownicach szpitalnych, komunalnych i
Ubezpieczalniach Spotecznych.

i

Dr. Adamski w przeméwieniu, wygtoszonym 3 la-
ta temu na zjezdzie Kierownikéw Filii, zwrdcil uwa-
ge na zjawisko, ktére odczuwaliémy bardzo silnie
w zwiazku z nasza dzialalno$cia i ktére jest réwno-
czesnie bolaczka wszystkich pracowni bakteriologicz-
nych: brak kontaktu z terenem, niewy-
starczajace wykorzystanie pomocy la-
boratoryjnej przez lekarzy i niewy-
starczajgce przycigganie fachowecdw
epidemiologéw do poszczegédlnych epi-
demii. Azeby temu zaradzié, stworzyliSmy w poro-
zumieniu z Departamentem Stuzby Zdrowia specjalne
stanowiska epidemiologéw. ZapoczatkowaliSmy to
skromnie w kilku wojewédztwach najbardziej zaka-

Tabl. IV.

Zbadano oséb |Katdwwzgl.moczéw| Posiewéw krwi | Odczyn Widala

Precownie — e |- ‘ o

ogélem . dodatn. | zbadano ' dodatn. | zbadano| dod. zbad.  dodatn.
PZH i Filie 29133 10774 18054 1276 21675 3125 25255 9715
Szpitalne 5573 2600 3786 549 2026 451 5573 2600
Samorzadowe 28117 385 2196 105 660 31 838 337
Ubezpieczalniane 2576 732 422 100 597 | 85 2580 144
Razem 40099 14491 24458 2030 24958 | 3698 34146 13456

Tle same}ldane w %

PZH i Filie 72,1 74,3 73,9 62,8 86,9 84,6 739 | 12,6
Szpitalne . . . 13,9 17,9 15,4 27,2 8,1 12,1 16,5 ' 19,4
Samorzadowe 7,0 2,7 8,9 5,1 2,7 1,0 2,0 2,5
Ubezpieczalniane . 6,4 5,1 1,8 4,9 2,3 2,3 7,6 5,5
100 100 100 I 100 100 100 100 ‘ 100

Tablica ta wykazuje, ze ?/; badan dokonywanych
jest w naszych Filiach. Mozna bez przesady powiedziec,
ze */, calkowitej obstugi bakteriologicznej Panstwa spo-
czywa zatem na barkach Panstwowego Zakltadu Higie-
ny. Tablica wykazuje, jak nieréwnomiernie pracuja po-
szczeg6lne pracownie: Na przyktad pracownie ubezpie-
czalni wykonywajg wszystkiego 6,4% badan, natomias:
zaledwie 1,8% przypada na badanie kalu i 2,3% na
badanie bakteriologiczne krwi. Poniewaz badanie bak-
teriologiczne krwi jest niezbedne ze wzgledu na wczes-
ne rozpoznanie, badanie kalu ze wzgledéw epidemioc-
logicznych, to tablica ta jest dowodem, ze pracow -
nie ubezpieczalni nie sg dostatecznie
wykorzystywan e. Doswiadczenie nasze wska-
zuje na to, ze metodyka maltych pracowni jest
czesto przestarzala, ze pracownie posiadaja nie-
wystarczajace wyposazenie, zbyt maly lokal, nie
posiadaja niezbednych pism itp. Moim zdaniem, mozli-
we sa 2 wyjdcia. Albo ubezpieczalnie spoteczne
zbudujg sobie jeden wielki Zaklad Centralny, koordy-
nujacy prace, tak, jak my to robimy dla naszych filii,
albo znajdzie si¢ pewna droga kontaktu pomiedzy Za-
ktadami naszego typu i pracowniami Ubezpieczalni.
Kontakt ten méglby nawet i§é tak daleko, ze niektére
tereny moglyby byé obstugiwane bakteriologicznie przez
Ubezpieczalnie Spoteczne, za§ niektére analizy dla
Ubezpieczalni bylyby, jak sie to dzieje w wielu Fi-
liach, wykonywane w naszych zakladach. Jesli do pew-
nego porozumienia nie dojdzie, to Departament bedzie
najpewniej zmuszony uznawaé jedynie rozpoznania
niektérych pracowni, dajacych gwarancje dobrej
i stale modernizowanej metodyki.

Rozw6j naszych agend nie ogranicza sie do dotych-
czas nakre$lonej dziatalnoéci laboratoryjnej. Pan Dyr.

zonych na kresach wschodnich. Funkcje epidemiolo-
ga okazaly sie jednak tak istotne, ze zdecydowa-
liSmy sie rozszerzyé ich dziatalno$é na wszystkie wo-
jewddztwa. Ten doniosty krok zostal poczyniony w ro-
ku sprawozdaweczym, obecnie jedynie 2 Wojewddztwa
nie maja jeszcze obsadzonych etatéw epidemiologéw.
Kontakt z wojewédzkim urzedem zdrowia zagwarantc-
wany jest w ten sposéb, ze epidemiolog jest jednoczesnic
referentem chordéb zakaznych, pracowaé jednak musi
zaré0wno w wojewddztwie, jak i w PZH. Zdajemy so-
bie sprawe, ze zakres dzialania epidemiologa musi by¢
ustalony, jego typ psychiczny niejako zmontowany. Da-
zymy do tego, by epidemiolodzy byli zaréwno specja-
listami w dziedzinie mikrobiologii, jak i higieny ogdlnej.

Starania nasze beda szly w tym kierunku, aby wy-
sitki epidemiologéw byly skierowane nie tylko na zwal-
czanie poszczegblnych ognisk epidemicznych, ale aby
znalazly wyraz w opisie epidemiolo-
gicznym kraju Epidemiologia Polski
jest nieznana. W kraju o tak ogromnej liczbie cho-
réb zakaznych, jak Polska, zagadnienia epidemiologii
powinny w nauczaniu sta¢ na pierwszym planie, a, nie-
stety, nie stoja na zadnym. Nasi lekarze i studenci nie
wiedza, gdzie, w jakich wojewddztwach panuja takie lub
inne choroby zakazne. Stwarzajac zawdd epi-
demiologa, mamy nadzieje, ze epide-
miologia, ta istotna gateZ wiedzy le-
karskiej w Polsce, zostanie pchnieta
na nowe tory. Wyksztalcenie epidemiologa musi
byé wszechstronne, musi on znaé sie¢ na klinice
choréb zakaZnych, na Dbakteriologii i na higie-
nie ogélnej,, musi znaé problematyke mikrobiologii,
azeby poglebiaé i uzupelniaé przestanki teoretycz-
ne. Nie bede tutaj zajmowal czasu i miejsca opisem dzia-
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talnoéci poszczegblnych epidemiologéw, cheiatbym jedy -
nie daé wyraz temu, jak sobie wyobrazamy przyszlosc
tych agend. Sadze, ze bedzie ona wymagala pewnegs
osrodka koordynujacego, ktéryby zespalal agenda epi-
demiologiczne tak, jak sg zespolone agenda bakteriolo-
giczne i inne. Oddziat epidemiologiczny w Dziale Bak-
teriologii zostanie stworzony wéweczas, gdy dojrzejg na-
sze organizacje epidemiologiczne na terenie, 1 wéwczas
przystapimy tez do opracowania Epidemiologii
Polski.

Sprawa, ktéra sie wiaze z epidemiologia, choé wy-
maga nieco innego przygotowania, sa szczepienia
ochronne. Interpretacja szczepienh ospowych jest latwa,
poniewaz pozostawiajg one odporno$é silng, ktérej in-
fekcja nie jest w stanie przelamaé. Inaczej jest jednak
przy ocenie szczepien przeciwdurowych i przeciwbloni-
czych. Stwierdzamy jedynie zmniejszenie zapadalnosel
i od stopnia tego zmniejszenia zalezy, czy spolecznie ak-
cja szczepienia sie optaca. W gre wchodzi tutaj wysilek
olbrzymi: wystarczy wspomnieé, ze przeciwko durowi
brzusznemu szezepiono w roku sprawozdawezym 360.324
osoby. Departament Stuzby Zdrowia wprowadzil obo-
wigzkowe szczepienia blonicy. Jak wielkie masy ludno$-
ci wchodzg w gre, niech wystarczy wspomnieé, ze
w woj. 16dzkim w r. 1936 szczepiono wszystkie dzieci
miedzy 1—10 r. zycia, w r. 1937 szczepiono przeszto
30.000 dzieci. Na Gérnym Slasku zaszczepiono w 1937 r.
221975, w Warszawie za$ 46.000 dzieci. Statystyka
Warszawy do r. 1934 zostala opracowana i ogloszona w
specjalnej monografii *). PrzekonaliSmy sie, jak ol-
brzymie réznice mozna stwierdzié w uodpornialnosci
poszezegdlnych kategorii wieku. Dotychczas nie wiemy,
czy oseski zdolne sg do wysitku odpornoéciowego.
Opracowujac material warszawski, mozna bylo wyka-
zaé, ze wyniki szczepien zaleza od érodowiska, od zaka-
zen utajonych, od stanu epidemicznego itp. Wszystkie
te teoretyczne zastrzezenia nie znalazly wystarczajace-
go wyrazu statystycznego. W interpretacji wyniku
szczepien, i to nie tylko u nas, ale i za granica, popel-
niane sg ogromne bledy immunobiologiczne i staty-
styczne; nie uwzgledniane sa réznice w ekspozycii,
w uodpornialnoéci réznych kategorii wieku itp. Ol-
brzymi szczepienny material Polski jest, z matymi
wyjatkami, naukowo niewykorzystany, a przeciez
chodzi tutaj o sprawy nie tylko sanitarne, ale i budze-
towe. Czy i kiedy powinniémy powtarzaé szczepienia
przeciwblonicze, na to nauka jeszcze nie daje odpowie-
dzi Scistej. Sadze, ze Zaklady naszego typu sa powo-
tane do ujecia zagadnienia tego w $ciste ramy nauko-
we. Akcja szczepienna musi byé kontrolowana przez
fachoweca statystyka z jednej, i fachowea immunobiolo-
ga z drugiej strony. Dlatego wydaje mi sie niezbednym,
by Panstwowy Zaktad Higieny zajal sie
opracowaniem naukowym materiatu
szczepiennego na terenie Polski Ob-
stuga bakteriologiczna i epidemiologiczna kraju, opra-
cowanie naukowe szczepiefr ochronnych — to sa 3 naj-
blizsze cele, ktére bezposrednio sobie stawiamy.

Z epidemiologia kraju wiaze si¢ sprawa gospodarki wod-
nej. Sprawy te podlegajg Dzialowi Wodnemu (Inz. Szniolis).
Sprawozdanie moje, dotyczace zagadnien choréb zakaznych, nie
obejmuje dziatalnosci Dzialu Wodnego. Jednakze dla uwypu-
klenia dziatalnosci podaje dzigki uprzejmosci p. Inz. Sznio-

*) Wspélczesne zagadnienia blonicy. Wyd. Tow. Med,
Zapobiegawczej pod redakcja L, Hirszfelda,

lisa krétkie zestawienie prac Dziatu Wodnego od czasu jego
powstania:

Zorganizowano Oddzialy Wodne prawie we wszystkich Fi-
liach PZH., Wyszkolono 20 chemikéw w dziedzinie badania wody
dla PZH i innych zakladéw badawczych. Wprowadzono na tere-
nie calego Panstwa jednakowe kwestionariusze o studniach, scie-
kach itp. Zbadano wode wszystkich wodociggéw miejskich, za-
tozono tzw. kartoteke wod czystych, co pozwoli z biegiem czasu
na zebranie bogatego materialu o wodach polskich, udzielono
ogromnej liczby porad sanitarnych. Wreszcie w trakcie reali-
zacji jest wyszkolenie nauczycieli ludowych w sprawie budo-
wy studzien. Przedmiot ten bedzie wprowadzony do szkd! rze-
mieslniczych.

Tak wielka rozbudowa naszych agend wymaga szko-
lenia bakteriologéw. Od 4 lat organizujemy wyzsze
kursy mikrobiologii lekarskiej, na ktére urzedy pan-
stwowe i samorzadowe przydzielaja stuchaczy. Z liczby
przydzielonych na kurs lekarzy zdotalismy wyszkoli¢
i zatrzymaé przy naszej pracy bakteriologicznej lub epi-
demiologicznej pewna liczbe pracownikéw, jak to
przedstawia nastepujace zestawienie.

Wyszkolonych z tego pozostalo w PZH
r. 1935 8 5

1936 13 10

1937 16 2

1938 11 7

Kurs wyzszej mikrobiologii trwa 6 miesiecy, obej-
muje przeszlo 200 godzin wykltadéw, 600 godzin zajec
praktycznych i 2-miesigczng praktyke w pracowniach.
Jezeli jesteSmy w stanie wypelniaé kadry, to jedynie
dzieki intensywnej dzialalno$ci pedagogicznej. Depar-
tament Stuzby Zdrowia przydzielit nam 6 stypendidéw
dla mtodych lekarzy i dat wieksze sumy do rozporzadze-
nia (20.000 zt) dla optacania praktykantéw. Nie tylko
w Centrali, ale i we wszystkich Filiach szkolg sie u nas
pracownicy z bakteriologii, chemii wody, chemii zyw-
nosci itd., i tylko dzieki tym funduszom jesteSmy w sta-
nie szkolié nowych pracownikéw.

Jakiez jeszeze zagadnienia moglyby byé przekazane
naszemu Zakladowi? Nie moge, naturalnie, omawiaé
caloksztaltu agend Zakladu, lecz jedynie sprawy, doty-
czace mojego Dzialu. Otdéz istnieje dzial medycyny,
grajacy olbrzymia role, ktérego organizacja jest niezbed-
na dla obrony Panstwa: organizacja transfuzji krwi. Pol-
ska jest pierwszym krajem na kontynencie, ktéry ure-
gulowal zagadnienie dawcéw krwi prawnie. Nie
mamy natomiast zadnej organizacji, zapewniajacej w
czasie pokoju i na wypadek wojny dobrodziejstwa prze-
taczania szerszym masom ludno$ci. W Anglii, Holandii
i we Wloszech istniejg wielkie zrzeszenia dawcéw
krwi, w Rosji Instytuty Hematologiczne, we Francji
powstal ostatnio Instytut przetaczania krwi. W Polsce
zarejestrowanych jest dotychczas 9 o$rodkéw, opartych
na dawcach ptatnych. Ludno$é uboga i ludno$é¢ na pro-
wincji nie ma zapewnionej pomocy pod tym wzgledem.
Moim zdaniem, najprostszym bytoby stwo-
rzenie we wszystkich szpitalach o§rod-
kéw dawecdéw krwi, za§ okreslanie grup krwi i
kontrola odczynu Wassermanna moglyby spo-
czywaé w rekach PZH, W ten spos6b moznaby malym
wysitkiem bez wielkich kosztéw otoczyé kraj siecia
ofrodkéw transfuzyjnych, co mialoby i na wypadek
wojny znaczenie olbrzymie. Sprawa ta byla omawiana
na posiedzeniu Naczelnej Rady Zdrowia, i mam na-
dzieje wejdzie wkritce w okres realizacii,
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Nie poruszam planéw naszych w dziedzinie zwalczania
choréb spotecznych, chcialbym jednak zwrécié uwage, ze nasze
Filie moglyby obstuzyé diagnostycznie Iudzi chorych na nowo-
twory. Wymagaloby to naturalnie stworzenia oddziatéw histo-
logicznych. Odpowiedni projekt zostal zlozony w swoim czasie
Fundacji Potockiego, poniewaz z naszego budzetu trudno
byloby przystapié¢ do realizacji tych agend.

