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W posiadaniu Czartoryskich w Paryzu znajduje sie nastepujacy list Zygmunta Krasin-
skiego, pisany w r. 1856, po wojnie Krymskiej, do Jerzego Zamoyskiego").

»Nie, moj Kochany, dobrzy ludzie (Francya i Anglia) nic dla nas nie zrobia. Minie
jeszcze wiele lat mak i cierpien bez liku: naréd nasz wycierpi tak straszne katusze, ze o nich nie
$nito sie dotad nikomu; ale po wielu latach prryjdzie wielka wojna, w ktorej wezma udziat wszyst-
kie prawie panstwa Europy, a ktora glownie bedzie sig toczyla w naszym kraju. | kraj jak diugi
i szeroki splynie lzami i krwia. Zniszczenie, pozogi, wyludnienie, wszelkiego rodzaju meki
przejda wszystko, co dotad naréd wycierpial. RAle wowczas Bog na pohanbienie dobrych ludzi
a wieksza swoja chwale kaie szatanom odbudowaé Polske: i ci, ktorzy ja rozszarpali, beda wal-
czyli na drgajacych jej czlonkach, wyrywajac je sobie nawzajem i licytujac sie, kto uczyni wiecej
dla jej wskrzeszenia®.

I stowo stalo sie ciatem. Ziscilo sie proroctwo Wieszcza: Polska zmartwychwstala! Nie,
zmartwychwstaje. Zanim zy¢ zacznie zyciem peilnem, bujnem, radosnem, dlugie jeszcze uplyna lata
bo dluga byta Jej niewola, bo ciezki byl gtaz, ktéry dech Jej w piersi zapieral.

| to zrozumie¢ musza ci, co pragneliby Ja widzie¢ juz dzi$ do gruntu wskrzeszona, a zawiedzieni
w realizacji swych pragnien goracych po 10 latach Niepodlegtosci, wpadaja w zwatpienie i w rozpaczy wo-
laja, ze ,u nas nic sie nie robi“, bo jakie daleko nam jeszcze do szczesliwych narodéw Zachodul

Tak, daleko. 1| lat dziesigtkow bedzie potrzeba, aby w szlachetnym z temi narodami wyscigu
stana¢ obok nich na mecie Europejskiej. Ale kto trzeiwo, bezstronnie i bez uprzedzern spojrzy na do-
robek 10-letni Polski Niepodlegtej, ten przyzna¢ bedzie musial, ze dziesieciolecie to nie minelo bez $ladu.

Nie naszem jest zadaniem wykazanie postepu we wszystkich dziedzinach zycia Polski. Tu, na la-
mach ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego“, stwierdzamy dzi$ nie golostownie, lecz na zasadzie faktéw,
Ze na polu urzadzen i zarzadzen zdrowotnych oraz zwiazanej z niemi Opieki Spolecznej uczynilismy w ciagu
pierwszego dziesigciolecia Niepodlegtosci powainy krok naprzéd. Zwiezle zestawienie dokonanzj w tym
kierunku pracy, ktére w numerze dzisiejszym rozpoczynamy, a kontynuowa¢ bedziemy w nastepnych, niech
przekona sceptykéw o prawdzie stéw powyiszych. Nie stoimy w miejscu, zaptadniamy wyjatawiane przez
150 lat zagony, uczymy sie, ale, z duma to powiedzie¢ mozemy, i do nas juz na nauke z poza granic Rze-
czypospolitej przyjezdiaja. Na 10 lat pracy kulturalnej w nowobudujacem sie Panstwie to jedno juz chlubnie
o tej pracy $wiadczy. A za lat 10 znowu my albo nasi nastepcy o innych, nowych sukcesach Polski pisaé
beda. Wierzymy w to i ta wiarg zbrojni wolamy:

»Badi pozdrowiona, Zmartwychwstajaca Ojczyznol“

) Odpis tego listu z informacja, ze przywi6zt go do Warszawy w marcu r. 1917 ks. Biskup Krakowski S apieha, pocho-
dz2i od §. p. prof: Ignacego Baranowskiego.



822 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N", 38—39

|| hstopada |928 r.

S S = e R [ERTRECC -

Medycyna spoleczna,
Pod kieruakiem M. KACPRZAKA.

Organizacja i dzialalnos¢ Panstwowej Sluzby
Zdrowia w pierwszem dziesiecioleciu Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

Podal

Dr. Wiktor HRYSZKIEWICZ (Warszawa). .

W poczatkowym okresie tworzenia sie Pan-
stwa Polskiego dziedzina administracji sanitarnej
musiala przejs¢ przez trudny okres organizacyjny,
spowodowany réznorodnemi ustawami i1 urzedami
zdrowotnemi trzech panstw zaborczych, z ktorych
kazde inaczej pojmowalo swe zadania w stosunkn
do zdrowia publicznego.

Organizacja sluzby zdrowia przechodzila na-
stepujace etapy w glownych zarysach: w drugiej
polowie 1917 r. powstal w Departamencie Spraw
Wewnetrznych Tymczasowej Rady Stanu—Referat
sanitarny, ktory wkrotce potem zostal przemiano-
wany z poczatku na Wydzial Higjeny, potem na
Departament (Dyrekcje) Stuzby Zdrowia, a z po-
czatkiem 1918 r. na Ministerstwo Zdrowia Publicz-
nego, Opieki Spolecznej i Ochrony Pracy.

W 1919 r. Sejm Ustawodawczy powolal do
zycia Ministerstwo Zdrowia Publicznego, przeka-
zujac agendy opieki spolecznej i ochrony pracy
Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej.

Minister Zdrowia Publicznego w celu zwalcza-
nia chorob zakaznych i oczyszczenia zniszczonego
przez wojne kraju zorganizowal Centralny Komitet
do walki z durem plamistym, ktéry mial za zada-
nie przydzial sprowadzonych przez Rzad z demo-
bilu amerykanskiego urzadzen i materjalow tech-
niczno-sanitarnych do miejscowosci, najwiecej na-
wiedzonych przez choroby zakazne. Réwnoczesnie
powstal przy Ministerstwie Wydzial Aprowizacji
Sanitarne] dla wyposazenia szpitali panstwowych
w niezbedne materjaly i urzadzenia sanitarne.

Wobec groznego szerzenia sie duru plamiste-
go i innych ostrych choréb zakaznych, szczegoélnie
na wschodnich granicach Rzeczypospolitej, i ko-
niecznosci szybkiego, zdecydowanego dzialania,
Sejm Ustawodawczy na wniosek Rzadu uznal za
niezbedne skoncentrowanie walki z epidemjami
w jednem reku 1 w tym celu powolal z koncem
1919 r. Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do
walki z epidemjami, uposazajac go w szerokie
pelnomocnictwa i wszystkie materjaly Centralnego
Komitetu do walki z durem plamistym i Wydzialu
Aprowizacji Sanitarnej.

W tymze okresie powstaly przy Ministerstwie
Zdrowia Publicznego: instytut epidemjologiczny, in-
stytut wyrobu krowianki, zaklad badania surowic
i szczepionek, instytut Pasteurowski i instytut far-
maceutyczny. .

Wszystkie te instytuty i.zaklady zostaly na-
stepnie zlaczone w jeden Panstwowy Zaklad Hi-
gieny, stanowiac w nim odrebne dzialy, a miano-
wicie: a) dzial bakter]ologpl medycyny doswiad-
czalnej (kontrola surowic 1 szczepionek), b) dzial

chemji (instytut farmaceutyczny), c¢) dzial naucza-
nia (Panstwowa Szkola Higjeny) i d) dzial wyrobu
surowic 1 szczepionek (instytut wyrobu krowianki,
instytut Pasteurowski).

Przy Panstwowym Zakladzie Higjeny prowa-
dzona jest pracownia bakterjologiczno-analitycz-
na, a przy Panstwowej Szkole Higjeny - bursa dla
stuchaczow szkoly. Oprc')cz tego Panstwowy Za-
ktad Higjeny posiada osiem filij: w todzi, Krako-
wie, Lwowie, Lublinie, Toruniu, Wilnie, Pinsku
i Poznaniu.

Dla celow panstwowej kontroli nad zafalszo-
waniami produktéw spozywczych 1 przedmiotow
uzytku utworzone zostaly Zaklady badania zyw-
noscl 1 przedmiotow uzytku w Warszawie, Y.odzi,
Krakowie i Poznaniu.

Ze wzgledu na brak odpowiednio przygoto-
wanego personelu pielegniarskiego i polozniczego
utworzono cztery szkoly dla pielegniarek w War-
szawie, Krakowie, Poznaniu 1 Katowicach i trzy
szkoly dla poloznych w Krakowie, Lwowie i Wilnie.

W roku 1924, na mocy uchwaly Sejmu z dn.
28 listopada 1923 r., zniesione zostalo Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, a agendy jego podzielone
pomiedzy Ministerstwo Spraw Wewnetrznych 1 Mi-
nisterstwo Pracy i Opieki Spoleczne;j.

Dla sprawowania zadan zdrowia publicznego
utworzono przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
osobny departament pod nazwa: Departament

V Shuzby Zdrowia.

Z chwila utworzenia w polowie 1919 r. urze-
déw wojewodzkich organizacja wladz administra-
cyjno-sanitarnych Il instancji znalazla swéj wyraz
w wojewodzkich wydzialach zdrowia publicznego,
ktore, doznawszy réznych zmian kompetencyjnych
w poszczegolnych wojewddztwach, utrwalily sie, jako
sktadowe czesci urzedéw wojewoddzkich o wylacz-
nie fachowych zadaniach. Dozér i kontrola nad
miejscami produkcji i sprzedazy srodkow lekarskich
zostal powierzony we wszystkich wojewoddztwach
inspektorom farmaceutycznym, wchodzacym w sktad
wojewodzkich wydzialow zdrowia.

W 1 instancji sprawy administracji sanitarnej
sa w rekach lekarzy powiatowych, ktorych stano-
wiska mialy pewne odrebne cechy, w zaleznosci
od obowiazujacych w danej dzielnicy ustaw. Obec-
nie, w zwiazku z rozporzqdzeniem Prezydenta
Rzeczypospolite] o organizacji i zakresie dzialania
wladz administracji ogolnej, zniesiono odrebne po-
wiatowe urzedy zdrowia tam, gdzie jeszcze byly,
a lekarze powiatowi podlegaja starostom i wcho-
dza w sklad starostw. Wyjatek stanowi wojewddz-
two slaskie, w ktorem osmiu lekarzy powiatowych
zgodnie z pruska ustawa z 1899 r. podlega woje-
wodzie, a dwaj lekarze powiatowi na Slasku Cie-
szynskim wchodza w sklad starostwa wedlug zu-
strjackiej Ustawy z 1870 r.

Z tego krotkiego zarysu widaé, ze dzial pan-
stwowe] sluzby zdrowia doznal w' ciagu lat dzie-
siqciu znacznych zmian organizacyjnych. Rozwi-

jajac sie poczatkowo ze skromne%o referatu sani-
www.dlibra.wum.edu.pl
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tarnego w szeroko rozbudowane Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, dzial ten musial z biegiem
czasu znacznie zwezié swe kompetencje, oddajac
czes¢ swych agend Ministerstwu Pracy i1 Opieki
Spoleczne;j.

Ze wzgledu na doniosle znaczenie stanu sa-
nitarnego w Panstwie dla miedzynarodowych sto-
sunkow handlowych i gospodarczych, na zobowia-
zania, wynikajace z konwencyj sanitarnych wobec
innych panstw, na skromna zdolnos¢ finansowa
samorzadow gminnych 1 powiatowych, na brak
zwiazkow samorzadowych wojewodzkich, ktoreby
mogly rozwinaé szersza akcje sanitarna, na koniecz-
nosé¢ ochrony przeszlo tysiackilometrowej granicy
wschodniej przed zawleczeniem stale zagraza]acych
z poza tej granicy epidemij, na rozwoj akcji walki
z chorobami spolecznemi i propagandy kultury
higjenicznej wsrod ludnosci i t. p.. widoczne jest,
jak wielkie zadania winny byé przez panstwowa
administracje sanitarna dokonane i stale na odpo-
wiednim stopniu podtrzymywane.

Co do wydatkow, zwiazanych z wykonywaniem
wyze) wymienionych zadan, to wzrost ich od chwili
ustabilizowania sie waluty przedstawia sie w spo-
s6b nastepujacy:

w r. 1924 wydatki na cele zdrowotne wynosily 4,863,883 zl.

1925 , . » Y . 6.978.498
1926 . A ., . 9,227,822
1927 . .. , . 10,279,516
1928 . . . . 14,586,941

Wzrost ten byl w znacznej czesci spowodo-
wany wzmozona dzialalnoscia administracji sanitar-
nej w dziedzinie zapobiegawczej higjeny spolecz-
nej i podniesienia kultury higjenicznej wsrod lu-
dnosci.

Ustawodawstwo sanitarne, pozostawione przez
zaborcow, nie odpowiadalo z jedne) strony warun-
kom i potrzebom wskrzeszonego Panstwa, z drugiej
zas strony przedstawialo znaczne réznice w kazdym
z bylych zaboréw, w zaleznosci od zapatrywan po-
szczegolnych panstw na normowane sprawy. Po-
niewaz ]ednak ludnosé zastosowala sie i przyzwy-
czaila juz w ciagu stuletniej niewoli do wykony-
wania tych ustaw, nalezalo niezbedne zmiany prze-
prowadzaé oglednie i stopniowo.

W dziale ustawodawstwa da]q sie zauwazyé
dwa okresy wzmozonej pracy; pierwszy okres obej-
muje lata od 1918 do 1922 r,, kiedy zostaly opra-
cowane i uchwalone przez Sejm podstawowe ustawy
zdrowotne oraz wprowadzone zmiany i uzupelnie-
nia do przepisow zaborczych. Drugi okres wzmo-
zonej pracy przypada na rok 1927/8. W tym okre-
sie ukazal sie szereg rozporzadzen Prezydenta
Rzeczypospolitej, normu]qcych jednolicie dla calego
Panstwa sprawy, wymaga]qce ustawowego ujecia.

Wazniejsze ustawy i przepisy z dziedziny
administracji sanitarnej obejmuja nastepujace dzialy:
organizacja i administracja sanitarna, sprawy per-
sonalne funkcjonarjuszow stuzby zdrowia, sprawy
zawodu lekarskiego 1 zawodow pomocniczych szpi-
talnictwo, uzdrowiska, przepisy sanitarno- pouqd-
kowe, zaopatrzenie ludnosci w wode i usuwanie
nieczystosci, walka z ostremi chorobami zakaznemi,
walka z jaglica, walka z chorobami wenerycznemi
i sanitarno - lekarska walka z nierzadem, sprawy
walki z chorobami zawodowemi, walka z alkoho-

lizmem, dozér nad zywnoscia, sprawy grzebania
zmarlych, sprawy sadowo - lekarskie, statystyka le-
karska, mianownictwo choréb, organizacja pomocy
lekarsklej dla funkcjonarjuszéw panstwowych, prze-
pisy farmaceutyczne, sprawy Polskiego Czerwonego
Krzyza i inne.

Wyniki walki z epidemjami w okresie spra-
wozdawczym przedstawiaja sie nastepujaco:

dur plamisty z 219,088 zachorowan w 1919 r.
zmniejszyl sie do 2,054 zachorowan w 1928 r.
(dane za 1928 r. od 1.I. do 30.1X).

dur powrotny z 3,266 zachorowan w 1916 r.
zmniejszy! sie do 13 zachorowan w 1928 r.,

ospa z 1,864 zachorowan w 1919 r. zmniej-
szyla si¢ do 17 zachorowan w 1928 r.

Nie baczac na tak dodatnie rezultaty pan-
stwowej akcji ttumienia epidemij, walka ta prowa-
dzona jest nadal z nieslabnaca czujnoscia, ze wzgledu
na stale zagrazajgca mozliwosé przedostania sie
epidemji z poza wschodniej granicy.

(Szczegolowe dane co do innych ostrych cho-
réb zakaznych znalezé mozna w artykule Dra Pa-
lestra: ,Walka z ostremi chorobami zakaZnemi
w Polsce Niepodleglej“).

Ruina materjalna kraju, moralne cierpienia
ludnoéci, rozluznienie obyczajow 1 naduzywanie
napojow wyskokowych, ktore zostaly wywolane
wojna s$wiatowa, spowodowaly przerazajacy wzrost
zachorowan na gruzlice, choroby weneryczne, al-
koholizm 1 jaglice. Jako jedno z glownych przeto
zadan panstwowej administracji sanitarnej wylonila
sie konlecznosc pod]¢c1a walki z chorobami spo-
lecznemi 1 wciagn'ecia do wspolpracy calego spo-
leczenstwa przez tworzenie odpowiednich organi-
zacyj spolecznych,

O rozwoju akecji walki z gruzlica swiadcza
nastepujace cyfry;

W 1920 r. na calym obszarze Panstwa bylo
zaledwie 14 towarzystw przeciwgruzliczych z 30
poradniami; liczba ich wzrosla w 1928 r. do 136
towarzystw 1 144 poradni (z ktérych czesé stanowia
t. zw. osrodki zdrowia). Poradnie i osrodki zdro-
wia polaczone sa z wywiadem co do warunkow
bytowania chorych i ich rodzin, dokonywanych
przez odpowiednio na specjalnych kursach wyszko-
lone wywiadowczynie. Oproécz tego utworzone
zostalo 46 sanatorjow 1 6936 lozek dla gruzlikow
w sanatorjach i szpitalach. Propaganda prowa-
dzona byla zapomoca ruchomych wystaw, popu-
larnych wykladow, broszur, ulotek i t. p.

Rzad preliminowal na walke z gruzlica w 1924
roku 15.000 zl,, a w 1928 r. suma ta wzrosla do
825.000 zl. (szczegdolowe dane co do walki z gru-
zlica zawarte sa w artyk. D-ra. Wroczynskiego:
~Rzut oka na sprawy walki z gruzlica w Polsce
w okresie 1918 — 1928 r.“.

Walka z chorobami wenerycznemi poczynila
znaczne postepy. Liczba specjalnych przychodni
wzrosla z 8 w 1918 r. do 43 w 1928 r. (z nich 11
w osrodkach zdrowia). Liczbe l6zek w specjalnych
oddzialach szpitalnvch zwiekszono z 2400 do 2700.
Wobec braku ustawy o obowiazkowem zglaszaniu
do wladz przypadkéw choréb weneryczrnych, niema
moznosci podania dokladaych liczb chorych, jed-
nak o dodatnich wynikach panstwowej akcji prze-
ciwweneryczne] mozna wnioskowaé z faktu, ze

www.dlibra.wum.edu.pl
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przypadki kily drugo- i trzeciorzedowej coraz rza-
dziej spotyka sie w przychodniach i szpitalach.
Najmtensywnle] panstwowa akcja walki z kila pro-
wadzona jest w Wojewoddztwach: Stanistawowskiem
i Krakowskiem, w miejscowosciach podgorskich
z endemicznie panujaca kila. Utworzono tam 14
speqa]nych przychodm ktore udzielaja bezplatnych
porad i leczeria i oprocz tego dokonywuja syste-
matycznych ogledzin i badan krwi na odczyn W a-
ssermanna wszystkich mieszkancow, nawiedzo-
nych przez kife gmin. Wydatki na walke z cho-
robami wenerycznemi wzrosly ze 198.186 zl. w 1924
roku do 367.800 zl. w roku 1928. (Szczegolowe dane
co do walki z chorobami wenerycznemi znalezé
mozna w artykule D-ra Borkowskiego: ,Stan kleski
weneryczne] oraz walki z nia w latach przedwo-
jennych i powojennych”).

Panstwowa akcja walki z jaglica polegala
przedewszystkiem na wykrywaniu ognisk chorych
na jaglice przez badanie w szkolach, zakladach
opiekunczych i na poborze wojskowym oraz na
tworzeniu bezplatnych przychodni i zakladow lecz-
niczych. W roku 1918 byl tylko jeden zaklad ja-
gliczy na 180 chorych (Witkowice), a w 1928 r.
jest juz pie¢ zakladow leczniczych na 1500 miejsc,
5 zakladow izolacyjnych na 400 miejsc 1 174 spe-
cjalne przychodme przeciwjaglicze. Odpowiednio
zwiekszyl sie tez budzet na walke z jaglica: gdy
w 1924 r. wynosil on zaledwie 7,200 zl., to w 1928 r.
wizrosl on do 552,941 =zl

Walka z alkoholizmem prowadzona byla
z funduszoéw, przeznaczonych w 1924 r. przez Sejm
przy uchwalaniu ustawy o Panstwowym Monopolu
Spirytusowym, w wysokosci 1°, czystych zyskow
Z tego monopolu Utworzony zostal zaklad dla
alkoholikow w Gosciejewie w woj. poznanskiem
na 30 lozek, prowadzone byly poradnie w niekto-
rych osrodkach zdrowia™ (miedz innemi w War-
szawie przy ulicy Pulawskiej), udzielane subwen-
cje organizacjom przeciwalkoholowym, sportowym
i wspoldzialajacym w walce z alkoholizmem, urza-
dzane wystawy ruchome, odczyty propagandowe,
kursy w Panstwowe) Szkole Higjeny pod tytulem
~alkoholizm i jego zwalczanie“, a w r. 1928 nabyty
zostal osrodek majatku Swiack w Woj. Bialostoc-
kiem, przeznaczony na lecznice przeciwalkoholowa.

Dodaé¢ nalezy, ze na podstawie art. 5 ustawy
przeciwalkoholowej przeszio 150 gmin wiejskich
uchwalilo na swem terytorjum calkowity zakaz
sprzedazy i podawania w miejscach publicznych na-
pojow alkoholowych.

(Szczegolowe dane co do walki z alkoholizmem
zawarte sa w artykule d-ra Deresza: ,, Walka z alko-
holizmem we wskrzeszonej Polsce”).

Stan szpitalnictwa w Panstwie przechodzil
ré6zne okresy w zwiazku z epidemjami 1919/20
r., ktéorych skutkiem bylo nagle dorazne two-
rze nie calej sieci szpitali epidemicznych przez
Naczelny Nadzwyczajny Komisarjat do walki z epi-
demjami. Szpitale te po wygasnieciu epidemij zo-
staly czesciowo zlikwidowane, po czesci zas prze:
kazane cialom samorzadowym. Dzialalnoéé czyn-
nikow rzadowych polegala gléownie na popieraniu
usilowan samorzadow w tworzeniu nowych szpitali
i utrzymaniu istniejacych, w zaleznosci od potrzeb
miejscowych, oraz na projektowaniu nowej sieci

11 listopada 1928 r.

szpitali, ktoraby uczynila zadosé nietylko potrze-
bom miejscowym, lecz posiadala znaczenie ogdlno-
panstwowe.

Obecnie liczba lozek w stosunku do liczby
ludnosci wynosi w okraglych cyfrach: w szpitalach
ogolnych 1:660, a w szpltalach psychjatrycznych
1:3000. Jest to mniejwiecej polowa l6zek, potrzeb-
nych dla szpitali ogélnych i1/, dla szpitali psychja-
trycznych.

Normalny rozwo) szpitalnictwa i rozbudowa
projektowane] sieci szpitalnej beda mozliwe dopiero
teraz po ukazaniu sie rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych.

W dziale pomocy lekarskiej dla funkcjonar-
juszow panstwowych daje sie zauwazyé rozwdj.
Wydatki na ten cel wynosily:

r. 1924 — 1.256.580 zl.
1925 — 2.168,570
1926 4.240.714
1927 — 4.750.000 ,,
awr. 1928 — wydatki wyniosa ok. 6.000.000 z1.

Na powyzsze wydatki skladaly sie porady le-
karskie w specjalnych przychodniach, u uméwio-
nych lekarzy, w mieszkaniach chorych, leczenie
szpitalne i sanatoryjne, przeswietlanie promieniami
Roentgena, naswietlania lampa kwarcowa i inne
zabiegi.

Sprawa nadzoru nad zywnoscia i przedmio-
tami uzytku doznala znacznej poprawy. W 1918 r.
nadzér spelnialy zaledwie 2 zaklady, mianowicie:
miejska pracownia chemiczna w Warszawie i pan-
stwowy zaklad do badania zZywnosci w Krakowie.
Oba te zaklady dokonywaly lacznie okolo 5.000
badan rocznie. Obecnie funkcjonuja na terenie
Panstwa cztery Panstwowe Zaklady do badania
zywnosci 1 przedmiotow uzytku: w Warszawie,
Lodzn, Krakowie i Poznaniu (piaty zaklad w Wil-
nie jest w stadjum organizacji). Dzialalnosé tych
zakladow w cyfrach poréwnawczych przedstawia
sie nastepujaco:

Liczba prob Liczba prob

zbadanych zakwestjonowanych
1919 . 28,662 13,059  (47,1%)
1920 r 66,343 39,000 (58,8°)
1926 r. 78,767 19,061  (29,2°,)
1927 « 79,062 17,379  (21,9°,)

O ile w 1919 r. jedna zbadana préba przy-
padala przecietnie na 2300 mieszkancow, to dzieki
dzialalnosci panstwowej — w 1927 r. jedna préba
przypada przecietnie na 380 mieszkancéw. Liczba
prob zakwestjonowanych spadla w tym okresie
z 47,1%, do 21,9%,.

Dzialalnos¢ Panstwowego Zakladu Higjeny
z jego filjami we Lwowie, Krakow1e, Lodzi, Lubli-
nie, Wilnie, Pinsku, Toruniu i [’oznaniu rozwijala
sie bardzo intensywnie, szczegoélnie w dzialach ba-
dania materjalu zakaznego, przysylanego przewaz-
nie przez lekarzy urzedowych i samorzadowych,
oraz w dziale produkcji. Wzrost liczby badan, do-
konanych przez Panstwowy Zaklad Higjeny, prz=d-
stawia sie nastepujaco: w r. (925 dokonano 44,664
badan, aw 1927 r.—132,504. Wzrost produkecji da]e
sie zauwazyé szczegolme w dziale szczepionek i pre-
paratow djagnostycznych: z 2,072 litrow w 1925 r.
do 4,344 litréw w 1927 r; w dziale szczepionek
suchych (Besredki) z 52,800 porcyj w 1925 r. do
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154,158 porcyj w 1927 r.; w dziale insuliny z 375,400
jednostek w 1925 r. do 1,052,500 jednostek w 1927 r.
llos¢ wyprodukowanych surowic i krowianki ospo-
wej zalezna byla badz od wahan w nasileniu epi-
demij, badz od zwiekszajacej sie stale liczby osob,
zaszczepionych przeciwko ospie. Nalezy stwierdzié,
ze prace Panstwowego Zakladu Higjeny stanowily
znaczna pomoc w panstwowej akcji walki z choro-
bami zakaznemi, zarowno w dziedzinie rozpoznaw-
czej, zapobiegawczej, jak i w leczniczej.

Panstwowa Szkola Higjeny, bedaca czescia
Panstwowego Zakladu Higjeny, prowadzila caly
szereg kursow doksztalcajacych dla lekarzy, inzy-
nierébw sanitarnych, nauczycieli i dla wyszkolenia
personelu sanitarnego.

Zdrojowiska panstwowe: Busk, Ciechocinek
i Krynica, bedace pod bezposrednim zarzadem
Rzadu, doznaly znacznych zmian na lepsze.
W  zdrojowiskach tych dokonano calego sze-
regu robot inwestycyjnych; tak miedzy innemi:
w Busku wybudowano trzy zbiorniki na wode
mineralng i mul leczniczy, rozpoczeto roboty me-
ljoracyjne w celu osuszenia terenu; w Ciecho-
cinku wybudowano wodociag, wywiercono terme
solankowa, przystapiono do osuszania terenu; w Kry-
nicy wybudowano nowe lazienki z 224 kabinami,
zalozono kanalizacje. wywiercono szesé¢ nowych
zrodel, wybudowano elektrownie, dom zdrojowy
i t. p. Frekwencja znacznie wzrosla, co szczegélnie
daje sie zauwazyé w Krynicy, gdzie liczba kuracju-
szow z 14,682 w 1923 r. wzrosla w 1927 r. do 29,506.

W poczatku 1927 roku wydany zostal przez
P. Ministra Spraw Wewnetrznych caly szereg roz-
porzadzen i okolnikow, zmierzajacych do polepsze-
nia stanu sanitarno-porzadkowego w Panstwie. Dzieki
stale powtarzajacym sie inspekcjom 1 instrukcjom
zarowno P. Ministra, jak 1 delegowanych urzedni-
kow, stan sanitarno - porzadkowy doznal znacznej
poprawy. Zwracano uwage nietylko na strone sci-
sle sanitarna, lecz rowniez na estetyczny wyglad
miast, miasteczek i wsi, na naprawe drog istnieja-
cych i budowe nowych, na zadrzewienie drog, ulic
i placow, na uporzadkowanie domostw i podwérzy
na urzadzenia kulturalno-higjeniczne, na zaopatrze-
nie w dobra wode do picia, usuwanie nieczystosci
i t. p. Nalezy stwierdzi¢, ze akcja ta dala w tak
krotkim przeciagu czasu bardzo dodatnie wyniki
dzieki z jednej strony stanowczosci wladz central-
nych, z drugiej zas strony dzieki zrozumieniu przez
wladze miejscowe donioslosci zadan, zdazajacych
do podniesienia kultury higjenicznej wsrod ludnosci
i zapewnienia jej lepszych warunkow zdrowotnych.

Konczac ten referat, pisany konspektowo ze
wzgledu na ramy ,,Warszawskiego Czasopisma Le-
karskiego®, nie moge powtrzymaé sie¢ od zaznacze-
nia, ze Polska Niepodlegla zawsze dotrzymywala
kroku Zachodowi w zakresie organizac)i stuzby
zdrowia publicznego, cofa sie tylko w okresie roz-
biorow, kiedy nie byla panem swej ziemi, aby
w chwili odrodzenia swego stanaé w réownym sze-
regu panstw kulturalnych, a nawet pod wielu wzgle-
dami je wyprzedzié.

Dziesie¢ lat pracy w zakresie zdrowia publicz-
nego wykazalo, ze panstwowa organizacja i admi-
nistracja sanitarna niczem nie ustepuje organizacji
panstw zachodniej Europy, a w wielu wypadkach
ja przewyzsza. Zwalczanie chorob zakaznych po-

stawione jest na bardzo wysokim poziomie; liczby
choréb epidemicznych spadaja zawsze szybko do
liczb najnizszych (dur plamlsty, ospa i in.). Prawda
dur brzuszny, plonica i blonica wykazuja jeszcze
wysokie liczby, lecz nie wyzsze od liczb zachod-
niej Europy; umotywowane jest to licznemi warun-
kami etjologicznemi, dotad dokiadnie niewyjasnio-
nemi.

Panstwowy Zaklad Higjeny i Panstwowa Szkola
Higjeny ciesza sig dzisia) przez swo) wysoki po-
ziom slawa europejska, a zarowno Zaklad Higjeny,
jak i osrodki zdrowia sa zwiedzane przez licznych
cudzoziemcow, przewaznie lekarzy—dzialaczy spo-
lecznych w zakresie zdrowia publicznego.

Panstwowy Zaklad Higjeny.

Wspomnienia i rozwazania z okazji 10-lecia

Niepodleglosci Panstwa Polskiego.
Podat

Ludwik HIRSZFELD (Warszawa)
w. z. Naczelny Dyrektor P. Z. H.

Wsrod mstytucy], ktore moga byc uwazane
za symbol widomy rozwoju naszego Panstwa i sa-
morzutnego wysitku jego obywateli, powazniejsze
miejsce zajmuje Panstwowy Zaklad Higjeny. Po-
wstal on dzieki inicjatywie wybitnego organi-
zatora 1 tworcy nowych koncepcy) sanitarnych,
Ludwika R ajchmana, przy energicznem
poparciu pierwszych kierownikow naszego sani-
tarjatu Chodzki i ]anlszewsklego W r.
1918, gdy ustepujace armje niemieckie wyzbywaly
sie swego materjalu wojennego, przyszly dyrektor
Panstwowego Zakladu Higjeny L. ajchman
udal sie na front cofajacych sie wojsk. Wspdlnie
z mlodym i nieznanym woéwczas ogdélowi lekarzem,
pozniejszym  Generalnym Dyrektorem  Sluzby
Zdrowia, Czestawem Wroczynskim, dostaja sie
do placowek niemieckich, gdzie w chaosie zdezor-
ganizowanych wojsk niemieckich i organizujacych
si¢ wojsk ukrainskich zdobywaja kilka polowych
pracowni bakterjologicznych. To byl zaczatek Pan-
stwowego Centralnego Instytutu Epidemjologicz-
nego.