Omoéwilem nasze obecne i przvszle zamierzenia na
odcinku bakteriologiczno-epidemiologicznym. Zdaje mi
sie, ze Zaklad nasz posiada do$é silnie rozbudowany apa-
rat, azeby przystapié do zadah dalej idgcych, do pod -
niesienia nie tylko kultury sanitarnej,
ale i kultury lekarskiej w ogdle. Walka
z wtérnym analfabetyzmem lekarskim jest walka o po-
ziom naszego lecznictwa, a zatem o stan zdrowia Na-
rodu. Brak nam nie tylko lekarzy na prowincji, ale
brak nam oérodkéw kultury lekarskiej, stowarzyszen
lekarskich, bibliotek itp. Lekarze, pozostawieni na glu-
chej prowincji sami sobie, zostaja zbyt tatwo weiagnieci
w szarzyzne dnia powszedniego. Instvtucje tak zréznicz-
kowane, jak nasza, posiadajace fachowcéw z réinych
gatezi wiedzy, moga latwiej zorientowaé sie w kierun-
kach medycyny wspdlczesnej. Sadze zatem, ze przy
naszych Filiach moglyby powstaé biblioteki lekarskie
i muzea propagandowe, ze filie nasze powinny
staé¢ sie odrodkami propagandy nie tyl-
ko higieny, ale i kultury lekarskiej w
o g 6le. Myél ta, usilnie wysuwana przez Dyr. Szulca,
moze mie¢ donioste konsekwencje dla poziomu pracy
lekarskiej kraju.

W ten sposéb dawny Centralnv Zaktad
Epidemiologiczny, bedacy z poczatku oSrodkiem
walki z epidemiami, przeksztalca sie w Z ak tad, obej-
muigcy caloksztalt zagadnieh Higieny. Plany, tutaj
wyluszczone. siegaja daleko, ale przeciez pierwszym wa-
runkiem realizacji jest u§wiadomienie sobie potrzeb kra-
ju i dostosowanie do nich dazefr pewnego zespotu.

Rzut oka na przeszlo$é, terazniejszo$é i przyszlo§é szpi-
talnictwa w Polsce, a w szczegdélnoSci w Warszawie.

Podal
Dr Konrad ORZECHOWSKI (Warszawa).

Szpitalnictwo w Polsce jest jednym z najstarszych
w Europie i posiada bogata tradycje historyczna. Po-
czatek polskiego szpitalnictwa datuje sie od wieku XI,
kiedy krol Bolestaw Chrobry sprowadzit do Polski Be-
nedyktéw, ktérzy w swoim klasztorze zatozyli pierwszy
przytulek dla chorych. W wieku XII ksiaze Mieczystaw
Stary zalozyt dla ubogich i podrézujacych chorych szpi-
tal §w. Michala w Poznaniu. W tym ze okresie czasu
powstaly szpitale w réznych miastach, a wiec w Jedrze-
jowie, w Zamyusciu, w Krakowie i w Sandomierzu.

Wielki krél polski Stefan Batory byl twérca
pierwszego w Polsce szpitala dla inwalidéw wojennych.

Za czaséw Wolnej Rzeczypospolitej mieliSmy sto-
sunkowo duzo szpitali. W chwili pierwszego rozbioru
posiadaliSmy 497 szpitali.

Jeéli chodzi o szpitalnictwo w Polsce Niepodlegtej,
to w roku 1918 byto w calym kraju ckoto 500 zakladow
leczniczych o ogdlnej pojemnosci 40.000 1ézek szpital-
nych. Od tego czasu rozwéj szpitalnictwa stale poste-
puje naprzdd, tak, ze w chwili obecnej posiadamy 677
szpitali o pojemnosci 52.581 16zek ogdlnych, a procz tego
5.638 16zek sanatoryjnych i 16.780 1ézek psychiatrycz-
nych. Wedtug powszechnie przyjetych norm, w stosun-
ku do zaludnienia kraju w chwili obecnej nasze zapo-

trzebowanie na 1ézka szpitalne okre$la sie liczba 90.000
¥6zek i z gbra 30.000 tSzek psychiatryeznych. Ustalono
bowiem, iz dla wsi powinno przypadaé 1 16zko na 500
mieszkancéw, dola miast — 1 16zko ra 200 mieszkancéow,
wreszeie dla stolicy — 1 16zko na 100 mieszkancow.

Z podanych liczb wynika, iz braki szpitalnictwa
polskiego sa wielkie.

Przechodzac z kolei do charakterystyki szpitalnic-
twa warszawskiego, nalezy wyodrebnié trzy zasadnicze
ckresy jego rozwoju.

I. Szpitale w przeszlo$ci.

Jednym z najstarszych szpitali w Warszawie jest
szpital §w. Ducha, powstalty w roku 1413.

Drugim z kolei, co do czasu zalozenia, byt szpital
$w. Lazarza, zatozony przez Bractwo Mitosierdzia w ro-
ku 1595.

Zgodnie z danymi, opracowanymi i podanyvmi przez
specjalna Komisje lekarska, powolana do zbadania sta-
nu szpitalnictwa warszawskiego w roku 1898, szpitale
warszawskie poza szpitalem psychiatrycznym posiadaty
2.240 t6zek dla chorych i wyrobily w tym roku 531.613
dni szpitalnych. Nadwczas Warszawa liczyla 646.000
mieszkancow.

Przy szpitalach znajdowatly sie nastepujace kliniki:
chirurgiczna, terapeutyczna i propedeutyczna — zalo-
zone w szpitalu Dzieciatka Jezus w roku 1860, oraz chi-
rurgiczna i terapeutyczna, uruchomione w roku 1864
w szpitalu §w. Ducha.

Obsada personalna w szpitalach wynosita: lekarzy
139, felczeréw 76, S.S. Milosierdzia 58, stuzby salowej
262 wsoby, przy 12-godzinnym dniu pracy.

Komisja lekarska stwierdzila, ze Rada Miejska Do-
broczynnosci Publicznej, dvsvonujac niedostatecznymi
érodkami materialnymi, zdotala jednak osiagna¢ pewne
rezultaty, a mianowicie: zorganizowaé zapasowy szpital
zakazny, rozbudowaé szpital na Pradze, rozpoczaé¢ bu-
dowe szpitala Dz. Jezus. Pomimo to stan szpitali uzna-
no za niezadowalajacy i stwierdzono konieczno$é reor-
ganizacji i modernizacji szpitali. Opieke lekarska i pie-
legniarska uznano za niedostateczna. Wreszcie stwier-
dzono, ze liczba Y6zek szpitalnvch nie odpowiada potrze-
bom ludnogei m. Warszawy, liczacej 646.000 mieszkan-
céw. Wydano orzeczenie, ze Warszawa powinna posia-
daé co najmniej 3.230 16zek szpitainych i wyrobié nie
mniej. niz 1.179.000 dni szpitalnych.

Stan finansowy szpitali warszawskich w tym okre-
sie przedstawial sie katastrofalnie.

Totez w roku 1907 w dniu 1 listopada Magistrat
m. Warszawy objal zarzad szpitali na zasadzie Ukazu
Najwyzszego z dnia 11 sierpnia tegoz roku. Dla wyko-
nywania rozporzadzen i uchwal Magistratu oraz bezvo-
Sredniego zarzadu szpitalami powolano specjalny Wy-
dzial Dobroczynnoséci Publicznej.

I. Szpitale w okresie 1908—1928 r.

Do dyspozycji Magistratu m. Warszawy oddan»s
olkolo 2.650 t6zek i finanse w 'oplakanym stanie. Wydziat
Dobroczynnos$ci przystapit niezwlocznie do uregulowa-
nia finanséw, do rozbudowy szpitali i do podniesienia
og6lnego poziomu szpitalnictwa.

W rcku 1908 szpitale warszawskie posiadaty 3.008
t6zek i wyrobity 1.170.498 dni szpitalnych. Warszawa
liczyta woéwezas 751.595 mieszkancow.

Liczba stuzby nizszej na oddziatach wahata sie za-
leznie od szpitali i rodzaju chorych — przecietny jed-
nak stosunek wynosit 1 postugacz na 10 chorych,
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Personel szpitali i zakladéw polozniczych miejskich
w roku 1910 przedstawiat sie w spos6b nastepujacy: le-
karzy 212, stuzby pemocniczo-lekarskiej 63 osoby, per-
sonelu pielegniarskiego 83 (w tym personelu zakonne-
go 63 osoby, oraz 20 pielegniarek $wieckich), stuzby sa-
lowej 345 osdb.

Szpitale byly stale przepelnione, a zwlaszcza szpi-
tale ogélne.

Odsetek $miertelnosci w szpitalach warszawskich
dochodzil wtedy do 109, a liczba o0séb wyleczonych
i wypisanych z poprawa wynosita 75%.

Ambulatoria szpitalne znajdowaly sie przy wszyst-
kich szpitalach warszawskich z wyjatkiem szp. §w. Jana
Bozego i §w. Stanistawa. Ogélna liczba porad wynosita
w 1908 r. 266.073. W ambulatoriach pracowalo 75 le-
karzy.

Wydatki na utrzymanie szpitali i zakladéw w 1908
roku wyniosly 1.610.069 rb. Rzeczywisty koszt jednego
dnia szpitalnego wynosit 1,4 rb.

Dcchéd roczny wszystkich szpitali i zakladow wy-
nosit 792.866 rb. Punadto zebrano z podatku rublowego
oraz z oplat od biletéw teatralnych, totalizatora i innych
224.903 rb. Rzeczywisty deficyt wyniost 592.300 rb.

W okresie 20 lat doprowadzono liczbe 16zek do
5 tys. z gora, podczas gdy liczba mieszkancéw wyniosta
wtedy 1.071.000.

Dobry ogélny stan finansowy miasta i moznosce
otrzymania pozyczek zagranicznych sprzyjaly znakomi-
cie rozwojowi szpitalnictwa warszawskiego w ostatnich
latach wspomnianego okresu.

III. Szpitale w okresie 1928—1938 r.

Okres 1928—1933 r.

W 1929/30 r. wskutek coraz kardziej odczuwanych
trudncsei ekonomicznych zastosowano jak najdalej ida-
ce oszczednoéci w dziedzinie szpitalnictwa. Trudnosci
finansowe nie pozwalaly na niezbedne urzadzenie i in-
westycje - szpitalne. Pod wzgledem administracyjnym
szpitalnictwo wchodzilo w sktad wspélnego Wydzialu
Opieki Spolecznej i Szpitalnictwa. Bezposrednie kie-
rownictwo sprawami fachowymi znajdowato sie w re-
kach Inspektora Lekarskiego, organem doradezym Wy-
dzialu byla Rada Szpitalna.

Zarzad Miejski rozporzadzal wtedy 15 szpitalami
w mieScie oraz dwoma zakladami dla gruzlikéw, poto-
zonymi poza Warszawa (Sanatorium w Otwocku i szp.
$w. Jozefa w Mieni). Liczba lézek w szpitalach miej-
skich wynosita 5.429.

Fersonel lekarski w szpitalach bez klinik wynosit
228 oséb, personel pomocniczo-lekarski 128 oséb, perso-
nel pielegniarski $wiecki 123 osoby, zakonny 162 osoby
i stuzba salowa 663 osoby.

W 1929/30 r. wyrobiono 1acznie z klinikami
1.795.946 dni szpitalnych. Na jedno 16zko szpitalne wy-
padalo przecietnie rocznie 374,4 dni, liczba dni szpital-
nych na jednego chorego wynosita 27,3,

Ogolna liczba chorych, ktérzy przeszli przez wszyst-
kie szpitale miejskie tacznie z klinikami, wynosita
71.070 os6b. Smiertelnosé ogdlna 7,6.

Liczba porad, wudzielonych przez 10 przychodni
miejskich i 2 kliniczne, wynosita razem 451.716. Liczba
godzin przyje¢ doszta w tym roku do 29.565.

Wydatki na utrzymanie szpitali i zaktadéw wyno-
sity w budzecie zwyczajnym 21.937.232 zit. Doplaty do
szpitali, preliminowane na sume 105.941 zl, w rzeczy-
wisto$ci wynioslty 14.914.759 zi.
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Przecietny dzienny koszt utrzymania chorego wy-
nosit 10,74 z1.

W tym okresie sytuacja finansowa miasta, a w
zwiazku z tym szpitali, stala sie b. ciezka. W ciagu
trzech lat budzetowych 1928/29, 1929,/30 i 1930/31 do-
platy do utrzymania szpitali wyniosty 41,2 miliona zi.

W dniu 26 pazdziernika 1931 r. Magistrat m. War-
szawy uchwalil zasade rozdzielenia zupelnego spraw
Opieki i Szpitalnictwa, a w dniu 18 stycznia 1932 r. za-
twierdzil statut organizacyjny Wydzialu Szpitalnictwa,
ktéry rozpoczal swe czynnosci z dniem 1 stycznia 1932 r.

Na czele Wydziatu Szpitalnictwa, jak réwniez na
czele kazdego ze szpitali zgodnie z ustawa o Zakladach
Leczniczych z dnia 22.1I1.1928 r. stanal dyrektor-lekarz.

Jednym z pierwszych posunie¢ Wydzialu Szpital-
nictwa bylo uregulowanie sprawy pokrywania kosztéw
leczenia za ubogich mieszkancéw m. st. Warszawy.

Juz w budzecie 1932/33 przewicziano kredyt w wy-
sokosci 6.431.169 zl na pokrycie kosztéow leczenia ubo-
gich, na zasadzie r-k6éw, zgloszonych przez szpitale.
W ten sposéb rzucono $wiatlo na istote deficytéw szpi-
talnych i wykazano, co byto zrédlem i przyczyna ogrom-
nych doptat ze strony miasta do utrzymania szpitali
i zakladéw. W szpitalach przebywali chorzy, ktérzy na-
dawali sie raczej do leczenia ambulatoryjnego, a wielka
liczba chorych chronicznych, ktérzy powinni lezeé¢ w in-
nych, tanszych zakladach opiekunczych, zajmowala
tozka szpitalne. Szpitale spelnialty w znacznej mierze ro-
le zakladéw opiekunczych zamiast roli nowoczesnych
zaktad6éw leczniczych, co wiecej, w szpitalach miejskich
leczyt sie znaczny odsetek, przecietnie 15%, chorych
z gmin obcych, ktére prawie bez wyjatku nie pokrywa-
ty kosztow leczenia za ubogich swych mieszkancéw.

Drugim momentem, majacym zapobiec powstawa-
niu deficytéw szpitalnych, bylo zesrodkowanie i rozwi-
nigcie intensywnej dzialalnoSci windykacyjnej zaleg-
tych kosztéw kuracyjnych. Stato sie to tym bardziej
konieczne, ze mimo dobrej koniunktury gospodarczej
wplywy szpitalne z tytutu leczenia byly niewielkie,
wskutek czego powstaty zaleglosei, dochodzace w dniu
1 kwietnia 1933 r. do 40 mil. zt.

Z dniem 1.IV.1932 r. windykacja kosztéw leczenia
zostala przekazana Wydzialowi Szpitalnictwa, ktdry po-
wierzyt windykacje naleznoéci zaleglych, powstalych
przed 1.IV.32 r., referatowi windykacyjnemu, zorgani-
zowanemu przy Wydziale, natomiast $ciaganie nalez-
noéci biezacych przekazal zarzadom szpitali.

Okres 1934—1938 r.

W r. 1933/34 ogélna liczba tézek szpitalnych wyno-
sila 5.781. Liczba wyrobionych dni szpitalnych doszta
do 1.744.687. Lézko pracowalo przecietnie 327,4 dni
w roku. Liczba dni szpitalnych, przypadajacych na jed-
nego chorego, wynosila 28,6. Warszawa w tym czasie
liczyta 1.181.300 mieszkancow.

Personel zatrudniony w zakladach leczniczych
miejskich bez przychodni i klinik vniwersyteckich wy-
nosit: lekarzy 253, personelu pomocniczo-lekarskiego
146 os6b, personelu pielegniarskiego zakonnego 276
0s6b, $wieckiego 207 oséb i stuzby salowej 697 oséb.

W okresie tym nalezyte rozwiazanie opieki nad
umyslowo-chorymi stalo sie zagadnieniem nader pala-
cym. Totez niezmiernie waznym posunieciem w zwal-
czaniu choréb umystowych na terenie Warszawy bylo
postanowienie przystapienia gminy m. st. Warszawy
w charakterze cztonka do Bialostockiego Zwiazku Mie-
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dzykomunalnego dla zatozenia i utrzymania Wojewédz-
kiego Zaktadu Psychiatrycznego w Choroszczy.

Wr. 1933/34 w celu poprawienia warunkéw pracy
w oddzialach w szpitalach ogélnych, ktére posiadaly
nieodpowiednie urzadzenia i pomieszczenia, poczynio-
no daleko idace posuniecia, dzieki ktéorym uzyskano po-
prawe warunkdéw sanitarnych.

W ostatnich kilku latach skrystalizowaly sie zasa-
dy polityki szpitalnej, ktére sa podstawa do nadawania
kierunku pracy w szpitalach i realizowania programu
dzialania na wszystkich odcinkach Zycia szpitalnego.

Gléwne wytyczne polityki szpitalnej opieraja sie
na: 1) likwidacji malych szpitali przy jednoczesnym
powstawaniu wiekszych, nowoczesnie urzadzonych jed-
nostek szpitalnych, 2) utrzymaniu lecznictwa i opieki
pielegniarskiej na odpowiednio wysokim poziomie,
3) podazaniu naprzéd z postepem wiedzy lekarskiej
i techniki przez modernizacje istniejacych urzadzen, po-
pieranie pracowni naukowych i specjalizacje lecznictwa,
4) $ciste przestrzeganie stalego odptywu chronicznych
i nieuleczalnych do zakladéw opiekunczych, 5) wpro-
wadzenie mozliwie niskiej oplaty szpitalnej, 6) umozli-
wienie szerszemu ogétowi korzystania z uslug szpitali.

Wymienione zasady polityki szpitalnej przejawiaja
sie w dzialalno$ci Zarzadu Miejskiego, przybierajac
w poszczegblnych punktach na przestrzeni 1933—1938 r.
wieksze lub mniejsze nasilenie zaleznie od warunkéw
finansowych.

Rozbudowa szpitala Przem. Panskiego zostata do-
konana przez zuzytkowanie dla celéw lecznictwa nie-
wykonczonego od kilku lat gmachu administracyjnego.
W wyniku przeprowadzonej reorganizacji powigkszono
cgélna liczbe tézek w szpitalu Przem. Panskiego z 425
do 550.

Rozbudowa Zakl. Pol. im. ks. Anny Mazowieckiej
zwiekszyla pojemno$é tego zakladu o 53 16zka, wyrow-
nywajac w ten sposéb braki, powstate wskutek zamk-
niecia zakl. pol. $w. Elzbiety, zupelnie nieodpowiada-
jacego wspélczesnym wymaganiom szpitalnym. Posu-
niecie to pozwolito na uzyskanie dos¢ duzych oszczed-
nosci.

W rozbudowanym zakl. pol. ks. Anny Mazowiec-
kiej otwarts pierwszy w Warszawie oddzial dla obloz-
nie chorych na gruzlice oraz urzadzono oddziat dla nie-
mowlat, uodpornianych przeciwko gruzlicy B. C. G.

Dalszym posunigciem o charakterze programo-
wym bylo przeniesienie szp. Wolskiego z ul. Wolskiej 4
do nowoczeénie urzadzonego gmachu przy ul. Ploc-
kiej 26.

Przeniesienie szpitala Wolskiego jest poczatkiem
realizacji planowej walki z gruzlica na odcinku szpital-
nym w m. st. Warszawie. Plan polega na utworzeniu
centrali rozpoznawczo-rozdzielczej dla wszystkich cho-
rych na gruzlice pluc i kosci w szp. przy ul. Plockiej,
na wzoér Instytutu Przeciwgruiliczego Forlaniniego
w Rzymie, oraz na rozbudowie Sanatorium w Otwocku,
przy roéwnoczesnej likwidacji oddzialéw gruZliczych
w szpitalach ogdlnych.

Posunieciem o wigkszym znaczeniu bylo réwniez
zwrécenie uwagi przez sbecny Zarzad Miejski na racjo-
nalne wykorzystanie 16zek szpitalnych. Zwrécono uwa-
ge na fakt, ze kilkaset t6zek szpitalnych bylo stale zaje-
tych przez chronicznie chorych. W-miesiacu sierpniu
1934 r. Prezydent Miasta wydal decyzje usuniecia
wszystkich chronikéw ze szpitali do zakladéw opiekun-
czych. Dzieki temu posunieciu szpitale miejskie mogtly
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na poczatku 1935 r. oddaé okolo 209 t6zek do wlasciwe-
go wykorzystania.

Wobec trudnosci finansowych Zarzad Miejski nie
byt w mozno$ci zrealizowaé na szeroka skale budowy
nowych jednostek szpitalnych i poszed! po linii jak naj-
wiekszego wykorzystania kazdego istniejacego 1dzka
szpitalnego.

Temu samemu dazeniu daje wyraz tendencja do
skracania czasu pobytu chorego w szpitalu. Idea skro-
cenia okresu leczenia szpitalnego zostala wysunieta
przez Zarzad Miejski w r. 1934, jako zagadnienie, wia-
zace sie z kwestia liczby tézek szpitalnych. Z uwagi na
role, jaka w tym wzgledzie odgrywa wspoéldzialanie am-
bulatoriéw ze szpitalami, w r. 1935/36 przeprowadzono
reorganizacje ambulatoridw.

W dazeniu do podniesienia poziomu kwalifikacji
personelu pomocniczo-lekarskiego i rozwiniecia stuzby
spclecznej w szpitalach wprowadzono do ambulatorium
18 pielegniarek spolecznych.

Waznym posunieciem w dziedzinie lecznictwa am-
bulatoryjnego bylo otwarcie w r. 1937/38 nowego ambu-
latorium szpitala Dz. Jezus przy ul. Oczki z jednoczes-
nym zlikwidowaniem dawnego ambulatorium, znajduja-
cego sie w nieodpowiednim wlasnym parterowym bu-
dynku przy Al. Jerozolimskiej 99. W nowoutworzonym
ambulatorium znajduja sie nowwoczesne gabinety lekar-
skie w zakresie réznych specjalnosci oraz dzial wodo-
lecznictwa i terapii fizykalnej.

Akcja, dazaca do skrécenia czasu pobytu chorego
w szpitalach, data oczekiwane wyniki. W poréwnaniu
z r. 1933/34, kiedy przecigtny czas pobytu chorego
w szpitalu wynosit 28,6 dni, na rok 1937/38 przypada
przecietnie 25,6 dni, czyli czas pobytu chorego w szpi-
talu zmniejszy} sie wybitnie.

Smiertelno$¢é w szpitalach miejskich spadta z 10%
w 1908 r. do 7,6% w r. 1929/30 i do 7,17% w r. 1937/38.

Rozwinieto réwniez dzialalno§¢é w zakresie two-
rzenia nowych oddzialéw szpitalnych. Zarzad Miejski
uruchomil oddziat polozniczy septyczny w .szpitalu
Przem. Panskiego. Oddziat ten na 50 1ézek, wyposazony
w nowoczesne urzadzenia i aparaty, uruchomiony zostat
w 1937 r. Powstala nowa placéwka znacznie odciazyla
oddzialy ginekologiczne i zaklady potoznicze oraz po-
zwolita na postawienie lecznictwa zakazen pologowych
na odpowiednim poziomie.

. Idac z duchem postepu Zarzad Miejski przeprowa-
dzit nadbudowe Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu
Jozefa Pilsudskiego w szp. Dz. Jezus. W nowym po-
mifeszczeni'u zostal utworzony 24-ro 1ézkowy odddziat,
ktéry ma byé wyposazony przez Uniwersytet w specjal-
na aparature wynalazku Pana Prezydenta Rzeczypospo-
litej. Oddzial ten bedzie przenaczony dla chorych, le-
czonych gérskim powietrzem.

Dazenia do modernizacji urzadzen szpitalnych by-
ty realizowane przy okazji przeprowadzania dorocznych
remontow.

W szp. Przem. Panskiego dokonano nadbudowy
i adaptacji IV pietra w gmachu gléwnym od ul. Zyg-
muntowskiej na pomieszczenie szkoly pielegniarstwa
S.S. Mit, ktéra przeniesiono ze szp. §w. Rocha. Dzieki
temu liczba uczenic zostata zwiekszona z 30 do 50.

Jednym z waznych posunieé lat ostatnich byto sta-
te zwiekszenie w szpitalach liczby pielegniarek dyplo-
mowanych i SS. Milosierdzia przeszkolonych. Juz
w budzecie na rok 1933/34 -preliminowano zwiekszenie
lictzkk:y S.S. Mil. we wszystkich szpitalach, razem o 91
0s0b.
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Ponadto w szp. Starozakonnych liczbe 78 etatowych
pielegniarek powiekszono do 122, w szp. $w. Lazarza
wprowadzono po raz pierwszy pielegniarki $wieckie
w liczbie 28 oséb.

Précz tego w roku 1938-ym istniejace kursy pie-
legniarskie dla S.S. Mil. przy szp. $w. Rocha zostaly
przeniesione wraz z internatem dla uczenic do szp.
Przem. Panskiego. Program tych l-urséw zostal przy-
stosowany do programu dwuletniej Szkoty Pielegniar-
skiej i tworzy podwaliny pod przyszla szkole pieleg-
niarska dla S.S. Mil.

Po dokladnej rewizji etatéw lekarskich w szpita-
lach i zakladach leczniczych miejskich okazalo sie, ze
nie we wszystkich szpitalach liczba lekarzy byta wy-
starczajaca. Zaszla konieczno$é zwiekszenia liczby eta-
téw lekarskich. W r. 1933/34 zwiekszono liczbe etatéw
lekarskich z 221 na 236. Précz tego do 138 etatéw per-
sonelu pomocniczo-lekarskiego (laborantéw, instrumen-
tariuszy, felczeréw) dodano 18 etatow.

Wobec niedostatecznej opieki lekarskiej w miej-
skich zakladach leczniczych w nocy Zarzad Miejski
wprowadzit stanowiska lekarzy miejscowych. Okazalo
sie to w praktyce posunieciem b. korzystnym tak dla
chorych, jak i dla samych lekarzy.

Dalej utworzono 45 stanowisk lekarzy stazystéow
w zaktadach leczniczych miejskich, z takim obliczeniem,
ze na jednego lekarza miejscowego w danym szpitalu
przypada jeden stazysta. Stazy$ci ci otrzymuja bezplat-
ne pozywienie w szpitalach i 30 zl jako ekwiwalent mie-
szkaniowy.

Liczba personelu w szpitalach i zakladach potoz-
niczych miejskich w roku 1938/39 wyniosta: lekarzy
308, stazystow 51, personelu pomocniczo-lekarskiego
185 o0s6b, personelu pielegniarskiego zakonnego 316
i $wieckiego 226 0s6b, stuzby salowej 766 oséb. Jedno-
czeSnie wprowadzono stalych zastepcow na dni wypo-
czynkowe i chorobowe sluzby pomocniczo-lekarskiej
i stuzby nizszej w ogdlnej liczbie 288 oséb.

Szpitale miejskie odgrywaja znaczna role, jako
ofrodki, ksztalcace mtodych lekarzy. Liczha lekarzy,
ksztalcacych sie w szpitalach miejskich, wynosi okolo
500 rocznie. Oprécz stalego ksztalcenia lekarzy wolon-
tariuszy i stazystéw szpitale miejskie wspélpracuja
z Wiadzami Panstwowymi i uniwersyteckimi w do-
ksztatcaniu lekarzy w rozmaitych dziedzinach wiedzy
lekarskiej na kursach, urzadzanych na terenie szpitali
miejskich. W dziatalno$ci naukowej szpitale miejskie
zajmuja przodujace miejsce. Swiadczy o tym wielka
liczba wydanych drukiem prac naukowych oraz liczba
referatéw, wyglaszanych przez lekarzy szpitali miej-
skich na posiedzeniach naukowych. Szpitale miejskie,
$ledzac postep wiedzy lekarskiej, postuguja sie najnow-
szymi metodami i nowoczesnymi $rodkami leczniczymi
w leczeniu chorych. Wyposazenie tzpitali w aparaty
pomocniczo-lekarskie, aczkolwiek jeszcze niedostatecz-
ne, jednak z roku na rok ulega stalej poprawie.

Stopniowa likwidacja matych jednostek szpitalnych
z rownoczesna rozbudowa wiekszych, daleko idace
oszczedno$ci i prace normalizacyjne w réznych dzie-
dzinach gospodarki szpitalnej oraz cszczednesci w dziale
personalnym sprawily, ze zdotano osiagnaé dosé po-
kazna obnizke kosztéw utrzymania chorego w szpitalu.

W zwiazku z tym ulegly obnizeniu optaty w szpi-
talach z 10— zt w r. 1930/31 i 350 zt w r. 193334
do 6.80 dziennie w r. 1937/38.

Ilustruja to najlepiej dane budzetowe. Dla poréw-
nania podajemy tu dane z dwu okreséw czteroletnich:

I

okres 1930/31 i okres 1333/34 i okres 1934/35 do

1937/38 r.

Wykonanie budzetu wydatkow:
1930/31 r. 1931/32 r. 1932/33 r. 1933/34 r.
19.914.056 zI. 17.088631 z1. 15568.434 z1. 13692.196 z1.
1934/35 r. 1935:36 r. 1936/37 r. 1937/38 r.