Wkrotce nastepuje intensywna praca organi-
zacyjna. Otwieraja sie zaklady bakterjologiczne
w Lublinie i Krakowie, Lwowie i Lodzi, pozniej
w Toruniu, czesciowo i w Wilnie. W r. 1919 po-
wstaje Centralny Instytut Epidemjologiczny, kto-
ry przejmuje zaklady wyrobu surowic Warszaw-
skiego T-wa Naukowego, wyrobu krowianki Dr.
Tchérznickiego, zaklady szczepien przeciw
wsciekliznie Palmirskiego. Wszystkie te za-
klady w r. 1920 zaczynaja funkcjonowaé pod egi-
da Ministerstwa Zdrowia. Wkrotce Panstwo na-
bywa niewykonczone sanatorjum dla chorych ner-
wowych i adaptuje gmach dla potrzeb zakladu. Or-
ganizuje sie Panstwowy Instytut Farmaceutyczny,
Panstwowy Zaklad Badania Surowic. W tym cza-
sie epidemje cholery i duru  plamistego sa zagad-
nieniami dnia. Zaklad tworzy pracownie lotne
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dla badan bakterjologicznych, kolumny szcze-
pienne, wysyla swoich wspolpracownikéw do ognisk
epidemicznych Epidemja wygasa, prace zakladu
poglebiaja sie, 1 powstaje placowka bodaj o naj-
wiekszej amplxtudme naukowej w Polsce. Ze
zmienionemi potrzebami musi sie zmienié i organi-
zacja wewneétrzna zakladu. Do zagadnien profi-
laktyki choréb zakaznych dochodzq sprawy higje-
ny w szerszem tego sfowa znaczeniu. Brak jednak
odpowiednich fachowcéw. Zastepy mlodych praco-
wnikow zostaja wyslane zagranice. Z nich tworza sie
czesciowo kadry przyszlych kierownikéw oddzia-
Yow Zakladu, higjenistow i lekarzy sanitarnych.
Zaklad organizuje kursy doksztalcajace, bierze
udzial w organizacji kurséw miedzynarodowych.
Nalezalo jednak nauczanie higjeny usystematyzo-
wac 1 poglebi¢. | znow L. Rajchman za po-
srednictwem Ministerstwa Zdrowia nawiazuje ro-
kowania z fundacja Rockefellera, ktéora daje
subwencje na budowe Pafistwowej Szkoly Higjeny,
jako integralnej czesci Zakladu. W r. 1926
w obecnosci przedstawicieli Rzadu i licznie przy
bylych gosci z kraju i zagranicy, ze wszystkich
prawie czescl swiata, zostaje otwarta pierwsza na
kontynencie, Panstwowa Szkola ngjeny,
na ktore] czele staje ]eden z pionierow sanitarjatu
polskiego, byly minister zdrowia Witold Chodzko.
Powstaje koniecznos¢ blizszego zespolenia zakla-
dow o ideologji pokrewnej. W r. 1927 pojawia
si¢ statut, jako dekret Pana Prezydenta, jednocza-
cy Panstwowy Zaklad Higjeny ze Szkola, Panstwo-
wy lnstytut Farmaceutyczny 1 Zaklad Badania Su-
rowic w jedne w:elkq instytucje, nadanc jej oso-
bowosé prawna 1 okreslajac na pierwszem miejscu
nasze cele i zadania: ,Prowadzenia badan
naukowych w zakresie higjeny publicz-
nej celem przystosowania zdobyczy
wied’zy do potrzeb zdrowia publicz-
nego”.

Précz placowek teoretycznych, wzglednie facho-
wych, (pracownibakterjologicznych it.p.) prowadzi
Zaklad wspoélnie z Departamentem Stuzby Zdro-
wia, z Magistratem m. st. Warszawy, przy pomocy fun-
dacji Rockefellera, placowke o charakterze spo-
fecznym: Osrodek Zdrowia w Amelinie. Do Zakla-
du nalezy ofiarowana czesciowo dzieki wspanialo-
myslnosci przyjaciél zagranicznych (réwniez za
staraniem Raj chmana) posxadlosc Amelm, gdzne
znajduje su; internat Szkoly i wyzej wspomniany
osrodek, procz tego majatek Stluzew, gdzie zna]dum
si¢ zwierzeta szczepienne. Zaklad otrzymal row-
niez w dzierzawe majatek Golymin.

Tak powstal Panstwowy Zaklad ng]eny
Obejmuje on obecnie wiekszosé zagadmen sani-
tarnych: sprawe chorob zakaznych 1 to zarowno
z punktu widzenia d]agnostykl, jak i leczenia i pro-
filaktyki (produkcja surowici ich kontrola), kontrole
farmaceutyczna, sprawy nauczania, statystyki, higje-
ny pracy, inzynietji sanitarnej, hngeny odzywiania
it op. amy zawiazek wielkiego muzeum higjeny
z oddzialem propagandy. Zaklad stal sie pierw-
szorzednym czynnikiem miedzynarodowych stosun-
kéw w dziedzinie higjeny. Podkresle prz:-dewszyst-
kiem ideowy kontakt z zagadnieniami miedzynaro-
dowej higjeny dzieki temu, ze Dyrektor naczelny
P. Z. H. jest Dyrektorem Lekarskim Ligi Naro-
dow, — co ma dla Zakladu nieposlednie znaczenie.

Sam Zaklad, jego wielostronna dzialalnos¢ nauko-
wa i pedagogiczna staly sie jedna z waznych
i szlachetnych postaci naszej propagandy miedzy-
narodowej. W sprawozdaniu, ktéore bedzie wkrétce
ogloszone, stwierdzam, ze w przeciagu ostatnich
2 lat zwiedzilo nasz Zaklad przeszlo 100 wybit-
nych uczonych lub urzednikéw sanitarnych, z kto-
rych czesé przez krotszy lub dluiszy czas praco-
wala w naszych pracowniach albo studjowala wy-
niki naszych prac lub nasza organizacje, W da-
nej chwili np. pracuje dwuch lekarzy, delegowa-
nych przez Rzad turecki, i jeden jugoslowianin.
Nie bede tu wyliczal wszystkich prac lub
publikacyj Zakladu, ani zwiekszajacych sie stale
zapotrzebowan na surowice i szczepionki, ani licz-
by kurséw i sluchaczy: sa to szczegdly, o ktorych
bedzie mowa w sprawozdaniu. Na co chcialbym
zwroci¢ uwage to sa wzrastajace agenda ide-
owe Zakladu, czynniki naszej inicjatywy lub tez
wspolpracy z Departamentem Shuzby Zdrowia, or-
ganizacjami spolecznemi lub naukowemi. Zaklad
bierze udzial w miedzynarodowych pracach nau-
kowych (kila, czerwonka, grupy krwi i t. p.), wpro-
wadza nowe szczepienia lub srodki leczniczs
(szczepienie doustne, szkarlatynowe, przecnwblom-
cze, insuline it.p.), wspolpracuje w sprawie szcze-
pien ochronych, zwalczama zimnicy, stwarza pierw-
sze warsztaty z dziedziny higjeny pracy, statystyki,
wspolpracuje w sprawie stworzenia kadr pielegnia-
rek, osrodkow zdrowia, w sprawie higjeny wsi, jest
osrodkiem poczynan organizacyjno-naukowych, wy-
daje wspolnie z wybitnymi przedstawicielami wy-
dzialu lekarskiego U. W. pismo naukowe (Medy-
cyna Doswiadczalna i Spoleczna) i wiele, wiele in-
nych. Mozna bez przesady twierdzié, ze jest nie-
wiele dziedzin higjeny publicznej, w ktorych w tej
lub innej formie Zaklad nie wspoélpracowalby lub
nie dawalby inicjatywy. Jest dazeniem naszem, aze-
by by¢ ]ednoczesme wyrazem moznosci
naukowych i koniecznosci sanitarnych.

A jednak duma nasza, ze mozemy pracowac
w Zakladzie tego typu, nie powinna nam zamykaé
oczu na jego braki. Sa one zwiazane w znacznym
stopniu z rozpedem organizacyjnym naszego Zakla-
du, za ktorym nie nadazyly udzielane nam srodki.
Niektore oddzialy trzymaja sie jedynie dzieki in-

dywidualnym wysilkom ich kierownikéw. Naj-
wazniejszemi obecnie zagadnieniami w Polsce sa:
higjena pracy 1 higjena odzywiania. Zraczenie

tych kierunkow wkracza juz nietylko w dziedzine
zdrowia, ale naszego stanowiska panstwowego. Od
organizacji pracy, od nalezytego wykorzystania na-
szych srodkow spozywczych zalezy czesciowo byt
kraju. W naszym Zakladzie te 2 oddzialy po-
siadaja jednego kierownika i jednego asystental
Nasze kresy wschodnie sa niedostatecznie zabez-
pieczone przeciwko epidemjom, nalezaloby tam mie¢
znacznie wiecej placowek bakterjologicznych, na
ktorych stworzenie nie mamy srodkow. Ciezkie po-
lozenie teoretykow utrudnia w najwyzszym stopniu
zdobywanie nowych sil dla naszych celow?!). Ta-
kich przykladow moglbym zacytowaé wiele. Nie
zdaje mi sie jednak, bym postepowal nieslusz-
) Dla niezrozumialych mi powodow zaszeregowanie pra-
cownikow Panstwowego Zakladu Higjeny jest najnizsze ze
wszystkich instytucyj naukowych w Polsce.
www.dlibra.wum.edu.pl
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nie, jesli w uroczystej chwili pierwszego dziesie-
ciolecia naszej panstwowosci wskazuje na nasze
braki. Swiadomosé¢ brakéow jest bowiem do pew-
nego . stopnia rekojmia, ze zostana one usuniete.
Pragnalbym goraco, by przy uczczeniu przyszle-
go 10 lecia naszej panstwowosci spoleczenstwo
stwierdzi¢ moglo, ze Panstwowy Zaklad Higjeny
w pelni odczul potrzeby kraju i stuzyl im z po-
zytkiem.

Walka z ostremi chorobami zakaznemi
w Polsce Niepodlegle;j.

Podat

Dr. Henryk PALESTER, Naczelnik Wydziatu chor, zakaznych
Depart. Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewn. (Warszawa )

W czasie wielkiej wojny éwiatowej trzy czesc!
Panstwa Polskiego, nalezace do trzech zaborow’
rzadzily sie prawami 1 przepisami sanitarnemi
obow1azu)qcem1 w tychze panstwach; po okupacji
zas$ Krolestwa Polskiego przez Niemcéw 1 Austrja-
kow w poczatkach 1915 r. zaczely w tej dzielnicy
obowiazywaé ustawy sanitarne panstw zaborczych.
gdyz okupanci wprowadzili do administracji po-
wiatowe) 1| gubern]alnej nletylko swoich lekarzy
urzedowych, ale takze i przepisy sanitarne, u nich
obowiazujace.

System walki z chorobami zakaznemi posta-
wiony byl przed wojna najgorzej; w Krolestwie
Polskiem, ale i w dawnej Galicji istnialy w tym
kierunku powazne braki, jak np. brak ustawy
o0 przymusowem szczepieniu ospy, mimo, ze przy-
mus ten by] faktycznie stosowany.

Niemniej powazne rdznice istnialy w poje-
dynczych dzielnicach obecnego Panstwa Polskiego
co do obciazenia finansowego gmin wydatkami na
walke z chorobami zakaznemi. Najdale; w tym
kierunku szlo prawodawstwo austrjackie, ktore
wiekszos¢ ciezarow finansowych na te walke prze-
rzucalo na skarb panstwa; w Krélestwie Polskiem
rzad rosyjski nie zadawal sobie wiele trudu ze
zwalczaniem choréb zakaznych i nie obciazal tez
gmin takiemi wydatkami. Dopiero wojna pobudzila
skarb rosyjski, a pozniej i okupantow, aby z ogdl-
no-skarbowych funduszéw na te cele lozyé¢ powaz-
niejsze fundusze, choé¢ mysla przewodnia tych wy-
datkow bylo nietyle zdrowie ludnosci cywilnej, ile
wzglad na armje, stacjonowane w Kroélestwie i na

Kresach.

Zwalczanie ostrych chordéb zakainych bylo
naJleple] postawione w zaborze pruskim, gdzie
gminy same, majace wielkie zrozumienie dla tych
spraw, duzo na te cele i na poprawe ogolnych
stosunkéow higjenicznych lozyly, a ponadto i rzad
pruski nie zalowal pieniedzy, by stosunki zdro-
wotne w tej dzielnicy znacznie podniesé.

Z chwila powstania Panstwa Polskiego stosun-
ki sanitarne byly jaknajgorsze: wojenne zniszcze-
nie olbrzymiej liczby siedzib ludzkich, a co za
tem idzie, duze skupienie ludnosci w wiekszych
osrodkach, jakotez i przepelnienie chat, czesto zu-
pelnie nieodpowiednich pod wzgledem zdrowot-

nym, dalej male uswiadomienie ludnosci, szczegél-
niej na Kresach, nedza i bezrobocie, ciagle prze-
marsze wojsk, powrdt jencow, a wreszcie karawa-
ny ludnosci cywilnej, wracajace] ze wschodu, wy-
nedznialej, glodnej i bezdomnej, to wszystko wy-
wolalo tak wielkie epidemje, jakich nie spotykano
przed wojna, a ktorych nasilenia nawet nikt nie
byl w stanie przewidzie¢.

Rzad Polski, jakkolwiek mial wiele innych
zadan waznych i niecierpiacych zwloki do zalatwie-
nia, to przeciez ocenil w pelni grozny stan sani-
tarny Panstwa i od poczatku swego istnienia podjal
energiczna i zdecydowana walke rowniez i z kleska
epidemij.

Ministerstwo Zdrowia Publicznego zorganizo-
walo tez zaraz z poczatkiem roku 1919 i to tak
szybko, jak na to tylko zezwalaly ciezkie warunki,
panstwowa sluzbe zdrowia na terenie Kongresowki
i na Kresach, zarzadzilo dokladna regestracje
wszelkich choréb zakaznych narazie na podstawie
ustaw zaborczych, a nastepnie przystapilo do
stworzenia jednolite] ustawowej podstawy dzialania
przez wydanie ustawy w przedmiocie zwalczania
choréb zakaznych oraz innych wystepujacych na-
gminnie (ustawa z 25. VIl 1919 Dz. Ust. Nr. 67
poz. 402), a wreszcie pozyskalo znaczne stosunko-
wo kredyty ze Skarbu Panstwa na cele walki
z epidemjami. Ze wzgledu na ogromny brak
srodkow leczniczych, potrzebnych materjalow sa-
nitarnych i urzadzen techniczno-sanitarnych do
walki z epidemjami, nabylo Ministerstwo Zdrowia
Publicznego z zapasdw amerykanskich, znajduja-
cych sie we Francji, znaczne zapasy blellzny,
mydla, urzadzen szpitalnych, lekow, srodkéw i apa-
ratow dezynfekcy]nych tudziez automobili. Nie-
ktore z tych nabytkéw okazaly sie z czasem malo
celowe w uzyciu, jako nieprzystosowane do na-
szych warunkéw pracy, niemniej jednak zapasy te
tworzyly podstawe do akcji zwalczania epidemij
w czasie najwiekszego ich nasilenia.

Na zasadzie art. 24 wyzej powolane] ustawy
o zwalczaniu choréb zakaznych Ministerstwo Zdro-
wia Publlcznego poruczylo przeprowadzenie kam-
panji przeciwepidemiczne) specjalnie utworzonemu
Urzedowi, zwanemu: Centralny Komitet do spraw
walki z durem plamistym (w skréceniu: Cekadur)

(Monitor Polski z 1. VIII. 1919 Nr. 223).

Cekadur przystapil bezzwlocznie do pracy
i zaprojektowal masowe oczyszczenie osiedli i lud-
nosci na calem zapowietrzonem terytorjum Panstwa.
Akcja ta, ktora miala byé przeprowadzona w krot-
kim przeciagu czasu, nie udala sie w zupelnosci,
a gdy epidemje coraz wiecej sie rozszerzaly, Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego w mysl uchwal Sej-
mu ustawodawczego 1 Rady Ministréow zamianowalo
z poczatkiem 1920 roku kilku Komisarzy Nadzwy-
cza]nych do walki z epidemjami dla pojedynczych
terenéw Panstwa, najbardziej; epidemjami zajetych,
zwijajac jednoczesnie rozporzadzeniem z 3.111.1920
instytucje centralnego komitetu do spraw walki
z durem plamistym.

Komisarze Nadzwyczajni, zaopatrzeni w szer-
sze pelnomocnictwa i kredyty, rozpoczeli tez zaraz
organizowanie walki na szerokich terenach, na
ktorych szalaly epidemje, a specjalnie dur osutko-
wy. Dzialalnosé tych komisarzy nie mogla jednak
zupelnie opanowa¢ epidemjt, gdyz braklo im jeszcze
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pewnych uprawnien, pozwalajacych na szybkie
dzialanie i natychmiastowa decyzje, bez oczekiwa-
nia na wyzsza aprobate Ministerstwa Zdrowia
Publicznego, dlatego tez w uznaniu tych motywoéw
Sejm Ustawodawczy Rzeczypospolitej uchwala
z dnia 14.VIL. 1920 powolal do zycia osobny Urzad
Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarjatu do spraw
walki z epidemjami, ktéory w zupelnosci przejal
od Ministra Zdrowia Publicznego jego kompetencje
w zakresie walki z epidemjami, a ponadto uzyskal
szerokie uprawnienia, jak 1) prawo zajmowania
w drodze rekwizycji potrzebnych mu pomieszczen,
2) mobilizowania zrodel wytwoérczosci, potrzebnych
do zwalczania epidemij, 3) wydawania powszech-
nie obowiazujacych rozporzqdzen w dziedzinie
zwalczania epidemji, 4) powolywanie do osobistych
s$wiadczen na rzecz walki z epidemja sil lekarskich,
pomocniczych, technicznych i innych fachowych
1 5) mianowania dla poszczegélnych obszaréw Pan-
stwa Nadzwyczajnych Komisarzy.

Potrzeby tego urzedu uznano, jako réwno-
wazne z potrzebami armji w polu, wiec uprzywi-
lejowane w stosunku do innych dzialéow admini-
stracji panstwowe]

Na podstawie tych szerokich uprawnien roz-
poczal tez prace Naczelny Nadzwyczajny Komi-
sarjat dla spraw walki z epidemjami, przejmujac

agendy i placowki bylych Nadzwyczajnych Komi-
sarzy Ministerstwa Zdrowia Publicznego.
Praca ta polegala: a) na szybkiej decyzji

w akcji zwalczania epidemij, b) na decentralizac;ji
wladzy i na utrzymaniu bezposredniego kontaktu
z terenem, a specjalnie z ogniskami epidemij,
c) na oparciu sie o istniejacy aparat sanitarno-
administracyjny i na scislej wspolpracy tegoz ze
$wiezo utworzonym wlasnym aparatem sanitarnym
N. N. K., d) na zaniechaniu tworzenia platéwek
1 mstalacy] prowizorycznych, odpowiadajacych tyl-
ko wymaganiom chwili, a natomiast na przystapie-
niu do tworzenia trwalych instytucyj, jak szpitali
i tazni we wlasnych budynkach, lub remont takich
budynkow, istniejacych dawniej na terenie a zni-
szczonych wojna, a wreszcie e) na utworzeniu kor-
donu sanitarnego na wschodzie celem niedopuszcze-
nia do kraju nowych zrédel epidemij, i ujeciu
w pewne normy ruchu podroznych na kolejach
celem ukrécenia moznosci rozwlekania epidemij.

Gdy mimo akcji N.N. K. epidemja coraz wie-
cej sie rozszerzala, a tyfus plamisty, jako nastep-
stwo wojny swiatowej 1 repatrjacji, rozlal sie pra-
wie po calem panstwie, zagrazajac Panstwom Za-
chodnim, Rzad Polski nie zawahal sie przyjaé¢ po-
mocy zagranicy, a to w pierwszym rzedzie Ame-
ryki, ktéora wyslala misje wojskowo-sanitarna, prze-
bywajaca dluzszy czas w Polsce, T-wa przyJac1ol
ludzkosci (Soc1ety of friends), ktore rowniez przy-
stalo misje samtarnq, obficie zaopatrzong w zyw-
nos¢ i materjaly, misji sanitarnej szwedzkiej, ktora
plerwsza zastosowala u nas dezynfekcje kwasem
pruskim, 1 misji amerykanskiego Czerwonego Krzy-
za, ktora dostarczala w zadziwiajacej ilosci bielizny,
lekow, mater]al'ow i urzadzen szpitalnych, mydla
i t. d,, misji rzadu dunskiego ze szpitalem i wiel-
kim zapasem surowic i szczepionek, a wreszcie
miedzynarodowej finansowe] pomocy, udzielonej
DPolsce za posrednictwem Ligi Narodow i jej Ko-
misji wykonawczej w Warszawie, ktora pozosta-
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wala w scislym kontakcie z Naczelnym Nadzwy-
czajnym Komisarjatem i z nim bardzo lojalnie
wspolpracowala, szanujac autonomje polskich wladz
wykonawczych i prowadzac kontrole w sposob de-
likatny i zyczliwy.

Nie bede tu opisywal calej akcji N. N. K.
i ogromu pracy, wlozonej w te akcje, nie bede wy-
liczal, ile i jakie placéwki uruchomiono, gdyz to
musialoby z natury rzeczy przekroczyé znacznie
rozmiary niniejszego artykulu, ale zaznacze tylko,
ze Komisja Epidemiczna Ligi Narodow w kwietniu
1921 r. oswiadczyla w Genewie, ,ze akcja, zapro-
jektowana i prowadzona przez Polski Komisarjat
do walki z epidemjami, byla gleboko przemyslana
i wykonana z bardzo znaczna sprawnoscia 1 wiel-
kiem powodzeniem.“

Gdy zalew epidemiczny ustal, zostal w jesie-
ni r. 1923 Naczelny Nadzwyczajny Komisarjat dla
spraw walki z epidemjami zlikwidowany, a zalat-
wianie spraw zwalczania epidemij przejeta General-
na Dyrekcja Sluzby Zdrowia, a nastepnie Depar-
tament Sluzby Zdrowia przy Ministerstwie Spraw
Wewnetrznych, ktéoremu przekazano te agendy po
zniesieniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego, co
nastapilo po wydaniu odnosnej ustawy 28. XI. 1923
(Dz. Ust. 131 poz. 1060).

Przechodzac do szczegélowego omowienia na-
silenia choréb zakaznych w Panstwie Polskiem
w ostatniem dziesiecioleciu, podaje liczbowe zesta-
wienie zgloszonych w tym czasokresie przypadkow
pojedynczych wazniejszych chorob  zakaznych
(p. Tabela).

RegestraCJa ta dotyczy naturalnie tylko lud-
nosci cyw11ne], nie wliczajac wolska, jencow wo-
jennych, ani wielkiej liczby repartjantow, leczo-
nych szczegélniej w latach 1919, 1920, 1921
w szpitalach wojskowych. Zreszta, dane staty-
styczne, szczegolniej z r. 1919 1 1920, a czesciowo
1 1921 nie sa bardzo dokladne i scisle, albowiem
wiele powiatow znajdowalo sie dluzszy czas pod
zalewem bolszewickim, a nastepnie minal jeszcze
znaczny okres czasu, nim w rozleglych powiatach
wschodnich sluzba sanitarna zostala tak zorgani-
zowana, ze o prawidlowej regestracji chorych za-
kaznych mogla byé mowa; i tak np. w r. 1919 sa
pelne wykazy statystyczne tylko z Wojewodztw:
Warszawskiego, L.odzkiego, Lubelskiego, Kieleckiego,
Krakowskiego 1 Bialostockiego; Wojewddztwa Po-
znanskie i Pomorskie, Stanislawowskie i Tarnopol-
skie zaczely nadsylac wykazy tygodniowe doplero
od 23 tygodnia, t. j. od polowy czerwca i to nie-
bardzo regularnie, zas Wojewddztwo Lwowskie od
13 tygodnia, t. j. od poczatku kwietnia. Natomiast
z innych Wojewoddztw brak wykazow.

W r. 1920 brakuja wykazy za caly rok z Wo-
jewddztwa Wilenskiego, Poleskiego i Slaskiego,
a czesciowo takze z Bialostockiego, Pomorskiego
i Malopolski Wschodniej. W roku 1921 brak wy-
kazéw za caly rok z Wilenskiego i Slaskiego, za
pierwsze trzy miesiace z Wojewddztw Poznanskie-
go, Pomorskiego, Poleskiego, Nowogrodzkiego i Wo-
lynskiego. Dopiero w r. 1922 zaczyna sie prawi-
dlowsza regestracja i regularne nadsylanie odnos-
nych wykazow tygodniowych, tak, ze odtad uzys-
kany matetjal statystyczny moze sluzyé¢ za podsta-
we do dalsze) dzialalnosci zwalczania epidemi.
Mimo to jednak wladze sanitarne nie ustaja w dal-
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szej pracy nad lepszem zorganizowaniem statysty-

1 przez zarzadzenie wczesnego zglaszania wszyst-
kich przypadkéw chorob zakaznych i ich podej-
rzenia, wczesnego 1 regularnego przesylama zebra-
nych wiadomosci przez wladze nizsze do wladz
centralnych, a wreszcie perjodyczne, mozliwie
wczesne oglaszanie zebranych danych w odpo-
wiedniem opracowaniu.

Nie wszystkie te zarzadzenia daja sie jednak
przeprowadzié, specjalnie wczesne zglaszanie przy-
padkéw choréb zakaznych napotyka czesto nie-
przezwyciezone trndnosci. Niski poziom kulturalny
ludnosci, niedostateczna liczba lekarzy praktyku-
jacych lub ich nieréwnomierne rozsiedlenie, szcze-
golnie) na Kresach, wreszcie opieszalosé¢, a czasem
i zla wola w zglaszaniu przypadkéw choréb za-
kainych ze strony lekarzy i felczerow oto trud-
nosci, z ktoremi musi sie wladza liczy¢ przy
wszystkich planach organizacji statystyki chorob
zakaznych i zdawaé sobie sprawe z tego, ze rzad-
ko zaludnicne Kresy o ludnosci ubogiej przez sze-
reg lat beda jeszcze dostarczaly materjalu staty-
stycznego niebardzo scislego.

Z drugiej jednak strony 1 powiaty, dobrze
zorganizowane pod wzgledem sanitarnym, gdzie
lekarz powiatowy prowadzi naleiycie dziennik
zglaszanych przypadkow zachorowan i zgonéw na
choroby zakazne, nieraz nie wykazuja rzeczy-
wiscie wszystklch przypadkéw choréb zakaznych,
a to z powodu nienaleiytego ich rozpoznania,
szczegolme] postaci lekkich lub poronnych, ktore
pozniej staja sie nieraz powodem w1¢kszych ognisk.
W tych ostatnich przypadkach stosuje sie obowiaz-
kowo, jako srodek pomocniczy do stawiania djag-
nozy, badania serobakterjologiczne w bardzo sze-
rokich rozmiarach. Badania te wykonywa Panstwo-
wy Zaklad Higjeny w Warszawie 1 jego filje
w Krakowie, Lwowie, Lublinie, Toruniu, kodzi
i Wilnie tudziez uniwersytecki Zaklad Higjeny
w Poznaniu bezplatnie, a Departament Sluzby
Zdrowia przesyla kazdemu Starostwu na zadanie
szczelne naczynia do przesylania materjalow za-
kaznych do powyzszych zakladow.

Natomiast zaniedbania w zglaszaniu chorob
zakaznych podlegaja w mysl ustawy rygorom
karnym.

O s pa. Wieksze nasilenie tej choroby za-
znaczylo sie w latach od 1919 — 1924, poczem
w nastqpnych latach liczba przypadkéow spada do
minimum i to tylko jako przypadkl sporadyczne.
Podczas wojny swiatowej, t. j. w latach od 1914—
1918 panowala ospa prawie na calym terenie dzi-
siejszego Panstwa Polskiego, a to szczegolniej na
terenie Krolestwa Polskiego, gdzie np. w jednym
powiecie jedrzejowskim (Woj. Kieleckiego) stwier-
dzilem w roku 1915 okolo 4,000 przypadkoéow ospy.
Ale i na terenie Poznaﬁskiego i Matlopolski wyste-
powaly w czasie wojny silne ogniska ospy, spo-
wodowane nienalezycie w tym czasie przeprowa-
dzanem szczepieniem ochronnem. Ustawa z 19
lipca 1919 roku Dz. Pr. P. P. Nr. 63 poz. 372 na-
kazuje w calem Panstwie Polskiem przeprowadza-
nie corocznie obowiazkowego przymusowego szcze-
pienia ochronnego przeciw ospie; ale w latach
1919, 1920 i 1921 wobec zawieruchy wojennej
i nieuregulowanych stosunkéw sanitarnych wyko-
nanie szczepienia nie dalo sie na terenie calego
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Panstwa przeprowadzié¢ w nalezyty sposéb, i dla-
tego w tych latach obserwuje sie jeszcze dos¢
silne nasilenie tej choroby, ktore jednakze juz
w r. 1923 znacznie slabnie, a tylko w r. 1924 po-
wstaje jeszcze jedno wielkie ognisko tej epidemiji,
obejmujace cale Zaglebie weglowe (w Woj. Kie-
leckiem bylo 140 przypadkéw, w Woj. Slaskiem
113, a w Woj. Krakowskiem 540 przypadkow).

Wyzej wymieniona ustawa zabezpieczala
przeprowadzenie szczepienia przeciw ospie na
szeroka skale bezplatnie, gdyz wydatki wszystkie
na te cele pokrywal Skarb Panstwa. Ustawa ta
zostala nastepnie uchwala Sejmu znowelizowana,
a to w ten. sposob, ze koszty szczepienia ospy po-
nosi odtad nie Skarb Panstwa, lecz samorzady
gminne, wzglednie powiatowe (ustawa z dnia 25. 1l
1926 Dz. Ust. 28 poz. ]67)

Nizej poclane zestawienie ilustruje coroczna
akcje szczepienna:

r. 1923 dokonano 1,515.401 szczepien,
1924 . 1,606,662 »

1925 1824964 .,
1926 1,789,469
1927, 1,650,000

Wobec tego stanu jest ospa jedna z niewielu
chorob zakaznych, co do ktérych sytuacja w Pol-
sce przedstawia sie znacznie pomyslniej, niz w sze-
regu panstw zachodnio - europejskich, jak np.
w Anglji, Francji, Szwajcarji i innych.

holera azjatycka. Cholera ktora przed
wojna i podczas je} trwania wystepowala okreso-
wo, jako epidemja, zawsze zawleczona z zewnatrz,
od roku 1919 nie przybrala na ziemiach polskich
nigdzie charakteru groznej epidemji. W r. 1919
stwierdzono tylko 3 przypadki wsrod ludnosci cy-
wilnej (po jednym w -todzi, Garwolinie i Busku,
powiat Kamionka Wo'. Tarnopolskie), wszystkie
zawleczone z Rosji. W r. 1920 stwierdzono wsrod
ludnosci cywilnej 57 przypadkow zachorowan,
z tych 31 przypadkow émierci, jednakze w tym
roku bylo ponadto 677 przypadkéw zachorowan,
a 375 smierci wérod jencow bolszewickjch, zolnie-
rzy i personelu szpitali woj:kowych. Przypadki
zapadniecia na cholere wsrod ludnosci cywilnej
dotyczyly 5 os6b w Wadowicach (Woj. Krakow-
skie), gdzie w miejscowym obozie jencow byla
znaczna liczba przypadkow cholery.

9 przypadkéw w Przegozalach (pow. Krakow),
zawleczonych z obozu jencow w Wadowicach.

19 przypadkow, z tych 11 zmarlo w Peszkow-
cach pow. Buczacz, zawleczonych z Rosji.
"~ 2 przypadki w miescie Krakowie, zawleczone

z Wadowic.