12.848.003 zI. 12.724 746 zl. 12.564.122 zI. 13.140.517 zL

Powyisze zestawienie jaskrawo ilustruje planowa
akcje oszczednosciowa przy jednoczesnym stalym zwie-
kszaniu liczby 1ézek szpitalnych, szczegdlnie w poréw-
naniu I okresu 4-letniego z ostatnim 4-ro leciem:

. 21. 66.263.317
. zh 51.277.388

I czferolecie
11 "

Osiagniecie tak powaznych oszczedno$ci nie pozo-

stalo bez wplywu na koszt dnia szpitalnego, ktéry
ksztaltowal sie, jak nizej:

1930/31 r. 1931:32 r. 1932 33 r. 1933/34 r.
10,09 zl. 8,53 zl. 8,41 zl. 7,37 zl.
1934/35 r. 1935/36 r. 1936/37 r. 1937/38 r.
1,38 zl. 6,85 zl. 6,44 zl. 6,86 zl

Podkreslié nalezy, ze przecietny koszt dnia szpi-
talnego w okresie od 1930 r. do 1934 wynosit 8,61 zi,
a w okresie ostatnich czterech lat 6,88 zi.

Stosunek wydatkéw personalnych do rzeczowych
w koszcie dnia szpitalnego przesunat sie w kierunku
wzrostu wydatkéw personalnych w nastepstwie zwiek-
szenia sie w ostatnim 4-ro leciu liczby personelu lekar-
skiego i pielegniarskiego, a mianowicie:

1 czterolecie wyd. personalne 52% rzeczowe 48%
11 " " ’” 57% " 43%

Dochody miejskich zakladéw leczniczych, pomimo
obnizen oplaty szpitalnej, wykazuja znaczny wzrost, jak
to ilustruje ponizsza tablica:

Wykonanie budzetu dochodéw:

1930731 r. 1931/32 r. 1932°33 r. 1933/34 r.
6.371.383 zl. 4.621.022 z1. 5.494.860 zl. 6.071.151 zl.
1934/35 r. 1935:36 r. 1936/37 r. 1937/38 r.
6.023 918 z. 5948559 zl1. 5.486.703 z1. 7.097.928 zl.

Zestawienie dochodéw:

1 czterolecie . . . 22.558.416 zI.
1l " . 24.557.116 zl.

(W tablicy nie uwzgledniono sumy 5.246.484 zl,
ktéra wplynela w roku 193637 z rozrachunku z Ubez-
pieczalniami Spolecznymi, i sumy z 523.569.19, ktéra
wplyneta w roku 1937/38 z rozrachunku ze Skarbem
Panstwa. Wplywy te nie zostaly przeprowadzone przez
budzety Wydzialu Szpitalnictwa).

Wobec obnizenia sie wydatkéw, a wzrostu docho-
déw doptaty do utrzymania szpitali, lacznie z obcia-
zeniem z tytulu leczenia biednych mieszkancéw War-
szawy, przedstawialy sie nastepujaco:

1930/31 r. 1931732 r. 193233 r. 1933/34 r.
13.542.673 zl. 12.467.609 z}. 10.073.574 zl. 7.621.045 zl

193435 r. 1935/36 :. 1936.37 r. 1937/38 r.

6.824.085 z1. 6 776.187 zi. 7.077.419 zl. 6.042.5718 z1.

W okresie wiec czteroletnim 1930/31 r. ao 193435
r. doptata wyniosta 43.704.901 z1, a w ostatnim cztero-
leciu 26.720.269 zt, przy czym doptata w r. 1930,31 do-
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szta do wysokosci 13,542.673 zl, a w roku 1937/38 spad-
ta do 6.042.578 zl.

Planowa i celowa akcja obecnego Zarzadu Miej-
skiego na terenie szpitalnictwa pozwolila na zwieksze-
nie liczby 1ézek z 5781 w r. 193334 do 6.255 w roku
1938/39, co wraz z Zakladem Psychiatrycznym w Cho-
roszezy, nalezacym w polowie do m. st. Warszawy, wy-
nosi 6.655 ¥6zek szpitalnych miejskich.

Pobyt chorego w szpitalu zostal skrécony o pelne
3 dni i wynosil w roku 1937/38 — 25.6 dni szpitalnych.
Przy uwzglednieniu ogélnej liczby dni szoitalnych. wy-
robionvch w 1937/38 r.. w sumie 1.857.059, oraz liczby
chorych leczonych w 1937/38 r. w sumie 79.503. daie
to pojecie o liczbie zaoszczedzonych dni spitalnych
i umozliwieniu przez to korzystania wiekszej liczby
chorych, wymagajacych leczenia szpitalnego.

IV. Szpitale w przysztoéci.

Analizuiac dotychczasowa gospodarke szpitalna.
nalezy doj$é do wniosku, ze nie da sie¢ wykorzvstaé
w wiekszym jeszcze stopniu istniejacego aparatu, i na-
lezy i8¢ w kierunku zasadniczych posunieé¢ organiza-
cyinych i budowv nowych wiekszych jednostek szpital-
nych, by uzupelni¢ brak l6zek, jaki sie obecnie od-
czuwa. o

Projektowana rozbudowa szpitalnictwa w Warsza-
wie, poza rozbudowa szpitali ogélnych. musi uwzsgled-
nié pewne programowe zagadnienia walki z chorobami
spotecznymi.

Jednym z trudniejszych zagadnien stuzby zdrowia,
ktére stanowi cze$é programu szoitalnego. jest nalezvte
ujecie walki z gruzlica. Zarzad Miejski dysponuije kil-
koma oddzialami szvitalnymi, przeznaczonymi dla cho-
rych na gruzlice. W szpitalu na Czystem sa dwa od-
dzialy gruzlicze, dajace razem 154 lézka. w szpitalu za-
kaznym $w. Stanistawa, z wylaczeniem okresu evidemii
ostrych choréb zakaznvch. jest 110 16zek gruizliczvch,
w szp. Wolskim — 200 16zek, w szo. §w. Lazarza 52 16z-
ka, w szo. Przem. Panskiego — 40 t6zek. w szp. $w. Du-
cha 36 16zek i w szp. im. Karola i Marii dla dzieci
6 t6zek.

Précz tego Miasto posiada szpital - sanatorium w
Mieni o 70 tézkach i Sanatorium w Otwocku o 270 16z-
kach. Ogétem tézek dla gruzlicy jest 944. Gdy sie
uwzgledni jeszcze prywatne szpitale i sanatoria, Scidle
zwiazane z Warszawa, to ogélna liczbe 6zek gruzliczych
mozna okres$li¢ na 1250.

Liczne oddzialy w réznych szpitalach nie moga
byé nalezycie urzadzone i zaopatrzone oraz podporzad-
kowane jednemu specjalnemu kierownictwu. Wszak
rozpoznanie, leczenie i zapobieganie gruzlicy powinno
sig oprzeé¢ na jednostce klinicznej, zdolnej do wszech-
stronnego ujecia zagadnienia nie tylko pod wzgledem
leczniczym, ale réwniez dydaktycznym i spolecznym.
Totez w Warszawie powinien powstaé centralny szpital
gruzliczy, tzw. Instytut Przeciwgruiliczy, do ktérego
zadan poza leczeniem i nauczaniem, nalezaloby uzgad-
nianie i nadawanie jednolitego kierunku w walce z gruz-
lica. Misja ta ma byé powierzona szpitalowi Wolskiemu,
majacemu wszelkie mozliwoséci rozwoju i rozbudowy do
455 16zek i mogacemu wchlonaé gros oddzialéw gruz-
liczych z innych szpitali. Centralny szpital gruZliczy
z jednej strony byltby powiazany z przychodniami prze-
ciwgruzliczymi i o$rodkami zdrowia, a z drugiej strony
z sanatoriami klimatycznymi,

Rozbudowa Sanatorium w Otwocku do 700 16zek
staje sie nieodzownym momentem racjonalnej walki z
gruzlica.

Dopiero po zrealizowaniu wszystkich tych zamie-
rzen bedzie mozna prowadzié¢ jednolita i éciéle skoordy-
nowana akcje przeciwgruzlicza.

Drugim nie mniej waznym zagadnieniem, wysu-
wajacym sie na czolo programu szpitalnego, jest mozli-
wie predkie zmontowanie aparatu szpitalnego do walki
z epidemiami w takiej skali, jak tego zachodzi potrzeba
dla miasta, liczacego juz obecnie z géra 1.200.000 miesz-
kancéw.

Dla orientacji nalezy zaznaczyé¢, ze w m-cach wrzes-
niu i pazdzierniku dwuch lat poprzednich obtozenie 14-
zek szpitalnych przez chorych zakaznych warszawskich
dochodzito do 1.000 — 1.500 1ézek dziennie.

W tych warunkach budowa specjalnego szpitala
zakaznego staje sie pilnym pod wzgledem realizacji
fragmentem programu, opracowanego na najblizszy
okres 4 lat.

Dalej — szpitalnictwo dzieciece na terenie Warsza-
wy nalezy do dziedzin b. upo$ledzonych. Pod zarzadem
wladz Miejskich jest tylko jeden szpital im. Karola
i Marii dla dzieci, posiadajacy zaledwie 130 tozek, a gdy
sie uwzgledni wszystkie inne szpitale dla dzieci na te-
renie miasta, daje to razem 571 t6zek dzieciecych, nie
liczac tézek zakaznych w szpitalu $w. Stanistawa.

Na zasadzie doswiadczen wielkich miast zachodniej
Europy i Ameryki przyjaé nalezy, ze na kazde 100.000
mieszkancéw nalezy rozporzadzaé¢ 130 tézkami dziecie-
cymi. W odniesieniu do potrzeb stolicy liczba ta powin-
na wynosi¢ z goéra 1.000 16zek po odliczeniu 14zek za-
kaznych.

Projektowana zatem rozbudowa szpitala im. Karo-
la i Marii o 362 16zkach staje sie sprawa palaca.

Wreszcie ostatnim zagadnieniem programowym o
charakterze walki z chorobami spolecznymi jest zorga-
nizowanie opieki nad umpystowo chorymi. Nawiazanie
kontaktu z Bialostockim Zwiazkiem Miedzykomunal-
nym pozwolilo na rozbudowanie w dwdjnaséb istnieja-
cego dotychczas szpitala dla umystowo chorych w Cho-
roszezy i umozliwilo gminie m. st. Warszawy ulokowa-
nie w roku biezacym okoto 1000 chorych. Obecnie Za-
rzad Miejski jest juz czlonkiem Miedzykomunalnego
Zwiazku Warszawskc-Bialostockiego i w ten sposéb
opieka nad umyslowo chorymi m. st. Warszawy by-
laby na najblizsze lata zapewniona. Gdy chodzi o pro-
gram rozbudowy na okres 25 lat, Warszawa musi zwiek-
szyé posiadana liczbe 16zek psychiatrycznych (500 16-
zek w Warszawie—1000 16zek w Choroszezy) i uwzgled-
ni¢ budowe nowoczesnego szpitala psychiatrycznego dla
dorostych i dzieci, obliczonego na 1000 t6zek. Bytoby
pozadane, by Zaklad dla umystowo chorych w Drewni-
¢y, po odpowiednim zmodernizowariu go i rozudowie,
moégl sie staé szpitalem psychiatryecznym dla rejonu
warszawskiego i w ten sposéb rozwiazalby na dluzszy
przeciag czasu zagadnienie opieki nad umystowo cho-
rymi w Warszawie.

Przechodzac z kolei do szpitalnictwa ogélnego, na-
lezy stwierdzié, iz liczba 16zek poszczegblnych specjal-
nosci jest niedostateczna. W/g norm, przyjetych za gra-
nica, i w/g obliczen teoretycznych, Warszawa powinna
posiada¢ 100 1ézek szpitalnych na kazde 10.000 miesz-
kancéw. Przyjmujac ludno$§é¢ m. Warszawy za lat 25
w ramach 1.600.000 mieszkancéw nalezy projektowaé
przyszla pojemno$é szpitali warszawskich w skali 16.000
167ek. W chwili obecnej Warszawa posiada okoto 8.000
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16zek, a wiec projektowana rozbudowa szpitali musi
przewidywac podwojenie obecnego stanu posiadania, za-
réwno w szpitalnictwie ogélnym, jak i w zaktadach
choréb spotecznych (sanatoria, szpitale) ogdlne i za-
kazne.

Opierajac sie na dotychczasowym do$wiadczeniu
w prowadzeniu wiekszych jednostek szpitalnych, na-
lezy dojé¢ do wniosku, ze pojemnoé¢ kazdego z projekto-
wanych szpitali nie powinna przekracza¢ 1.200 fdzek.
Powyzej tej normy szpital bedzie wymagal skompliko-
wanych urzadzen centralnych i bedzie nastreczal duzo
trudno$ci administracji szpitalnej, pociagajac za soba
nadmierna jej rozbudowe i mniej korzystna kalkulacje
kosztéw utrzymania.

Rozbudowanie szpitali w terenie musi uwzglednié
mozliwie réwnomierna obstuge ludnoéci, a odlegtosé
szpitala od skupien ludzkich nie moze byc zbyt wielka.

Ambulatorium, wchodzace w sktad szpitala i orga-
nicznie z nim zwiazane, jest powolane do obslugiwania
chorych przychodzacych. Frekwencja tych chorych w
wiekszym szpitalu wynosi 200 os6b dziennie. Pokony-
wanie duzej odleglo$ci przez chorych, pomimo dosta-
tecznej komunikacji, bytoby nader uciazliwe. Wzgledy
natury wojennej réwniez przemawiaja za réwnomier-
nym rozlokowaniu szpitali w poszczegélnych rejonach
celem unikniecia zeSrodkowania szpitali w jednym lub
dwu miejscach. W mys$l tych przestanek Zarzad Miej-
ski wysuwa projekt budowy szpitali rejonowych. Roz-
lokowanie szpitali, podzial 16zek na specjalnosci, ter-
miny budowy i koszty z tym zwiazane zostaly ujete w
szczegélowym programie. Realizacja podanych wyziej
zamierzen wymaga kredytu inwestycyjnego w wysoko$-
ci okoto 90.000.000 zI. Wydaje sie stusznym, iz zbilan-
sowanie obecnej gospodarki szpitalnej jest nieodzownym
warunkiem dalszej rozbudowy szpitalnictwa i szybkiego
jego rozwoju. Niestety, obowiazujaca obecnie procedura
Sciagania naleznosci za leczenie od oséb prywatnych tzw.
samoptacacych i gmin obcych sprzyja wytwarzaniu sie
zalegfosci i naraza te zwiazki komunalne, ktére posia-
daja szpitale, a w pierwszym rzedzie Warszawa, na mi-
lionowe straty. W wyniku tego m. st. Warszawa, nie
uzyskawszy w pore naleznoSci, stracita w okresie 1923
do 1936 okolo 20.000.000 zl. Nalezy zywié¢ nadzieje, ze
wkrétce nastapi nowelizacja Ustawy z dnia 29.3.1926 r.
o pokrywaniu kosztéw leczenia ubogich w szpitalach
publicznych (Dz. U. R. P. Nr 36 poz. 214) i rozporza-
dzen wykonaweczych, w tym sénsie, ze szpitale beda za-
bezpieczone przed dalszymi stratami i uzyskaja wiek-
sza latwo$¢ w S$ciaganiu swych naleznos$ci. Leczenie
ostrych choréb zakaznych i przewleklych, tzw. spotecz-
nych, przekracza mozliwosci finansowe wiekszosci oséb
prywatnych i gmin. Totez udzial w tej akeji Skarbu
Panstwa, celem utworzenia wspolnie ze Zwiazkami Ko-
munalnymi specjalnego funduszu wyréwnawczego, wy-
daje si¢ rzecza konieczna. Pomimo ciezkich warunkéw
finansowych mozliwosci rozbudowy szpitalnictwa war-
szawskiego sa do§é pomy$lne, zwlaszcza, gdy sie uwzgle-
dni poza Zarzadem Miejskim wszystkie inne czynniki,
powolane do wziecia udzialu w tej akcji. Jednym z po-
wazniejszych czynnikéw jest Ubezpieczalnia Spoleczna
w Warszawie i Zaklad Ubezpieczen Spotecznych.
W obecnej chwili Ubezpieczalnia Spoleczna w Warsza-
wie liczy 360.000 ubezpieczonych & wraz z rodzinami
liczba ta dochodzi do 700.000. Stosunek ubezpieczonych
do reszty ludno$ci Warszawy wskazuje, iz potrzeby
Ubezpieczalni w zakresie szpitalnictwa sa wielkie.