2 przypadki w Plocku i 1 w Strzelnie.
19 przypadkow w Warszawie.

W r. 1921 bylo 5 przypadkéw w Warszawie,
po | w Baranowiczach, Grodnie, Nowym Targu,
po 2 w Ostrzeszowie i Wolkowysku, razem 12
przypadkéw, zas w r. 1922 bylo ogdlem 125 przy-
padkéw zachorowan, a 34 $mierci. Repatrjanci
rosyjscy zawlekli cholere do obozu repatrjacyjnego
w Roéwnem, skad dostala sie epidemja do miasta,
i tam zapadlo 112 oséb (w tém 25 émierci), po-
nadto bylo po 5 przypadkéow w Baranowiczach
i Bialymstoku w tamtejszych obozach dla repatr-

jantow 1 po | przypadku w Chelmie, Kowlu i Za-
mosciu.

W tym roku przeprowadzil Naczelny Nad-
zwyczajny Komisarjat dla spraw walki z epidemja-
mi na bardzo szeroka skale masowe szczepienia
tetra ludnosci cywilnej na pograniczu sowieckiem
w Wojewddztwach Tarnopolskiem, Wolynskiem
i Poleskiem.

Od roku 1922 nie stwierdzono juz w Panstwie
Polskiem ani jednego przypadku zachorowania na
cholere azjatycka.

Dur brzuszny nalezy do chorob zakaz-
nych, najwiecej w Rzeczypospolitej rozpowszech-
nionych. Nieszczegélny .tan sanitarny osiedli wiej-
skich 1 miejskich o silnem skupieniu ludnosci,
brak kanalizacji i wodociagow, liche studnie o wo-
dzie zaskornej i czesto jeszcze po wsiach i mia-
steczkach spotykany brak odpowiednich ustepow,
wszystko to wytwarza warunki, sprzyjajace szerze-
niu sie duru brzusznego w Polsce.

Choroba ta wykazuje w swem nasileniu pew-
na okresowosé, najwieksze je) nasilenie, bo 30067
przypadkow bylo w roku 1921, a wiec zaraz po
inwazji bolszewickiej, w nastt;pnych latach zapa-
dalnosé¢ na te chorobe opada, az dopiero w r. 1927
dochodzi do 19035 przypadkow. W tym jednakze
roku to wzmozenie sie liczby przypadkow spowo-
dowane bylo w znacznej mierze katastrofalna po-
wodzia w Malopolsce wschodnie;.

Naogol pierwsze miejsce pod wzgledem liczby
zachorowan na dur brzuszny zajmuja Wojewodz-
twa centralne, mianowicie Lodzkie, Warszawskie
i Kieleckie, w ktorych zapadalnosé wynosi naogdl
od 80 — 120 na 100,000 m., dalej ida wojewddz-
twa poludniowe, jak Krakowskie z zapadalnoscia
40 — 50 na 100,000 m., zas najbardziej pomysiny
obraz daja WOJewodztwa zachodnie i wschodnie.
Jak z tego widaé, wojewodztwa, posiadajace wiek-
sza liczbe miast i miasteczek, a wiec wieksze sku-
pienie mieszkancow, okazuja tez najwieksza liczbe
zachorowan. Wprawdzie w Poznanskiem i na
Slasku sa réwniez liczne miasta i miasteczka, ale
te stoja znacznie wyze] pod wzgledem urzadzen
sanitarnych, anizeli miasta w b. Krolestwie Pol-
skiem, i dlatego tez zapadalnosé na dur brzuszny
jest w Poznanskiem i na Slasku mniejsza. W gru-
pie miast ponad 100,000 mieszkancow najwiekszy
wspolczynnik zapadalnosci w r. 1927 wykazywela
Warszawa (139 na 100,000); Lublin (131), Lodz
(126), Lwow (53), Katowice (42), Poznan (30).

mniejszych miastach, wobec ich malo
higjenicznych warunkéw, byl wspélczynnik ten
czesto jeszcze znacznie wiekszy. Smiertelnosé na
dur brzuszny wynosila przecietnie 8°/,.

W ostatnich latach zaczeto na wieksza skale
stosowa¢ u nas szczepienia zapobiegawcze juz to
szczepionka plynna, juz to stala prof. Besredki,
mianowicie:

w r. 1924 zaszczepiono 28,656 osob,

1925 ” 43,374
1926 » 92,230
1927 ” 86,795

Wiyniki tych szczepien w wielu miejscowosciach
daly wyniki bardzo zachecajace.

Dur plamisty. Po katastrofalnych epidem-
jach duru plamistego w latach wojny i repatrjacji,
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t. j. od 1919 — 1922 zapadalno$é¢ na te chorobe
dzieki wytezone] akcji powolanych do tlumienia
wladz, zmniejsza sie¢ systematycznie i stale, choé
powoli. Rozmieszczenie tej choroby w pojedyn-
czych wojewoddztwach bylo i1 jest bardzo nieréow-
nomierne. W Woj. Pomorsklem, Poznanskiem
lSlqsklem jest choroba ta prawie zupelnie nie-
znana 1 nawet w czasie najwiekszych epidemij
zjawialy sie tam tylko sporadyczne przypadki, lub
drobne zawleczone ogniska. Im dalej na wschéd,
tem zapadalnosé jest coraz wieksza, a w Woje-
wodztwach wschodnich i poludniowo - wschodnich
dur osutkowy wystepuje endemicznie, tworzac
w pewnych okolicach stale ogniska, ktore sa do-
kladnie znane.

Tak bylo przed wojna i tak tez jest i teraz.
Wladze maja przed soba ciezkie zadanie calkowi-
tego stlumienia tej choroby, a w plerwszym rze-
dzie radykalnego zwalczania wszawicy, co wobec
niskiego poziomu kulturalnego ludnosci, zwlaszcza
na wschodzie, i licznych brakéw sanitarnych,
a specjalnie lazni publicznych, jest jeszcze ciagle
praca zmudha. _

Dazac do zlikwidowania ognisk endemicz-
nych, Departament Shluzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych z poczatkiem roku 1926 po-
wolal do zycia specjalne panstwowe kolumny
przeciwdurowe, skladajace sie z lekarza, higjeni-
stki i dezynfektora. Kolumny te, zaopatrzone we
wszystko, co jest potrzebne do dezynfekcji i de-
zynsekeji oraz propagandy przeciwwszawicowej,
wykonywaly tez dezynsekcje cjanowodorowe, a pra-
cowaly, jako kolumny ruchome w miejscowosciach,
najbardziej epidemja duru plamistego zajetych.
Ten rodzaj kolumn okazal sie jednak niepraktycz-
ny i zbyt kosztowny, i dlatego tez obecnie prze-
ksztalcono je na kolumny stale w tych powiatach,
w ktoérych znajduja sie stale ogniska endemiczne
duru plamistego, t.j. w Wojewodztwie Wilenskiem,
Nowogrodzkiem, Wolynskiem, Lwowskiem, Tarno-
polskiem i Stanislawowskiem. Kolumny te maja
obowiazek: 1. Zarzadzenia scislej 1zolac11 chorego
na dur plamisty i dopilnowania jej na miejscu,
o ile niemozliwe jest odestanie chorego do szpitala,
co powinno byé w pierwszym rzedzie dokonane.

2. Dokonania odwszenia otoczenia chorego
i calej ludnosci ogniska endemicznego.

3. Dokonania dezynsekcji cjanowe; w do-
mach zakazonych.

4. Walczenia z wszawica w szkolach i wsrod
ludnosci wogole i prowadzenla szerokle] propagan-
dy higjeny 1 czystosci osobistej i otoczenia wsrod
ludnosci.

Personel kolumn tych przeszed! specjalny
kurs przeszkolenia w Panstwowe) Szkole Higieny
w Warszawie i pracuje obecnie w najciezszych
warunkach, bo na kresach malokulturalnych, o sto-
sunkowo jeszcze malo rozwinietej sieci srodkow
pomocniczych, mianowicie oddzialéw szpitalnych
dla choréb zakaznych 1 kapielisk ludowych.
W wielu wypadkach kolumny, majac do najbliz-
szego oddzialu szpitalnego dla zakaznie chorych
40 — 60 klm., nie sa w moznosci, szczegolniej
w zimie i na wiosne, odwozi¢ tam chorych zakaz-
nych i musza ich w niepomyslnych warunkach
izolowaé na wsi w chlopskich chatach. Ponadto
i brak kapielisk ludowych przyczynia sie do tego,

ze zawszenie wsérod ludnosci Kresow jest dosé
silne. Wedle ankiety, przeprowadzonej przez De-
partament Sluzby Zdrowia w roku 1926, stwier-
dzono, ze na terenie calego Panstwa znajduja sie
1423 kapieliska, co jest absolutnie za malo. Obec-
nie jednak juz gminy, nawet wiejskie, w zrozu-
mieniu waznosci takich instytucyj dla zdrowia
mieszkancow, coraz czescie) buduja u siebie pu-
bliczne zaklady kapielowe, jak np. ostatno wies
Losice (pow. Nieswiez) i inne.

Wspodlczynnik smiertelnosci z tyfusu plami-
stego utrzymuje si¢ od roku 1923 przewaznie na
jednej wysokosci, mianowicie, w granicach miedzy
8,9%/, chorych w r. 1927 — do 6,3%, w r. 1928.

Dur powrotny panowal u nas od 1919 —
1922 r. Najwieksze jednak nasilenie te) choroby
przypada na lata 1921 i 1922, a wiec na czas,
kiedy liczba przypadkéw duru osutkowego juz
znacznie opadla. Nalezy przypuszczaé, ze choroba
ta zawleczona zostala do nas przez repatrjantow.
W roku 1922 bylo zgloszonych 41207 przypadkow.
od czasu za$ ustania repatrjacji, t.j. od konca r.
1923, liczba przypadkow tej choroby obniza sie
bardzc szybko, bo w r. 1923 wynosi tylko 2067
przypadkow, poczem w nastepnych latach spada
do minimum, np. w r. 1927 bylo zgloszonych 13
przypadkow, zas w r. 1928 do 30. IX. rowniez 13
przypadkow, i to tylko jako przypadki sporadycz-
ne, nie tworzac w Panstwie nigdzie ogniska cho-
robowego.

Czerwonka wystepuje u nas tylko w mie-
siacach letnich i jesiennych i obejmuje w formie
epidemji przewaznie cztery Wojewddztwa Malo-
polskie, a czesto takze Poznanskie 1 Slaskie. Na-
tomiast na Kresach i w Woj. centralnych epidemje
czerwonki wystepuja bardzo rzadko.

Najwieksze nasilenie tej choroby bylo w r.
1920, 1921 i 1922, co odpowiada roéwnoczesnemu
najwiekszemu nasileniu duru brzusznego. Nastep-
nie byla znaczniejsza epidemja w r. 1924, szcze-
golnie) w Wojewodztwach Stanislawowskiem, Kra-
kowskiem, Lwowskiem i Poznanskiem, a wreszcie
w r. 1927, jako nastepstwo wielkiej powodzi
w Malopolsce wschodniej.

Naogol stwierdzenie czerwonki ogranicza sie
do djagnozy kliniczne), gdyz mimo czestego prze-
sylania materjalu zakaznego do zakladow higjeny,
rzadko kiedy mozna stwierdzi¢ forme choroby,
jednakze przeprowadzone badania wykazuja, ze
u nas wystepuje tylko zakazenie baktery]ne roz-
nych typow, nie stwierdzono natomiast nigdy for-
my pelzakowej.

Wspolczynnik $miertelnosci waha sie w roz-
maitych latach od 10,5 na 100 chorych w r. 1928
do 16%, w r. 1923,

W ostatnich kilku latach rozpoczeto w razie
wybuchu epidemji czerwonki stosowu.é szczepienia
zapobizgawcze otoczenia chorych.

Mianowicie: w r. 1924 zaszczepiono 8,771 oséb,

1925 » 5,781
1926 ” 7,160
1927 » 23,709 ,

Szczepienia te daly naogdl wyniki zadawalajace.

Plonica. W przebiegu plonicy za ostatnie
dziesieciolecie widaé wybitna okresowosé; po silnej
epidemji w r. 1921, w ktorym zaregestrowano
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28,164 przypadki (Zapadalnoéé 104,8 na 100,000
mieszkancow), nastepuje juz w r. 1922 silny spa-
dek liczby chorych ktora wynosi tylko 14,717
Frzypadkow t. j. 54,7 na 100,000. Od tego czasu
iczba chorych z roku na rok wolno wzrasta az
do roku 1926, w ktéorym maximum zapadalnosci
wynosi 37,673 przypadkow, czyli 140,6 na 100,000,

poczem w r. 1927 zaczyna znéw wolno opadaé.

Fala tej ostatniej wielkiej epidemji szla wy-
raznie od zachodu na wschéd, albowiem naprzéd,
t. ). w 2-ej polowie r. 1925, zajete byly wojewddz-
twa Poznanskie i Pomorskie, poczem w r. 1926
przesunela sie epidemja do wojewodztw central-
nych, dajac najwieksze nasilenie w Wojewodz-
twach Warszawskiem i Kieleckiem, a dopiero w r.
1927 przeszla na kresy wschodnie.

Smiertelnos¢ z plonicy wynosila od 8,7°/, do
13,2°/,. Akcja szczepien przeciwploniczych rozwija
sie z roku na rok.

W r. 1924 zaregestrowano 13,142 osoby szczepione

1925 » 117,669 osob szczepionych
1926 . 197,077 ”
1927 ,, 251,611, ”

1 to prawie we wszystkich wojewoédztwach.

Mimo. ze szczepienia przeciwplonicze napo-
tyka]q ]eszcze wielu przeciwnikow, to przeciez
rozwijaja sie systematycznie, a wyniki przeprowa-
dzonych szczepien wydaja sie byé¢ bardzo zache-
cajace.

W miescie Warszawie poddano tym szczepie-
niom powyzej 25,000 dzieci wrazliwych na plonice.

Z liczby tychze zachorowalo na plonice 0,49,
Natomiast wéréd 150,000 dzieci nieszczepionych
zachorov:alo 1,5%,. Jesli wiec wsréd dzieci szcze-
plonych zapadalnosc na plonice jest prawie 4 razy
mniejsza, niz wsrdd meszczeplonych to jest to juz
taki zysk, ze kaze on nam akcje te dalej konty-
nuowacé 1 popierac.

Blonica wzmaga sie u nas systematycznie
z roku na rok. tak samo zreszta, jak i1 wszedzie
zagranica, mimo ze naogdél wielkie epidemje tej
choroby u nas nie wystepuja, a tylko gesto roz-
siane i liczne przypadki sporadyczne. Wysoka za-
padalnosé¢ na blonice spotyka sie naogél prawie
we wszystkich wojewddztwach, zas smiertelnosé
wynosi miedzy 9%, — 13%,, z tem nadmienieniem,
ze w wiekszych miastach smiertelnos¢ jest wyzsza,
niz na prowincji.

Wobec tego Departament Sluzby Zdrowia
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych okolnikiem
z 16. VI. r. b. L. Z. Z. 4105 zaleca dokonywanie
szczepien zapobiegawczych przeciwbloniczych na
szeroka skale i to wspolnie ze szczepieniami prze-
ciwploniczemi, a Panstwowy Zaklad Higjeny wy-
rabia obecnie szczepionke mieszana dla jednoczes-
nego uodpornienia przeciw plonicy i blonicy.

Odra i krztusiec. Jezeli odrzuci¢ 1919
rok, w ktorym zaregestrowano zbyt male liczby
z:chorowan w poréwnaniu z nastepnemi latami,
co tlumaczyé¢ nalezy niedokladna rejestracja, to
widaé, ze zapadalnosé¢ na odre i krztusiec wzmaga
si¢ znacznie 1 wynosi w odrze od 37,8 na 100,000
w r. 1924 do 244 na 100,000 w r. 1926. W krztuscu

wynosi zapadalnosé¢ w r. 1920 13,7 na 100,000, zas
w r. 1925 wynosi 38,8 na 100,000 mieszkancow.

Z endemicznie panujacych u nas chorob odra
daje najwieksza zapadalnosé, ale walka z nia na-
strecza duze trudnosci wobec nadzwyczajne) lat-
woscl je] szerzenia sie.

Zimnica. Po wielkiej epidemji roku 1921
i 1922 spada liczba chorych na te chorobe stale
i systematycznie, nie przekraczajac od kilku juz
lat liczby 800 przypadkéow rocznie. Wiekszosé
przypadkow dotyczy Pinszczyzny, ktoéra jest naj-
wiekszem ogniskiem tej choroby, i gdzie prowa-
dzona jest akcja zapobiegawcza i lecznicza. Po-
nadto w okolicy Warszawy pracuje od kilku lat
kolumna przeciwmalaryczna, niszczaca widliszki
zapomoca zieleni paryskiej, wzglednie wazelmy
plynnej. Akcja ta daje dobre wyniki, i juz w r.
1927 i 1928 rozszerzone )a na Spale. Modlin,
Deblin, Ciechocinek i wiele innych miejscowosci.

Inne choroby zakazne, jak nagminne
zapalenie opon moédzgowo -rdzeniowych, $piaczka
epidemiczna, choroba Heine-Medina, roza,
zakazenie pologowe, nie wykazywaly w d21e31¢c10-
leciu nigdzie wiekszego nasilenia i nie wystepo-
waly w formie epidemsji.

Tak przedstawia sie naogol stan walki
z ostremi chorobami zakaznemi w Polsce Niepod-
leglej. Wiele bardzo juz na polu zwalczania tych
choréob zdzialano ale pozostaje jeszcze wiele do
zrobienia, 1 dlatego nie mozna w pracy ustawaé,
kompetentne czynniki rzadowe i samorzadowe mu-
sza wytezyé wszelkie sily, by wroga tego zwal-
czyéc.

W walce tej znakomite uslugi odda akcja,
zainicjowana przez Pana Ministra Skladkow-
skiego, a zmlerza]qca do systematycznego i trwa-
lego oczyszczania 1 uporzadkowania kraju pod

wzgledem sanitarnym 1 uéwiadamiania pod tym
wzgledem ludnosci.

Rzut oka na sprawy walki z gruzlica w Polsce

w okresie 1918 — 1928 r.

Podal

Dr. Czestaw WROCZYNSKI (Warszawa).

Pierwsze dziesieciolecie niepodleglosci polozylo
podwalmy pod budowe naszego gospodarstwa spo-
Yecznego i panstwowego. W zyciu narodow, posia-
dajacych oddawna byt niezalezny, okrzs 10 lat jest
bardzo krotki: sprawozdanie z takiego okresu moze
ograniczy¢ sie do stwierdzenia postepéw, poczynio-
nych wroznych dziedzinach. W naszych warunkach
chodzi o cos wiece): zapytaé sie musimy, czy w obli-
czu zadan i obowiazkow, jakie chwila historyczna
tworzenia i utrwalania naszego bytu na nas wlozyla
znalezlismy lub starali sie znalezé rozwiazanie naj-
bardziej palacych zagadnien?

Przeciez dazenia naszego pokolenia, wcielone
w czyn, beda czestokro¢ drogami, ktéremi kroczyé
www.dlibra.wum.edu.pl
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beda nasi nastepcy. Zaniedbania lub bledy popel-
nione odbija sie ujemnie w przyszlosci. Prawidlowe
postawienie i ujecie sprawy w dobie dzisiejszej
moze wydaé nieocenione owoce w pracy nastepnych
pokolen.

W rozleglej dziedzinie zdrowia publicznego,
opieki spolecznej i ubezpieczen spolecznych sprawa
gruzlicy jest moze jedna z najbardziej zwiazanych
z caloksztaltem zycia gospodarczego, dobrobytem
i warunkami pracy szerokich warstw ludnosci.
Wkracza ona gleboko we wszystkie momenty zy-
cia, wiazac sie najscislej z rozbudowa miast i osie-
dll, zagadmemem mieszkaniowem, z odzyw1an1em
i aprowizacja ludnosci, z podniesieniem stopy zycia
robotnika, z rozwojem kultury higjenicznej i uswia-
domienia, z postepami gospodarstwa samorzado-
wego.

Z danych statystycznych powinnismy czerpac
pojecie o rozmiarach zagadnienia walki z gruzlica
w Polsce. Niestety, statystyki przyczyn zgonow,
oparte) na jednolitych podstawach dla calego Pan-
stwa, nie mamy po dzien dzisiejszy.

Jestesmy pod tym wzgledem jednem z najbar-
dziej uposledzonych panstw na kontynencie euro-
pejskim. Niemcy stawiaja nas na jednym poziomie
z Albanja. A przeciez jaknajdokladniejsza staty-
styka ruchu naturalnego ludnosci jest w krajach
kulturalnych ]edna z podstaw gospodarki spolecz-
nej, panstwowej i samorzadowej, - pozwalajac na
wysnuwanie wnioskow, dotyczacych potrzeb ludno-
$ci, jej rozwoju, stanu zdrowotnosci, a co zatem
idzie, je) wartosci fizycznej. Poza wielkiemi mia-
stami, jest u nas rzecza niemozliwa zdobycie rze-
czowego materjalu, nadajacego sie do scislejszych
badan. Projekty odpowiednich ustaw, zlozonych
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych do sejmu
jeszcze w roku 1925, nie zostaly uchwalone i jest
rzecza trudna do przewidzenia, kiedy zostana za-
latwione.

Przecietna umieralnos¢ na gruzlice w Polsce
waha sie obecnie przypuszczalnie w granicach od
250 do 300 zgonow na 100.000 ludnosci rocznie !).
Zmiany i wahania umieralnosci w okresie 1918 —-
1928 wskazuja na znaczny spadek liczby zgonow.
Jest to wistocie zjawiskiem czysto pozornem. Rok
1918, 19, 20 i 21, to znaczy pierwsze lata powo-
jenne wykazuja w dalszym ciagu wzmozona umie-
ralnos¢ na gruzlice, tak, jak to mialo miejsce w okre-
sie wielkiej wojny. Od roku 1922 az do 1927 umie-
ralnos¢ na gruzlice osiaga stopniowo peziom przed-
wojenny. W ostatnich latach nietylko nie widzimy
spadku liczby zgonow, lecz odwro nie, w niektorych
miastach umieralnosé¢ wzmaga sie.

Danych scistych co do okregow wiejskich nie
mamy wcale. Jezeli wolno wyciagaé¢ wnioski z luz-
nych sprawozdan urzedow sluzby zdrowia, szcze-
golniej wojewddztw  wschodnich, badz inspekeyj,
przeprowadzonych na miejscu, to nasilenie gruzlicy
na wsi przybralo obecnie powazne rozmiary.

Tablica, ponizej zamieszczona, zawiera odno-
éne dane, dotyczace liczby zgonow na gruzlice

') Ostatni Rocznik statystyczny Gléwnego Urzedu Staty-
stycznego podaje umieralno$é w miastach powyzej 100.000 miesz-
kancow na 271 na 100.000.

_WARQ7A\VQK]F C7ASOPI§M0 LFKARSKIE = N 387 39 833

w Warszawie, Krakowie i Lodzi od r. 1918 do 1927

na !00.000 ludnosci rocznie:

RO]{ WarSZaWa
L.. absol. na L. absol. na
100.000 m. 100.000 m.

1918 5945 783,9 1190 6349 842,4 2770 810,3
1919 4867 593,4 1529 7720 611,9 2537 585,3
1920 3213 339,9 864 4]52 699 1621 374,5
1921 2362 250,0 666 303,6 405 1243 274,8
1922 2493 260,7 675 296,7 369 1407 2978
1923 2569 267,5 710 301,2 303 1474 291,3
1924 2279 236,1 634 266,1 416 1545 300,0
1925 2290 230,7 507 2158 314 1365 258,9
1926 2566 230,0 542 2369 344 1559 284,6
1927 2604 253,1 573 245,3 — 1561 270,0

Krakow L.odz
na 100.000")

mieszkancow  100.000 m.

Lwow

L. absol. na

Sprawozdame z postepow na polu walki z gru-
zlica powinno w pierwszym rzedzie uwzgl(:dmc roz-
woj Instytucyj, stwarzanych bezposredmo do tego
celu: to znaczy poradni przeciwgruzliczych, sana-
torjow, szpitali i t. p.

Arsenal przeciwgruzliczy, jakim Polska rozpo-
rzadzala w poczatku ubieglego dziesieciolecia, byl
niezmiernie skromny w stosunku do potrzeb. Ruch
przeciwgruzliczy przedwojenny mial charakter wy-
tacznie spoleczny — gdyz ani rzady panstw zabor-
czych, ani instytucje samorzadowe,—zreszta nieist-
niejace na terenie b. zaboru rosyjskiego—nie lozyly
zadnych funduszow na te cele.

Cechy tego ruchu, na ktérego czele stanal
caly szereg wybitnych lekarzy spolecznych. jak
$.p. Wiczkowski, s. p. profesor Sokolowski,
$.p. Dunin, rektor Antoni Gluzinski, b. mini-
ster zdrowia publicznego Dr. Tomasz Janiszewski,
Dr. Kazimierz Dluski i wielu innych, sa nam
wszystkim dobrze znane. Spoleczenstwo i ofiarnosé
poszczegolnych jednostek przyczynila sie¢ do pow-
stania prawie wszystkich zalozonych podéwczas
instytucyj przeciwgruzliczych.

Z chwila odzyskania niepodleglosci, nowoutwo-
rzone Ministerstwo Zdrowia Publicznego przysta-
pilo do zebrania odnosnych danych, ilustrujacych
stan walki z gruzlica na ziemiach b, trzech zabo-
row. Pierwsze zestawienie tych danych zawdzie-
czamy oOwczesnemu referentowi do spraw walki
z gruzlica w Ministerstwie, Doktorowi Kazimierzowi
Dabrowskiemu. W roku 1921 Dr. Kazimierz
Dluski w pracy swojej zatytulowanej ,Walka
z Gruzlica® zebral i oglosil wszystkie urzedowe
materjaly, Ponize] umieszczona tablica, opierajac
sie na tych zrodlach, przedstawia sie nastepujaco:

W poczatkach roku 1920 na calym terenie
Rzeczypospolitej istnialy nastepujace organizacje
i instytucje, stworzone do walki z gruzlica.

A. Towarzystw Przeciwgruzliczych
istnialo 15; z tego na terenie Kongre-
sowk: Il (Warszawa 2, L5dz 1, Piotrkow 1,
Plock I, Kalisz 1, Lublin 1, Olkusz 1, Hrubie-
szow |, Siedlce 2);

') Co do Krakowa liczby wzieto z pracy Doc. D-ra T.
Janiszewskiego ,Spoleczna walka z grazlicy zagraniea i w Polsce*

1927 v
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na terenie Malopolski 2 (Krakow Dane te nalezy uzupelni¢ liczba l6zek, posia-
i Lwow) w Poznanskiem | (Poznan); danych pizez wojskowosé w Sanatorjach
na Slasku Cieszynskim | (Cieszyn). w Holosku . -+ 60 lozek
.Poradni spolecznych ogodolem: 3l . Rajezy . . . . . . . .16
w Kongresdowce: 17 (Warszawa 5 — . Pustelniku. . . . . . .120
w tem jedna Tow. Brijus, £.6dz |, Siedlce 2 . Zakopanem . . . . . . 130
w tem jedna Tow. Brijus, Aleksandrow, Lu- : I 26 Tozek
blin, Kalisz, Piotrkéw, Plock, Konin, Olkusz, a wiec ogolem 426 loze
Lowicz i Hrubieszéw po ). i ]
w Maltopolsce i na Slasku Cieszyhskim 10 Zestawienie:
(Lwoéw, Zakopane, Krakow, Jarostaw, Rze- .
szoéw, Sambor, Jaworéw, Oswiecim i Cieszyn). Dla dorostych:
na Slasku 3 (Katowice, Myslowice, Kro- Lézek Sanatoryjnych w Zakladach:
lewska Huta).
w Poznanskiem 1. I. prywatnych . . . 144
.. 2. miejskich. . . . 190
.Sanatorjow: J
. 3. spolecznych. . . 861
Dla dorostych; 4. wojskowych. . . 426
1. prywatne: R —|6Zl
a) Imienia Doktorostwa Dluskich azem. .
w Zakopanem. . . . . 120 lozek. <
b) Imienia DoktoraHawranka dla dzieci
w Zakopanem . . . . . 24 lozka 5. spolecznych < e e o oo .. 200
Ogédlem . . . 144 lozka Lozek szpitalnych dla chorych gru-
zliczych mielismy \.edlug obliczen
oraz liczne pensjonaty prywatne, przyj- D-ra Dluskiego. . . . . . . . 1647
mujace chorych na gruzlice w Zakopa-
nem i Otwocku. Liczby powyzsze niezmiernie dobitnie uwy-

puklaja charakter spoleczny ruchu przeciwgruzli-

czego. Wszystkie poradnie powstaly dzieki inicja-

tywie spolecznej; 1061 lézek sanatoryjnych z ogol

nej liczby 1821 nalezy do instytucyj spolecznych.

Y.6zka, posiadane przez wladze wojskowe, rowniez

60 tozek mieszcz'a. sie czesciowo w budynkach, bedacych
wlasnoscia spoleczna.

2. miejskie:
a) Magistratu stol. m. Warszawy, (Wydzial
szpitalnictwa, chwilowo w gmachu War-
szawskiego Zydowskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego Brijus)

w Otwocku

b) w Mieni 50 ,, )
¢) w Chojnach’ (sekcji przeciw- Liczby podane powyzej, zestawione z arsena-
gruzliczej Wydzialu Zdrowia fem przeciwgruzliczym polskim wedlug stanu fak-
Magistratu m kodzi) . . . . 80 tycznego z konca roku 1927, wskazuja na szybki
Rogerm 190 Tozek rozwoj sprawy walki z gruzlica.
Liczba Towarzystw Przeciwgruzliczych na ca-
3. spoleczne: tym terenie Rzeczypospolitej wynosi obecnie 137.
a) Rudka pod Warszawa. Wla- . .
snos¢ Tow. Higjenicznego . 60 lozek @ mianowicie:
b) llfratnia Zpol:noc dla akademi- 5 Wojewéddztwo Warszawskie 9
ow w Zakopanem . . . . " ” Lodzkie 7
c) ,Odrodzenie* w Zakopanem. 45 ” Kieleckie 9
d) Czerwonego Krzyza (dawniej » Lubelskie 10
Chramca) w Zakopanem . . 206 » Bialostockie 8
e) w Smukalach (Poznanskie) Miasto Warszawa 61
pod Bydgoszcza wlasnosé Tow. Wojewddztwo Slaskie 2
ku Zwalczaniu gruzlicy w woj. " Lwowskie 25
poznanskiem . . . . . . ., 250 Wojewoddztwo Krakowskie 22
f) w Kawanowku (dla mezczyzn) " Tarnopolskie 6
pod Obornikami, wlasnosé ” Stanistawowskie 7
poznanskiej Ubezpieczalni kra- 250 " l;omorskie 3
jowej. . . . . . . . .. " " oznanskie 1
R ... 86 'S » Wolyﬁskie 9
azem | Yozek " Poleskie 4
Dla dzieci: ” No.wogré_dzkie 5
a) w Otwocku wlas. P, K. P. D. 100 lzek " Wilehekie 4
b) w Zakopanem Komitetu Ksia- Razem . . 137
zeco-Biskupiego. . . . . . 90
¢) wHolosku . . . . . . . 10 , ') Towarzystwo Brijus, Echo i Marpe polaczyly sie ostat-

Razem . . . 200 lézek | nio pod nazwsa Ligi , Atil%,
www.dlibra.wum.edu.pl
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Liczba poradni wynosi 150,— a w polowie
r. 1928 — 170:
Wojewodztwo Warszawskie 13
” Lodzkie 14
» Kieleckie 19
” Lubelskie 4
Bialostockie 7
Miasto Warszawa 13
Wojewddztwo Slaskie 10
" Lwowskie 32
" Krakowskie 14
. Tarnopolskie 8
Stanislawowskie 7
" Poznanskie 6
” Pomorskie 5
" Wolynskie 6
" Poleskie 3
" Nowogrodzkie 6
" Wilenskie 3
Razem . 170

Liczba lézek w sanatorjach:
Dla doroslych:

1, Sanatorja spoleczne.

a) Towarzystwo ,,Marpe,, w Otwocku

b) " ,Brijus® w Otwocku

c¢) Rudka ,Sanatorjum dla chorych pier-
siowo" Warsz. Tow. Higjenicznego

d) Suprasl Sanatorjum Zlotego Krzyza (stow.
Urzednikow Panstwowych) . .

e) Holosko Lwowskie Tow. Walkl z Gruz-

lica (55 tozek w budowie) . .
{y Zakopane Dom Zdrowia Zw. Naucz.
Szkol Powszechnych

g) Zakopane Sanatorjum na Gubaléwce
Zw. Naucz. Szké! Powszechnych
h) Zakopane Sanatorjum Pol. Tow. Czer-

wonego Krzyza .
i) Zakopane Odrodzenie .