Drugim czynnikiem, mogacym wplynaé poteznie

na rozwdj ‘szpitalnictwa, sa fundacje. Mozliwo$é wydo-
bycia uwiezionych w ma]atkach przynajmniej w czes-
ci, kapitatéw fundacyjnych i obrécenia ich na budowe
szpitali fundacyjnych przyczynitaby sie w znacznej mie-
rze do rozbudowy szpitali.

Wreszcie Uniwersytet powolany jest do odegrania
powaznej roli w dalszym rozwoju szpitali warszawskich.
Kliniki nie posiadaja odpowiednich pomieszczen i staja
wobec koniecznosci uzyskania nowych, przeto udziat
Skarbu Panstwa we wspdlnym wysitku budowania no-
wiezesnych szpitali jest nieunikniony.

Nie mozna réwniez pominaé mozliwosci inicjatywy
os6b prywatnych i instytucji, ktérych udziat w rozbu-
dowie szpitali ulegl znacznemu zmniejszeniu w stosun-
ku do lat dawniejszych.

Z b. Szpitala S-go Aleksandra
(Lekarz naczelny: Dr E. Sonenberg)
i
z Urzedu Sanitarno-Obyczajowego w Lodzi
(Kierownik: Dr M. Lipski).

Jeszcze o prewencyjnym leczeniu bizmutem.

Podat
Dr E. SONNENBERG (%6dz).

Jezeli raz jeszcze powracam do tej sprawy, tyle ra-
zy przeze mnie juz wentylowanej, robie to dlatego, ze
pragne zado$¢ uczynié¢ zyczeniu Szanownej Redakeji.

Przy tej sposobnosci mam zamiar poruszyé tu jed-
na jeszcze sprawe, ktora pozostaje w scistym zwigzku
z problemem prewencyjnego leczenia kily. Ale o tym
poOZniej.

Zaczne od dzialu sprawozdawczego.

Ostatnia prace na iemat prewencyjnego leczenia
bizmutu ogtositem w r. 1935!). Od owego wiec czasu
uptynetly 3 lata. Prewencyjne leczenie w 16dzkim urze-
dzie sanitarno-obyczajowym jest w dalszym ciagu 1 w
tej samej prowadzone postaci. Kierownikiem urzedu
po Smierci nieodzatowanego kolegi, §. p. Dra Jana D o-
prowolskiego, jest kol. Michat Lipski.

Leczenie prewencyjne prostytutek odbywa sie od
pierwszej chwili bez najmniejszego z naszej strony przy-
musu. Prostytutki maja moznos$c nieskrepowanego wy-
boru poddawania si¢ leczeniu prewencyjnemu lub ne.
Ale juz od drugiego roku prowadzonych przez nas ba-
dan, tj. od 11 lat, wszystkie nowowstepujace, rejestro-
wane w urzedzie, a niezarazone jeszcze kita prostytutki
zglaszaja samorzutnie gotowo$é przystepowania do te-
go leczenia. Umozliwilo to nam wyjscie poza szczupty
zakres prob i zrealizowanie programu na szersza skale.

Zastrzykiwania od r. 1929 odbywajg sie nie co ty-
dzien, lecz co dwa tygodnie. Kobiety otrzymuja za kaz-
dym razem 2,5 saletrzanu bizmutu w 109% zawiesinie
na olejku migdatowym. Lek ten jest stosowany przez
nas w terapii kily od r. 1925.

A oto nasz material statystyczny za okres czasu
1935—1938.

') Dr E. Sonnenberg: ,Dziewigé¢ lat prewencyjnego
leczenia kily bizmutem w Fodzi“. ,Przeg. Dermatologiczny** 1935.
Nr 4. Praca przedstawiona przez prof. Levaditiego w Pa-
ryskiej Akademii Lekarskiej w d. 5.X.1935. Nagrodzona na kon-
kursie im. Xawerego Watraszewskiego w Warszawie
w r. 1937.
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TABLICA.
ﬁ, Liczba prostytu-
Liczba pro-|t o . <z 4q. | tek, ktére za-
stytutek, le-| 2 o 2 Czesto%c do cho’rowaly na
Rok N 2 £ | konywanych .
szonych pre-| ; € £l wstrzvkiwai kile podczas le-
wencyjnie. |9 8 ¢ Y czenia ochron-
= nego.
1935 79 3
1936 85 1
2,5 | Co 2 tygodnie
1937 85 4
1938 72 3
do 15.X.38,
Badajac okoliczno$ci, wéréd ktoérych w okresie

sprawozdawczym nastepowalo zarazenie sie prostytu-
tek, widzimy, ze i tym razem powtérzylo sie to samo,
cosmy juz spostrzegali wielokrotnie. Oto kobiety, le-
czone prewencyjnie bizmutem, wychodzity podczas le-
czenia obronng reka tylko woéweczas, kiedy nie naru-
szaly ustalonych przez nas podstaw leczenia, a wiec,
o ile nie powodowaly powazniejszych odchylen w ilosci
wprowadzanego do ustroju bizmutu. A odchylenia ta-
kie powstaja zawsze na skutek przerw w leczeniu, nie-
regularnego przychodzenia na zastrzykiwania. Wéow-
czas ilo$é bizmutu, obliczona przez nas jako niezbedne
minimum dla utrzymania ustroju w stanie ochronnos-
ci przed kilag, ulega zmniejszeniu sie. W konsekwencji
takiego stanu rzeczy ustr6j kobiety, zaniedbujacej sie
w leczeniu, staje sie juz podatny na zakazenie kitowe,
w chwilach bowiem rozstrzygajacych poziom bizmutu
znajduje sie ponizej niezbednego minimum.

Kiedy przegladamy nasz material do$wiadczalny za
okres sprawozdawczy, jeden zwlaszcza szczegél przy-
kuwa do siebie mocno nasza uwage. Podkreélitem to
juz przed 3 laty, kiedym omawial 9 lat leczenia pre-
wencyjnego bizmutem. Juz wéwczas zaznaczylem, ze
wsérod kobiet, ktére stanowily nasz material statystycz-
ny, bylo 5, ktore korzystaly z leczenia prewencyjnego
w ciggu 9 lat bez przerwy, 6 -— w ciggu 8 lat, 10 ko-
biet — w ciggu 7 lat itd.

A oto odnoény nasz material w przekroju rokuv
1938.

Przekréj r. 1938.

Leczonych bez przerwy
od roku:
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Leczonych bez przerwy
lat
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W przekroju wiec roku 1938 widzimy, ze z pre-
wencyjnego leczenia, prowadzonego bez przerwy, ko-
rzystaly 2 kobiety w ciggu 12 lat, 1 kobieta — w ciagu
11 lat, 3 kobiety w ciggu 10 lat, 4 — w ciggu 9 lat
itd. itd.

Ustalenie tych szczegétow, tych diugich lat pobie-
rania bez przerwy leczenia prewencyjnego, musi ze
wzgledow zrozumiatych budzié refleksje.

Prostytutki, pobierajace leczenie prewencyjne bez
przerwy w ciggu 12 lat!

Przeciez 12 lat w Zzyciu prostytutki — to calkowi-
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ty niemal okres jej procederu, jej mtodosci, powodzen
itd. Kiedy rozpoczynaly leczenie — jedna miala 24
lata, druga — 25 lat. Dzi$§ sg juz prawie u kornca swej
kariery. Nie zdawaly sobie one nalezycie sprawy, ze
ten krok, ktéry uczynity zgadzajac sie na leczenie pre-
wencyjne, odda im najwieksza w ich zyciu przystuge —
ze zaoszczedzi im nieodlacznej od ich procederu zarazy
syfilitycznej.

A ilez to razy w ciaggu ich kariery zaraza wysuwala
swe macki! Ilez to razy w chwilach krytycznych, kie-
dy wazyly sie ich losy, troche zmagazynowanego biz-
mutu ratowato sytuacje!

Wszystko wiec $wiadczy, ze prostytutki, leczone
bez przerwy prewencyjnie bizmutem w ciagu calej
swej kariery, az do starzenia sie i zejScia z areny, wy-
chodzity obronna reka z préby zycia w atmosferze, za-
trutej zarazkiem kily. Leczone prewencyjnie nasza me-
toda, nie tylko byly w stanie odwrécié to, co im grozito
w kazdej chwili, ale jeszcze mogly podczas stosowania
leczenia wytrwac dlugie lata bez powazniejszych
wstrzasnien, bez szkody dla zdrowia.

Nie zachorowaly same i innym w ciggu 12 lat za-
razy nie udzielaly. Czy mozna bylo oczekiwaé z tej
strony wiekszej wyrazistosci i jaskrawszego uwydatnie-
nia waloréw bizmutu, tego wspaniatego daru, jaki
strzymaliSmy od Levaditiego ? Bizmutu, $rodka,
ktéry potaczyt w sobie najdoskonalsze pierwiastki lecz-
nicze i ochronne...

Zaiste, sa to fakty bez precedensu, jedyne w swoim
rodzaju.

Prostytutki wiec, ktére byly w ciggu 12 lat bez
przerwy prewencyjnie leczone bizmutem, pozostaly
przez kite nietkniete. Byly wiec one dla miasta nasze-
go nie groZne, nie majac bowiem same kily, nie mogty
szerzy¢ wokolo siebie zarazy. A liczba tych prostytu-
tek, jak wynika ze sprawozdan statystycznych urzedu
tédzkiego, byta wcale pokazna.

Wobec tego, rzecz prosta, narzuca sie pytanie: w
jakich warunkach pod wzgledem frekwencji zachoro-
wan na kile znajduje sie 16dz, miasto, w ktérym od
12 lat jest prowadzony ten eksperyment?

Kiedyémy w r. 1925 przystepowali do naszych do-
$wiadcze, nie ocenialismy wywodéw ze stanowiska
jakiejkolwiek korzysci. Chodzito nam jedynie o strong
teoretyczna przedmiotu. Kwestia utylitarnosci nie
wchodzita w rachube. Nie kierowala nami zadna celo-
wo$é¢, mieliSmy na uwadze jedynie kwestig o znaczeniu
zasadniczym. Dzi$§ po 12 latach planowego i systema-
tycznego stosowania bizmutu u prostytutek, zaregla-
mentowanych w 16dzkim urzedzie sanitarno-obyczajo-
wym, sytuacja, ktéra si¢ wytworzyla, sila rzeczy mu-
siala juz wybiec poza zakres rozwazan czysto teoretycz-
nych i oddaé ustugi praktyczne. Do$wiadczenia nasze,
zakreélone na szersza skale i prowadzone 12 lat bez
przerwy, mimowoli musialy si¢ staé akcja lecznictwa
zapobiegawczego 1 zostaly zuzyte na przeciwdzialanie
pladze tak ciezkiej w skutkach spolecznych, jaka jest
kila. Trudno zaprzeczyé, ze uzyskane w ten sposéb ko-
rzy$ci w duzym stopniu zabezpieczyly interesy zdro-
wia naszego miasta. Naturalnie, nie mozemy uja¢ rze-
czy w forme liczb i wskazaé tego statystycznie. Tyle
o naszym miescie.

A jak sie przedstawia sprawa prewencyjnego le-
czenia bizmutem w innych miastach w Polsce?

W innych polskich miastach wylcorzystywanie war-
tosci bizmutu dla celéw ochronnych przed kilg nie zna-
lazlo dotad zywego oddzwieku.
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Dlaczego?

Przeciez koncepcja postugiwania sie bizmutem,
jako $rodkiem profilaktycznym, usprawiedliwila sig
catkowicie. Ustalily to wielokrotnie badania L evadi-
tiego na zwierzetach, a nasze spostrzezenia na czlo-
wieku, dokonywane w Lodzi, zostaly w calej rozciag-
loéci przez niego i jego wspélpracownikéw: Vais-
mana, Manina, Lépinea, Schoena, Rous-
sela i Sanschis-Bayariego — potwierdzone.

Poza tym nasza metoda prewencyjnego leczenia zo-
stata zaraz po przedstawieniu jej przez prof. Levadi-
tiego w Paryskiej Akademii Medycznej (1935 r.)
wprowadzona przez francuskiego ministra koloni: dla
profilaktycznego leczenia prostytutek we wszystkich
koloniach francuskich.

Moze tych stéw kilka ze wzgledu na wage problemu
i wyjatkowa chwile, jaka stanowi 20-lecie Niepodlegto-
$ci Pafstwa, znajdzie szersze zrozumienie i dopomoze
do przelamania biernosci spoteczenstwa.

Moze prewencyjne leczenie bizmutem nie bedzie
u nas tylko zagadnieniem oderwanym.

Przeciez warunki po temu zdaja si¢ u nas zapowia-
daé jaknajpomyslniej. Uchwalone przed kilkoma laty
zniesienie reglamentacji prostytucji nie weszto dotad w
zycie. Mamy wiec ulatwione zadanie. Moze za lat kilka
takiej okazji juz nie bedzie. Nic wiec nie byloby prost-
szego, niz wprowadzenie prewencyjnego leczenia we
wszystkich urzedach sanitarno - obyczajowych. Kon-
sekwencje takiego zorganizowania walki z kila na wiek-
sza skale poszlyby bez watpienia daleko, i osiggniecia
nasze bylyby pelniejsze, niz dotad.

Zreszta, mozna by to uczynié rodzajem préby, jak
to uczynila Francja w swoich koloniach. Od chwili wpro-
wadzenia naszej metody rodzajem préby w koloniach
francuskich uplywajg 3 lata, a préba sie¢ jeszcze nie
skonczyla: trwa dalej, i wszystko zdaje sie zapowiadaé,
ze dalej trwaé bedzie,

Brak miejsca nie pozwala mi na przytaczanie szcze-
g6téw z dyskusyij, ktére toczyly sie w tej sprawie w ro-
ku ubieglym na kongresach francuskich. Z tej samej
réwniez przyczyny nie moge przytoczy¢ sprawozdan,
przysytanych z francuskiego Marokka, Algieru, Tunisu
it.d.

Ogranicze sie tu jedynie do przytoczenia ostatniegoe
biuletynu, nadestanego do Towarzystwa Medycyny Eg-
zotycznej w Paryzu, o wynikach prowadzonego w Indo-
chinach leczenia prewencyjnego. Biuletyn ten w skro-
ceniu brzmi:

,»Wyniki spostrzezen, zrobionych w Saigonie (In-
dochiny) przez doktor6w Ramijeana i Tran-
Tan-Phanta, przedstawiaja sie, jak nastepuje: Zad-
na z 57 prostytutek, ktére otrzymywaly systematycznie
co tydzien ochronne zastrzykiwania bizmutowe, nie za-
chorowala na kite. Natomiast na 28 prostytutek, kto-
rym dla poréwnawczej oceny bizmutu nie zastrzykiwa-
no, zapadto na kite oséb 15, czyli wiecej, niz 50%“... ?).

W tym ujeciu metoda ochronnego leczenia kity zna-
lazta swéj wyraz najmocniejszy. Bardziej jaskrawego
stwierdzenia warto$ci prewencyjnego leczenia kily —
chyba mie¢ juz nie mozemy.

2y B. Levaditi: ,Métallo-préventio bismuthique de la
syphilis®, (La Presse Médicale Nr 16. 1938). Société de patholo-
gie exotique, 8 Décembre 1937 p. 301,

A wiec metoda prewencyjnego leczenia kily biz-
mutem, ktéra mieSci w sobie ze stanowiska naukowego
gwarancje prawdy, znalazla réwniez i w szeroko zakre-
$lonej akeji ochronnej w koloniach francuskich — swe
prawie pelne rozstrzygniecie.

Czy wobec tego nie powinna ona znale$é pozycji
trwatej i w naszym lecznictwie zapobiegawczym?

Rozwdj polskiego przemystu farmaceutycznego w okre-
sie dwudziestolecia niepodleglosci Panstwa Polskiego.

Podal
Dr Stefan OTOLSKI (Warszawa).

Jakkolwiek tvsércami farmacji, w obecnym pojeciu
tej specjalnosci, byli Arabowie, ktérzy we wczesnym
$redniowieczu odegrali wybitng role i zaznaczyli swéj
wplyw w wielu kierunkach, to jednak — nie liczac daw-
nego aptekarstwa — historia tej czeéci farmacji, ktéra
nosi miano przemystu, miesci sie w okresie ostatnich
lat stu. Przemyst farmaceutyczny jest wiec na tyle mto-
dym terenem dziatalnoéci ludzkiej, ze, dotykajac spraw
tego przemyshu, trudno pomingé jego historie.

Specijalizacja w dziatalnoéci farmaceutycznej dopro-
wadzita do podziatu na aptekarstwo i przemyst. Apteki.
bedace dawniej wylagcznymi wytwércami lekéw, zmie-
nialy stopniowo swéj charakt :r, a czeéé swej dzialalnosei
zmuszone byly oddaé fabrykom chemicznym i farma-
ceutycznym.

Obecna farmacja nie jest juz tylko aptekarstwem,
bowiem obok aptekarstwa wystepuje przemyst farma-
ceutyczny. Przemyst farmaceutyczny, opierajac swoja
dziatalno$¢ przede wszystkim na zdobyczach chemii.
stanowi cze$¢ przemystu chemicznego i z punktu widze-
nia gospodarczego catkowicie do ostatniego nalezy.

Dodaé nalezy, ze w obecnych czasach postepu réz-
nych kierunkéw wiedzy przyrodniczej, dziatalnoéé prze-
mystu farmaceutycznego opiera sie nie tylko na dzie-
dzinie chemicznej, bowiem podstawa dzialtalnosci far-
macji jest réwniez biologia w szerokim jej znaczeniu.
Poniewaz znéw prace ostatniej nie moga obej$é sie bez
stosowania operacyj chemicznych, to przemyst farma-
ceutyczny jest niczym innym, jak jedna z galezi prze-
mystu chemicznego.

Granice dzialalnoci przemystu farmaceutycznego
w caloSci przemystu chemicznego trudno jest doklad-
nie okresli¢, bowiem wytwarzane przez przemyst che-
rqika]ia 1 ich przetwory miewaja czesto obok zastosowa-
nia w lecznictwie inne zastosowania w technice. Z dru-
giej strony, jesli farmacje rozpatrywaé jako specjalnoéc
jcechmc_znq, obejmujacg wszystko, co sie tyczy higieny
i lecznictwa, to wraz z rozszerzeniem granic farmac;‘i
rozszerzy si¢ réwniez dzialalnoéé przemystu farmaceu-
tycznego.

Tak, czy inaczej, ujmujgc granice dzialalnoéci pol-
skiego przemystu farmaceutycznego, rozwéj tego prze-
mystu u nas na ziemiach polskich przed wojna $wiato-
wa byl znacznie opézniony, a mialo to miejsce z przy-
czyn politycznych, tj. niemozno$ei stanowienia o sobie.
Dziatalnoéé¢ tego przemystu u nas rozpoczela sie dopiero
w drugiej potowie ubieglego stulecia, a do tego dodaé
nalezy, ze dziatalno$§é ta przez dlugi okres czasu istnia-
ta na malg skale i w znacznej mierze koncentrowata sie
w laboratoriach przyaptecznych.

Przy rozpatrywaniu naszego przemystu farmaceu-
tycznego ograniczymy sie do dzialalnosci jego w trzech
kierunkach, tj. 1) do wytworczoéci chemikalii leczni-
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czych, 2) do przerobu chemikalii lub surowcéw roslin-
nych, czy zwierzecych na przetwory farmaceutyczne i
3) do nadawania przetworom form odpowiednich do sto-
sowania w lecznictwie. Tytuly powyzsze wskazuja, ze
najwazniejszym dzialem przemyslu farmaceutycznego
jest wytwérezosé chemikalij, jako produktéw podstawo-
wych, bez ktérych nie mozna by otrzymywac przetwo-
réw i nadawaé im form farmaceutyecznych.

Przemyst farmaceutyczny w Polsce, tak, jak i w
innych krajach, rozwingl sie z aptekarstwa. Przoduja-
ce obecnie firmy przemystowe wywodzg swoje rodowo-
dy z aptek warszawskich. Tak wiec firma Fr. Karpin-
sk i — od zatozonej w roku 1788 apteki, ktérej wlasci-
cielem byl nastepnie Wincenty Karpinski. Firma
Ludwik Spiess i Syn — od istniejgcej w roku 1803
apteki i skladu aptecznego Spiess i Rakoczy.
Firma ,Motor“ — od zalozonej w roku 1824 fabryki
wo6d mineralnych i apteki Prof. Wernera. Firma Ma-
gister Klawe — od istniejgcej w roku 1860 apteki
Klawego. Charakterystyczny jest fakt, ze i obecnie
kierownicze stanowiska w firmach tych zajmuja farma-
ceuci, pochodzacy ze starych rodéw aptekarskich. Poza
tym w koncu ubieglego stulecia istniaty inne firmy, kté-
re wplynely na powstanie naszych placéwek przemysto-
wo-farmaceutycznych. Wymienié tu nalezy nastepujace
apteki warszawskie: Gessnera, Russian a, péZniej
Kowalskiego,Lilpopa, pézniej Modlinskie-
go, Treutlera, Borowskiego, Jarnuszkie-
wicza, pézniej Malinowskiego, Bukowskie-
go iinne. Rowniez w owych czasach istnialy i rozwija-
ty swa dziatalno$é warszawskie laboratoria: Swie t-
linskiego, Zembrzuskiego, Dabrowskie-
go,Chodakiewicza, Strzeleckiego, Niemo-
jewskiego. Ponadto wymieni¢ nalezy istniejace w
poczatkach obecnego stulecia Sieleckie Zaklady Che-
miczne w Warszawie i Laboratorium Gaseckiego
w Plocku.

Wymienione firmy farmaceutyczne istnialy w fazie
wiekszego lub mniejszego rozwoju réwniez w roku 1914,
tj. w chwili wybuchu wojny $§wiatowej. Przedmiotem
fabrykacji tych firm byly tylko w nieznacznej mierze
chemikalia, a dziatalno$¢ wymienionych przedsiebiorstw
kierowata sie gtéwnie do przetworéw farmaceutycznych
i nadawania im form odpowiednich dla lecznictwa. Wy-
twory warszawskich firm farmaceutycznych znajdowaty
zbyt nie tylko w Kongreséwece, ale wedrowaly réwnies
do odlegtych zakatkéw Rosji. Przemystowy obrét po-
wyzszych firm w roku 1914, tj. w roku wybuchu wojny
europejskiej, obliczany byl w przyblizeniu na 1 milion
rubli, co odpowiadaloby obecnym 5 milionom z! rocznie.

Z chwilg wybuchu wojny, zakonczonej dopiero
w roku 1918, nie moglo byé mowy o rozwoju przemy-
stu farmaceutycznego, bowiem Zzycie przemystowe na
ziemiach polskich, pozostajgcych w calkowitej zalez-
nosci od Niemiec jako okupantéw, bylo zatrzymane.
W okresie jednak tak dtugotrwalej wojny wzbudzil sie
ped do drobnej produkeji farmaceutycznej, co w pew-
nym stopniu mialo wplyw dodatni, co jednak bynaj-
mniej nie mogto podnie$é poziomu przemystowego dzia-
talnosci farmaceutycznej,

Dopiero z odbudowa Panstwa Polskiego zaczgl si¢
bardziej racjonalny rozwdj naszej produkcji farmaceu-
tycznej. Skarby naturalne b. zaboru austriackiego, ma-
jace tak wielkie znaczenie dla przemystu chemiczne-
go, nie byly do owego czasu wykorzystane z poworu
przeciwnych temu tendencyj gospodarczych monarchii
naddunajskiej. Ziemie wielkopolskie i pomcrskie, znaj-

dujace sie pod zaborem niemieckim, zostaly przezna-
czone, jako teren, dostarczajacy przede wszystkim pro-
duktéw rolnych i surowcéw. Gérny Slask, pomimo
wszelkich danych dla daleko idacej eksploatacji prze-
mystowej, zgodnie z dazeniem wielkich przemystow-
céw westfalsko-nadreniskich i rzadu berlinskiego, zo-
stal zatrzymany w produkcji chemicznej na niZzszym
szezeblu rozwoju z ograniczeniem wytwoérezosei tylko
do kwasu siarkowego, superfosfatéw i produktéow de-
stylacji smoly gazowej, bynajmniej nie dochodzac do
chemikalij precyzyjnych i artykuléw farmaceutycz-
nych. Totez, pomimo ze wojna i okupacja dala si¢ bar-
dzo odczué w przemysle b. zaboru rosyjskiego, prze-
myst farmaceutyczny podezas wojny i niezwloeznie po
wojnie europejskiej prosperowal najlepiej w Kongre-
sowee, zaleznej przez wiek caty od polityki rosyjskie;j.

W roku 1918, w chwili restytuowania si¢ Panstwa
Polskiego, istnialy prawie wszystkie wyliczone po-
przednio firmy farmaceutyczne przedwojenne. Prze-
trwaly one dlugi okres wojny i wracaly do zycia w
zubozatej jednak formie. Obrét finansowy firm, istnie-
jacych w owym czasie, byl nizszy od takiegoz obrotu
przed wojng europejska. Dodaé nalezy, ze byly to
w wiekszo$ci nie fabryki, lecz laboratoria farmaceu-
tyczne. Do produkecji firm farmaceutycznych w owym
czasie nalezaloby dotaczyé produkeje tych firm che-
micznych, ktére — jak i przed wojng — wytwarzaly
niektére chemikalia, znajdujace czesciowo zastosowa-
nie w lecznictwie. Nie byly to jednak fabryki farma-
ceutyczne, gdyz potrzebami lecznictwa nie interesowa-
ly sie, i dlatego, rozpatrujac rozwéj przemystu fanua-
ceutycznego, nie mozna bylo zaliczaé ich do wtasciwe-
go przemystu farmaceutycznego.

Godny zaznaczenia jest rozwéj juz w owym czasie
jednej grupy chemicznej lekéw. Rozpoczeta w roku 1917
produkcja inozytofosforanéw zaczela sie rozwijaé w tym
okresie jako grupa chemikalij leczniczych, wytwarza-
nych z surowcéw krajowych. Inozytofosforany, z czo-
fowym produktem, noszacym nazwe Phosphit, staty sie
w krétkim czasie wielce interesujgcymi lekami polski-
mi nie tylko z punktu widzenia medycznego, ale tez
i z punktu widzenia gospodarczego kraju.

W roku 1918 rozpoczela sie produkcja preparatéw
zelazowych. W tym tez czasie poczela sie rozwijaé¢ pre-
dukcja szczepionek i surowic.

Niestety, w roku 1920 wojna polsko-bolszewicka
znéw powstrzymala restauracje¢ naszego przemystu. Po
szezedliwej jednak obronie kraju naszego przed bolsze-
wizmem przemyst nasz znéw szybko przybieral na si-
lach. Przylaczenie w roku 1922 czeSci ziem Gérnego
Slaska dodatnio wplyneto na rozwéj naszego przemystu
chemicznego. Mozliwo$ci korzystania z wtasnych surow-
céw i wlasnego rynku zbytu stworzyly podstawy istnie-
nia samoistnej produkeji chemicznej. Opieka wlasnej
panstwowoséci z uksztaltowaniem sie taryfy celnej i in-
nych odpowiednich warunkéw stata sie czynnikiem ewo-
lucji i postepu naszego przemystu chemicznego i farma-
ceutycznego. Nasze tendencje emancypacji przemysto-
wej zostaly ulatwione przez paroletni bojkot produk-
téw niemieckich. W okresie lat bojkotu nasz stan prze-
mystu farmaceutycznego, znajdujaec duzo stabsza kon-
kurencje ze strony importu lekéw niemieckich, zrobil
znaczne postepy. Nasze fabryki i laboratoria farmaceu-
tyczne doéé¢ szybko zaczely przechodzié na produkeje
chemikalij leczniczych. W tym okresie tez dat sie zaob-
serwowaé jednoczesnie znaczny postep w produkeji
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specyfikéw farmaceutycznych, zastepujacych specyfiki
importowe.

W roku 1922 trzy od razu polskie fabryki rozpoczely
produkcje preparatéw arsenobenzenowych. Produkcja
tych preparatéw, nalezacych do syntezy chemicznej,
wplyneta zachecajaco na wprowadzenie innych prepa-
ratéw syntetycznych. W roku tym réwniez powstala
produkeja preparatéw biatkowych, wsréd ktérych przo-
dujace miejsce zajely zwiazki srebra. Nie od razu jed-
nak mozliwy byl szybki postep w kierunku trudnej do
opanowania syntezy lekéw. Pierwsze lata powojenne
musialy byé traktowane przez polskie firmy farmaceu-
tyczne jako okres przygotowawczy do trudnego tech-
nicznie i finansowo zadania; rozwijajaca sie szybko pro-
dukcja preparatéow galenowych i specyfikowych dostar-
czala jednak sit naukowo-technicznych i finansowych,
niezbednych do podniesienia produkeji wlasnej chemi-
kalij farmaceutycznych, a poprawiajaca sie stale w la-
tach tych koniunktura gospodarcza przyczynita sie wy-
datnie do rozwoju fabrykacji nowych lekéw przez pla-
cowki polskie.