)] ” Odrodzenie Za.klad profllak-
tyczny . .
k) Bratnia Pomoc . ,

1) Mlkullczyn Dom Zdrowia Akademikéw
w budowie
Ognisko Stow. Drukarzy .
Worochta Dom Zdrowia Akademikow

Zydéw w budowie .

o) Smukala dla kobiet i dzieci wlasnosé
Poznanskiego Tow. ku zwalczaniu gruz-
licy . .

p) Chodziez Sanator]um dla Urzedmkow

kolejowych ~-Kasy emeryt. prac, kol.
r) Maloryta (pod Kowlem) Sanatorjum War-
szawskiego Tow. Przeciwgruzliczego

s) Wilno Sanatorjum T.0.Z. (daw O.Z.E.).
Razem
2 Sanatorjasamorzadowe.?)
a) Otwock Magistrat m. Warszawy .
b) Chojny ” » Yodzi

Razem . ,

) W budowie 100 1ézek.
) W budowie 100 Yozek.

170

70
40

120
35
59
35

200

155
531)

40
402)

50

2457
100

55
30

.. 1327

90
80

3) Obecnie prowadzona prze7 Starostwo krajowe.
1) w listopadzie b, r. nastapi otwarcie s$wiezo wybudo-
wanggo Sanatorjum Miejskiego w Otwocku na 250 lézek,

3. Sanatorjarzadowe.

~Rajcza“ Min. Spr. Wo;skowych .
Zakopane Sanatorjum im. Dluskic h Min.
Spraw Wojsk. .

Wilno Sanatorjum Dyr Kole)l Pansiw.
Razem

4. Sanatorja Kas Chorych.

Anin (Kasa Chorych m. Warszawy) . .
Jastrzab (Woj. Slaskie Lecznica bracka)

Jaworze Uzdrowisko dla kobiet pow. Kasy
Chorych w Bielsku . . ,

+Bystra® Dom Zdrowia Okregowego Kra~
kowskiego Zwiazku Kas Chorych

Szczawnica Dom Zdrowia Kasy Chorych
m. Warszawy .

Zakopane Dom Zdrowia Kasy Chorych m.
Warszawy

Worochta Sanator]um Pow Kasy Chorych
Lecznica pod Obornikami Kasy Chorych
m. Poznania (dla mezczyzn)

Ludwikow Kasy Chorych m. Poznama
pod Poznaniem .o .

Razem
5. Sanatorja prywatne.

a) Sanatorjum Betanja w ,Jastrzebiu Zdroj“
b) Zakopane Sanatorjum D ra Hawranka

Razem

Zestawienie.

Sanatorja Spoleczne 1327
” Samorzadowe 170
" Rzadowe 250
” Kas Chorych 816
” Prywatne 49

835

100

120
30

250

42
129

10
120
60

40
70

245

100

816.

33
16

. 49.

Razem 2612 lozek

Dla dzieci.
. Sanatorja spoleczne.
a) Miedzyszyn (Sanatorjum dziecka) . . 80
b) Otwock (Uzdrowisko dla dzieci P.K.P.D. ) 70
¢) Otwock (Tow. ,Brijus*) 50
d) Busko (Sanatorjum dla dz:ec1) . 50 Y
e) Debina Uzdrowisk» dla dzieci Tow.
Ochrony Zdrowia ludnosci Zydowskiej
S1.OZ.“. . 60
f) Rabka Zaklad Czerwonego Krzyza dla
dzieci . 200
g) Maniewicze Sanator]um dla dzieci wlas-
no$¢ Kowelskiego Tow. Walki z Gruz-
lica e e .. 25
Razem 535
2. Sanatorja samorzadowe.
a) Lagiewniki Magistrat m. Lodzi 50 l6zek
b) ,Amelin” Sanatorjum dzienne dla
dzieci | Miejsk. Stacji Higjeny Za-
pobiegawczej Magistratu m. War-
szawy . e 40
Razem 92
1) Busko w sezonic letnim przyjmuje 300 dzieci liczba

tozek w sezonie zimowym osiggnie wkrotece 100.
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3. Sanatorjarzadowe.

Zakopane (na Bystrem) Zakl. dla gruz-

licy kostnej Uniw. Jagiellonskiego . 110 ,
Razem . . 110
4. Sanatorja Kas Chorych.
Tuszynek Kasa Chorych m. Lodzi L1200,
Razem 120 16zek
Zestawienie.
Sanatorja Spoleczne 535 lozek
" Samorzadowe 90
" Rzadowe 110
» Kas Chorych 120,
Razem . 855 lozek

Ogolem Polska posiada wiec w chwili obecne;j
dla doroslych. . 2612 lozek sanatoryjnych
i dzieci . 855 »

Razem

. 3467 lozek sanatoryjnych

Liczba l6zek szpitalnych dla chorych gruzli-
czych wynosi obecnie 3058.

A\ przeciagu dziesieciolecia stwierdzamy wiec
nastepujace zmiany:

Liczba Towarzystw Przeciwgruzliczych wzro-
sla prawie dziesieciokrotnie z 15 na 137.

Liczba poradni jest obecnie przesilo 5 razy
wieksza, to znaczy zamiast 31 mamy 170.

Bardzo ciekawy obraz daje wzrost liczby lo-
zek sanatoryjnych, nietylko liczbowy, lecz jako-
sciowy: z 1821 lozek rozbudowalismy sie do 3467,
a wiec mamy wiece) o 1646 lozek.

Przynaleznosé tych l6zek wzrosta w sposob
nastepujacy:

Dla doroslych Dla dzieci

1918 - 1927 1918 — 1927

S. Spoleczne 861 — 1327 110 — 535
S. Samorzadowe 190 — 170 — — 90
S. Rzadowe 426 — 250 90 — 110
S. Kasy Chorych — — 816 — — 120
S. Prywatne 144 — 49 —_ - —

Budowanie sanatorjow nowych jest wiec dzie-
lem przedewszystkiem organizacyj spolecznych
1 Kas Chorych. Samorzady nie rozwinely jeszcze
zadnej akcji w tym kierunku {z nielicznemi wyjat-
kami m. Warszawy i m. Krakowa). Wsrod organi-
zacyj spolecznych, caly szereg zwiazkdéw zawodo-
wych — nauczycieli, kolejarzy, urzednikéw - zor-
ganizowal sie w celach samoobrony przed gruzlica,
budujac, naprzyklad, tak wspaniale sanatorja, jak
Sanatorjum Nauczycielstwa. Jest to jednym z do-
wodow, ie zorganizowane zwiazki zawodowe po-
dejmuja samorzutnie akcje spoleczno - higjeniczna
i ratownicza, nie mogac znalezé¢ dla swych czlon-
kow odpowiedniej pomocy ze strony czynnikéw lo-
kalnych terytorjalnych. O ile z jednej strony objaw
ten jest nader dodatni, dobrze swiadczac o nurtu-
jacem zrozumieniu sprawy spolecznie tak wazne;j,
jaka jest walka z gruzlica, o tyle z drugiej strony
jest to uszczerbkiem bardzo niebezpiecznym dla
samej zasady terytorjalnosci walki z gruzlica. Jedno
wielkie sanatorjum dla zwiazku, posiadajacego

czlonkow na calym terenie Rzeczypospolite; — jak
np., Sanatorjum Zwiazku Nauczycielstwa na Gu-
balowce w Zakopanem powoduje koniecznosé
przewozenia chorych ze wszystkich krancow Rze-
czypospolitej do zakladu, co jest zwiazane z duzym
nakladem kosztow. Podrugie, utrwala to niestuszne
mniemanie, ze leczenie gruzlicy jest niemozliwe
w warunkach miejscowych. Stan taki trwaé bedzie
prawdopodobnie dopéty, dopoki wladze samorza-
dowe nie wlacza do programu swej dzialalnosci
sprawy walki z gruzlica, lecz nalezy to juz do za-
gadnien ustawodawstwa przeciwgruzliczego i sci-
slego okreslenia obowiazkéw, ciazacych na poszcze-
golnych organach, wladzach i instytucjach publicz-
nych, badz ubezpieczeniowych.

Dorobek pracy, jaki powstal w okresie spra-
wozdawczym, swiadczy bezsprzecznie, ze posuwa-
my sie szybkim krokiem naprzod i1ze zrozumienie
dla calej wagi sprawy gruzliczej rosnie z dnia na
dzien. Wladze rzadowe udzielajg stale zwieksza-
jacego sie poparcia fachowego i materjalnego.

epartament Sluzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, a poprzednio Generalna Dy-
rekcja Sluzby Zdrowia, daza przedewszystkiem do
skoordynowania i nawiazania wspolpracy pomiedzy
organizacjami samorzadowemi, ubezpieczeniowemi
i spolecznemi na polu walki z gruzlica.

Inicjatywa Warszawskiego Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego utworzenia Ogolnopolskiego Zwiazku
Towarzystw Przeciwgruzliczych znalazla odpowied-
nie poparcie, i w grudniu 1924, na zebraniu orga-
nizacyjnem w Ministerstwie, licznie zebrani przed-
stawiciele Towarzystw Przeciwgruzliczych i Samo-
rzadow uchwalili utworzenie Polskiego Zwiazku
Przeciwgruzliczego.

Jednoczesnie ustalono woéwczas glowne wy-
tyczne pracy Zwiazku:

1. Zwiazek powinien zespalaé i koordynowaé
dzialalnos¢ Towarzystw i instytucyj spolecznych
ubezpieczeniowych i samorzadowych, zwalczajacych
gruzlice w calym kraju.

2. Zwiazek bedzie centrala informacyjna,
zbierajaca i opracowujaca wszelkie dane st-tystycz-
ne, dotyczace walki z gruzlicq w Polsce.

3. Zwiazek organizuje propagande przeciw-
gruzlicza.

4. anqzek zajmuje sie szkoleniem personelu
lekarskiego i pielegniarskiego, zatrudnionego w po-
radniach.

5. Zwiazek wyda odpowiednie instrukcje fa-
chowe, udziela¢ bedzie wszelkich wskazoéwek i wpro-
wadzi jednolite wzory i metody pracy w instytuc-
jach przeciwgruzliczych.

6. Zwiazek reprezentowaé bedzie Polske na
terenie Miedzynarvodowym.

Z chwila zatwierdzenia Statutu Zwiazku i ukon-
stytuowania sie Zarzadu, przyjeto zasadnicze tezy
akcji przeciwgruzliczej, dajace sie strescié w na-
stepujacych punktach:

1. Walka z gruzlica, do czasu wydania od-
powiedniej ustawy, prowadzona bedzie przez tery-
torjalne Towarzystwa Przeciwgruzlicze o charak-
terze spolecznym, zorganizowane wedlug jednolite-
go wzoru.

2. Towarzystwa terytorjalne polacza sie
w Zwiazki wojewodzkie, powiatowe lub miejskie,
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bedace z kolei czlonkami
liczego.

Zwiazku Przeciwgruz-

3. W lonie Towarzystw nastapi skoordyno-
wanie calego planu walki wsrod czynnikow zain-
teresowanych, a wiec wezma w nich udzial:

a) Przedstawiciele Zwiaz. Samorzadowych,
b) ,, Kas Chorych,

c) Instytucyj spolecznych,
d) Czynmkl Rzadowe.

4. Budzet Towarzystw Przeciwgruzliczych mu-
si byé¢ oparty na trwalych podstawach, to jest ko-
rzysta¢ ze stalych dotacyj:

a) Samorzadow,
b) Kas Chorych,
c¢) Rzadu.

W dziedzinie propagandowej, juz od roku 1925
rozpoczeto przygotowanie do organizowania corocz-
nie w miesiacu grudniu ,Dni Przeciwgruzliczych®.
Wzorem calego szeregu panstw zachodnich, uznano
za najpotezniejszy srodek uswiadamiania i zbiera-
nia srodkow materjalnych na walke z gruzlica sprze-
daz nalepek 10-cio groszowych. Pierwsze proby do-
konane w latach ubieglych daly wyniki dodatnie,
a kampanja sprzedazy nalepek w roku biezacym
rokuje znacznie wieksze powodzenie.

W okresie dni przeciwgruzliczych laczymy
szeroka akcje uswiadamiajaca ze zbieraniem srod-
kow na spoleczna walke z gruzlica, informujac
jednoczesnie ludnosé¢ o istniejacych instytucjach
przeciwgruzliczych.

W roku 1926 1 1927 Zwiazek wzial udzial
w wystawach przeciwgruzliczych, urzadzonych
z okazji drugiego Zjazdu przeciwgruzliczego oraz
w Miedzynarodowej Wystawie medycyny i farmac;ji
wojskowe) w Warszawie. Wreszcie we wrzesniu
r.b. po raz pierwszy powaznie wystapiliémy na fo-
rum miedzynarodowem na VI wszechswiatowym
Kongresie Przeciwgruzliczym w Rzymie. Liczebny
udzial przedstawicieli Polski na kongresie (przeszlo
250 uczestnikow), przyczynek naukowy w dysku-
sjach naszych delegatow oraz piekny pawilon pol-
ski na wystawie wzbudzily powszechne zaintereso-
wanie stanem walki z gruzlica w Polsce. Powo-
dzenie wystawy uwienczone zostalo przyznaniem
Polsce pierwsze) nagrody w postaci krolewskiego
zlotego medalu. Wyrodznienie to zawdzieczamy
umiejetnemu doborowi eksponatow, zastgpieniu wy-
kresow pokazami swietlnemi [mapa swietlna arse-
nalu przeciwgruzliczego], bardzo pxcknym dlapo-
zytywom naszych sanator]ow1 mstytucy] przeciw-
gruzliczych oraz modelom wzorowych Osrodkéw
Zdrowia wedlug planéw Departamentu Sluzby Zdro-
wia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych oraz stc-
lecznego miasta Warszawy. Dzial propagandy
Miejskiego Instytutu Higjenicznego Magistratu m.
Warszawy dostarczy! calego szeregu eksponatow
ze swych zbioréw muzealnych, co znakomicie przy-
czynilo sie do osiagnietego powodzenia.

Z chwila zorganizowania Zwiazku Przeciw-
gruzliczego sprawa szkolenia personelu lekarskiego
1 pielegniarskiego wkroczyla na nowe tory. W ro-
ku 1925 odbyl sie pierwszy szesciotygodniowy kurs
przeszkolenia dla lekarzy. W nastepnych latach
zorganizowane zostaly dwa trzymiesieczne kursy
dla lekarzy oraz jeden specjalny techniki odmy

sztucznej. Dla pielegniarek, juz pracujacych w po-
radniach, odbywaja sie dwumiesieczne kursy prze-
szkolenia — a liczba wywiadowczyn, ktére w ten
sposob mogly uzupelni¢ swoje wiadomosci, wynosi
obecnie 150 (5 kursow).

Na uwage zasluguje rowniez dzial wydaw-
nictw Polskiego Zwiazku przeciwgruzliczego. Od
roku 1925 powstalo nowe czasopismo w postaci
dwumiesiecznika »Gruzlica®, jako organ Zwiazku,
zawierajacy artykuly orygmalne z dzialow: teoretycz-
nego, klinicznego i spolecznego oraz wiadomosci
biezace w kraju i zagranica. Streszczenia z prac,
oglaszanych w ,,Gruzlicy,, sa stale umieszczane
w czasopismach fachowych francuskich i niemiec-
kich. Dazac do wzbogacenia niewielkiego jeszcze
dorobku naszego w tej dziedzinie pracami, ktore
dawalyby caloksztalt wspolczesnej wiedzy o gru-
zlicy oraz wskazowki naukowe i techniczne, doty-
czace organizacjl i prowadzenia instytucy] przeciw-
gruzliczych, Zwiazek wydal pod redakcja profesora
Ciechanowskiego prace zbiorowa pod tytulem
»Gruzlica i jej zwalczanie“, zawierajaca wyklady,
wy gloszone podczas pierwszego kursu dla lekarzy
(okolo 60 arkuszy druku), oraz prace D-row Pa-
radistala i Popowskiego pod tytulem ,Po-
radnia przeciwgruzlicza“.

Organizacja stalych krajowych zjazdow prze-
ciwgruzliczych nalezy réowniez do zadan Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego. W roku 1925, 1926
1 1928 odbyly sie trzy zjazdy: w Krakowie, LLwowie
i Poznaniu. Bardzo liczny udzial w Zjazdach, nie-
tylko przedstawicieli swiata lekarskiego i nauko-
wego, lecz réwniez dzialaczow spolecznych i samo-
rzadowych $wiadczy dodatnio o zainteresowaniu
sprawami walki z gruzlica.

Jezeli pod wzgledem liczbowym wykazujemy
w ostatnich latach staly i szybki przyrost instytu-
cyj przeciwgruzliczych, to pod wzgledem fachowym
praca poradni czyni stale postepy. Przedewszy-
stkiem dotyczy to systemu rejestracji, ustalonego
wedlug jednolitych wzorow, a przyjetego obecnie
przez wiekszosé¢ poradni. Mozliwe wiec bedzie
w przysziosci prowadzenie statystyki ruchu chorych.
Opracowywanie niektorych materjalow jest w toku.
Jezeli w chwili obecnej nie jesteémy w mozliwosci
podania odnosnych danych ze wszystkich poradni,
to jednak posiadamy juz liczby ruchu chorych
w wiekszych miastach. O wzmozeniu sie pracy
swiadcza miedzy innemi liczby, dotyczace Warsza-
wy, Lwowa, Lodzi i t.p. (Warszawskie Towarzystwo
Przeciwgruzlicze udzielilo w r. u. okolo 36.000 po-
rad, posiadajac w 9 poradniach okolo 4.500 chorych
z rozpoznana gruzlica, a okolo 6.000 obserwowa-
nych.)

Jednem z najwazniejszych zadan Towarzystw
przeciwgruzliczych jest wspolpraca ze zwiazkami
samorzadowemi i z kasami chorych. Gminy miej-
skie i sejmiki powiatowe coraz chetniej udzielaja
organizacjom spolecznym subwency) na cele walki
z gruzlica. Sa one dotychczas nader skromne.
Porozumienie z Kasami Chorych zostalo w niekté-
rych miastach czesciowo zrealizowane (Warszawa,
Lwoéw, Wilno, Poznan). Celem osiagniecia, droga
dobrowolnego porozumienia, zasadniczego stano-
wiska w sprawie wspolpracy z Kasami Chorych,
Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy zwrocil sie do
Ogolno-panstwowego Zwiazku Kas Chorych i do
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Zwiazkow Okregowych z propozycja przeprowa-
dzenia ankiety wstepnej, ustalajacej obecny stan
walki z gruzlica na terenie Kas Chorych i utwo-
rzenia wspolne;j komisji rzeczoznawcow, skladaja-
cej sie z lekarzy 1 znawcow ubezpieczen spolecz-
nych. Obie propozycje zostaly przyjete. Ankieta,
zebrana i opracowana przez Oddzial Statystyczny
Panstwowej Szkoly Higjeny, wykazala, ze praca
powiatowych Kas chorych na terenie walki z gru-
zlica rozwija sie wolno.

W wiekszosci Kas, ubezpieczeni chorzy na
gruzlice sa badani i leczeni w ambulatorjach ogol-
nych. Wieksza czes¢ chorych leczy sie w domach
prywatnych pod opieka lekarzy Kasowych lub wol-
nopraktykujacych. Akcja zapobiegawcza przy po-
mocy pielegniarek - wywiadowczyn w rodzinac
chorych gruzliczych nie jest prowadzona. Prace
Komisji rzeczoznawcdédw doprowadzily do porozu-
mienia w zasadniczych sprawach; wytyczne zostaly
przyjete na Ill-cim Zjesdzie przeciwgruzliczym
w Poznaniu w r. b. Ustalono koniecznos¢ wyodreb-
nienia chorvch na gruzlice z ogélnych ambulator-
jow kasowych, zapewnienia tym chorym opieki
trwalej droga wspolnej akeji z samorzqdaml i towa-
rzystwami spoleczneml oraz zgodzono sie, ze zwal-
czanie gruzllcy powinno byc traktowane terytor]al
nie wsrod ogc')lu ludnosci. Uznano za niezbedne
organizowanie sieci sanatorjow i szpitali wspolnie
ze zw1qzkam1 samorzadowemi i czynnikami spolecz-
nemi. Utworzone bedzic stale cialo porozumiewaw-
cze, skladajace sie z trzech przedstawicieli Kas
chorych, trzech przedstawicieli Zwiazkéw Samorza-
dowych oraz trzech przedstawicieli Polskiego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego.

Srodki finansowe, lozone na sprawy walki
z gruzlica, stale sie zwiekszaja. Budzety Towa-
rzystw przeciwgruzliczych poczynily znaczne po-
stepy w ostatnich czasach, a to droga dotacyj sa-
morzadowych 1 uméw, zawieranych z kasami cho-
rych co do oplat za swiadczenia.

W ten sposob budzet Warszawskiego Towa-
rzystwa przeciwgruzliczego, nikly w r. 1924. wynosi
obecnie przeszlo 400.000 zI., Lwowskiego ponad !/,
miljona zlotych i t. d. Niestety, dotychczas nie
posiadamy wykazow co do wysokosci sum, wyda-
wanych na walke z gruzlica w calej Rzeczypospo-
litej, gdyz zebranie odnosnych danych nastrecza
wielkie trudnosci. Natomiast budzet Departamen-
tu Stluzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych
oraz Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej (wy-
dzial opieki nad dzieé¢mi i mlodzieza), prowadzace-
go walke z gruzlica wsrod dzieci, stale sie zwiek-
sza. Jezeli w r. 1924 Min. Spraw Wewnetrznych
posiadalo zaledwie 10.000 zl, do rozporzadzenia
referatu gruzlicy, to w roku biezacym suma ta wy-
nosi 850.000 zl., a w preliminarzu na rok 192930
przeszto miljon. Sa to oczywiscie sumy niewspol-
mierne z potrzebami, lecz w kazdym razie czyn-
niki rzadowe okazuja coraz wydatniejsza pomoc.

Wspomnieé wreszcie nalezy, ze akcja szcze-
pien Calmetteowskich, tak szeroko rozwinieta
obecnie we Francji, znalazla w Polsce zywy od-
dzwiek. Komitet szczepien wyloniony przez Polski
Zwiazek Przeciwgruzliczy pod przewodnictwem
profesora Michalowicza, zapoczatkowal szcze-
pienie niemowlat w Warszawie. Obecnie szczepie-
nia sg prowadzone w roznych punktach Rzeczy-

pOSpOllte], lecz na szersza skale jedynie w Warsza-
wie i w Poznaniu. Liczba dzieci szczepionych
przekroczyla pierwszy tysiac.

Wielkie znaczenie dla sprawy walki z gruzlica
w Polsce posiada rosnace stale zrozumienie dla
potrzeb zdrowotnych dziecka. Instytucje opieki nad
dzieckiem, popierane i inicjowane przez Wydzial
Opieki nad dzieckiem i mlodzieza Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej, rozwijaja sie stale. Je-
zeli wspomnieé¢ o kolonjach 1 pélkolonjach letnich,
to w roku 1927 liczba dzieci, korzystajacych z ko-
lonij, wynosita 63.820, a suma, wydana na ten cel,
3.842.265 zlolych Jest to olbrzymi krok postepu
w pordéwnaniu z poprzedniemi latami. W prewen-
torjach dzieciecych posnadamy okolo 500 lozek.

W ten sposob stresci¢ mozna w kilku slowach
bilans rozwoju walki z gruzlica na ziemiach pol-
skich w okresie pierwszego dziesieciolecia nas/e]
niepodleglosci.

W poréownaniu z panstwami zachodniemi, do-
robek ten jest niezmiernie skromny; lecz postepy
osiagane sa bezsporne, a czas pracy wlozonej na-
der krétki. Olbrzymie epidemje duru plamistego
i powrotnego w r. 1918, 19 wojna z Rosja r.
1920 i jej nastepstwa pochlonely wiele wysilkow
naszego spoleczenstwa i wladz publicznych unie-
mozliwiajac podjecie woéwczas zagadnienia walki
z gruzlica. Wlasciwie dopiero od roku 1922 — 23
zaczelismy nanowo mysle¢ o walce z gruzlica. ldzie
ona dotychczas drogami przedwojennemi. to zua-
czy, prowadzona jest przsz czynniki spoleczne, lecz
teraz juz przy czynnem poparciu wladz polskich,
a nie biernosci wladz zaborczych. W osobie Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej Ignacego Mosci-
ckiego Zwiazek Towarzystw przeciwgruzliczych
posiada moznego protektora stale 1 przy kazde;j
sposobnosci otaczajacego swoja opieka wszystkie
nasze poczynania na polu walki z gruzlica.

Historyk, piszac dzieje rozwoju naszego gos-
podarstwa spolecznego w pierwszem dziesiecioleciu
niepodleglosci, nazwie okres ten, jezeli chodzi
o walke z gruzlica, okresem rozwoju ruchu spo-
lecznego i uswiadomienia opinji publicznej W na-
stepnem dziesiecioleciu organizacja walki z gruz-
lica bedzie najprawdopodobniej rzecza publiczna,
uregulowana ustawowo. Czego oczekuje swiat le-
karski i spoleczenstwo od uregulowania ustawowe-
go tej zywotnej sprawy, dowodza uchwaly dru-
giego Zjazdu przeciwgruzliczego we Lwowie w .
1926.

1. Wychodzac z zaloienia, ze ‘prawodawstwo
przeciwgruzlicze jest najw azme]szym etapem na
drodze walki panstwowej z gruzlica i stanowi nie-
zbedne 1 najmocniejsze ogniwo w planowym sy-
stemie walki z gruzlica jako choroba spoleczna,

[I-gi Ogolno polski Zjazd przeciwgruzliczy wy-
powiada sie za koniecznoscia jaknajpredszego wpro-
waslzenia w zycie ustawy przeciwgruzliczej w Pol-
sce 1 uprasza Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia
o zwolanie specjalnej komisj)i celem opracowania
ostatecznego projektu ustawy, odpowiadajacej na-
szym warunkom.

2. W projektowanej ustawie przeciwgruzliczej
nalezy uwzgledni¢ i okresli¢ przedewszystkiem
wzajemny stosunek, wysokosé¢ i jakosé sSwiadczen,
obowiazki i prawa [owarzystw przeciwgruzliczych,
rzadu i instytucyj samorzadwych 1 kas chorych,
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wzglednie innych instytucyj) ubezpieczeniowych
oraz celowo skoordynowaé¢ 1 najlepiej wyzyskac
dzialalnosé¢ poradni, oddzialéw szpitalnych i sana-
torjow.

Ruch spoleczny, tak silnie rozwijajacy sie
w dziedzinie walki z gruzlica, jest nieocenionym
wstepem 1 okresem przygotowawczym do ustawo-
wego uregulowania zagadnienia, tak palacego 1 po-
siadajacego tak wielkie znaczenie dla calego kraju
i jego dobrobytu. Jest on szczeblem niezbednym dla
dalszych postepow przyszlych pokolen, wskazujac
nawe drogi w imie pieknych stow Romain Ro-
landa; , Hommes de demain - faites vous de
nos corps un marchepied et marchez en avant!®

Stan kleski wenerycznej oraz walki z nia
w latach przedwojennych i powojennych

w Panstwie Polskiem.

Podat

Dr. Wiktor BORKOWSKI! (Warszawa).

Zabor rosyjski. W gléownych miastach
b. Kongresowki istnialy komitety policyjno -lekar-
skie do badania prostytutek. Prawodawstwo rosyj-
skie, aczkolwiek nie tolerowalo nierzadu, naklada-
jac kary za uprawnianie go, to jednak ustanawialo
urzedy dla dozoru prostytutek. Domy publiczne
zostaly zamkniete w Warszawie w roku 1910 na
skutek zadania ludnosci, lecz w miastach pro-
wincjonalnych doméw tych nie zniesiono.

Stan szpitalnictwa w okresie wojny rosy]sko-
]aponsklej przedstaw1al sle nastepujaco: szpita
sw. Lazarza w Warszawie posiadal 300 l6zek dla
chorych wenerycznych, szpital zydowski — 64,
szpital sw. Aleksandra w Plocku -— 20, szpital
éw. Jozefa w Lublinie — 50, szpital w Lodzi — 50,
szpital sw. Trojcy w Kaliszu — 20. Ogoélem sta-
nowi to 434 lézka, z ktérych chorzy skoérni zajmo-
wali przecietnie 100 16zek. Stosunek pozostalych
I6zek dla wenerycznych chorych (ca — 300) do
ludnosci miejskiej wypada, jak 1:2140.

Stan szpitalnictwa na prowincji byl bardzo
zly. Prowincja rozporzadzala 100 - 120 lézkami

dla wenerycznych na |l miljonéw mieszkancow.
Przecietnie chorzy syfilitycy przebywali
w szpitalu 3 — 10 dni, chorzy na rzezaczke —

1

11 dni (r. 1895).

W szpitalu sw. Yazarza w Warszawie leczono
chorych wenerycznych:

Rok M. K. D.
1888 1184. 1594 35
1889 1433 2119 4]
1890 1479 2182 51
1891 1376 2347 53
1892 1365 2045 29
1893 1739 1756 34
1894 1622 2077 I
1895 1397 2083 15
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Stan chorob wenerycznych w armji rosyjskiej:

w roku 1901 - 46,6,
" 1905 — 59,1%,,
" 1906 - 62,7°,,— wojna rosyjsko - japonska
" 1907 — 60,1°/50

. 1908 - 53,39,
. 1909 — 47.0",

W roku 1905 na choroby weneryczne choro-
walo oficerow:

kila i wrzé6d weneryczny — 11%, ogoéltu chor. oficeréw
rzezaczka — 14°/, ” ”

Razem 25%,.

A zatem 25%, ogolu chorych oficerow bylo
zarazonych wenerycznie. Liczba chorych wene-
rycznie szeregowych wynosita 8,4%, ogélu chorych
szeregowych.

Na poczatku wojny swiatowe] armja rosyjska
miala 56%,, chorych wenerycznie zolnierzy w sto-
sunku do ogolu wojsk.

Z chwila wybuchu wojny szpitalnictwo po-
czelo wzrastaé wskutek zapotrzebowan ze strony
armji walczacej. W ten sposob powstal oddzial
weneryczny w szpitalu w Modlinie, szpital dla
prostytutek przy ul. Zakroczymskiej w Warszawie
(1000 lozek w r. 1916), rowniez powstaly szpitale
dla prostytutek w Yrowiczu, Lomzy, Bedzinie, Cze-
stochowie, Sosnowcu, Aleksandrowie, Kaliszu, ko-
dzi i innych miastach. Oddzial weneryczny szpi-
tala sw. Lazarza powiekszyl sie o 100 l6zek, po-
wstaly ambulatorja dla chorych wenerycznych przy
szpitalu $w. Ducha, ewangielickim oraz szpitalu
Przemienienia Panskiego.

Zabér austrjacki. Walka z nierzadem
opierala sie na ogledzinach prostytutek w urze-
dach policyjnych oraz tolerowanych domach pu-
blicznych. Koszty ogledzin pokrywala osoba, pro-
wadzaca dom nierzadu, kwote zas uzyskana prze-
lewano do Skarbu Parstwa.

W czasie wojny swiatowej liczba chorych
wenerycznych znacznie wzrosta. W szpitalu krajo-
wym we Lwowie leczono kobiet chorych wene-
rycznie:

w roku 1913 — 733
. 1914 — 711
- 1915 — 1656.

A zatem liczba chorych wzrosta 2} razy w czasie
wojny.