W roku 1926 rozpoczeto produkcje zwiazkéw bar-
biturowych. Po roku 1928 rozpoczal sie w Polsce kry-
zys gospodarczy, co jako zjawisko wtérne odbito sie na
przemyséle farmaceutycznym. Dzigki jednak wielkiemu
wysitkowi pracy i obywatelskiemu nastawieniu kieru-
jacych czynnik6w naszego przemystu farmaceutycznego,
pomimo poglebiajacego si¢ kryzysu, stale przybywaty
nowe, brakujace w Polsce leki wlasnej produkciji, i dla-
tego spadek obrotéw finansowych nie dat sie zbyt znacz-
nie odczué. Lata nastepne zaznaczyly sie szybkimi po-
stepami w produkeji lekéw, a wraz z postepujaca popra-
wa koniunktury obroty przemystu farmaceutycznego
wzrastaly. Waznga role odegraly w tym okresie ugrupo-
wania gospodarcze, przyczyniajace si¢ do rozwoju roéz-
nych branz naszego przemystu. Wieksze nasze firmy
farmaceutyczne przemyslowe skoncentrowaly sie jako
Grupa w Zwiazku Przemystu Chemicznego R. P. Wspdl-
na dziatalno$¢ w sprawach gospodarczo-zawodowych
znacznie ulatwila postepy w produkeji. Duze znaczenie
dla dzwigniecia si¢ naszego przemystu farmaceutyczne-
go mialo mocne stanowisko Wojska, co wyraznie wply-
neto na konieczno$é zracjonalizowania i podniesienia
produkeji lekéw w Polsce.

Z podniesieniem poziomu dziatalno$ci w okresie
lat powyzszych niektére nasze fabryki farmaceutyczne
wystapily na racjonalng droge aczenia produkcji z wlas-
nymi badaniami naukowymi. Wiadomo, ze wspélpraca
badan naukowych z praktyksa fabryczng jest szczegélnie
owocna w dziedzinie przemystu chemicznego, a energia
tworcza, ujawniajaca si¢ w wynalazkach i odkryciach
odgrywa tu nadzwyczaj doniosta role. Szczegdlnie jest
to wazne wzgledem chemikalij leczniczych, otrzymywa-
nych na podstawie syntezy. Naukowe badania tego ro-
dzaju ida nie tylko na drodze chemicznej, ale tez bio-
logicznej, a nastepnie klinicznej. Dla rozwoju wytwor-
czoéci w kazdej specjalno$ci, a moze najwiecej dla pro-
dukcji farmaceutycznej potrzebne sa szczegélowe ba-
dania naukowe, czesto bardzo oddalone od bezposred-
nich celéw utylitarnych, do ktérych w przyszloéci by-
waja wykorzystywane. Godnym jest zaznaczenia, ze
wprowadzanie do produkecji chemikalij i przetworéw
farmaceutycznych wedlug oryginalnych pomystéw i wy-
nalazkéw polskich napotyka trudnosei w ich zbycie, le-
karze bowiem polscy chetniej sobie przyswajaja prepa-
raty, znane za granica, zaniedbujac popieranie inwencji

polskiej. Dlatego tez wytwércy interesuja sie przede
wszystkim namiastkami preparatéw zagranicznych.

W $lad za rozwojem wspélpracy naukowej i fab-
rycznej podnidst sie w owym okresie i poziom propa-
gandy, jaka w niektérych, co prawda, firmach farmaceu-
tycznych zasluguje na miano propagandy naukowej.
W kroétkim tez czasie zrozumiano, ze propaganda lekow
musi byé naprawde naukowa, ze musi sie opieraé na
solidnych, naukowych wiadomosciach i ze nie moze by¢
utozsamiona z reklama. Branza chemikalij leczniczych
znajduje sie pod wzgledem sprzedazy i zastosowania ick
przez $wiat lekarski w specjalnych warunkach, gdyz nie
moze sie ograniczaé¢ tylko do umiejetnej dzialalnosci
handlowca. W dziatalnoéci przedsigbiorstwa farmaceu-
tycznego, produkujgcego artykuly lecznicze, pomiedzy
umiejetnos$cia wytwarzania i sprzedazy potrzebna jest
umiejetno$é propagandowa, wykonywana przez przy-
gotowanych dobrze naukowo ludzi (S. Otolski —
Rola spoleczna propagatora i znaczenie propagandy far-
maceutycznej, ,Kronika Farmaceutyczna® r. 1937).
Zawdzieczajgc dobremu zrozumieniu, propaganda far-
maceutyczna w Polsce, nie istniejaca i nieznana u nas
przed 30-tu laty, a bedaca przed laty 20-tu w powija-
kach, rozwineta sie racjonalnie.

W roku 1928 liczyliSmy okoto 20-tu fabryk i wigk-
szych laboratoriow farmaceutycznych. Obroty towa-
rowe tych przedsiebiorstw przemyslowych obliczalis-
my na 13.000 q przy obrocie pienieznym 24 milionéw
zt (S. Otolski: Przemyst farmaceutyczny w okresie

dziesieciolecia Panstwa Polskiego, — ,,Przemysl i Han-
del, 1918—1928).

Przy rozwoju iloSciowym artykuléw farmaceutycz-
nych, produkowanych za ostatnie lata w Polsce, stwier-
dzié nalezy staly przyrost jakosciowy, a w tym godny
jest zaznaczenia rzeczywisty postep w kierunku che-
mikalij. Tak wiec w roku 1928 rozpoczeto produkeje
kwasu salicylowego i jego polaczen, a wiec przede
wszystkim kwasu acetylo-salicylowego. W tym samym
roku rozpoczeto produkcje witamin. W roku 1929 roz-
poczeliSmy produkcje tak waznego leku, jakim jest
dwuetylowy amid kwasu pirydyno-beta-karbonowego.
W roku 1931 rozpoczeto produkcje hormonéw, zenskie-
go, meskiego i innych. W roku 1933 rozpoczeto pro-
dukcje preparatéw bizmutowych. W roku 1934 roz-
poczeto na drodze syntezy produkcje hydrastininy.
W tym roku réwniez wypuszczono do handlu lanoline
produkeji polskiej. W roku 1935 rozpoczeto produkcje
alkaloidéw makowcowych, a na pierwszym miejscu ko-
deiny i morfiny, stosujgc jako surowiec krajowg stome
makowcowsg. Produkcja ta wymagala stworzenia firmy
specjalnej ,,Motor-Alkaloida*“. W roku 1936 zreformo-
wano produkcje witaminy D: na drodze pélsyntetycz-
nej przez naswietlanie ergosterolu przy pomocy pradu
elektrycznego o wysokim napigciu. W tym samym ro-
ku 1936 rozpoczeto produkcje szeregu preparatow
p-amino-benzeno-sulfamidowych. Przytoczone tu grupy
chemikalij farmaceutycznych, jakie zaczeliSmy produ-
kowaé¢ w Polsce, $§wiadcza o postepach w naszej fabry-
kacji lekéw. Pomijamy tu z braku miejsca wyliczanie
poszczegblnych preparatéw, przybywajacych stopnio-
wo produkeji polskiej.

Niestety, pomimo stalego posuwania si¢ naprzod
w naszej produkeji farmaceutycznej mamy znaczne bra-
ki. Braki te w widocznej mierze spowodowane sa nie-
dostatkiem pélproduktéw chemicznych, jakie stuzg do
przerdbki na chemikalia lecznicze. Wytwérezosé pél-



©oATomETERTT w e e e

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 42

11 listepada 1938 r.

produktow dla fabrykacji lekéw nalezy do duzego prze-
mystu chemicznego, ktéry wytwarza réwniez pélpro-
dukty dla przemystu barwnikarskiego. Nasze fabryki
chemiczne interesuja sie dotad mato pdtproduktami dla
fabryk farmaceutycznych. Zapotrzebowanie na leki u
nas w kraju przy minimalnym naszym eksporcie jest
zbyt mate, by wyréb pélproduktéw przy niklym ich
zbycie mogl byé dostatecznie rentowny. Produkcja
znéw artykuléw farmaceutycznych z importowanych
pélproduktéw zagranicznych jest w wielu razach zby:
kosztowna i nie wytrzymuje konkurencji z zagranicz-
nymi gotowymi lekami. W sprawie wytwdrczodci pdi-
produktéw za minione lat 20-cia naszej samodzielnoéci
panstwowej zrobiono bardzo wiele, wiele jednak jesz-
cze mamy do zrobienia. Niestety, nie doszliémy jesz-
cze do posiadania w Polsce sieci fabryk chemicznych,
wytwarzajagcych pétprodukty dla naszych fabryk, w
ktorych tym sposobem, dzielge miedzy soba trudnz w
wielu wypadkach produkcje, ulatwiajg sobie wspélnie
dziatalnosé.

Chcge zobrazowaé stan i rozwdj naszego przemy-
stu farmaceutycznego, nalezaloby podaé szereg liczb
statystycznych za lata ubiegle. Niestety, za pierwsze la-
ta istnienia i samodzielno$ci naszego panstwa nie po-
siadamy Scistych danych, tyczacych sie naszego prze-
mystu farmaceutycznego.

Jesdli chodzi o wskaznik produkeji przemystowej
u nas w Polsce, to ten, wedlug Malego Rocznika Sta-
tystycznego (rok 1928 = 1000), przedstawia sie na-
stepujaco:

rok 1925 l 1926 ‘ 1927 | 1928 & 1929 | 1930 l 1931 i

3| 71| 8 100 | 100 82| 69
rok 1932 | 1933 | 1934 | 1935 | 1936 1937 | 1938 |
54| 56| 63| 6| 72| 85 1

|

Jakkolwiek przy ukladaniu wskaznika przemysto-
wego wlaczany jest réwniez i przemyst farmaceutycz-
ny, to jednak rozwdj tego ostatniego nie byt proporcjo-
nalnie zgodny do liczb ogélnych, bowiem, pomimo ma-
tej produkeji lekéw u nas i braku wielu artykuléw
leczaiczych w pierwszych latach powojennych, produk-
cja lekéw nawet w okresie kryzysu stale wzrastala, We-
dlug przypuszczalnych tylko danych, rozwéj produkeiji
tych fabryk, ktére zastuguja na miano wytacznie far-
maceutycznych (S. Otolski — Przemyst farmaceu-
tyczny w okresie 10-lecia Panstwa Polskiego, ,,Prze-
myst i Handel” 1918—1928) przedstawiat sie w ten
sposéb:

rok 1924

1925 . 1926 1927 | 1928 = 1929 ! 1930
ty$ q. 25 36! 4 10 13 13 14
mil, zl. 35 | 55 71 18 24 . 24 25
rok 1931 1932 1933 1934 | 1935 | 1936 ' 1937
tys. q. 13 14 17 22 25 30 35
mil. zl. 24 25 30 30 } 43 46 . 50

Dane cyfrowe tu przytoczone, jak juz wspomnia-
tem, sa tylko przypuszczalne. Niestety, na danych
Giéwnego Urzedu Statystycznego opieraé sie trudno,
bowiem segregacja i kategoriowanie fabryk, zaliczo-
nych do przedsigbiorstw farmaceutycznych, nie sa ra-
cjonalne. Pozadane byloby, by Gléwny Urzad Staty-
styczny zechcial zasiegnaé¢ odpowiednich informacyj co
do pojecia o przemysle farmaceutycznym i zracjonali-
zowal sposéb komunikowania tych danych.

Godne sa zaznaczenia liczby przywozu do Polski
(wedlug Gléwnego Urzedu Statystycznego) przetwo-
réw farmaceutycznych lekéw gotowych, lacznie ze
specyfikami za lata ubiegte.

e

rok 1924 | 1925 | 1926 . 1927 1928 1929 © 1930
ty$. a. 1303 ] 1545 | 1089 | 1804 | 1997 . 2007 | 1711
tys. zl. 924 | 1157 | 2340 | 4146 | 5885 | 6845 |, 6955
rok 1931 | 1932 ;| 1933 = 1934 | 1935 1936 | 1937
tys. q. 1724 } 1200 | 1184 @ 491 728 | 612 | 728
tys, zI, | 6983 | 4826 ! 5897 | 2630 | 3996 | 3220 | 3726

Z liczb tych, w ktérych gléwnie mieszczg sie spe-
cyfiki lecznicze, widzimy pocieszajacy fakt, ze liczby te
nie wykazuja tendencji wzrostowej, a zawdzieczaé to
nalezy rozwijajgcej sie produkcji specyfikéw leczni-
czych w Polsce.

Za lata ubiegle przywdéz do Polski wielu chemika-
kalij leczniczych, surowic i szczepionek réwniez znacz-
nie sie obnizyl, a zawdzigcza¢ to nalezy rozwijajacej sig
produkeji w kraju (S. Otolski — Przemys! farma-
ceutyczny i surowce krajowe na tle wymiany towaro-
wej z zagranica — ,,Przeglad Gospodarczy* — 1938 r.).

Jeéli chodzi o przywéz artykultéw farmaceutycz-
nych w stosunku do catosci przywozu towaréw do Pol-
ski, to przywdz ten stanowi zaledwie 2,4% (1937 r.).
Pomimo malego pozornie znaczenia braniy naszej z
punktu widzenia statystyki poréwnawczej, nam, zna-
jacym potrzeby lecznictwa i wage przemystu chemicz-
nego, nie wolno lekcewazy¢ postepu wiasnej produkeji
farmaceutycznej. Wiemy wszak, ze przemys!t farmaceu-
tyczny ma znaczenie nie tylko dla higieny i lecznictwa,
ale tez dla obrony granic kraju.

Obecnie w roku 1938 posiadamy okolo 40-tu prze-
mystowych firm farmaceutycznych, wlaczajac w to
mniejsze przedsiebiorstwa o charakterze znaczniejszych
laboratoriéw. Obr6t tych firm obliczany jest w przybii-
zeniu na 50 milionéw zi. Liczba pracownikéw, zatrud-
nionych w naszych przedsiebiorstwach farmaceutycz-
nych, przekracza 2.000 oséb, co stanowi okoto 6% w
stosunku do liczby oséb, zajetych w calosci przemysiu
chemicznego. Kapital, zaangazowany w tych przedsie-
biorstwach, obliczaé mozna na 40 milionéw zi. W tym
kapital zagraniczny, zaagazowany w przemysle far-
maceutycznym, jest nieznaczny. Oczywiscie, nie wcho-
dzi tu w rachube dzialalno$¢é handlowa firm zagranicz-
nych w Polsce.

Poréwnywajac dane za lata 1918, 1928 i 1938, wi-
dzimy staly postep w rozwoju naszego przemystu far-
maceutycznego. Postep ten przy dobrym zrozumie-
niu ze strony spoleczefistwa powinien doprowadzié¢ do
minimum przyw6z do Polski lekéw cudzoziemskich.
Interesujacy dla $wiata lekarskiego bylby wykaz szcze-
gétowy artykuléw farmaceutycznych, wytwarzanych w
Polsce, rozpatrzenie jednak takiego wykazu stanowi
specjalny temat, ktéremu tutaj nie mozemy poswieci¢
odpowiedniego miejsca.

Wspomnieé¢ tu nalezy o zjawieniu sie w roku 1937
Farmakopei Polskiej, co zapewne tez wplynie na nasz
Swiat lekarski, ktéry, kierujac sie danymi Farmakopei,
zblizy sie¢ do artykuldéw, umieszczonych w tym wydaw-
nictwie, obejmujacym réwniez artykuly produkeji pol-
skiej.