W b. Galicji (w czasie wojny) na 2935 lozek
szpitalnych ( w 34 szpitalach) 750 l6zek bylo stale
za;etych przez chorych wenerycznych. Stanowi to
1, czesé ogolu loézek szpitalnych, czyli !/, czesé
ogolu chorych szpitalnych. Ta liczba lozek dla
wenerycznych przedstawia wzrost o 25%, lozek
wenerycznych w porownaniu do czasow przed-
wojennych 1).

) Wedlug prof. Fingera. Kasy Chorych w Austrji
wykazaly w czasie wojny wzrost mlodocianych wenerykow plci
meskiej z 42%; na 111%, a plci zenskiej ze 129% na 213° 4.
Wsrod prostytutek tajnych liczba wenerycznie chorych podniosta
sie z 7%, na 33%, a u bardzo mlodocianych z 10.6"/, na 47.9%,.
U mezczyzn zonatych liczba chorych wen. wzrosta z 17,2%; na
35,5%, u kobiet zamgznych z 10,4°; na 23%.
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Armja austrjacka miala na poczatku wojny
55,5°/00 chorych wenerycznych w stosunku do ogo-
Iu wojsk, po dwu latach wojny stosunek ten wzrosl
do 122° /0., pozniej] spadl do 66,.50/0(, W roku 1905
w' armji austrjackiej najwigcej chorych wenerycz-
nych dawali Wegrzy, nieco mniej Rumuni i Rusini,
pozaiej Polacy (56,6°,,). Prof. Finger obliczal
liczbe chorych wenerycznie w armji austro-wegier-
skiej na ]edef\ i éwier¢ miljona (w czasie wojny).
Opierajac sie na tych danych, prof. Ciecha-
nowski przypuszcza, ze w czasie wojny ogol
ludnosci chorej wenerycznie w b. Galicji mogl
przekroczyé jeden miljon, a Dr. Wernic obliczal
liczbe wenerykéw dla b. Kongreséwki na 2 miljo-
ny (w czasie wojny).

W b. zaborze pruskim walka z choro-
bami wenerycznemi pozostawala w rekach lekarzy
policyjnych lub powiatowych. Istnial tam system

reglamentacyjny.
Liczba chorych wenerycznych w wojsku nie
mieckiem w okresie wojny wzrosla o 30 — 4.9/,

w porownaniu do czasu przedwojennego. Na po-
czatku wojny armja niemiecka miala 19,5%,,
23%,, chorych wenerycznych w stosunku !o ogdlu
wojsk, gdy natomiast austrjacka 55,5%/,,. W calych
Prusach w r. 1900 bylo chorych wenerycznie
2,8%%,, w stosunku do ogoélu ludnosci.

Stosunek chorych wenerycznie w armji pol—
skle] (7 pulk legjonowy) wypada 50%,, w czasie
za$ postoju na etapach wzrastal do 70' .

Stan kleski wenerycznej oraz walki z nia
w latach powojennych.

W chwili obecnej (rok 1928) oddzialy wene-
ryczne przy szpitalach ogélnych istnieja:
Wojewodztwo Warszawskie.

w Warszawie — 3 oddzialy szpitalne 500 lozek
(1 16zko na 2,000 mieszkancow).

w Aleksandrowie Kujawskim — 6 lozek.
» Plocku . —'40
» Pultusku. — 15
» Rypinie . . . . . . . — 5
Wojewodztwo Lodzkie.
w Kaliszu — 16 lozek
. Kole — 6
» Koninie — 20
- Lodzi — 80 ,, (I ¥é6zko na 7,250 mieszk.)
» Ozorkowie — 28
» Pilotrkowie — 11 "
» Pyzdrach — 2
» Radomsku — 12
» Stupcach — 3
», lomaszowie— 7
» Turce — 6
Wojewddztwo Bialostockie.
w Bialymstoku . .. . 50 lozek
w Grodnie. . . . . . . . 23
whtomzy . . . . . . . . 45
» Suwatkach . . ., . . . 21

Wojewdodztwo Kieleckie.

Bedzin. . . . . . 70
Busko . . . . . . 6
Czestochowa. . . . 84
Kielce . . . . . . 18
Konskie . . . . . 5
Miechow . . . . . 5
Radom. . . . . . 20
Sandomierz . . . . 10
Stopnica . . . . . 6

Wojewodztwo Lubelskie.

77 (1 l6zko na 1,500 mieszkancow .

Lublin

W poréownaniu ze stanem szpitalnictwa dla
chorych wenerycznych z czaséw przedwojennych
(w b. Kongreséwce) stan obecny wykazuje znacz-
ne polepszenie.

Szpitalnictwo dla chorych wenerycznych
w Malopolsce od czasu wojny poszlo znacznie
naprzod.

Woj. Krakowskie.

Biala. . . . . . 101
Bochnia . . . . 2
Gorlice. . . . . 2
Jasto. . . . . . 2
Krakow. . . . 60 (1 : 3,000)
Nowy Sacz . . . 25
Nowy Targ . . . 10
Tarnéw. . . . . 28
X adowice. . . . 7
Zywiec. . . . . 10
Woj Lwowskie.
Bobrka. . . . . 41
Drohobycz . . . 10
Jarostaw . . . . 10
Krosno. . . . . 7
Lubaczow . . . . 6
Lwow. . . . . 194 (1 : 2000
Przemysl . . . . 25
Rzeszow . . . . 10
Sambor. . . . . 10
Sanok . . . . . 10
Tarnobrzeg . . . 3
Zotkiew . . . . 3
Woj. Stanislawowskie.
Dolina . . . . . 121
Horodenka . . . 14
Kalusz . . . . . 2
Kolomyja . . . . 30
Kosow . . . . , 12
Stanislawow . . . 40
Sniatyn. . . . . 18
Stryj. . . . . . 20

W  wojewddztwach kresowych szpitalnictwo
dla chorych wenerycznych stanowi znaczny doro-

bek Polski Odrodzone;.
Woj. Wilenskie:

Motodeczno . . . . . 41
Oszmiana. . . . . . 5,
Wilejka. . . bl b |

Wilno 2 oddz. szplt. ceicl DU ;

www.dlibra.wum.edu.pl



11 lfsfopada 1928 r. WARSZAWSKIE

Woj. Nowogrodzkie:
Kleck .o 2L
Nowogrodek . 2,

Woj Poleskie:
Brzes¢ n/B. 10 L.
Hancewicze . . . . . 4,
Pinsk 30 ,
Wlodzimierzec . . . . 3,

Woj. Wolynskie:
Dubne . . . . . . . 6,
Ostrég . . . . . . . 5

Szpitalnictwo dla chorych wenerycznych w wo-
jewoédztwach zachodnich przedstawia sie bardzo
dodatnio:

Woj. Pomorskie:
Grudziadz . 15 1.
Kartuzy. . . . . . . 3,
Koscierzyna . . . . . 2
Pelplin. . . . . . . 2

wiecie. . . . . . . 6,
Tczew . . . . . . . b,
Torun . . . . . . . 100
Tuchola . . . . . . 2
Wejherowo . . . . . 5,

Woj. Poznanskie:
Bydgoszcz .. 30 1(1:3,500)
Gniezno . . . . . . 5
Inowroctaw . . . . . 2
Krotoszyn . 0,
Leszno . 12
Marysin 5,
Ostrow . 5,
Pleszew. 2,
Poznan . 92 ,(1:2,750)
Rawicz . 3.
Smigiel . 2,
Szamocin 5,
Wagrowiec 2,
Wolsztyn 5,
Wrzesénia 3.,
Wyrzysk 2,
nin . 2

Woj. Slaskie w dobie obecnej stoi u szczy-
tu ro,zwoju szpitalnictwa dla chorych wenerycznych.

Bielsko . 12 Mikolow . . . 6
Bielszowice . . 6 Myslowice .12
Bogucice 1% Nowa Wies . . 6
Belk . 2 Nowy Bytom. . 3
Cieszyn. . 28 Rozdzien . 46
Gory Tarnowskie 6 Ruda . . . . 12
Hajduki Nowe . 10 Rybnik. . . . 5
Huta Krolewska 25 Rydultowy 80
Katowice. 45 (1:2,500) Swietochlowice . 4
‘Lubliniec . .4 Szarlej . 17
Lipiny Piasniki. 3 Zory . 10

Razem 2,698 lozek.

Przed wojna, jak i w czasie wojny swiatowej,
istnialo niewiele ambulatorjow przy szpitalach wiek-
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szych dla leczenia niezamoznych chorych wene-
rycznych. Ambulatorja te byly dostepne tylko dla
ludnosci wiekszych miast. Ludnosé wiejska 1 miast
pomniejszych nie miala uprzystepnionego leczenia
przeciwwenerycznego. W urzedach policyjnych, do-
konywajacych ogledzin prostytutek, nie bylo przy-
chodni dla leczenia niezamoznych chorych.

W czasach powojennych przy wszystkich re-
feratach sanitarno-obyczajowych (t. zw. obyczajow-
kach), gdzie odbywaja sie ogledziny prostytutek,
zostaly otwarte przychodnie bezplatne dla chorych
weneryczny:h plci obojga. Frekwencja w tych przy-
chodniach stale wzrasta.

W celu uprzystepnienia lecznictwa przeciw-
wenerycznego szerokim masom ' ludnosci w ostat-
niem piecioleciu otwarto 32 przychodnie panstwo-
we dla niezamoznych chorych wenerycznych.
W przychodniach tych chory otrzymuje porade le-
karska i leki bezplatnie lub za minimalna oplata.

I’rzychodnie te otwarto w nastepujacych miej-
scowosciach:

(Koséw, Hryniawa, Zabie,
Delatyn, Mikuliczyn, Pa-
sieczna, Peczenizyn, Ko-

Woj.Stanistawowskie 10

smacz, Kalusz, Bohorod-
czany).

., Krakowskie. . 4 (Nowy Targ, Zakopane,
Czarny Dunajec, Kros-
cienko).

. Wolynskie . . 4 (Rowne, Luck, Kowel, Ba-
ranowicze).

. Wilenskie. . . 5 (Wilno, Wilejka, Glebokie,
Swieciany, Molodeczno).

, Bialostockie. . 2 (Bialystok, Grodno).

, Lrodzkie . . . 2 (kédz, Piotrkow).

, Warszawskie 1 (Warszawa).

, Pomorskie . . 2 (Gdynia, Puck).

» Poleskie 1 (Brzesé¢ n.B.).

|

, Kieleckie. . (Bedzin).

Poza otwieraniem samoistnych przychodni
przeciwwenerycznych panstwowych i samorzado-
wych, subwencjonowanych przez Skarb Panstwa,
czynniki rzadzace poczely otwiera¢ przychodnie
przeciwweneryczne w calym szeregu osrodkow
zdrowia (Warszawa, Skierniewice, Bedzin, Wloda-

wa, Skepe, Brzezany, Kowiesy, Suwalki, Grodno,
Kolno, Sokotka).

Procz otwierania przychodni przeciwwenerycz-
nych Departament Sluzby Zdrowia rozpoczal wr b.
otwieranie pracowni serologicznych do badania krwi
na odczyn Wassermanna w miejscowosciach,
gdzie ludnosé¢ jest dotknieta kila endemiczna (woj.
Stanislawowskie i powiat nowotarski). Pracownie
taka otwarto w Zabiem (pow. kosowski).

Walka z nierzadem w czasach powojennych
zostala zmodyfikowana w ten sposéb, ze domy
nierzadu nie sa tolerowane, a do nadzoru i rege-
stracji prostytutek wprowadzono czynnik spolecz-
ny. W komisjach sanitarno-obyczajowych bierze
udzial poza komendantem policji 1 lekarzem urze-
dowym rowniez delegat towarzystw-opiekunczych.

Akcja lecznicza zyskuje wydatna pomoc w akeji
propagandowe) przeciwweneryczne] (broszury, pla-
katy). W akcji propagandowe) wspoldziala z Dec-
partamentem Zdrowia Polskie Towarzystwo Euge-
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niczne z centrala w Warszawie i filjami w Pozna-
niu, Wloclawku, Grudziadzu, Bialymstoku, Grodnie
i Wilnie.

Budzet panstwowy na walke z chorobami we-
nerycznemi przedstawia sie nastepujaco:

w r. 1924 budzet wynosil zI. 198,186
1925 » » 351,163
1926/7 ” » 329,000
I 927//8 ”» ” 1 3 521800
l 9281/9 ”» ”» ”» 367,800

O zapadalnosci na choroby weneryczne w Pol-
sce Niepodleglej sadzi¢ mozemy na podstawie sta-
tystyki Kas Chorych.

Na 1,000 ubezpieczonych przypada zapadnieé
na choroby weneryczne:

wr. 1926
W Wojewddztwach Centralnych . . 4,92
" wschodnich. . . . 3,25
" zachodnich. . . . 3,36
poludniowych . . . 2,58
na Slasku Cleszynsklm e e e 2,32

Wyze) przytoczone dane Kas Chorych daja
do myslenia, ze rozmiary kleski weneryczne] w Pol-
sce dzisiejsze]j nie przedstawiaja sie grozniej, niz
w Austrji (4,25° ) oraz Prusach (2,8%/,,) przedwojen-
nych, jesli wezmiemy pod uwage ogromny przyrost
chorob wenerycznych, jaki mial mieisce w latach
wojny swiatowe;.

Mozna przypuszczaé, ze najwyzszy wspolczyn-
nik zapadalnosci na choroby weneryczne w woje-
wodztwach centralnych jest pomekqd dalekiem
echem oplakanego stanu lecznictwa i szpitalnictwa
z czasow zaboru rosyjskiego oraz dlugiego postoju
wojsk rosyjskich. Wiemy, ze pewne gubernje ro-
sy)skie byly i sa nawiedzane przez kile endemiczna,
o czem swiadczy wysoki wspolczynnik zapadalno-
sci na kile przed wojna (gubernje: Kurska—82,1%/,,,
Wlodzimierska 81°/,, Czernihowska 93%/,,).

Wobec braku ustawy o obowiazkowem zgla-
szaniu do wladz przypadkéw choréb wenerycznych
trudno jest podaé¢ w liczbach bezwzglc;dnych roz-
miary kleski wenerycznej w Polsce i poréownaé
stan obecny te) kleski ze stanem przedwo;ennym
Mozna wypowiedzieé¢ sie natomiast o stopniu roz
woju panstwowe] akcji przeciwwenerycznej.

Rozwm szpitalnictwa dla ludnosci cywxlne)
w pordwnaniu z okresem przedwoiennym i wojen-
nym wykazuje znaczna poprawe. Lecznictwo przy-
chodniane, poza szczatkowem leczeniem w ambula-
torjach szpitalnych, w czasach przedwojennych nie
istnialo. Leczenie chorych wenerycznych w szpita-
lach bylo bardzc krotkotrwale. Obecnie leczenie to
jest dluzsze, zgodme z postulatami najnowszych
poje¢ naukowych w dziedzinie wenerologji.

Wprowadzenie w zycie ustawodawstwa o ukez-
pieczeniach spolecznych postawilo walke z choro-
bami wenerycznemi na tory idealne w pordéwnaniu
do ery przedwojennej. Dzieki sieci oddzialow we-
neryczno-szpitalnych, sieci przychodni panstwowych
i samorzadowych oraz dzieki istniejacym juz osrod-
kom zdrowia, akcja lecznicza stanela na fundamen-
cie realnym, uprzystepniajac leczenie sie najuboz-
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szym masom ludnosci. Propaganda przeciwwene-
ryczna, prowadzona z coraz wiekszym nakladem
pieniedzy i energji, przedstawia czynnik, uswiada-
miajacy o skutkach choréob wenerycznych, a zatem
sklama]acy ludnos¢ do szukania opieki lekarskie;.
O tem, ze dotychczasowa (powojenna) akc;a prze-
cilwweneryczna przymosla rezultaty oczywiste, swiad-
czy fakt, ze w ambulatorjach szpitalnych czy ka-
sowych, w przychodniach panstwowych czy oddzia-
tach szpitaloych przypadki kily drugorzedowej,
a tembardziej trzeciorzedowe) staly sie rzadkoscia.
Jeszcze przed niewielu laty na oddziale wenerycz-
nym w szpitalu sw. Lazarza spostrzegano przypadki
kily ze zniszczeniem calkowitem szkieletu nosa,
calego policzka, podbrédka lub narzqd(’)w plcio-
wych. Obecnie tych przypadkéw omal ze nie spo-
strzegamy wiece). Dzieki wprowadzeniu drobnowi-
dzowego badania owrzodzen kilowych*pierwotnych
na kretki blade, leczenie chorych kilowych czesto-
kroé¢ sie rozpoczyna w okresie, kiedy krew nie wy-
kazuje zmian chorobowych, czyli przed wystapie-
niem dodatniego odczynu Wassermanna we
krwi. Takie wczesne, a nawet poronne leczenie
przyczynilo sie wlasnie do tego, ze nadzwyczaj
rzadko spostrzega sie przypadki kily w calkowitym
rozwoju, co ma kolosalne znaczenie spoleczne.

Aczkolwiek lecznictwo przeciwweneryczne
w chwili obecneJ osiagnelo wysoki poziom, to jed-
nak nie usunieto mebezpleczenstwa zarazania lud-
nosci chorobami wenerycznemi przez osoby lekko-
myslne, przestepcze i nieleczace sie. Obecny system
reglamentacji stoi temu na przeszkodzie.

System reglamentacji polega na regestracji
prostytutek 1 nadzorze lekarskim nad niemi. Nad-
zor lekarski jednak obeimuje znikoma czesé ogolu
prostytutek a pomija - legjon prostytutek tajnych
i zarazonej ludnosci meskiej. Wartos¢ sanitarna
ogledzm prostytutek zostala zdyskredytowana Po-
zostaja w bledzie ci, ktérzy doszukuja sie w k51a-
zeccce kontroli lekarskiej u prostytutki gwarancji
bezpieczenstwa w korzystaniu z ustug regestrowa-
nych prostytutek. Ogol spoleczenstwa ktory na
wlasnem zdrowiu stwierdzil ,wartosé¢” tej gwaran-
cji, moze straci¢ zaufanie do calego aparatu pan-
stwowego w walce z chorobami wenerycznemi,
a szczegodlniej do akceji propagandowo - przeciwwe-
nerycznej, w ktore) poklada sie duze nadzieje.
Drobna latoros] realnych korzysci, ktora wzrasta
na gruncne propagandy, lecznictwa i szpltalmctwa
przeciwwenerycznego, wiednie, przygluszona przez
zielsko reglamentacji nierzadu.

PISMIENNICTWO.
1) Walka z chorobami wenerycznemi i nierzadem. Dr.
L. Wernic. 2) O zwalczaniu choréb wenerycznych w Pan.
stwie Polskiem. Dr. L. Wernic. 3) Rocznik ubezpieczen

spolecznych. Rok 1926. 4) Rocznik statystyki R. P. Rok 1928.
5) Venerische Krankheiten, ihre eugenische Bedeutung und ihre
Bekimpfung. Prof. Emst Finger.
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Walka z alkoholizmem we wskrzeszonej

Polsce.

Podat

Dr. Stanistaw DERESZ (Warszawa-Tworki).

Okres pierwszego dziesieciolecia po odzyska-
niu niepodleglosci przez nasze Panstwo konczymy
pod znakiem wzrastajacego zrozumienia dla kierun-
ku zapoblegawczego w medycynie. Olbrzymie za-
Interesowanie stacjami hlg]eny zapoblegawcze], t.
zw. ,Osrodkami zdrowia” rokuje ich nalezyte wy-
korzystanie dla celéow podniesienia zdrowotnosci
kraju. Prawidlowa organizacja zwalczania chorob
spolecznych nie da sie przeprowadznc bez wlacze-
nia do zakresu ich dzia'ania walki z alkoholizmem,
jako choroba spoleczna, ktora nie znajduje nale-
zytego zrozumienia $rod sfer rzadzacych i — nie-
stety —- w swiecie lekarskim.

Wprawdzie mamy w tej dziedzinie dorobek,
imponujacy nawet obcym, ale sa to wyniki wysil-
kow nie tyle stanu lekarskiego, ile jednostek, pra-
cujacych na innych polach niwy spolecznej. Trze-
ba, aby lekarze w rocznice |0-ciolecia wskrzesze-
aia Polski zajeli zdecydowane stanowisko i nie-
dwuznacznie zaznaczyli, ze alkoholizm uwazaja
za chorobe spoleczna, ktora nalezy zwalczaé nie
mniej energicznie, niz kile lub gruzlice.

Lekarzy, ktorzy ofiarnie niesli swe zycie i pra-
ce w pierwszych szeregach szermierzy o Niepodleg-
losé Polski, nie moze zabrakna¢ w zadnej dziedzinie
zycia spolecznego przy ugruntowaniu bytuzdobyte;j
z takim trudem wolnej Ojczyzny, a tembardziej leka-
rze nie moga uchyli¢ sie od organizacji tego dzialu
spolecznego, ktory lezy w zakresie ich wlasnych
obowiazkow, t. j. w dziele budowy naukowych
podstaw zwalczania choréb. Musimy wytknaé¢ dro-
ge, po ktorej ma is¢ w nastepnem dziesiecioleciu
walka z alkoholizmem, nakresli¢ plan akcji, zgod-
ny z wymogami i zdobyczami nauki.

Gdy spojrzymy na przeszlos¢ naszego narodu,
to widzimy, ze z okresu przedrozbiorowego nie
mamy dowodoéow do stwierdzenia, ze warstwy rza-
dzace rozumialy niebezpieczenstwo, wyplywajace
z pijanstwa dla narodu i kraju. Nawolywania
wybitniejszych jednostek za czasow Zygmuntow-
skich i Sejmu Wielkiego nie zdolaly ani zapobiec
wydaniu, ani spowodowaé¢ zmiany prawa propina-
cyjnego, ktore tyle zla przynioslo Polsce wogdle,
a w szczegolnosci b. Galicji, gdzie przetrwalo do
roku 1912. Prawdopodobnie z owych czaséw po-
chodzi opinja o opilstwie Polakéw, opinja, uwien-
czona we francuskiem przyslowiu: Pijany, jak Polak.

ycie porozbiorowe poszczegolnych dzielnic
potoczylo sie¢ rozmaicie w zaleznosct od wplywow
zaborczych,

Jezeli zestawimy obraz, naszkicowany przez
dr. Jakéba Szymkiewicza w ksiazce, wydane;j

r. 1918 p. t.: ,Dzielo o pijanstwie”, ze stosunka-
mi w naszem spoleczenstwie przed wybuchem woj-
ny europejskiej, pod wzglt:dem rozpowszechmema
nalogu pijanstwa, to musimy przyznac. ze okres
niewoli, nieszczesé¢ 1 przesladowan w znacznym
stopniu wytrzezwil narod polski. Wszystkie dziel-
nice w tym czasie, t. j. w latach 1900 - 1913, pod
wzgledem ilosci spozywanego alkoholu wykazuja

cyfry nizsze, niz inne kraje europejskie, nawet
GahCJa, gdzne wskutek wzmiankowanego prawa
propinacyjnego np. Krakow w 1912 roku mial jeden
zaklad sprzedazy napojow alkoholowych na kazde
175 mieszkancow.

Wprowadzenie przez najezdzcow w czasie woj-
ny calkowitej lub czesciowej przymusowe) trzezwosci
oddzialalo jeszcze bardziej dodatnie (M. Skiba.
+-Zakaz alkoholu a dobrobyt” »Walka z alko-
holizmem” N. X — XIII). W tym czasie we-
dlug slow prof. Radziwillowicza — alkoholizm
znikl zupelnie w zyciu, klinikach i sadach (prof.
Radziwillowicz — ,Alkoholizm i walka z nim
w Polsce”. — ,Nowiny Psychiatryczne” 1925 zesz.
3). Z chwila wskrzeszenia Polski sprawa przy]e,la
obrot gorszy: pijanstwo rosnie 1 szerzy sie z sila
coraz wieksza, zataczajac wciaz szersze kregi i po-
ciagajac za soba coraz wieksza liczbe ofiar.

Rozmiary artykuiu nie pozwalaja mi na przy-
toczenie wiekszego materjalu statystycznego na
poparcie tego twierdzenia, pozwole sobie podaé
tylko pare cyfr: 1) Liczba przyjetych do szpitali
psychicznie chorych alkoholikéw wedlug Bronisla-
wa Handelsmana wynosila:

1913 r. 1915 1920
423 m. 34 k. 78 m. 13 k. 537 m. 51 k.

2) Tegoroczne dane szpitalaw Tworkach za 10
miesiecy (I-I — 31-X.28): Przyjeto do szpitala 405
osob (221 m. + 184 kob.), odmoéwiono przyjecia
dla braku miejsc 576 osobom. Z posrod przyje-
tych alkoholizm spowodowal umieszczenie w szpi-
talu 12 mezczyzn (précz podsadnych), czyli ze
prawie u 6°, z posrod tych mezczyzn, ktérym ,.po-
szczescilo sie“ uzyskaé miejsce w Tworkach alko-
hol spowodowal powstanie choroby psychiczne;j.

3) W przychodni przeciwalkoholowej w War-
szawie (Pulawska 91 przy 1 Stacji ng]eny zapo-
biegawczej) w ciaggu rocznego okresu istnienia przy-
chodni (1-X1-1927 — 31-X-1928) udzielono 956 po-
rad lekarskich 258 osobom. Z posrod zarejestrowa-
nych alkoholikow mieszkancow Mokotowa, jako
teren dzialalnosci Stacji, z 787 osobami jeszcze
nie nawiazano kontaktu z powodu niedostatecznej
liczby pielegniarek spolecznych przychodni. Reje-
stracja naduzywajacych alkoholu mokotowian jesz-
cze nie zakonczena. Otoczeniu alkoholikow udzie-
lono 1023 porad, detyczacych postepowania z nimi.

‘Spoleczenstwo nasze mstynktowme zrozumialo,
ze w wodce czai sie wrog nowy, wrog wewnetrz-
ny, nie mniej straszny, niz zewnetrzny, z takim
trudem i mozolem odparty od granic Polski. Dzieki
temu odruchowi samobronnemu, jednostki, orjentu-
jace sie w sytuacji, zdolaly przeprowadzi¢ przez
ciala prawodawcze Ustawe z dnia 23.1V.1920 r.
Ustawa ta, przyjeta przez przedstawicieli spoleczen-
stwa. jest — niestety — dotychczas lekcewazona
nawet przez tych ktorzy winni staé na jej strazy.
Chwalimy sie nia na kongresach i posiedzeniach
miedzynarodowych, a w domu gwalcimy na kaz-
dym kroku. Stosunkowo szczuple grono oséb,
oddanych walce z alkoholizmem, czyni heroiczne
wysilki, aby obudzi¢ sumienie| spoleczne, ale srod
nich lekarzy, oddanych sprawie bez =zastrzezen
i bioracych od poczatku niepodleglosci czynny
udzial w tej walce, mozna polizy¢ na palcach jed-
nej reki.
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Okres pierwszego dzxe51¢c101ec1a niepodleg-
fosci Polski nalezy uwazaé¢ za okres pod tym
wzglcdem wstepny; grunt zostal przygotowany przez
tych, co niesli w spoleczenstwo hasta walki z pi-
janstwem; o obecnie musimy zabraé¢ sie do pracy, my
lekarze, i przejs¢ do czynnego zwalczania skutkow
naduzywania alkoholu przez leczenie alkoholikéw,
aby obroni¢ spoleczenstwo przed niebezpieczenst-
wem, grozacem mu z tej strony. Jako dorobek
spoleczny w sprawie walki z alkoholizmem mamy
1) Ustawe przeciwalkoholowa, 2) dziesiecioletnia
prace, uswiadamiajaca spoleczenstwo przez zwolen-
nikéw abstynencji, zorganizowanych w towarzyst-
wach przeciwalkoholowych, przez Min. Osw. Publ,,
ostatnio przez niektore samorzady, Panstwowa Szko-
le Higjeny i Dep. Zdrowia Publ. Min. Spraw Wewn.,
3) wydawnictwa przeciwalkoholowe ,, Trzezwosé¢”,
»Walka z alkoholizmem* pod red. J. Szyman-
skiego i ,Swit”, organ , Wyzwolrnia”, 4) szerze-
nie trzezwosci przez Harcerstwo Polskie, 5) przy-
chodnie przemwalkoho]owe w Poznaniu i Warsza-
wie {organizuje sie 1 we Lwowie), 6) zaklady dla
alkoholikéw w Gosciejewie (st. Rogozno, wojew.
Pozn.) 1 w Tarnowskich Goérach.

Dorobek niewielki w poréwnaniu z ogromem
nedzy, spowodowanej przez alkohol, ale dostatecz-
ny, aby zacheci¢ lekarzy do poglebienia pracy
w tym kierunku.

Sama propaganda nie wystarczy. Trzeba czy-
néw, czynami teml, przemawiajacemi do rozumu
zamteresowanych bgda konkretne wypadki wyle-
czenia alkoholikéw i realne wyniki zapobiega-
nia szerzeniu sie pijanstwa. Stanie sie to mozli-
wem, gdy

1) uznamy, ze nalogowy alkoholizm jest cho-
roba, podlegajaca leczeniu,

2) zaliczymy alkoholizm do choréb spolecz-
nych,

3) bedziemy zwalczali alkoholizm naréwni z kila
i gruzlica,

4) swoja powaga pobudzimy Rzad, samorzady
1 spoleczenstwo do energicznej walki z alkoholiz-
mem,

5) przekonamy wlasciwe czynniki, ze na walke
z alkoholizmem nie nalezy zalowaé plemedzy, gdyz
wydatek ten oplaci sie sowicie przez zmniejszenie
w nastepwie wydatKow na opieke spoleczna,

6) a najwazniejsza, gdy sami przestaniemy
dawaé¢ zly przyklad pacjentom i swem postepowa-
niem bedziemy przyswiecali otoczeniu.

Zrozumienie coraz powszechniejsze znacz nia
»Osrodkéow Zdrowia* dla zapobiegania chorobom
pozwala przypuszczaé, ze przychodnie przeciwalko
holowe, zorganizowane przy .Osrodkach®, wezma
na sie cigzar walki ze skutkami naduzywania alko
holu i beda pierwszem najwazniejszem ogniwem
w lancuchu instytucyj, powolanych do tego celu.
Nizej podany projekt zakresu dzialania przychodni
przeciwalkololowej wyjasénia, w jaki sposdb przy-
chodnia ma dzialaé¢. Jako drugie ogniwo, musza pow-
sta¢ zaklady dla alkoholikow, a jako trzecie -~ spo-
leczna praca uswiadamiajaca i lagodzaca skutki
naduzywania alkoholu. Najwazniejszym jednak po-
stulatem jest Claglosc opieki lekarskiej nad alkoho-
likiem, to znaczy, ze alkoholik- leczony czy wyle-
czony winien pozostawaé przez 2 — 3 lata w polu
obserwacyjnem przychodni przeciwalkoholowej, ze-

I

by mie¢ moralne oparcie nawet wtedy, gdy, jako
wyleczony, opusci zaklad leczniczy.

Ze wzgledu na koniecznosé roztoczenia opieki
nad psychicznie chorymi, pozostajacymi poza za-
ktadami leczniczemi, przychodnia przeciwalkoho-
lowa moglaby wlaczyé do swych agend i opieke
pozazakladowa nad psychicznie chorymi. W takim
razie obowiyzki przychodni wygladalyby w sposob
nastepujacy:

Zakres dzialania przychodni przeciwalkoholo-
wej i opieki pozazakladowej nad psychicznie cho-
rymi przy miejskiej Stacji Higjeny Zapobiegawcze]
(oérodku zdrowia).

Przychodnia przeciwalkoholowa i opieki po-
zazakladowej nad psychicznie chorymi

1) winna by¢ kierowana przez lekarza psy-
chjatre-spolecznika, dokladnie obeznanego z zada-
niami przychodni; do pomocy lekarzowi ma by¢
przydzielona dostateczna liczba pielegniarek spo-
lecznych, odpowiednio wyszkolonych;

2) prowadzi ewidencje alkoholikéw, psychicz-
nie chorych i degeneratow spolecznych, zamieszka-
lych na terenie dzialalnosci Stacji Higjeny Zapo-
biegawczej (osrodka zdrowia);

3) roztacza opieke lekarska nad tymi pacjen-
tami i udziela porad im oraz ich otoczeniu w spra-
wach, zwiazanych ze stanem ich zdiowia;

4) pobudza miejscowe speleczenstwo do wal-
ki z alkoholizmem i do wykonywania opieki nad
psychicznie chorymi:

5) interwenjuje w razie potrzeby uzyskania
pomocy dla nich ze strony innych wydzialow Ma-
gistratu, crganow spolecznych czy wladz rzado-
wych;

6) utrzymuje kontakt z zakladami dla alkoholi-
kéw, stacja ratownicza dla oséb, zatrutych alko-
holem, i ze szpitalami dla psychicznie chorych;

7) prowadzi mater]aly statystyczne, dotyczace
walki z alkoholizmem 1 opieki nad psychicznymi
na danym terenie;

8) uéwiadamia ludnos¢ o istocie cierpien
psychicznych i o szkodliwosci alkoholu badz wprost,
badz za posrednictwem wydzialu oswiaty i kultury,
czy tez odnosnych towarzystw;

9) dazy do pozyskania poparcia swych zadan
ze strony calego zespolu pracownikow Stacji;

10) kierownik przychcdni komunikuje sie z in-
nemi instytucjami za posrednictwem kierownika
Stacji, wzglednie w jego imieniu, o ile zostanie do
tego upowazniony.

Dziesigciolecie Niepodleglosci w rozwoju

opieki nad psychicznie chorymi w Polsce.

Podal
Dr. Witold LUNIEWSKI (Tworki),

W obrazie tego gigantycznego rozwoju zycia
polskiego, na ktéry patrzy kazdy, komu dane bylo
dozy¢ do utesknio ej chwili wyzwolenia Polski
z pet niewoli, i ktc, jak my, ma dzis moznoéé po-
dziwiania blogich owocéw dziesieciolecia niepodle-
glego bytu Panstwa Polskiego — sprawy opieki
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nad psychicznie chorymi zepchniete zostaly do roli
kopciuszka.

Kiedy patrzymy na przewvzszajacy najbuj-
niejsza fantazje wspamaly rozwoj naszego wojska,
kiedy podziwiamy imponujacy rozrost naszego szkol-
nictwa, rozbudowe komunikacji, udoskonalenie na-
szego rolnictwa, handlu i przemyslu, kiedy rzucimy
okiem na to, co sie stalo w rozwoju naszych sto-
sunkéw spolecznych, na nieslychany wykwit wiel-
kiego i zlozonego aparatu ochrony pracy i ubez-
pieczen spolecznych, gdybysmy nawet ograniczyli
sie do przejrzenia tego mniej bujnego odcinka niwy
zycia polskiego, ktory obe]mu]e scislejsze sprawy
ochrony zdrowia ludnosci i pomocy lekarskiej dla
niej i porownali to, cosmy ujrzeli, z tem, co sie
dzieje na polu opieki nad psychicznie chorymi
w wyzwolonej Polsce, nie moglibysmy oprzeé sie
wrazeniu, ze rozwo) innych dziedzin naszego zycia
dokonal sie niejako kosztem zastoju w tej dziedzinie.

Przeciez w ciagu 10 lat istnienia Niepodleglego
Panstwa Polskiego nie pobudowalismy ani jednego
nowego Zakladu Psychjatrycznego'), a z nieslycha-
nie nedznego inwentarza instytucy] pomocy psy-
chjatrycznej, niewystarczajacego nawet dla najskro-
mniejszych naszych potrzeb przed wojna, stracilis-
my za czasow Niepodleglosci dwa wielkie zaklady,
jeden z nich (Wilejka) poszed! na potrzeby wojska,
drugi (Wejherowo) zostal na dluzszy czas oddany
do uzytku Urzedu Emigracyjnego i ochrony dzieci
syberyjskich. Przy pospiesznem zakladaniu funda-
mentow panstwowosci Polskiej i polskiego samo-
rzadu terytorjalnego, przy gwaltownej potrzebie
zaspokojenia innych, bardzo pinych bolaczek nie
bylo czasu, srodkow, ani ludzi na to, zeby zajac
sie sprawami opieki nad psychicznie chorymi.

Dopiero powoli przyszed! czas na sprawy psy-
chjatryczne: rok dziesieciolecia Niepodleglosci Pol-
ski jest rokiem wykonczenia projektu jednolitej dla
calego Panstwa ustawy o opiece nad psychicznie
chorymi, zarazem jest on rokiem zapoczatkowania
budowy kilku wiekszych zakladow psychjatrycznych
wojewodzkich. Jutrzenka lepszej przyszlosci zaczy-
na zatem swita¢ takze i na tym padole nedzy na-
szego zycia. Narazie oéwieca ona przeciez tylko
dobre checi tych, ktorzy krzataja sie kolo naprawy
rozpacz]xwe; rzeczywistosci — zupelnego braku
miejsc dla tysiecy, jesli nie dziesiatkow tysiecy
psychicznie chorych, potrzebujacych opieki zakla-
dowe;j.

Katastrofalny brak miejsc dla psychicznie
chorych w Polsce, wzrastajacy z roku na rok od
dnia odzyskania Niepodleglosci, nie jest i nie byl
niespodzianka. Mowilo sie i1 pisalo o tem odda-
wna nietylko w Polsce, ale i poza jej granicami.
Jeszcze w r. 1899 Rychlinski podnidst alarm
z tego powodu, ze naliczyl w b. Kongresowce 18.760
psychicznie chorych, dla ktorych juz wtedy nie
bylo miejsca w Zakladach. Pisal o tem takze

r. 1905 Meczkowski, pisal w Rosji Jako-
wlenkoiw 1909 r. Erickson. Oplakany stan
opieki nad psychicznie chorymi w b. Kongresowce
przedstawil w r. 1911 na ,Zjezdzie lekarzy pro-

1} Jedyny Zakiad. jaki przybyl nam w czasie dziesieciole-
cia, a mianowicie zaklad panstwowy na Antokolu w Wilnie,
mieéci sie w budynku przerobionym i jest obliczony zaledwie

Jdla 100 — 120 chorych.
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wincjonalnych Krolestwa Polskiego® Chodzko.
Na podstawie starannie przeprowadzone) ankiety
obliczyl on, ze ogdlna liczba rozporzadzalnych

I6zek psychjatrycznych w b. Kongreséwce wynosila

w dn. 1. | 1911 r. maximum 2657 lozek, liczbe zas
chorych w tym czasie obliczal Chodzko na
37.000.

Bogaty materjal cyfrowy, dotyczacy opieki nad
psychicznie chorymi w b. Krélestwie Polskiem, zarow-
no co do liczby miejsc, jak i jakosci opieki zakla-
dowej przedstawil Chodzko ponownie w r. 1918,
Praca Chodzki pod tytulem ,Stan opieki nad
umyslowo chorymi w Krolestwie Kongresowem
w ostatnich latach okupacji rosy]skle] i w chwili
obecnej“, wydana w ,Ksiedze zliorowej Szpitala
Kochanéwka” ku uczczeniu 15-lecia jego istnienia,
konczy sie zdaniem nastepujacem:

+~Sprawa opieki nad umyslowo chorymi w Kré-
lestwie stanowi najsmutniejsza karte dziejow kul-
tury polskiej pod zaborem rosyjskim*.

Nie bylo tajemnica, ze takze w b zaborze
austrjackim opieka nad psychicznie chorymi byla
przed wojna niedostateczna. Pisal o tem i Kohl-
berger wr. 1907 i Mazurkiewicz w r. 1912,
i nikt nie ludzil sie co do tego, ze nawet po catko-
witem uruchomieniu budu]acego sie podowczas Za-
ktadu w Kobierzynie glod mle]sc psychjatrycznych
w Malopolsce bedzie nasycony.

Znacznie lepiej przedstawiala sie sprawa opieki
nad psychlczme chorymi w b. zaborze pruskim,
ale i tu nie stala ona pod wzgledem stosunku
liczby miejsc zakladowych do liczby ludnosci na
poziomie stanu przecietnego dla cesarstwa uiemiec-
kiego. jako calosci: przy jednem lozku na 667 mie-
szkuncow w Poznanskiem, na 593 mieszkancow
w b. prowincji Prus Zachodnich i na 583 mieszkan-
cow na Slasku — imperjum niemieckie, jako calos¢,
posiadalo | miej-ce na 453 mieszkancow.

Uposledzenie ziem polskich pod wzgledem
opieki nad psychicznie chorymi bylo zatem rzecza,
skonstatowana juz przed wojna.

W granicach odrodzonego Panstwa Polskiego,
przesunietych daleko poza Bug, stan rzeczy nie po-
prawil sie, ale przeciwnie: znacznie sie pogorszyl.
Tereny na wschod od Bugu, cala wielka pola¢ zie-
mi, obejmujaca dzisiejsze wojewodztwa: Nowogrodz-
kie, Wilenskie, Poleskie, Bialostockie i Wolynskie,
wniosly do naszego bilansu opieki psychjatryczne;j
olbrzymle cigzary i nie daly nam wzamian prawie
ze zadnego dorobku miejsc psych]atrycznych Z za-
kladow, ktére obslugiwaly te ziemie przed wojna,
dwa (zaklad w Winnicy i w Minsku Litewskim)
znalazly sie poza granicami Polski, trzeci zas za-
klad w Wilejce zostal zamieniony na koszary woj-
skowe.

Z chwila ukonstytuowania sie granic Panstwa
i jego podzialu administracyjnego trzeba bylo prze-
dewszystkien zebraé dokladniejsze dane co do
istotnego stanu rzeczy w zakresie opieki nad psy-
chicznie chorymi w Polsce Odrodzone], aby na pod-
stawie tych danych opracowa¢ plan akcji zarad-
czej. Trzeba bylo przedewszystkiem zebraé licz-
bowe dane co do potrzeb ludnosei; —Zadanie to
podjete zostalo w r. 1924 przez o6wczesna Gene-
ralna Dyrekcje Sluzby Zdrowia, ktora rozpisala
ankiete, majaca na celu sporz:dzenie pewnego ro-
dzaju spisu psychicznie chorych z podzialem ich
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wedlug ptci, wieku i zgruba

nosci.

ocenione] socjal-

Wyniki tej ankiety zostane opracowaly bardzo
szczegolowo przez Dr. Bednarza i ogloszone dru-
kiem w ,Roczniku Psychjatrycznym” w r. 1927,
Z zestawienia anklety d0w1ed21ellsmy sie, ze w dn.
1.1 1925 roku na obszarze Panstwa Polskiego zare-
jestrowano 21.922 osoby psychicznie chore, ktére
potrzeba pomiesci¢ w zakladach psychjatrycznych.
Poniewaz zaludnienie Polski wynosilo w tym czasie
26.866.311 glow, przeto z wyniku ankiety dowiedzie-
lismy sie, ze | psychicznie chory, potrzebujacy po-
mocy zakladowej, przypada przecietnie na 1225
mieszkancow kraju. Rozmieszczenie zapotrzebowa-
nia mle]sc psych]atrycznych nie jest przec1ez wszg-
dzie rownomierne: osrodki wielkomiejskie i gesciej za-
ludnione okregi przemyslowe potrzebuja stosunkowo
wiecej l6zek psychjatrycznych, niz okregi rolnicze,
rzadziej zaludnione. Ponadto ankieta ujawnila pe-
wien zwiazek pomiedzy intensywnoscia zapotrze-
bowania lo6zek psychjatrycznych i poziomem kul-
turalnym ludnosci w poszczegolnych dzielnicach

Polski.

Po zapoznaniu sie z potrzebami ludnosci w za-
kresie opieki nad psychicznie chorymi zaszla po-
trzeba dokladniejszego zainwentaryzowania tych
instytucyj i srodkéw leczniczych, ktéremi rozpo-
rzadzamy dla tego celu. Kwestjonarjusz, rozeslany
do wszystkich wojewddztw w r. 1926, stwierdzil,
ze posiadamy na obszarze Panstwa Polskiego 42
zaklady lecznicze, do ktorych sa przyjmowani
psychicznie chorzy. We wszystkich tych zakla-
dach moglismy pomiesci¢ 10.929 chorych, co przy

porownaniu z liczba ludnoéci daje nam 1 lézko
psychjatryczne na 2488 glow ludnosci. Jezeli
zatem porownamy liczbe chorych, potrzebuja-

cych pomocy zakladowej, z liczba miejsc rozpo-
rzadzalnych, stwierdzimy; ze okolo 11.000 psychicz-
nie chorych nie moze znalezé miejsca w zakladach
istniejacych.

Stan rzeczy jest w rzeczywistosci znacznie
gorszy, niz wykazuja ankiety, poniewaz liczba cho-
rych, potrzebujqcych zakladu, jest z pewnoscia
wieksza w poréwnaniu z tem, co UJawmly spisy,
sporzadzone bez udzialu lekarzy przez nizsze or-
gany administracji, a takze i z tego powodu, ze
przy ustalaniu pojemnosci poszczegolnych zakladow
nie byly brane w rachube jednolite normy szescien-
nosci i pownerzcbm sal zakladowych, i nie ulega
watpliwosci, ze we wszystkich zakladach normy te
sa liczone niedopuszczalnie skapo. Opierajac sie
na danych cyfrowych krajow Europy Zachodniej
1 naszych dzielnic zachodnich, w ktorych opieka
nad psychicznie chorymi jest wyze] postawiona,
mozemy $mialo i bez obawy przesady stwierdzi¢,
ze potrzebujemy nie mniej, niz | l6zko, na 1000
mieszkancow kraju, ze zatem przy liczbie ludnosci,
dochodzacej do 30.000.000, potrzebujemy okolo
30.000 t6zek psychjatrycznych. Liczac, ze mamy
ich okolo 10.000, dojdziemy do wniosku, ze brak
nam jeszcze okolo 20.000 lozek psych]alrycznych

Pod wzgledem zakresu dzialania 1 stanowiska
prawnego zaklady leczmcze, przyjmujace psychicz-
nie chorych, dadza sie podzieli¢ na nastepujace
grupy:

1. Zaklady psychjatryczne publiczne
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a) utrzymywane przez Panstwo (3 zaklady)

b) N ., organy samorzadu te-
rytorjalnego (10 zakl.),

c) utrzymywane przez organizacje
o charakterze dobroczynnym (3 zaklady,

d) kliniki uniwersyteckie (3).

2. Oddzialy psychjatryczne przy szpitalach
ogolnych

a) ze stala opieka lekarzy psychjatrow (5 od-
dzialow),

b) bez nalezytej opiekilekarskie (7 oddzialow),

3. Oddzialy psychjatryczne przy szpitalach
wojskowych (6.

4. Zaklady prywatne (5).

Rozmieszczenie istniejacych w kraju instytucy]j
pomocy psych]atryczne] jest w najwyzszym stop-
niu nierownomierne: obok wojewodztwa pomor-
skiego, ktore posiada | lozko psychjatryczne na
439 mleszkancow, obok Slqska z | I6zkiem na 639,2
mieszkancéw i Wielkopolski z | lozkiem na 894,8
mieszkancéw, mamy 5 wojewodztw, ktéore nie po-
siadaja u siebie ani jednego l62ka psychjatrycznego,
i wojewodztwo kieleckie z 1 tozkiem na 253.573
mieszkancow.

Tablica (p. str. 847) daje nam obraz graficzny
ustosunkowania liczby miejsc zakladowych do zalud-
nienia poszczegolnych wojewodztw 1 liczebnosci woj-
ska, wyrazonych w calych tysiacach liczby ludnosci.
Poszczegdlne sektory kola odpowiadaja liczbie lud-
nosci w wojewodztwach. Sektory zakreslone odpo-
wiadaja liczbie miejsc zakladowych, jakie posiadaja
wojewodztwa.

Kwestjonarjusz wykazal, ze przy ogélnej licz-
bie 10.929 miejsc w zakladach psychjatrycznych
ruch chorych objal w ciagu roku 1926 9608 chorych
przybywajacych i 9284 ubywajacych z zakladéw.
Ogoélem liczba psychicznie chorych, leczonych we
wszystkich zakladach psych]atrycznych w ciagu
roku, doszla do 20.496 osob, a liczba dni zaklado-
wych wyniosla 4.152.428; liczba zmarlych wyniosla
1237 1 w stosunku do ogélnej liczby leczonych sta-
nowi przecietnie 6,04°/,. Ogoélny koszt opieki nad
psychicznie chorymi we wszystkich zakladach czyn-
nych na obszarze calego Panstwa wyniésl w roku
1926 14.764.837 zl. 28 gr. i obciazyl glowe ludno-
éci w Panstwie przecietna kwota 54,6 groszy w ciagu
roku. Z ogdlnej kwoty wydatkéw wszystkich zakla-
déw inwestycje kosztowaly zaledwie 641.667 zl. 41 gr.

Przy szczegélowem wejrzeniu do gospodarki
psychjatrycznej istniejacych zakladéw stwierdzono,
ze okolo 1500 chorych, ktéorzy zajmuja miejsca za-
kladowe, nadawaloby sie do zwolnienia z zakladu,
gdybysmy posiadali regjonalna opieke psychja-
tryczna pozazakladowq Ten typ opieki psychja-
trycznej, znacznie oszcz¢dme]szy od opieki zakla-
dowej, ktory rozwija sie bardzo pomyslnie w krajach
Europy Zachodniej i stanowi doniosle uzupelnienie
metod postepowania psychjatrycznego, nie ma u nas
jeszcze zastosowania w zadnej dzielnicy.

W zakladach naszych pozostaje dosé znaczna
liczba dzieci do lat |5, narkomanow i epileptykéw,
dla ktorych moznaby bylo pobudowac zaklady spe-
c;alne, przez co osiagneloby sie znaczne odciaze-
nie panujacego przepelnienia.

W kilku zakladach mamy pokazna liczbe cho-

rych kryminalnych, internowanych z decyzji sadéw,
kiérych na]ezaloby tez scislej weodrebnié.

spoleczne
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Jedna z najbolesniejszych bolaczek naszej
opieki nad psychicznie chorymi jest brak wykwali-
fikowanych sil lekarskich. W dniu 1.1 1927 r. mieli-
$my dla calego obszaru Panstwa z jego 30-miljo-
nowa ludnoscia zaledwie 138 lekarzy, zatrudnionych
w zakladach psychjatrycznych, w tem psychjatrow
sensu stricto zaledwie 70.

Przy tak szczuplym zasobie sil wykwalifiko-
wanych, kiedy jeden psychjatra przypada niemal
na '/, miljona ludnosci kraju, trudno wyobrazié sobie
nawet najskromniejsza probe racjonalnej organizacji
opieki nad psychicznie chorymi. Jezeli z ogdlnej
liczby 138 lekarzy, zatrudnionych w zakladach
i szpitalach, odliczyé profesorow i asystentow kli-
nicznych oraz lekarzy, zatrudnionych w zakladach

|

Duza pomoc okaza¢ moze lekarzowi zaklado-
wemu dobrze wyszkolona i zaslugujaca na zaufa-
nie sluzba pielegniarska. W =zakladach naszych
pielegnowaniem chotrych zajmuje sie okolo 2000
funkcjonarjuszéow pomocniczych, z ktéorych nie-
zanaczna tylko czesé¢ ma nalezyte przygotowanie
zawodowe., Wiekszosé tych pracownikéw rekrutuie
sie ze sfer surowych, niemajacych zadnego przygo-
towania zawodowego, dobieranych przygodnie Przy
najlepszych checiach z ich strony nie wnosza oni
do naszych zakladéw tych walorow, jakie do wspol-
czesnego lecznictwa szpitalnego wnosi inteligentna
i fachowo dobrze wyszkolona pielegniarka.

Po zapoznaniu sie ze stanem faktycznym na-
szej opieki nad psychicznie chorymi latwo wysnu-

kodzxge.

ffamsra

prywatnych i wojskowych, to pozostanie nam zale-
dwie 87 lekarzy, zatrudnionych w zakladach, a na
jednego lekarza przypadnie przecietnie po 120 cho-
rych zakladowych.

Jest rzecza oczywista, ze jeden lekarz nie moze
obsluzyé¢ nalezycie tak duzej liczby chorych. W tych
warunkach nie moze tez byé mowy o racjonalnej
pracy lekarzy, a zwlaszcza o ich dzialalnosci nau-
kowej. Przyczyny slabego doplywu sil lekarskich
do zakladow psychjatrycznych sa réznorodne. Jedna
z najdonioslejszych jest niski stopien uposazenia
lekarzy zakladowych, ktorzy w przeciwienstwie do

lekarzy innych specjalnosci nie korzystaja z docho- -

déw praktyki prywatnej. Przy nienormalnych wa-
runkach pracy, jakie w zakladach naszych zapa-
nowaly po wojnie, nie wytworzyla sie tez jeszcze
atmosfera tej pracy naukowej, ktoraby mogla necié
mlode sily lekarskie, mniej wrazliwe pod wzgledem
pozadan zarobkowych.
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jemy wnioski dla programu dzialalnosci na tem polu
na przyszlosé.

Jest rzecza oczywista, ze przedewszystkiem
musimy dazy¢é usilnie do jaknajszybszego pobudo-
wania calej sieci, conajmniej oémiu, wiekszych za-
kladow psychjatrycznych, tak, zeby kazde woje-
woédztwo posiadalo dla swoich potrzeb conajmniej
jeden regjonalny zaklad psychjatryczny. Wszelkie
dalsze plany c<rganizacji opieki nad psychicznie
chorymi w Polsce zaleza od realizacji tego zasa-
dniczego postulatu.

Drugim postulatem programu, ktéry powinien
byé¢ realizowany réownoczesnie, bedzie przygotowa-
nie sil lekarskich do pracy psychjatrycznej w tych
instytucjach, ktore musza powstaé.~Nalezy popra-
wié warunki bytu lekarzy zakladowych i zaintere-
sowa¢ ich praca psychjatryczna.

Na trzeciem miejscu programu postawi¢ wypa-
da powolanie do zycia szkol pielegniarstwa psychja-
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trycznego na wzor lstme]acych w Europie Za-
dniej i jednolitego zorganizowania tych licznych
rzesz pracownikow pielegniarskich, ktéore obecnie
sa w zakladach zatrudnione.

Sprawa realizacji tak nakreslonego programu
nie jest przeciez wcale rzecza latwa, jesli zwazymy,
ze nie posiadamy jeszcze utorowanych drog usta-
wowych, po ktérych moznaby bylo ja popchnaé.

Zasadnicza ustawa sanitarna z dn. 19,VIL.1919 r,
moéwi calkiem ogolnikowo tylko o tem, ze ,opieka
nad psychicznie chorymi nalezy do cial samorza-
dowych”. Po mysli tej ustawy, nie kto inny, ale
wZarzady komunalne” winny zakladaé i utrzymywac¢
,,szpitale, przychodnie, przytulki etc.” ]asna, jest
rzecza, ze zakladu psychjatrycznego nie moze pobu-
dowaé najbogatsza nawet gmina wiejska, ani miej-
ska, z wyjatkiem chyba bardzo wielkich miast, kto-
rych mamy w Polsce zaledwie kilka. Nawet po-
wiat jest jednostka zbyt mala, zeby mégl na wla-
sna reke budowaé¢ zaklad psych]atryczny Samo-
rzadu wojewodzkiego jeszcze nie mamy, i trudno
przewidzieé¢, kiedy go otrzymamy, a jeszcze trud-
nie) znalezé srodki na rzecz tak kosztowna, jak
budowa wiekszego zakladu psychjatrycznego. W tym
stanie rzeczy mozna bylo mysle¢ jedynie o prze-
kazaniu sprawy t. zw. zwiagzkom celowym samorza-
dow, ktore trzeba bylo uprzednio zorganizo-
waé. Dopiero z chwila ogloszenia ustawy o zwiaz-
kach celowych zjawila sie moiliwosé przystapienia
do dziela.

Obecnie mamy juz taka ustawe i w kiku wo-
jewodztwach mamy akcje zapoczatkowana. Pierw-
sze przystapilo do rzeczy WOJewodztwo Warszaw-
skie, ktore zorganizowalo na swoim obszarze pier-
wszy zwiazek celowy samorzadow powiatowych dla
budowy wojewddzkiego zakladu psychjatrycznego
w Gostyninie. Za przykladem Wojewodztwa War
szawskiego poszlo Wojewodztwo Lubelskie. ktore
przystepuje do budowy zakladu w Chelmie, dalej
Wojewodztwo Wilenskie, ktore zamierza pobudowaé
zaklad w majatku Kojrany kolo Wilna, i Woje-
wodztwo Bialostockie, ktore zamierza zakupié na ten
sam cel budynki bylej fabryki sukna w Choronczy.
Inicjatywe pobudowania zakladu psychjatrycznego
powzial tez magistrat m. stol. Warszawy, nie ma
on jednak jeszcze potrzebnego na ten cel terenu.

Przy omawianiu projektow budowy, jakie
w tych wojewodztwach zostaly podniesione, pow-
stala kwestja sfinansowania projektéw. Okazalo
sie, ze nawet obszar woiewodztwa nie bedzie sobie
mog! daé¢ rady z kosztami budowy zakladu bez
pumocy ze strony Panstwa.

Dla uzyskania tej pomocy trzeba znéw szukaé
podstawy ustawodawczej, ktorej dotychczas niema.

Azeby uregulowaé te sprawe oraz szereg in-
nych kwestyj prawnych, zwiazanych ze sprawami
opieki nad psychicznie chorymi, departament Sluz-
by Zdrowia przystapil w r. 1926 do opracowania
projektu ustawy o opiece nad psychicznie chorymi
Do opracowania projektu zostal powolany t zw.
Komitet Psychjatryczny, zlozony z 6-u psychjatrow
i 2-ch prawnikow. o opracowania projektu przy-
taczylo sie w r. 1927 Ministerstwo Sprawiedliwosci,
ktore zainteresowalo sie sprawa Zakladow psych-
jatrycznych ze wzgledu na moment ochrony wol-
nosci osobistej obywatela., zagrozonej przez umiesz-
czenie w zamknietym zakladzie psychjatrycznym.
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"o dwuletniej niemal pracy projekt zostal wy-
konczony jeszcze w marcu roku biezacego. Ponie-
waz nie udalo sie nada¢ projektowi mocy prawne;j
w drodze Rozporzadzenia Przezydenta Rzeczypo-
spolitej, zostal on przestany do Rady Ministrow
dla nadania mu sankcji ustawodawczej w Sejmie
1 Senacie

Projekt ustawy o opiece nad psychicznie cho-
rymi, ktéory ma wejsé pod obrady Sejmu jeszcze
w roku biezacym, okresla bliiej zasady, na kto-
rych ma sie oprzeé rozwd) tej opieki w Polsce.
Projekt naklada na samorzady wojewodzkie i za-
stepujace je czasowo wojewodzkie zwiazki komu-
nalne obowiazek zapewnienia ludnosci dostateczne;j
liczby miejsc zakladowych, a na Panstwo obowia-
zek finansowego przyczyniania sie do zakladania
nowych zakladoéw, lo powiekszania i zaprowadza-
nia zasadniczych ulepszen w zakladach istnieja-
cych. Projekt okreéla tez blizej warunki przyjmo-
wania chorych do zakladéw psychjatrycznych pu-
bllcznych i prywatnych, ustala zasady opieki praw-
nej nad chorymi, umieszczonymi w zakladach, oraz
nad chorymi pnelcgnowanyml w rodzinie i u osob
trzecich, ustala przepisy, dotyczace zwalniania cho-
rych z zakladu i obserwacji psychjatryczne;j oséb,
podejrzanych o choroby psychiczne, i ustala wla-
dze nadzorcze nad zakladami psych]atryczneml

Projekt przewiduje powolanie do zycia Urze-
du Glownego Inspektora Psychjatrycznego i Rady
Psychjatryczne) oraz Ko]eg]um sadowo - psychja-
trycznego, jako najwyzszej instancji odwolawczej
dla spraw, zwiazanych z orzecznictwem sadowo-
psychjatrycznem.

Ustawa o opiece nad psychicznie chorymi
stanie sie kamieniem wegielnym nowej ery w roz-
woju tej dziedziny zycia polskiego, ktéra gospo-
darka okupantow i zle losy powojennych trosk
Odrodzonej Polski zatrzymaly na poziomie zastoju,
nielicujacego z godnoscia kraju kulturalnego.

Rozpoczety ruch w zakresie zapoczatkowania
budowy szeregu nowych zakladéw psychjatrycz-
nych w wojewoédztwach wysunal na porzadek dzien-
ny nowe kwestje. Nalezalo zastanowié¢ sie nad
tem, jak maja by¢ budowane te zaklady, ktére maja
powstaé, azeby pobudowaé je mozliwie najoszczed-
niej, aby uniknaé blédow, ktore wskazalo doswiadcze-
nie, nabyte przez psychjatrow w innych krajach
i w zakladach, istniejacych w Polsce, aby przy
tem uwzglednié postulaty opieki nad psychicznie
choryml pod katem widzenia przyszlosci. Wysu-
nely sie na porzadek dzienny problematy, zwiaza-
ne z programem budowy typowego wojewodzkiego
zakladu psychjatrycznego, wymagajace wspoélpracy
lekarza psychjatry z architektem.

Rozstrzygajacy sie w tych dniach konkurs na
opracowanie planu wojewodzkiego zakladu psychja-
trycznego w Gostyninie wykaze, czy mamy w [’ol-
sce architektow, przygotowanych do tych zadan,
jakie stoja przed nami w zakresie budownictwa
zakladow psychjatrycznych.

Przygotowanie fachowe nowego doplywu le-
karskich sil psych]atrycznych wymaga zognisko-
wania pracy naukowej i praktycznej tych skapych
sil, jakiemi rozporzadzamy dotychczas. Zadanie
to spelnia Polskie Towarzystwo Psychjatryczne,
zorganizowane z inicjatywy prof. Radziwillowicza
w r. 1920. Skupia ono wszystkich lekarzy psychja-
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trow, zorganizowanych w oddzialach: Warszawskim,
Krakowskim, Poznanskim, Lwowskim i Wilenskim,
zwoluje doroczne zjazdy naukowe i wydaje pismo
naukowe, poswiecone zagadnieniom psychjatrji teore-
tyczneji praktycznej. Pismo nosi narwe ,,Rocznik Psy-
ch]atryczny Obliczone nanieznaczna liczbe odbior-
céw, pismo walczyc musi stale z wielkiemi trudno-
s<:1am| wydawniczemi. Aby ,Rocznik Psychjatrycz-
ny“ mogl spelni¢ zadanie znicza polskiej mysli
psychjatryczne), wymaga on stale] znaczniejszej
subwencji panstwowej. Narazie korzysta on tylko
z przygodnych zasitkéw Departamentu Shuzby
rowia.

Takie oto troski obciazaja nas - swiadkow
rozkwitu zycia polskiego w ciagu dziesiecioletnie-
go bytu niepodleglego Odrodzonej Ojczyzny v za-
kresie spraw, zwiazanych z opieka nad psychicz-
nie chorymi. Ciezar tych trosk jest olbrzymi; jedno
pokolenie zyjace nie bedzie w moznosci odrobié
zaleglosci, powstalych z zastoju tej sprawy za cza-
sow niewoli. Jestesmy ]ednak dzis juz gospoda-
rzami u siebie. Kiedysmy sie zwyciesko uporall
z tyloma innemi klopotami przy zakladaniu naszej
Panstwowosci, damy sobie rade takze i z niedobo-
rem opieki nad psychicznie chorymi.

Wierzymy, ze Polske sta¢ na to, zeby wszyscy
jej obywatele, nawet ci, ktorzy przez chorobe psy-
chiczna sami walki o byt prowadzié¢ nie moga, nie
pozostawali bez opieki, zeby ci najnieszczesliwsi
obywatele — chorzy — znalezli u nas taka opie-
ke, z jakiej korzystaja w kazdym kraju kulturalnym

Pierwsze dziesieciolecie Wydzialu Zdrowia

Wyzwolonej Warszawy.

Podat

Z. BYCHOWSKI (Warszawa), prezes Zarzadu Wydziatu

Zdrowia st. m. Warszawy.

Sanitas Sanitatum
Omnia Sanitas.

Z mowy lorda Beaconsfielda

w lzbie Lordow.