Analizujac obecna sytuacje polskiego przemysiu
farmaceutycznego na przestrzeni minionego dwudzie-
stolecia, mozemy sobie powiedzieé, ze w produkeji na-
szej zrobiliS§my znaczne postepy, ale tez zdajemy sobie
sprawe, ze, aczkolwiek duzo zostalo zrobione, to jed-
nak wiele jeszcze zostaje przed nami-do wykonania
Zrozumienie, okazywane przez lekarzy polskich w kie-
runku popierania naszego przemystu, powinno byé
stale poglebiane, bysmy, zastepujac preparaty impor-
towane, positkowali si¢ lekami produkecji polskiej z pol-
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skich surowcéw i byémy tym sposobem doszli do pod-
niesienia zasadniczej warto$ci naszego przemystu far-
maceutycznego.

O naszym przemyS$le farmaceutycznym mozemy
powiedzieé, ze doszedl on do wieku pieknie rozwijaja-
cego sie zdrowego mlodzienca, ktéry, wchodzac w zy-
cie, musi borykaé sie z losem i liczy¢, ze idealy i dzia-
talno$é jego oceni spoleczenstwo, od ktérego oczekuje
on pomocy.

Jezeli wszystko, co sie dzieje w $wiecie z wolg
ludzka, ma by¢ przeznaczone ku ulatwieniu zycia i wy-
godzie czlowieka, a co wlaéciwie obliczone jest przede
wszystkim na potrzeby w okresie wojny, to pierwsze
miejsce powinno zajmowaé lecznictwo, a wraz z nim
produkcja lekow.

Na zakonczenie w celu streszczenia opisu poste-
péw i rozwoju przemystu farmaceutycznego w Polsce
za ubiegle lat dwadzieScia powiedzie¢ nalezy co naste-
puje:

Z2dolno$é wytwércza w pierwszych latach niepod-
legtosci Panstwa naszego byla liczbowo niska i ograni-
czala sie z malymi wyjatkami tylko do przetworow
farmaceutycznych, wytwdrczosé natomiast chemikali]
leczniczych byta bardzo nieznaczna. Pojemnosé rynku
naszego w pierwszych latach niepodleglosci réwniez
byla mala, a wiekszo$é przedsiebiorstw wytwoérezych
farmaceutycznych w owym czasie stala na poziomie
laboratoriéw przemystowych.

Rentowno$é naszych przedsiebiorstw farmaceu-
tycznych ‘w pierwszych latach niepodleglosci byla duza,
stopniowo jednak malala, w okresie lat kryzysu spadla
do minimum, po czym znéw stopniowo sie podnosita.

Na stan rozwoju naszej produkeji lekéw wpltywato
dodatnio stopniowo poglebiajace sie uswiadomienie o
wlasnym przemyS$le farmaceutycznym. Dodaé nalezy,
ze nie bez znaczenia byl tez wplyw duzych zakupdéw
przez Ubezpieczalnie Spoteczne, polityka jednak Ubez-
pieczalni nie od razu poszla po linii potrzeb przemysiu
polskiego, a dopiero z czasem, zawdzieczajac wpltywom
Wojska naszego, polityka ta ulegla korzystnej zmianie.
Przemyst nasz z kazdym rokiem stawal sie mocniejszy
i to nie tylko z racji przybywajacych nowych artyku-
16w i zwiekszajacych sie obrotéw, ale tez z racji rozbu-

Wiadomosci

~— Coraz bardziej ugruntowuje sie przekonanie o koniecz-
nosci podjecia szerszej akcji zwalczania gruzlicy na
terenie calego panstwa, a w szczegbélnoéci w tak du-
zym osrodku, jakim jest Warszawa. Wysitki wszystkich insty-
tucji czynnych w tej dziedzinie, badz z tytulu urzedowego, badz
spolecznego, winny byé skoordynowane, co da mozno$é zna-
lezienia odpowiednich $rodkéw materialnych. Dotyezy to roz-
woju sieci sanatoridw przeciwgruzliczych w okolicach War-
szawy, w ktérych mogliby byé umieszczani wszelkiego rodzaju
chorzy, a nietylko ubezpieczeni, jak réwniez powigkszenia licz-
by 16zek szpitalnych w Warszawie, szerokiej akecji zapobiegaw-
czej, urzadzenia wzorowych przychodni centralnych itd. Nale-
zy przypuszczaé, ze sprawa walki z gruZlica bedzie w krétkim
czasie uregulowana ustawowo.

— Posuwaja si¢ naprzéd prace organizacyjne przy urzadza-
niu-Tygodnia przeciwrakowego w dniach 23—30 li-
stopada. Celem ,Tygodnia“ jest zaréwno propaganda walki z
rakiem, jak rowniez uczczenie 40 lecia odkrycia radu przez M.
Sk‘l’odowska-Curie i je jmeza, jako tez zastlug odkrywcy
promieni X — Roentgena. W propagandzie wezma udzial

dowy fabryk, co nastgpowalo w miare zdobywania
osigganych zyskéw. W zwigzku z tym zaznaczyé nalezy,
ze w ostatnich latach nasze fabryki farmaceutyczne
przeznaczaja na inwestycje okoto 1 miliona zl rocznie
Tempo inwestycyj, oczywiscie, zalezne jest od rento-
wnos$ci przedsiebiorstw.

W artykutach, wprowadzonych do produkeji, zdol-
noé¢ wytwdrezg obliczaé mozna na 100% wzgledem po-
jemnosci rynku, zbyt jednak artykuléw produke;i
wlasnej zalezny jest od zapotrzebowania lekarzy, co
pozostaje w zwigzku z eliminacja artykuléw importo-
wanych. Obecny stan naszego przemyslu farmaceu-
tycznego ilosciowo i jako$ciowo na tyle si¢ poprawil, ze
przy dazeniu do zastgpowania artykuléw importowa-
nych artykutami krajowymi moglibyémy positkowaé sie
nieomal wylacznie lekami produkeji krajowej. Liczba
naszych przedsiebiorstw przemystowych farmaceutycz-
nych za okres ubieglego dwudziestolecia wzrosta dwu-
krotnie, przedsiebiorstwa istniejgce powiekszaly sie
stale i podwyzszaly swag dzialalnosé, a obrét finanso-
wy przedsigbiorstw farmaceutycznych podnidst sie nie-
omal pietnostokrotnie. Produkcja nasze chemikalij far-
maceutycznych, a wiec podstawowych artykuléw lecz-
niczych, stale wzrasta, poniewaz jednak rentowno$c
produkeji chemikalij syntetycznych staje sie interesu-
jaca dopiero wtedy, kiedy dochodzi do odpowiedniego
poziomu zbytu, a zapotrzebowanie na leki zalezne jest
od lekarzy, to na rozwdj naszego przemystu farmaceu-
tycznego ma wplyw $wiat lekarski.

Jak dotad, wytwoérczo$é pélproduktéw farmaceu-
tycznych jest niedostateczna, stale jednak sie ona po-
prawia. Jest to rzecz zasadnicza, gdyz brak niektérycn
pétproduktéw chemicznych jest gtéwna przeszkoda dla
rozwoju naszego przemystu. Pozadane jest wytworze-
nie sieci fabryk o réznym stopniowaniu produkeji che-
micznej, fabryk produkujacych jedne dla drugich od-
powiednie poélprodukty, gdyz taki system produkeji
krajowej prowadzi do stusznej jej racjonalizacji. Ko-
nieczna jest $cista i stala wspotpraca $wiata naukowego
z przemystem.

Postep w naszym przemy$le farmaceutycznym za
okres dwudziestolecia pod kazdym wzgledem jest
znaczny.

bieZqgce.

stowarzyszenia lekarskie, czynne na terenie calego panstwa
(odezyty naukowe). W wielu stowarzyszeniach kobiecych wy-
gloszone beda odczyty popularne. Dn. 27 listopada odbedzie sie
og6lnokrajowa zbiérka na rzecz walki z rakiem. Poza tym pod-
jeta bedzie propaganda przy pomocy ulotek, afiszow. Dn. 26
listopada odbedzie sie w Tow. Naukowym akademia.

— Wyzsza uczelnia lekarska w Lodzi. Wréci-
ta z Warszawy do Lodzi delegacja, ktéra interweniowala u min.
Koscialkowskiego w sprawie otwarcia w Yrodzi wyz-
szej uczelni lekarskiej. Pan minister o§wiadczyl, ze sprawa ta
jest zadecydowana juz i ze w f.odzi powstanie wydziat lekar-
ski. Na cel powyzszy zostala juz wniesiona do budzetu na rok
1939/40 kwota 2 milionéw zlotych. Najprawdopodobniej komi-
tet organizacyjny uczelni otrzyma pewne sumy jeszcze w roku
biezacym. o

— W dniu 31 grudnia 1938 r. mija drugie trzechlecie na-
grody konkursowej im. Seweryna Sterlinga ufundowanej przez
Towarzystwo Lekarskie Ebédzkie w dn. 411933 r. Informacji
o warunkach konkursu zasiegnaé mozna pod adresem Towarzy-
stwa: Lodz Pierackiego 9.
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NADESEANO DO REDAKCIJI. The Quartz Lamp. Z. 1 i 2. Wrzesien 1937 i Styczen 1938..
Dr Marian Zachert. Okulidci i ich rozmieszczenie. Odb. To samo. Z. 3. Kwiecien 1938.
z ,Przegladu Trachomatologii“. Z. 3, r. 1938. Les Ecoles Tchéques sous le régime Autrichien et les
Tenze. Zastosowanie wziernika do badania rabka ro- Ecoles Allemandes sous le régime Tchéchoslovaque. Prague 1938..
gbwki i rozpoznawania jaglicy. Odb. z ,Przegl. Trachomatolo-
gii“. Nr 5, r. 1937. SPROSTOWANIE.
Tenze. Jaglica. Bibl. popul. Tow. Hig. Z. 1. Warsza-

i W N-rze 41 na sir. 723 w artykule D-ra Macewicza
| zamiast: ciag dalszy — powinno byé: dokonczenie.

Résumé des articles originaux
Prof. Dr Fr. VENULET. Médecine et nature.

wa 1937.

ayant pour but l‘élaboration des résultats de vaccinations pré-

Dés la naissance jusqu‘a la mort 1‘homme lutte avec la ventives, d‘une coopération avec les hépitaux en fait d‘organi-
nature. Ce fait fondamental me proue aucunement la perfection sation des centres de la transfusion, enfin l‘organisation des
de la nature. Comme on le sait, déja le climat peut étre mortel. centres de la culture médicale auprés des filiales de I‘Instit. t.

Malgreé l‘aptitude de l‘organisme humain de s‘adapter aux con-
ditions défavorables de l‘existence, il arrive souvent hélas que
les pouvoirs guérisseurs de la nature échouent, tardis que le
génie humain reste vainqueur. Au cours de nombreuses affe-
ctions nous sommes frappé par le phénoméne extrémement dé-
favorable sous forme d‘un cercle vitieux. Nous venons d‘ailleurs
au monde avec des germes des maladies futures ou des pré-
dispositions. Il existe un grand rapport entre la constitution
géniale et psychopathique. En outre I'homme contemporain ne

K. ORZECHOWSKI. Le présent, le passé et I‘avenir du
I service des établissements hospitaliers en Pologne et en parti-
culier a Varsovie.

Lauteur décrit l‘histoire de développemeni du service
des établissements hospitaliers en Pologne depuis son origine:
a l'onziéme siécle jusqu‘ & l‘heure actuelle et présente la né-
cessité de la fondation d‘autres hépitaux pour satisfaire les be-
soins relatifs du pays.

s‘est pas encore adapté a la position orthostatique du corps, ce ) E. SONN_ENBERG' Encore une fois sur le traitement
qui en.raine de nombreuses conséquences ficheuses. Dans son préventif par bismuth.
psychisme somnolent encore les instincts ataviques. L‘opinion Comptes rendus qui prouvent l‘efficacité du traitement.
générale que les produits de la nature soient moins toxiques A cet égard le rapport des D-rs Ramijea et Tran-Tan-
es; fausse. Méme au lit de mort la nature ne ménage pas des Phant de Saigon est trés instructif: sur 57 prostituées qui
souffrances a I‘homme. Il va sans dire que les méthodes dont étaient systématiquement traitées par bismuth aucune n‘était
se sert la médecine n‘imitent pas toujours la nature, mais elles atteinte de spyhilis, tandis que des 28 prosiituées non traitées —
lui s‘opposent souvent. A P. ! 15 ont été infectées.
S. TUBIASZ. Vingt ans du Service de la Santé Publique S. OTOLSKI. Développement de l'industrie pharmaceuti-
en Pologne restituée. que polonaise dans la période de vingt ans de IIndépendance
L‘auteur passe en revue les progres faits dans la période de I‘Etat polonais.
de vingt ans de 1'Indépendance de la Pologne dans le domaine La production pharmaceutique sous forme d‘industrie date
du Service de la Santé Publique, et ce qui est encore a faire. | de peu de temps. Avant et depuis plusieurs siécles elle se limi-
Il discute les questions d‘administration, professionnelles, des  tait au travail dans les laboratoires pharmaceutiques. L‘indu--
maladies infectieuses et sociales, d‘hygiéne publique, du thé- .  gtrie pharmaceutique comporte: 1) Production des produits chi-
rapeutique, des pharmacies, de lindustrie pharmaceutique et - miques pour usage thérapeutique, 2) Fabrication des produiis
de I'Institut d‘Hygiéne d‘Btat. . pharmaceutiques en partant des produits chimiques, des matiéres

Prof. L. HIRSZFELD. Le service bactériologique et épi-

premiéres végétales ou animales 3) Confectionnement pharma-
démiclogique en Pologne. Le passé, le présent, l‘avenir.

ceutique. En Pologne, ainsi que dans d‘autres pays, l‘industrie

Lf‘auteur présente le développement de l'activité de 1'Insti-  pharmaceutique a pris son origine du laboratoire pharmaceuti-
tut d'Hygiéne de I'Etat, ce qui lui sert de fond pour la descrip- = que. Avant la guerre de 1914 lindustrie pharmaceutique polo-
tion ‘du service bactériologique et épidémiologique en Pologne. naise était peu développée et se bornait au confectionnemeni
Lancien Institut épidémiologique fut transformé au de différents produits. Pendant la grande guerre lindustrie:
cours des années en Institut Hygiéne de 1‘Etat, dont l‘activité pharmaceutique polonaise n‘a pas pu prendre d‘envergure con-
embrasse la majorité des problémes d‘hygiéne et de microbiolo- = sidérable. C'est seulement aprés la guerre que cette industrie

gie. Le fonctionnement du service bactériologique est assure s‘est développée. On a commencé i préparer de nouveaux mé-
par le travail de 13 branches de 1'Institut d‘Hygiéne. Dans cha- dicaments et a synthétiser de nouveaux produits chimiques.
que Département (Wojewddztwo) de la Pologne travaille un A I‘heure actuelle, c‘est-a-dire 20 ans aprés le rétablissement de
épidémiologiste, le travail duquel assure la régularité du servi-
ce épidémiologique. L‘auteur discute les voies futures du déve-
loppement de ces services. Ce programme comprend entre autres
l‘organisation d‘un_centre épidémiologique, d‘un service spécisi

I'Etat Polonais, nous comptons 40 maisons pharmaceutiques in-
dustrielles employant plus de 2000 travailleurs. La production
annuelle de l'industrie pharmaceutique s‘éléve a 50 millions de-
zlotys.
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