Interesowanie sie miast, wzglednie Magistra-
tow, sprawami zdrowia publicznego datuje w Pol-
sce od bardzo dawnych czaséw, bo az od 14-go
stulecia. Juz w r. 1364 Rada miasta Krakowa wy-
dala wilkirz — takie miano nosily wéwczas uchwa
ly Rad miejskich — ,0 sprzedazy ulicznej ryb.“
Istnieja tez stare wilkirze o obowiazkach obywa-
teli zamiatania ulicy wzdluz swoich posiadloéci,
o zakazie rzezi bydlat po domach, o wywozeniu
nieczystosci, o usuwaniu z targowiska ryb, nie-
sprzedanych w pierwszym dniu i t. p. W l4-tym
stuleciu w Krakowie, a w 16-ym w Warszawie
Magistraty zastanawiaja sie nad sposobem maso-
wego dostarczania wody, (wodociagi) urzadzaniem
kanalow do usuwania nieczystosci i t. p. Degpiero
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pozniej Panstwo zaczyna sie interesowac sprawami
sanitarnemi, wydajac przepisy o zwalczaniu chole-
ry, pdznie) obowiazkowem szczepieniu ospy ochron-
nej, kontroli nad produktami spozywczemi i t. p.

W miare rozwoju katastrofalnych wypadkow
politycznych 6wczesne spoleczenstwo, zajete inne-
mi sprawami, coraz mniej ujawnia inicjatywy w kie-
runku ochrony zdrowia. Rzady pruskie i austrjackie,
a nastepnie rosy]skle tworza rozmaite nowe urze-
dy hamu]qce i paralizujace samodzielnosé¢ Magi-
stratow i spoleczenstwa.

W Warszawie przed wybuchem Wielkiej Woj-
ny, sprawy sanitarne nalezaly do atrybucji Ober-
policmajstra. Przy nim istnieje Urzad lekarski
z inspektorem lekarskim na czele it. z. lekarzami
policyinymi przy kazdym poszczegélnym cyrkule.
Pamietamy wszyscy, jaka byla, z niektéremi wy-
jatkami, smutna rola tych czynownikéow lekarskich.
Przewaznie malo sie¢ roznili od swoich ,kolegow*
cyrkulowych pod wzgledem znajomosci rzeczy,
zrozumienia swoich obowiazkéw 1 stosunku do
ludnosci. Weciaz grozili ,komisjami* i ,protokéla-
mi“, ktére jednakze jakos rzadko sporzadzali. Gdy-
by nie Starynkiewicz i Lindleyowie, War-
szawa pod taka opieka sanitarng nieprzestawalaby
prawdopodobnie 1 nadal byé klasycznem siedlis-
kiem durow, ospy i t. p.

Specjalnych instytucyj, majqcych na celu
ochrone zdrowia — poza szpitalami i instytucjami
opieki spolecznej — miasto wogole nie posiadalo.

Dzieki tylko niezwyklej energji s. p. Dra Polaka,
ktory mial tytul higjenisty miasta, i tez byl pod-
porzadkowany Urzedowi lekarskiemu, powstaly
w bylem wiezieniu na Spokojnej obok cmentarza

na Powazkach Zaklad Dezynfekcyjny i Zaklad

spalania $mieci.

Tak przedstawial sie spadek sanitarny, ktory
Nowy Magistrat Warszawski — po zajeciu przez
Niemcow — otrzymal po okupancie rosyjskim, spa-
dek raczej deficytowy.

W grudniu r. 1915 Magistrat obejmuje role
ros. Urzedu zdrowia, przeksztalca ten sie w Wy-
dzial Zdrowia, ktérego pierwszym naczelnikiem
zostaje niezapomniany dr. J. Polak.

Jezeli w przeciagu tych 13 lat wszystkie wy-
dzialy Magistratu rozwinely szerokal celowa dzia-
lalnoé¢ w kierunku unormowania zycia w Warsza-
wie 1 wywyzszenia jej do poziomu stolicy euro-
pejskie}, to tymbardziej Wydzial Zdrowia, zwlasz-
cza od czasu, gdy na jego czele stanal Dr. W. Bo-
guckl, dokonal ogromne;j pracy, tworzac prawie
z niczego duzy planowo pracujacy aparat i szereg
instytucyj, ma)acych na celu plecze nad zdrowiem
publicznem w najszerszem tego wyrazu znaczeniu.
Pojmujac, ze stan sanitarny miasta i zdrowie oby-
wateli zalezne sa od calego szeregu czynnikéow, nie-
wchodzacych bezposrednio w zakres jego dzialal-
nosci, Wydzial Zdrowia dazyl i dazy do nascislej-
szego kontaktu z innemi Wydzialami Magistratu
i czesto swoja inicjatywa 1 - sit venia verbo — swo-
im uporem wplywal na te strony ich dzialalnosci,
ktore w ten lub 6w sposéb moga sie przyczynié
do polepszenia warunkow zdrowotnych obywateli
stolicy (sprzatanie émieci, udoskonalenie brukéow,
zadrzewianie miasta, rozszerzenie szpitali, rozsze-
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rzenie sieci kanalow i wodociagéw, piekarnia me-
chaniczna, wlasna mleczarnia i t. d. i t. d.). Slusz-
nos¢ kaze doda¢, ze Magistrat i Rada Miejska wy-
kazywaly zawsze wielkie zrozumienie dla dazen
Wydzialu Zdrowia, nawet podczas najciezszych
okresow inflancji. | obecnie - mowie to na zasa-
dzie tego, com nie dawno widzial w Berlinie
iWiedniu—Wydzial Zdrowia stolicy pod wzgle-
dem swojej struktury, swoich mstytuch 1 zamie-
rzen na przyszlosé istotnie zbliza sie juz do pozio-
mu analogicznych Urzedow w najwiekszych stoli-
cach Europy. Wazna jest rzecza, ze, jakkolwiek
Wydzial Zdrowia jest tylko instytucja administra-
cyjna, dazy on jednak do podtrzymywania scistego
kontaktu z wspolczesna nauka w zakresie zajmu-
jacych go zagadnien. Urzadza czesto wieczory re-
feratowe i konferencje przy udziaje naukowcow
i korzysta z prac i doswiadczenia Panstwowego
Instytutu Higjeny. Prace naukowe, wychodzace
z lnstytutu Higjeny Wydzialu Zdrowia zwlaszcza
z jego oddzialu bakterjologlcznego (klerowmk do-
cent dr. Lawrynowncz) sa w swiecie naukowym
wysoko cenione.

W ogodlnych zarysach Wydzial Zdrowia ') ma
na celu nadzor sanitarny na terenie miasta, nadzor
nad chorobami zakainemi i walke z niemi przy
pomocy izolacji, dezvnfek(:]l i szczepien ochronnych
nadzér nad wytwormaml i miejscami sprzedazy
artykuléw spozywczych i kontrola ich wartosci od-
zywcze), dostarczanie ludnosci Warszawy tanich
kapieli, uprzystepnienie djagnostycznych badan
chemicznych 1 bakter;ologlcznych propagande za-
sad higjeny zycia codziennego przy pomocy ulotek,
broszur, odczytow i wystaw i t. d. Obecnie orga-
nizacja Urzedu Zdrowia przedstawia sie, jak na-
stepuje:

Miasto podzielone jest na 26 urzedéw sanitar-
nych, z ktorych kazdy obejmuje teren komisarjatu
policyjnego Niestety jeszcze nie kazdy Urzad sa-
nitarny ]est w pOSIadanlu 0ddzne|nego lokalu. Nie-
ktore mieszcza sie we wspolnych lokalach. Razem
mamy takich 9 urzedow, kilka urzedow sanitarnych
laczy sie w )jedna okregowsa komisje sanitarna.
Takich komisyj mamy 4, ktére pomme]sze sprawy
same rozstrzygaja, wazme)sze zas przedstaw1a)a
Gléwnej Komisji sanitarnej, w ktore) sktad wcho-
dzi m. in. takze przedstawiciel Urzedu Zdrowia
przy Komisarjacie Rzadu.

Na czele urzedu sanitarnego stoi lekarz sani-
tarny, majacy do pomocy 1—3 kontrolerow. Poza
nadzorem sanitarnym w swaim okregu (stan skle-
pow spozywczych, restauracyj, garkuchni, hal tar-
gowych, piekarn i t. p.) kontroluje on wszystkie
zawiadomienia o chorobach zakaznych w danym
okregu i w razie potrzeby odsyla chorych do wla-
sciwych szpitali, a otoczenie do zakladu izolacyj-
nego 1 zarzadza dezynfekcje mieszkania i rzeczy.
W celu wykonania tych zarzadzen istnieja 1) Miej-
skie Zaklady Sanitarne na Spokojnej (kie-

') Zarzad Wydziatu Zdrowia sktada sie z dwéch tawni-
kéw (obecnie Dr. Bychowski i mecenas ). Ttuchowski)
Naczelnika Wydzialu (obecnie dr. Cz. Weroczynski), dwuch
Inspektoréw lekarskich (d-rzy Heflich i Malecinski). In-
spektora Weterynarji (Mackie wicz). Kierownikiem biura jest
obecnie W, Chetminski.

rownik Dr. Rabczewski). Zaklady maja wlasna
duza pralnie mechaniczna obslugujaca zaklady mie;j-
skie, nie posiadajace wlasnej pralni, specjalne samo-
chody do bezplatnego przewozenia chorych zakaz-
nych do szpitali, wzglednie do zakladu izolacyj-
nego, karetke do przewozu zwlok na zlecenie lekarzy
sanitarnych lub policji, Zaklad do spalania smieci
(35 tonn dziennie), zaklad izolacyjny z kapieliskiem
i oddzielne kapielisko dla dzieci z okolicznych
szkol. W r. 1926 przewieziono 6557 chorych za-
kaznych, odkazono lokali 5,758 o pojemnosci 131.000
metrow szesciennych, odkazono 8181 ubikacyj,
przewieziono 1,495 zwlok, izolowano 11,843 osoby,
zdezynfekowano 4,470 emigrantow i aresztantow,
odkazono 173,900 kilogr. rzeczy (w tem szmaty,
kozuchy) i t. p. 1 wyprano 127,000 kilogr. bielizny,

2) Miejski Instytut Higjeniczny, skla-
da sie a) z pracowni chemlcznej (kier. Doc. Dr.
Wichrowski). W przeciagu rcku dokonywa
okolo 20 tysiecy analiz produktow spozywczych,
nadsylanych przewaznie przez lekarzy sanitarnych
(samego mleka i produktow nabialowych kolo 15
tys, przyczem wykazano 18 — 20°, zafalszowan),
b) pracowni bakterjologiczne) i serologicznej (prze-
szlo 20 tys. analiz. rocznie). Obowiazkiem pra-
cowni bakter]ologlczne] jest gromadzenie i opra-
cowywanie materjalu epidemjologicznego, wynikow
szczepien ochronnych przeciwko plonicy, blonicy,
durowi brzus-nemu; c¢) dzialu propagandy, o kto-
rym byla mowa wyze;j.

3) Zakltady kapielowe. Jest to, niestety,
trzeba przyznaé, najstabsza strona dzialalnosci Wy-
dzialu. Pod zarzadem Wydzialu zostaja 3 zakla-
dy (Leszno 86, Jagiellonska 19 i Nowowiejska 39)
i zaklad kapielowo - dezynsekcyjny przy ul.
Stawki 10. Przed wojna istnial tylko zaklad na
Jagiellonskiej  imienia prof. Chalubinskiego.
Sa to zaklady skromne (prysznice, wanny, laznia)
ktore jednakze sa wielkiem dobrodziejstwem dla
niezamozne) ludnosci. Ceny bowiem tam sa o 509/,
nizsze niz w prywatnych zakladach, czem sie tlu-
maczy stale wzrastajaca frekwencja. W ostatnim
roku budzetowym (1/IV 1927 --- 31/1Il 1928) korzy-
stalo z tych zakladow 385,490 os6b (w roku zesz-
Iym 345,871). Jest to zawstydzajaco mala liczba na
miljonowe miasto. W pewnym stopniu ratuje sytuacje
okolicznos¢, ze wszystkie nowe budynki szkolne maja
wlasne zupelnie nowoczesne urzadzenia kapielowe.
Drugim srodkiem pomocniczym jest plaza na Wisle.

Liczba kabin zostaje rok rocznie powiekszana
1 dochodzi obecnie juz do 1000. W ladne
zwlaszcza s$wiateczne dni i ta liczba juz nie wy-

starcza. Wydzial zdrowia takze poczytuje sobie
za zasluge, ze w pewnym stopniu obudzil wsréd
ludnosci zamilowanie do plazowania i przebywa-
nia na piasku pod golem niebem. W poréwnaniu
z dawnemi brudnemi ,omnibusami” jest to wielki
postep. Na przyszly rok projektuje sie rozszerze-
nie plazy znowu o kilkaset kabin. W ubieglym
roku budzetowym korzystalo z plazy 83,280 oséb.

Swiadomy swoich obowiazkéw w kierunku
kapielowym Magistrat przystepuje~ z inicjatywy
Wydzialu Zdrowia do budowy nowoczesnego ka-
pieliska na Leszczynskiej z prellmmazem budze-
towym na 4 mil. Oprécz wanien, prysznicéw, lazni
rzymskiej 1 t. p. beda tam dwa duze baseny.
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Czlonkowie komitetu budowy zwiedzili analogicz-
ne instytucje na Zachodzie w celu postawienia
nowego kapieliska na wysokim nowoczesnym po-
ziomie. Jezeli sie nie myle, bedzie moglo jedno-
czesnie korzysta¢ z niego 500 osob, t. j. 4—5 tys.
osob dziennie. Pozatem zaprojektowana jest bu-
dowa skromnych kapielisk na kresach miasta.
Przy stacji higjeny zapobiegawczej na Pulawskie]j
(Amelin} takze kapielisko jest juz na ukonczeniu.
Przy tem kapielisku bedzie tez wspolna pralnia dla
ludnoéci danego Okregu. Jest to pierwsza u nas
proba w tym kierunku. Jezeli sie uda, to bedzie
zastosowana 1 w innych nowowybudowach osrod-
kach zdrowia, czyli, jak brzmi oficjalna nazwa
miejska — stacjach higjeny zapobiegawczej.

4) Idea tworzenia osrodkoéw zdrowia
wywodzi sie ze Standéw Zjednoczonych Ameryki
Polnocnej. Chodzi o zgromadzenie pod jednym
dachem wszelakich instytucy), majacych na celu
walke z chorobami spolecznemi w najszerszem te-
go slowa znaczeniu. Pierwsza taka stacja zostala
zorganizowana przez Wydzial Zdrowia przy po-
mocy fundacji Rockefellera i Departamen-
tu zdrowia przy ul. Pulawskiej (dawniej Ame-
lin). Oprocz Urzedu sanitarnego miesci w sobie
poradnie dla matek ciezarnych i niemowlat, dla
walki z gruzlica, z alkoholizmem, z malarja, z jagli-
ca, z chorobami wenerycznemi, oraz poradnie dla
dzieci umyslowo niedorozwinietych; pozatem jeszcze
pracownie analityczna, gabinet rentgenologicznyilam-
py kwarcowe i poradnie dentystyczna. Celem ty:h
poradni nie jest tyle leczenie, ile uswiadamianie
i zapobieganie. Obowiazkiem licznego aczkolwiek
niedostatecznego jeszcze grona pielegniarek jest
mozliwie blizsze zapoznawanie sie z warunkami
domowemi odwiedzajqcych poradnie  chorych
i w miare moznosci okazywanie im badz to do-
raznej, badz to stalej pomocy. Oprocz wymienio-
nego miasto posiada jeszcze 5 takich osrodkow
(Gérnoélaska 91, Spokojna 15, Leszno 69, Mary-
moncka 5 i Wysocklego na Nowem Brudnie). Jest
tez na ukonczeniu specjalny ad hoc. celowo rozpla-
nowany Osrodek na Grochowie, a takze projektu)a
sie trzy nowe osrodki, jeden na Sw. Jerskiej przy
ogrodzie Krasinskich, drugi na Pelcowiznie, a trzeci

na Ochocie. Przy niektorych osrodkach istnieja
polkolonje dla dzieci danego okregu, kursy
dla . mlodych matek 1 sala odczytowa. Do-
swiadczenie uczy, ze 1 u nas ludnosé zaczy-

na nabieraé¢ zaufania do tych instytucij i za-
stosowuje sie do udzielanych wskazowek. Nie tu
miejsce na blizsze omowienie wewnetrznej organi-
zacji 1 wynikéw pracy Osrodkow, (Por, S. Sty-
pulkowski. | Miejska Stacja Higjeny Zapobie-
gawczej, Warszawa 1926. Osrodki Zdrowia w Pol-
sce pod redakcja dra M. Kacprzaka Warszawa
1928). Nie ulega kwestji, ze moga one odegraé
doniosla ro](: w podn1e51en1u ogoélnej zdrowotnosci
Warszawy i we wniesieniu zdrowych zasad zycia
codziennego ,pod kazda strzeche®. Ma sie rozu-
mie¢. ze dla calkowitego spelnienia tej roli osrod-
ki powinny rozporzadza¢ wiekszemi funduszami
i mie¢ do swojej dyspozycji dostateczna liczbs
roznorodnych stalych zakladow leczniczych i przy-
tullzow. Slusznosé kaze zaznaczyé, ze Opieka Spo-
leczna i Szpitalnictwo poczesci moze wlasnie pod
naporem zadan Wrydzialu Zdrowia, wzglednie

Osrodkow Zdrowia, stale sie rozbudowuja 1 pre-
dzej czy pozniej dojda do takiego stanu, ze po-
trafia wszystkie te potrzeby nasycic.

5) Zgodnie z art. 21 Dekretu o Samorza-
dzie Miejskim z dn. 4/l 1919 r. zostal utworzony
przy Wydziale Zdrowia Urzad Weterynaryj-
ny z rozleglym zakresem dzialania (nadzér nad
stanem zdrowotnym inwentarza zywego, nad stoso-
waniem srodkow zapobiegawczych przeciwko cho-
robom zakaznym u zwierzat domowych, nad szcze-
pieniami ochronnemi i djagnostycznemi, nadzor nad
ogledzinami surowych produktéw zwierzecych na
stacjach kolejowych, nadzor nad stajniami, kro-
wiarniami i t. d. 1 t. d.). W caloksztalcie zagadnien
walki z chorobami zakaznemi (gruzlica, dur i pa-
radur, wlosnica i t. d.) wspolpraca weterynarji jest
niezbedna. Urzad Weterynary]ny projektuje racjo-
nalna poradnie dla zwierzat.

Po za temi swemi wlasnemi instytucjami Wy-
dzial Zdrowia z natury rzeczy zostaje w scistym
kontakcie z instytucjami spoleczneml, ma)qceml
na celu zdrowie publiczne. A wobec tego, ze ofiar-
nos¢ publiczna po wojnie znacznie sie u nas skur-
czyla, ten kontakt nie jest czysto platoniczny,
a przejawia sig, jak wida¢ z nastepujacej tabliczki

w dosy¢ powaznych subsydjach w budzecie
1928/29 r.
Subwencja dla T-wa Przeciwgruzliczego 120.000 z1.
" " » FEugenicznego . . . , 5.000 ,,
. » Polskiego Komitetu do zwalcza-
nia raka . 12.000 ,,
" » Tow. Higjenicznego 3.000 ,,
" , Tow. TOZ . 12.000 ,,
» » Tow. Brius . 12.000 ,,
i jeszcze dla innych instytucyj.
Razem 286.864 zi.
Ogdiny Budzet Wydzialu wynosit w r. 1924 1.125979 ,,
" » " » s 1945 . . 1.508.503 ,,
» " " ” . 1926 1.957.506 ,,
" » " » . 1927°28 . 2.494.907 ,
" " " " » 1928(29 . 3.804.602 ,,
Na 1929'30 preliminowano 3.722.289
Poza tem na inwestycje proponuje si¢
w r. 192930 3.590.000 z1

Liczby te najlepiej mowia o coraz szerszej
dzialalnosci Wydzialu

Personel lekarski w roku biezacym stanowil
kolo 100 lekarzy, 13 weterynarzy, pielegniarek 36,
urzednikow 41. Pozatem bylo 180 robotnikow
1 rzemieslnikow.

* *

Pomimo szerokiego rozwoju ktory przyjal Wy-
dzial Zdrowia w tem pierwszem dziesiecioleciu
Wyzwolenia Stolicy, nie uwaza on bynajmniej za-
kres:: swojej dzialalnosci za zamkniety i ustabilizo-
wany. Niemniej prawdopodobnie, niz kazdy inny
Wydzial, 1 on ma duzo trosk i odczuwa niejedne
luke w swojej pracy. Musi przy ukladaniu budze-
tu liczyé¢ sie z caloksztaltem obowiazkow Magistra-
tu i jego funduszami co hamuje jego inicjatywe
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Ostatecznie na mieszkanca Warszawy przypada
catkiem trzy i1 pol, wzglednie 7 zlotych rocznie na
cele zdrowotne (w New Yorku, jezeli si¢ nie myle,
kolo 100 dol.), suma istotnie nikla w porownaniu
z oszczedzonemi moze wydatkami na leczenie
chorych.

Dla calkowitego skoordynowania swojej pracy
Wydzial Zdrowia sadzi, ze powinien za przykla-
dem Europy Zachodn. objaé¢ i te agendy natury higje-
nicznej, ktore obecnie znajduja sie w innych Wy-
dzialach (szpitale dla chorych zakaznych, higjena
szkolna, chemiczna i bakterjologiczna kontrola wo-

dy i t. d.).

Sa to tym czasem marzenia, ale Wielka Uro-
czystosc, ktorej niniejszy Numer ,Czasopisma“ jest
posw1¢cony, na]lepxej uczy, ze i najémielsze marze-
nia urzeczywistni¢ sie moga.

Opieka nad macierzynstwem, dzieémi

i mlodzieza w Polsce Niepodlegle;j.

Podal
BRONISEAW KRAKOWSK] (Warszawa).

Siew krwi ofiarnej pracy i boélu Narodu nie
poszedl na marne. Polska zrzucila kajdany niewoli
i zadokumentowala swiatu swe nieprzedawnione
prawa. Dziesieciolecie wskrzeszenia niepodleglego
bytu Polski niechaj w pierwszej mierze zwroci
uwage spoleczef)stwa na prace u podstaw, prare
nad tezyzna fizyczna i moralna mlodego pokole-
nia. Jesli wiekowa niewola nie zdolala nas znisz-
czyé, to zrodla mocy nasze) nalezy szukaé w wy-
chowaniu. W ciezkich chwilach naszego narodu
zwracalismy sie zawsze ku wychowaniu, jako jedy-
nej nasze) ostoi. Przedewszystkiem pragniemy
zwroci¢ uwage, ze praca nad mlodem pokoleniem
w odrodzonej Ojczyznie nie jest zagadnieniem no-
wem. Wskrzesilismy tylko przerwana ni¢ szczytnej
dznejowe) tradycji. Kiedy z mglawic zawieruchy
wojennej poczely sie wylaniaé¢ kontury samodziel
nego bytu Polski, praca w dziedzinie opieki spo-
iecznej pozostawala w znaczne] mierze w rekach
organizacyj spolecznych, samorzadowych i kongre-
gacy] rellgljnych lYierwszem haslem byla akcja
ratownicza, prowadzona przy wspoludziale cudzo-
ziemskich misy] humanitarnych z Misja Herberta
Hoovera i Amerykanskim Czerwonym Krzyzem
na czele. Akcja ta, w przewazajacej mierze o cha-
rakterze otwartym, obejmowala masowe dozywia-
nie dzieci. Z gora miljon trzysta tysiecy dzieci na
terenie Polski korzystalo z jej dobrodziejstw. Dal-
szym etapem byla otwarta opieka higjeniczno-
lekarska, koncentrujaca sie w stacjach opieki nad
niemowletami, poradniach dla matek i kroplach
mleka. W pracy tej wybitna role odegral Polsko-
Amerykanski Komitet pomocy dzieciom.

Potezna organizacja na +terenie calej Polski
byla nadéwczas Rada Glowna Opiekuncza, majaca
chlubna swa karte w dziejach ksztaltowania opieki
spcleczne] na terenie Panstwa. Akcja tej zasluzo-
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nej instytucji wespol z Centralnym Komitetem
Obywatelskim i szeregiem orgamzacyj pomocni-
czych byla wstepem do planowej pozniejsze) pra-
cy. Jesli chodzi o zobrazowanie dziesiecioletniego
dorobku pracy niepodleglego Panstwa Polskiego
na terenie opieki nad macierzynstwem, dzieé¢mi
imiodzieiq. nalezy rozpocza¢ od podstaw praw-
nych.

Fundamentem ustawodawstwa w dziedzinie
opieki nad macierzynstwem, dzieémi i mlodzieza
jest art. 103 Konstytucji z dnia 17.11l. 1921 r.,, ktory
glosi: ,Dzieci bcz dostateczne) opieki rodziciel
skiej, zaniedbane pod wzglqdem wychowawczym —-
maja prawo do opieki i pomocy panstwa w zakre-
sie, oznaczonym ustawa. Od)¢c1e rodzicom wladzy
nad drieckiem moze nastapi¢ tylko w drodze
orze:zenia sadowego®. Dalszym etapem prac usta-
wodawczych bylo wydanie Ustawy o Opiece Spo-
lecznej z dn 16.VIIl. 1923 r,, ogloszone; w Dz. Ust.
Rzeczp Polskiej (Nr 92 poz 726). Ustawa ta, za-
wierajaca ramowe przepisy o opiece spolecznej
w  ogolnosci, wskazuje miedzy innemi, iz opieka
spoleczna w swoim zakresie winna obejmowac
w szczegolnosci: ochrone macierzynstwa oraz opie-
ke nad niemowletami, dzie¢mi i mlodzieza. Obo-
wiazek sprawowania opieki spolecznej w mysl
przepisow tej ustawy zostal nalozony na zw1qzk1
samorzadowe. Panstwo ponosi ciezar opieki w nie-
ktorych tylko wypadkach, a mianowicie, gdy za-
chodza specjalne obowiazki z tytulu publicznego,
np. nad inwal dami i ich rodzinami, lub gdy id:ie
o wykonanie tych rodzalow opieki spolecznej, kto-
re przekraczaja moznosé finansowa udzielania
swiadczen przez zwiazki komunalne. Zwierzchni
nadzor nad czynnosciami zwiazkéw samorzado-
wych w zakresie opieki spolecznej nalezy do Mi-
nisterstwa Pracy i Opieki Spoleczneu przy ktorem
istnieje, jako jego organ doradczy i opinjodawczy,
Rada Opieki Spolecznej, zlozona z reprezentacji
cial samorzadowych, instytucyj opieki spolecznej
; zainteresowanych Ministerstw.

Zagadnienie pomocy 1 opieki nad kobietami
ciezarnemi 1 matkami karmiacemi zostalo przewi-
dziane w ustawodawstwie w zakresie ubezpiecze-
nia na wypadek choroby. Ustawa z dnia 19 V.1920 r.
o obowiazkowem zabezpieczeniu na wypadek cho-
roby (Dz. Ust. R. P. Nr. 44 poz. 272) naklada
obowiazek na Kasy Chorych udzielania swiadczen
dla poloznic. Swiadczenia te polegaja na udziela-
niu pomocy lekarskiej i poloznicze] przed, w cza-
sie 1 po pologu oraz udzielaniu zasilku pologowego
nie dluiej, niz w ciagu 8 tygodni, z ktorych przy-
najmniej 6 pxzypadac winno po porodzie, ponadto
naklada rowniez obowiazek udzielania po uplywm
tego terminu zasilku w naturze lub w gotowce
matkom karmiacym, nie dluzej jednak, niz w ciagu
12 tygodni.

Przepisy, regulujace prace zarobkowa kobiet
ciezarnych i matek karmiacych, zawarte sa w Usta-
wie z dn, 2. VIL.24 r, w przedmiocie pracy mlodo-
cianych 1 kobiet (Dz U. R. P. Nr. 65 poz. 636).
Wyzej przytoczona Ustawa poza przepisami ochro-
ny pracy kobiet ciezarnych (prawo przerywania
pracy) zawiera rOwniez przepisy, dotyczace matek
karmiacych, a mianowicie, naklada obowiazek na
pracodawcow w przedsiebiorstwach, w ktérych
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pracuje ponad 100 kobiet, utrzymywania zlobkow
dla niemowlat.

Opierajac  sie na powyzszym ustawowym
przepisie, Minister Pracy 1 Opieki Spolecznej wy-
dal Rozporzadzenie z dn. I4lll. 27 r. w sprawie
urzadzenia utrzymywania zlobkow dla niemowlat
w zakladach pracy (Dz. Ust. R. P. Nr. 32 poz. 923),

ktore reguluje kwestje zakladania i prowadzenia

zlobkow.

W celu zwalczania s$miertelnosci wsérod nie-
mowlat Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej
wydalo w porozumieniu z Ministerstwem Spraw
Wewnetrznych rozporzadzenie z dn. 14.X.24 r.
w sprawie praw i obowiazkéw kobiet, karmiacych

obce niemowleta {Dz. Ust. R. P. Nr. 934 poz. 876).

Przepisy prawne, regulujace zagadnienia opie-
ki zakladowej, zawarte sa w rozporzadzeniu Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dn. 22.1IV.27 r. (Dz. 42
poz. 354) o nadzorze i kontroli. Wladzami nadzor-
czemi sa w l-ej instancji starostowie, w ll-ej woje-
wodowie. Nad zakladami opiekunczemi Zwiazkow
Samorzadowych nadzor i kontrole wykonywaja
wladze tychze zwiazkow.

W zwiazku z powyzszem wydane zostalo
wazne Rozporzadzenie o kwalifikacjach kierowni-
kow zakladow opiekunczych z dn. 10.X.27 r. (Dz.
Ust. Nr. 100 poz. 866).

Sprawe budowy i utrzymania zakladow opie-
kunczo - wychowawczych normuje Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 16.1.28 r.

W mysl powyzszego rozporzadzenia z doébr
panstwowych, w szczegélnosci - z dobr, przezna-
czonych na cele reformy rolnej, wydziela sie
w kazdem wojewodztwie odnosne objekty, potrzeb-
ne pod budowe i rozszerzenie wojewodzkich za-
kladow opiekunczo-wychowawczych. Koszty utrzy-
mania tych zakladéw pokrywaja wojewddzkie
zwiazki komunalne, panstwo zas pokrywa koszty
utrzymania dzieci w tych zakladach tylko w tych
wypadkach, gdy jest do tego zobowiazane na pod-
stawie odpowiednich przepisow. Nadzér nad urza-
dzeniem i prowadzeniem zakladéw wykonywa
Minister Pracy i Opieki Spoleczne;.

Szereg rozporzadzen normuje formy opieki
tymczasowej, jak np. o organizacji Pogotowi Opie-
k: nczych, zagadnieniu opieki nad nieletnimi prze-
stgpcami, zwalczanie demoralizacji wsrod mlodzie-
zy, organizacji powiatowych komisyj higjeniczno-
lekarskiej opieki nad dzie¢mi oraz Rady i Komisji
do Spraw Kolonij Letnich. Wspomnieé jednak na-
lezy ieszcze o 2 rozporzadzeniach Prezydenta
R. P., ustalajacych obowiazki czynnikéw, wykony-
wajqcych opieke. Jedno o rozgraniczeniu obo-
wiazkow zwiazkéw komunalnych, drugie o opieku-
nach spolecznych i komisjach opieki spoleczne;j.
Celem zapewnienia nalezytego wykonywania opie-
ki spolecznej beda tworzone specjalne komunalne
organa opieki spolecznej. Organami temi sa opie-
kunowie spoleczni i komisje opieki spoleczne;.
Komisje Opieki Spolecznej istnieja w gminach, po-
wiatach, wojewodztwach, przyczem Rozporzadze-
nie wskazuje zakres dzialania poszczegdlnych ko-
misyj 1 opiekunéw.

Caloksztalt opieki nad dzieémi i mlodzieza
rozpada si¢ na 3 zasadnicze dzialy: opieke higje-
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niczno- le‘carskq, prawno-spoleczna i wychnwawczq
Praca niniejsza obejmuje tylko I-szy d?,lal zarow-
no z uwagi na zakres zagadnienia, jak i fachowy
charakter pisma, na-ktoérego lamach-sie ukazuje.

Aby zdaé sobie sprawe z rozleglej skali pracy
w te) dziedzinie, wystarczy zaznaczyé, ze opizce
publicznej w Polsce podlega w samych tylko za-
kladach zamknietych 53727 dzieci, a mianowicie:

Tabela L

Zestawienie liczbowe zakladéw opiekunczych i wychowankéw

w g wojewodztw.

Na | miejsce
WOJEWODZTwWO | Liczba | Liezba [ = 4o
zakladow| dzieci mieszkancow
M. st. Warszawa. . . . 82 5273 196
Woj. Warszawskie . . . 75 5022 463
» koédzkie . . . . .} 82 4758 521
. Kieleckie. . . . . 82 3660 762
» Lubelskie . . . . 43 2353 976
» DBialostockie. . . . 37 2144 668
» Wilenskie . . . . 61 3169 349
» Nowogrodzkie. . . 24 1341 657
. Poleskie. . . . . 25 1145 790
» Wolynskie . . . . 50 1614 826
» Poznanskie . . . . 71 3651 594
» Pomorskie . . . . 33 1162 895
» Slaskie . . . . . 43 2181 567
» Krakowskie, . . . 63 4331 506
» Lwowskie . . . . 108 6174 484
» Stanisfawowskie .. . 59 2721 541
» Tarnopolskie . . . 73 2728 617
Ogélem. 1011 53727 Prze- 612
clf;t-
nie

pozatem posiadamy obecnie 225 Stacyj Opieki nad
niemowletami, w ktorych znajduje opieke 43700
niemowlat, 195 pijalni mleka, 30 zlobkow zamknie-
tych na 706 lézeczek, 46 zlobkow dziennych. Od-
setek smiertelnosci w stacjach wynosi 5,90 wow-
czas, gdy ogolna smiertelnosé wynosila !5,3%.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej, zda-
jac sobie sprawe z donioslego znaczenia racjonal-
nej opieki nad macierzynstwem w dziedzinie poll-
tyki ludnosciowe;j Panstwa, traktuje zorganizowanie
tej opieki, jako sprawe, niecierpiaca zwloki!?).

1) Odnoséne zarzadzenia wydane zostaly w szeregu pism
okolnych do Urzedéow Wojew,
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Tabela IL

Zastawienie liczbowe lézek dla rodzacych w g wojewddztw. ')

Zaklady dla rodz. [ 5 .o
WOJEWODZTWO l::f:;vz::e Pry- ?zzl‘:e Ogélem
i spoleczne | W2™®| szechne)
M. st. Warszawa . . 244 70 40 354
Woj. Warszawskie . . - — 89 89
, kédzkie. . . . 53 12 28 93
. Kieleckie . . . 41 — 104 145
» Lubelskie . . . 60 13 116 189
, Bialostockie . . 20 10 17 47
. Wilenskie . . . 40 ‘ 21 88 149
, Nowogrédzkie . — 1 12 74 86
. Poleskie . . . — 2 100 102
. Wolyhskie. . . 12 — 129 141
. Lwowskie. . . 94 — 206 340
. Stanisfawowskie. — — 64 64
» Tarnopolskie . . —_ —_ 54 54
. Krakowskie . . 60 12 48 120
, Poznahskie . . 95 4 46 45
. Pomorskie. . . — — 72 72
» Slaskie . — — 155 155
Ogélem . . . 719 166 | 1460 2345

Braki powyzsze polegaja na:

1) niedostatecznej liczbie instytucyj, sprawu-
jacych opieke nad macierzynstwem;

2) niedostatecznej liczbie poloznych (aku-
szerek);

3) niedostatecznem przygotowaniu poloznych;

4) obsluglwamu poloznic, przez t. zw. ,babki
wiejskie“, nie posiadajace zadnych kwalifikacyj.

Usuniecie tych brakow nalezy przedewszyst-
kiem do obowiazkéw czvnnikow samorzadowych,
ktére nalezy pobudzié, aby sprawy opieki nad ma-
cierzynstwem byly traktowane, jako pilne, i aby
przeznaczano na zwalczanie niedomagan w tej
dziedzinie dostateczne fundusze, pozwalajace na
stopniowe usuwanie zla przez zabezpieczenie ko-
bietom ciezarnym, poloznicom i matkom karmia-
cym odpowiedniej pomocy.

Zabezpieczenie pomocy winno polegaé na:

1) Zorganizowaniu dostatecznej liczby schro-
nisk, w ktéorych niezamozne kobiety ciezarne, po-
foznice 1 matki karmiace, zarabiajace w zwyklym
czasle praca fizyczna, moglyby spedzaé ostatnie

') w g statystyki Dr. Z. Zakrzewskiego.

kilka tygodni przed porodem oraz kilkanascie dni
po porodzie. Zaklady takie zapobiegna zlym wply—
wom ciezkiej pracy flzyczne] na stan zdrowia cie-
zarnych 1 poloznic i na rozwoj plodu, zwalczajac
jednoczesnie jedne z przyczyn degeneracji.

?) Zorganizowaniu w porozumieniu z Min.
Spraw Wenetrznych oddzialow polozniczych w szpi-
talach powszechnych lub oddzielnych przytulkow
dla poloznic.

Oddzialy takie lub przytulki daja gwarancje,
ze porod bedzie odbywany w warunkach prawi-
dfowych pod opieka wykwalifikowane] polozne;]
(akuszerki) i pod kontrola lekarza.

3) Zorganizowaniu dla matek poradni, w kto-
rych kobiety ciezarne i karmiace otrzymywalyby
wskazowki higjeniczne.

Niezaleznie od zabezpieczenia pomocy w mysl
powyzszych wskazowek nie mniej wazna sprawa
jest, aby samorzady dazyly do zwiekszenia na
swych terenach kadrow wykwalifikowanych poloz:
nych (akuszerek). Da sie to osiagnaé:

1) przez ulatwianie zapisywania sie nieza-
moznym kandydatkom do szkél polozniczych dro-
ga udzielania im stypendjéow wzamian za wyko-
nywanie przez stypendystki trzyletniej praktyki
w miejscowcsciach, wskazanych przez samorzad,
udzielajacy stypendja;

2) przez udzielanie wykwalifikowawym poloz-
nym (akuszerkom) zasilkow w pierwszym okresie
osiedlenia sie w danej miejscowosci do czasu
zdobycia przez nie dostateczne) praktykl

Dlugotrwale przezycia wojenne pozostawily
glebokie slady w fizycznym stanie ludnosci —
ostabily, zmniejszyly jej odpornosé. Szczegolnie
odbilo sie to na zdrowiu najwrazliwszych czesci
spo]eczenstwa, na dzieciach — wynikiem tego jest
wzrost chorobowosci gruzliczej. Statystyka Mini-
sterstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz-
nego okresla liczbe dzieci chorych w szkolach
miejskich i srednich na ogélna liczbe zbadanych
129.494 — 2.104 chorych 1 43.235 zagrozonych.
A kazdy chory to zrédlo ogniska, z ktorego szerzy
sie gruzlica, a kazdy zagrozony to w przyszlosci
w wiekszosci przypadkéw gruzlik - a wigc nowe
ognisko. Ochroni¢ spoleczenstwo od nieszczesé
1 strat, powodowanych gruzlica, moze tylko wyte-
zona 1 nieustanna walka, polega]qca na leczeniu
chorych, na zapobieganiu rozwinieciu sie gruzlicy
u zagrozonych. Nalezy wszelkiemi sposobami po-
budzi¢ spoleczenstwo do samoobrony, zacheci¢ do
dzialania, udzieli¢ pomocy.

Bez najszerszego udzialu spoleczenstwa o owoc-
nej walce z gruzlica nie moze byé mowy; zbyt
gleboko dotyka ona interesow spolecznych wogdle,
zbyt zmienia stosunki wewnatrz rodziny, zeby bez
wspoldzialania ogélu mozna bylo dojs¢ do pozy-
tywnych wymkow akcji przeciwgruzliczej. Akcja
ta, podobnie jak i akcja zwalczania innych chordb
zakaznych, przedewszystkiem musi byé akcja za-
pobiegawcza. Stad tez wielka waga dzialania
przeciwgruzliczego wérdod dzieci i mlodziezy. Naj-
nowszym pewnikiem, zdobytym w dziedzinie zna-
jomosci nasze] o powstawaniu 1 rozwuamu sie
gxuzllcy iest fakt, ze dzieci rodza sie zdrowe, za-
razenie zas gruzlica nastgepuje dopiero po urodze-
niu. Czestosé¢ gruzlicy, stwierdzona za pomoca me-
tody Pirqueta, przedstawia sie, jak nastepuje:
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od 0 do 12 miesiecy zycia--5",, od 1—2 lat—14",
od 2 — 3 lat 33, od 3 — 4 38°,; na 100
przypadkow émierci umiera na gruzlice w wicku
od Odo | —- 2,05 od | do 19 - 22,8; od 20 do
39 — 44,6. Dane powyzsze wykreslaja wyraznie
plan akcji przeciwgruzliczej. Musi ona otoczyé
opicka dziecko od urodzeniai dazyé do mozliwego
zmniejszenia szans zarazenia sie albo przez usunie-
cie dziecka z otoczenia gruzliczego, albo przez
usuniecie zrodla zarazenia (t. j. chorego) z otocze-
nia dziecka. Planowa wiec akCJa zwalczania i za
pobiegania gruzlicy u dziecka musi: 1-0 objaé
ochrona wszystkie dzieci przez mozliwe usuniecie
z ich otoczenia chorych na gruzllct: zarazliwa, 2-o
w razie niemoznosci usuniecia z otoczenia dziecka
chorego zapewni¢ dziecku warunki zycia, zmniej-
szajace jaknajbardziej mozliwosé¢ zarazenia sie, 3-o
daé¢ moznos¢ wszystkim dzieciom watlym i1 sla-
bym, a wiec malo odpornym na zarazek gruzlicy,
wzmocnienia ustroju 1 nabrania odpornosci, 4-o za-
pewnié dzieciom, zagrozonym gruzlica. warunki
bytu 1 nauki, umozliwiajace im naqu nietylko bez
szkody dla zdrowia, ale poprawiajace zdrowie, 5-0
da¢ moznosé¢ leczenia dzieciom, ciezej zagrozo-
nym 1 chorym.

Dla osiagniecia powyzej wskazanych celow!)
konieczne jest 1-0) tworzenie dla niemowlat
matek gruzliczych zlobkéw celem oddzielenia ich
od zrédla bezposredniego zarazenia: zlobki takie
szczegolnie sa wskazane w wielkich miastach i w du-
zych srodowiskach przemyslowych; 2-0) organi-
zowanie dla takich dzieci w wieku przedszkolnym
ognisk wychowawczych na wsi w miejscowosciach
zdrowotnych;  3-0) dla dzieci — rekonwalescen-
tow po ciezkich chorobach, wyczerpanych i osla-
bionych — tworzy¢ domy zdrowia, gdzie dzieci przez
przeciag kilku tygodni (4 — 8) moglyby osiagnaé
zupelny powrot do zdrowia i nabralyby sil; 4-0)
tworzyé szkoly i zaklady naukowe na otwartem
powietrzu 1 w miejscowosciach klimatycznych;
5-0) tworzy¢ sanatorja w miejscowosciach klimatycz-
nych i zdrojowych.

Poniewaz urzeczywistnienie wszystkich tych
ogniw planowej walki i zapobieganie gruzlicy u dzieci
wymaga dluzszego czasu i wielkich wysilkbw ze
strony spoleczenstwa, punktem wyjscia akcji za-
pobiegawcze] tymczasem musza sie sta¢ poradnie
przecnwgruzllcze, gdzie zagrozony i chory na gru-
zlice powinien otrzyma¢ pomoc i opieke kwali-
fikowanie do zakladu i t. d.

Zadaniem kaidego Wojewodztwa i Komisar-
jatu Rzadu na m. st. Warszawe jest pobudzié sa-
morzady 1 instytucje spoleczne do wszczc;ma wspo!-
nej wytezone] akcji zapobiegawczej 1 leczniczej
w mysl wylozonych zasad. Zaleznie od warunkow
terenowych kazdego wojewodztwa, charakteru pracy
i poziomu zycia ludnosci, akcja przeciwgruzlicza
w kazdem wojewodztwie bedzie musiala mieé inny
zakres; wyzyska¢ nalezy wlasciwosci kazdego celem
tworzenia urzadzen, majacych nietylko miejscowe,
ale ogolne znaczenie, np. wojewodztwa z terenami
kl matycznemi lub zdrojowemi musza dazyé do
tworzenia zakladow leczniczych, zakladow wycho-
wawczych dla dzieci z calej Rzeczypospolitej. Ro-

Y Wytyczne te wskazane zostaly w okdlnku Min. do
Urzedow Wojewodzkich.

zumie sie, tutaj nalezy laczyé wysitki jednych wo-
jewodztw z akcja pozostalych i wspolnemi sitami
tworzy¢ to, czego nam _brakuje. Jako przyklad
mozna przytoczy¢, ze Niemcy posiadaja 88 sana-
torjow dla dzieci chorych i zagrozonych z 8.034
miejscami, gdy my posiadamy wszystkiego okolo
1125 miejsc. — Wzmozenie akcji w tej dziedzinie
zawdzieczamy w wielkiej mierze Zwiazkowi prze-
ciwgruzliczemu, koordynujacemu caloksztalt walki
z gruzlica.

Opieka higjeniczno - lekarska nad dzieé¢mi
gruzliczemi wyraza sie w nastepujacych cyfrach.
Posiadamy 1125 l6zek sanatoryjnych dla dzieci
i 35 poradni.

Z akcja przeciwgruzlicza stoja w scislym
zwiazku Kolonje letnie. Dla dziatwy 1 mlodziezy
miejskiej, oslabionej praca, anemicznej, dla ozdro-
wiencow po ciezkich chorobach, ktorzy latwo pa-
daja ofiara zarazka gruzllczego, kolonje letnie sa
zbawczym czynnikiem. Juz w roku 1881 powstaly
w Polsce pierwsze kolonje letnie z inicjatywy pry-
watnej i rozwijaly si¢ nadal pomyslnie, rokrocznie
rozszerzajac swa dzialalno$¢ 1 skupiajac coraz to
liczniejsze rzesze dziatwy i mlodziezy, ktora przy
odpowiedniem utrzymaniu w warunkach zdrowot-
nych, na swiezem powietrzu zdobyla sily i zdro-
wie, nadwatlone niehigjenicznemi warunkami byto-
wania w srodowiskach miejskich. Jednakze dopiero
w Polsce niepodleglej powstaly warunki, w ktorych
mozliwa sie stala racjonalna organizacja kolonij
letnich dla dziatwy i mlodziezy na szersza skale
przy uwzglednieniu wszelkich warunkow, niezbed
nych do otrzymania dobrych rezultatow.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia Publicz-
nego 1 Ministra Pracy i Opieki Spolecznel z dn,
22 lutego 1922 r. powolano do zycia Rade do
Spraw Kolonij letnich, dzialajaca obecnie przy
Ministerstwie Pracy i Opieki Spolecznej, i Komisje
wojewodzkie do spraw kolonij letnich. Zadaniem
Rady jest wydawanie opinij co do organizacji i kie-
rownictwa kolonij letnich w Panstwie oraz wnioski
co do podzialu funduszéow na rzecz Komisy) wo-
jewodzkich. Komisje wojewddzkie wprowadzaja
w zycie uchwaly Rady do spraw kolonij letnich,
o ile uchwaly te uzyskaja aprobate Ministerstwa
Pracy i Oplekl Spoleczne); sprawuja nadzor nad
kolonjami i repartycja funduszow pomiedzy po-
szczegolne kolonje oraz zajmuja sie propaganda
idei kolonij letnich.

Nastepujace cyfry swiadcza o rozwoju kolonij
letnich w Polsce: liczba dzieci, wystanych na ko-
lonje lecznicze 1 wypoczynkowe: w r. 1922 —

28,677, 1923 17.015, 1924 -19.790, 1925 — 32.249,
1926 —37.041, 1927—59.761, 1928—67.400 (p. tab. Il).

]ako pOWOJenne nastepstwo llcznych w@dro-
wek ludnosci powstala w zakladach oplekunczych
jaglica, z ktora walka, ze wzgledu na jej dlugo-
trwaly przebieg i latwoié nawrotéow, przedstawia
wielka trudnosé.

Planowo jednak prowadzona od paru lat orga-
nizacja zakladow leczniczych pozwala juz epidemje
opanowaé¢. Ze wzgledu na wielka dlugotrwalos¢
choroby nalezalo izolowanie i-leczenie dzieci cho-
rych na jazlice prowadzi¢ tak, aby ich wychowa-
nie umyslfowe 1 fizyczne nie poniosio zadnej szko-
dy i nie ulegalo opoznieniu. W tym celu wlasnie
w Polsce zastosowano dla walki z jaglica w za-
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kladach opiekunczych system wydzielania dzieci
chorych do specjalnych zakladow, gdzie, oprocz
leczenia, dzieci maja zapewniona odpowiednia do
swego wieku nauke i opieke pedagoglczna Two-
rzenie podobnych zakladow posunelo sie juz o tyle,
ze potrzebom prawie zadoséuczyniono: prawie
wszystkie dzieci chore zostaly z zakladow opie-
kunczych wydzielone do zakladow specjalnych.
Dalsze usilowania Ministerstwa (Wydzialu Opieki
nad Dzieé¢mi 1 Mlodzieza) beda zmierzaly do osta-
tecznego wykonczenia sieci zakladow przeciwjagli-
czych, a w miare wygasania epidemji obecne za-
klady leczniczo-wychowawcze dla dzieci chorych
na jaglice beda stopniowo zmieniane na zwykle
zaklady wychowawcze.

Tabela IIL

Liczba dzieci, wysylanych na kolonje lecznicze i wypoczynkowe.

, R o k

W OIEW oDz T O s 1923 1924 1925 1926 | 1927
M. st Warszawa. .| 3.246| 511  403| 975 1.430| 9.971
Woj. Warszawskie . {I .702| 7.694 6.576| 9.023 8.838 | 2.805
. Krakowskie .| 2960| 1. 41. 1.744| 2.979| 3.965 | 6.120
, kédzkie. . .| 857| » | 2.074| 4230 5.289 | 8.942
, Lwowskie . .| 2.535] 1388  1.744| 1.508| 1977 | 3.389
» Poznahskie .| 1.080' > 2443 5213 5.094110.979
. Pomorskie. .| 1.174. 601 876 1.009| 59 1.549
. Kileckie . .| 1129] o34 525" 1774 2750 4342
, Lubelskie . . 775% 904| 813! 989 1.287 | 2.341
. Bialostockie .| 539 ns% 434 725 1.163% 1.609
, Poleskie . .| 508! 904; — 308 6712 1.208
. Stanistawow. .| 477 437! 68| 309 306 380
. Tamopolskie. | 193] 277 19| 86| 81 192
. Slaskie . . .| 302| 1.467 1911 1.978 2.144I 2.270
, Wolyaskie. .| 1oo| 72| — 170 480? 1.626
w Nowogrédekie | — | — | — | — | — | 48
. Wileaskie . .| — | 271 60 783| 970 2.047

| ]
Ogélem . . [28.577 117.015 19.790 (32.249 |37.041 §59.761
; i

W sprawie walki z jaglica wydane zostalo
rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zwal-

czaniu jaglicy Dz. Ust. Nr. 36 1928 r. poz. 333,

W mysl powyzszego rozporzadzenia kazdy
przypadek zachorowania na jaglice podlega zglo-
szeniu do wlasciwej wladzy administracyjnej w cia-
gu tygodnia od chwili stwierdzenia choroby przez
lekarza. Obowiazek ten ciazy na lekarzu, kierow-
nikach szpitali, lecznic i t. p. instytucyj leczni-
czych. Chorzy na jaglice obowiazani sg leczy¢ sie
w odpowiednich zakladach leczniczych i stosowaé
siec do wszelkich zlecen lekarzy i wladz sanitar-
nych. N.:d spelnieniem tego obowiazku przez oso-

Il listopada 1928 r.

by niepelnoletnie czuwaja ich prawni opiekunowie.
W stosunku do osob., ktore zaniedbuja leczenie,
moze wladza administracyjna zarzadzié przymuso-
wa izolacje i leczenie.

Obownqzek zapobiegania szerzeniu sie ]ag]lcy
oraz zap wnienia nalezytego leczenia obciaza zwiaz-
ki komunalne, ktore w tym celu obowiazane sa
zaklada¢ 1 utrzymywaé spe(:]alne przychodme
przeciwjaglicze, zaklady lecznicze i inne pomocni-
cze instytucje dla zwalczania jaglicy. Bedace
w opracowaniu Min. ~praw. Wewn. rozporz. wy-
konawcze okresli scisle role czynnikow panstwo-
wych i samorzadowych.

Opieka higjeniczno-lekarska nad dzieémi cho-
remi na jaglice wyraza sie w nastepujacych cy-
frach:

czynnych zakladow posiadamy 7 na 1830
16zek, przychodri 23.

Wychodzac z zalozenia, ze funkcjonowanie
normalne zakladéw zamknietych dla dzieci mozli-
we jest tylko przy stalej kontroli higjeniczno-lekar-
skiej, Wydzial Opieki nad ‘dzie¢mi i mlodzieza
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej w porozu-
mieniu z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych
(z Gen. Dyrekcja Shluzby Zdrow1a) opracowal na
st(-;pu;qce wytyczne w sprawne &tale] oplekl hlg]e-
niczno - lekarskie; w zakladach zamknietych dla
dzieci.

Kazdy zaklad zamkniety winien mieé¢ stala
opieke higjeniczno-lekarska.

Opieke higjeniczno-lekarska wykonywa lekarz
zakladowy przy wspodludziale personelu zaklado-
wego.

W  zakladach wiekszych (ponad 50 dzieci)
winna byé¢ przynajmniej jedna higjenistka.

Lekarz zakladowy troszczy sie o zdrowie i roz-
wo) fizyczny wychowancow, czuwa nad stanem
zdrowotnym pomieszczen 1 urzadzen zakladow,
kontroluje stan zdrowia personelu.

A. Lekarz zakladowy dokonywa ogolnych
ogledzin lekarskich wszystkich dzieci, skierowa-
nych w celu przyjecia do zakladu, nie dopuszcza-
jac dzieci:

a) dotknietych choroba zakazna (w mysl instr.
Ministerstwa Zdrowia o chorobach zakaznych),

b) kwalifikujacych sie do specjalnych zakla-
dow.

B. Lekarz zakladowy dokonywa dwukrotnie
w ciagu roku (na poczatkui w srodku roku) ogél-
nego badania dzieci, odnotowujac w kartach zdro-
wia zmiany w rozwoju fizycznym 1 stanie zdrowia.

C. Lekarz zakladowy a) udziela opieki lekar-
skiej w razie choroby dzieci, b) skierowuje dzieci,
wymagajace tego do specjalnych zakladow (szpi-
tali, uzdrowisk, zakladéow dla niedorozwinietych
it p.), c) wyda)e odpownednle zarzadzenia, celem
zapobiegania szerzeniu sie chorob zakaznych w za-
kladzie.

D. Lekarz zakladowy prowadzi stala kontrole
warunkow higjenicznych zakladu w zakresie: utrzy-
mania czystosc1 ciala, odzlezy i bielizny, odzyw1a-
nia, nauczania i ¢wiczen cielesnych, snu i1 odpo-
czynku.

E. Lekarz zakladowy dokonywa stalych ogle-
dzin (raz na kwartal lub czesciej) calego zakladu
lub poszczegolnych ubikacy), wydaje odpowiednie
zarzadzenia celem utrzymania lub poprawy ogol-
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nych warunkéw zdrowotnych i wyniki ogledzin
odnotowuje w ksiazce sanitarnej.

F. Lekarz zakladowy bada raz do roku na
poczatku) stan zdrowotny personelu, zwlaszcza
w zakresie chorob udzielajacych sie.

a) w razie stwierdzenia choroby udzielajacej
sie¢ np. gruzlicy — lekarz powinien zawiadomié
o tem kierownika zakladu i wskazaé na koniecznosé
usuniecia danej jednostki;

b) personel zakladowy, zamiast badania przez
lekarza zakladowego, moze przedstawi¢ swiadectwo
lekarza prywatnego.

G. Lekarz zakladowy w miare sit i czasu pro-
wadzi na terenie zakladu dzialalnosé¢ popularyza-
cyjna w formie pogadanek, pokazow swietlnych
i t. p., celem zapoznania wychowawcow z ogolnemi
wskazaniami higjeny.

H. Obowiazki swe spelnia lekarz zakladowy
w ustalonych w porozumieniu z kierownikiem za-
ktadu godzinach.

W naglych wypadkach lekarz zakladowy po-
winien sluzyé pomoca, wrazie wezwania przez za-
ktad, poza stalemi godzinami.

J]ako minimum czasu, poswiecanego prze leka-
rza, nalezaloby przyja¢ | godzine tygodniowo dla
30 dzieci w wiekszych skupieniach ludnosci (mia-
sta, miasteczka) i | bytnos¢ lekarza na tydzien
(bez wzgledu na liczbe dzieci) w okolicach, odda-
lonyeh od wiekszych skupien ludnosci.

I. Zaklady, mieszczace ponad 50 dzieci, win-
ny posiadaé, poza pokojem izolacyjnym oddzielne
pomieszczenie dla badan lekarskich, zaopatrzone
w przedmioty niezbedne do przeprowadzenia tych
badan (miara, waga, badania wzrostu, sluchu, sily
miesniowej 1 t.p.)

Wazniejsze wytyczne instrukcji ramowej, wy-
dane) przez Wydzial Opieki nad dzieé¢mi i mlo-
dzieza dla zakladow opiekunczych, obejmuja naste-
pujace dzialy.

Wakacje letnie.

Miesiace letnie nalezy wykorzysta¢ przez orga-
nizowanie dla dzieci kolonij wypoczynkowych na
wsi. Dotyczy to zwlaszcza dzieci, przebywajacych
w zakladach w miescie. -O ile nie jest mozliwe
wyslanie na okres przynajmnie) miesieczny wszyst-
kich dzieci na wies, pobyt na wsi udostepnié¢ na-
lezy zwlaszcza dzieciom watlym, chorowitym, nie-
dokrewnym i t. p. Decyzje tutaj nalezy zostawié
lekarzowi zakladowemu.

Dla dzieci, pozostajacych w miescie, nalezy
zorganizowaé wycieczkl, spacery, zabawy w ogro-
dach i t. d.,, ewent. urzadzi¢ polkolonje za mia-
stem.

Dzieciom chorowitym, wymagajqcym specjal-
nej kuracp Ieczmcze], nalezy zapewni¢ wyjazd do
miejscowosci lecznicze].

We wszystkich sprawach, dotyczacych kolonij
letnich, nalezy porozumiewaé¢ sie z odpowiednia
wojewddzka komisja do spraw kolonij letnich.

Higjena i wychowanie fizyczne.

Zasada ogédlna: zaklad zamkniety dla dzieci
powinien dbaé o zdrowie i normalny rozwdj orga-
nizméw dzieci, powierzonych jego pieczy, tembar-

dziej, ze, skupiajac na terenie jednego lub paru -

budynkéw wieksza liczbe dzieci, narazony jest spe-

cjalnie na szerzenie sie chorob zakaznych, swoi-
stych wiekowi dzieciecemu. Dla zabezpieczenia
dostateczne) opieki w zakresie higjeniczno - lekar-
skim kazdy zaklad zamkniety powinien mieé stala
pomoc lekarska, przyczem w reku lekarza pozo-
staje ogolny nadzoér nad stanem higjenicznym za-
kladu. W pracy tej winien bra¢ udzial rowniez
personel zakladowy, dalej instrukcja obejmuje: hi-
gjene osobista wychowankow i personelu, higjene
pracy umyslowej 1 warsztatowe)j, higjene odpoczyn-
k1 i odzywiania, higjene ubrania, budynkow i lo-

kalu.

Dzial higjeniczno - zapobiegawczy nie wyczer-
puje obowiazkow zakladu z zakresu wychowania
fizycznego. Rownorzcdme nalezy traktowaé pozy-
tywne popieranie rozwoju sl cielesnych dzieci przez
umozliwienie im dostatecznej ilosci intensywneyo
ruchu na swiezem powietrzu oraz przez sklonienie
ich do systematycznego wykonywania cwiczen cie-
lesnych.

Do powyiszego celu zaklad powinien posia-
da¢ wlasne boisko i ogrod, ktore nalezy wyzyskaé
w mozliwie najlepszy sposob, zabezpieczajac dzie-
ciom miejsce na gry 1 zabawy Jezeli zaklad nie
posiada wlasnego boiska, ani ogrodu, winien w mia-
re moznosci postaraé sie o zezwolenie na korzysta-
nie z boiska cudzego albo wyzyskac na ten cel ja-
kas niezabudowana przestrzen w miescie lub poza
niem, odpowiednia pod wzgledem gruntu i oto-
czenia.

Zaklad powinien byé zaopatrzony w odpo-
wiednia liczbe przynajmniej najprostszych i tanich
przyborow do zabaw 1 gier ruchowych (pitki, siatki,
sersa 1 t. p.).

Wsrod personelu wychowawczego powinny
by¢ osoby wykwalifikowane do prowadzenia ¢wi-
czen cielesnych, a przedewszystkiem—zabaw i gier
ruchowych.

Streszczony powyzej ogolny zarys dzialalnosci
sw1adczy o wdrozeniu planowe] pracy, koordynu-
jacej wysilki rzadu, organizacyj samorzadowych
i spolecznych Poza podstawami prawnemi i orga-
nizacja akcji opiekuncze) pierwszorzednym czynni-
kiem jest personel fachowy.

W te) mysli Wydzial Opieki nad Dzieé¢mi
i Mlodzieza Min. pracy i Opieki Spcl prowadzi
od szeregu lat akcje doksztalcania i szkolenia per-
sonelu higjeniczno-lekarskiego i wychowawczego.
Zorganizowano w porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewnetrznych wespol z Panstwowa Szkola
Higjeny trzy kursy przeszkolenia poloznych kur-
sy dla pielegniarek, Stacyj Opieki i Ztobkéw. Da-
lej zorganizowano w porozumieniu z Ministerstwem
Spraw Wewm:trznych wespol ze Zwiazkiem Prze
ciwgruzliczym i Panstwowa Szkola Higjeny cztery
kursy dla higjenistek, wywiadowczyn przeciwgruzli-
czych. Niezaleznie od powyzszego wydatnie sub-
wencjonowano akcje prowadzenia analogicznych
kursow dla opiekunek zdrowia dzieci w Warsza-
wie, w Poznaniu, w Krakowie, Lwowie i Wilnie.

Szkolenie personelu wychowaweczego zakla-
dow opiekunczych prowadzi systematycznie Wy-
dzial Opieki nad Dzieé¢mi i Mlodzieza dwa razy
do roku. Kursow takich odbylo sie juz pieé. Licz-
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ny zastep wykwalifikowanego personelu zajmuje
coraz to nowe placowki, poswigcone pracy nad
ugruntowaniem tezyzny fizycznej i moralnej mlo-
dega pokolenia.

Popularyzacja 1 propaganda zadan opiekunczo-
wychowawczych wpaja w spoleczenstwo glebokie
zZrozumienie znaczenia pracy u podstaw.

11 listopada 1928 r

Zasadnicza ustawa o opiece nad macierzyn-
stwem 1 nieletniemi stworzy podstawy dla dalsze-
go racjonalnego rozwoju caloksztaltu zadan.

Jezeli srodki budzetowe zostana odpowiednio
zwiekszone, jasno mozemy patrze¢ w przyszlose,
ufni, ze, ochraniajac najwiekszy skarb narodu
mlodziez, dobrze sluzymy Ojczyznie.

Wiadomosci biezace.

Choroby zakazine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY || 30iX-6/X  7X-13:X ” 14/X-20°X
;-«—“—\ U

*l
0 0 ! 0

Dzuma . Coe

Ospa. . . + .+ . . | 0 0 ‘ 1 (zg. 0)
Cholera. . . . . .1 0 3 0 l 0
Dur brzuszny. 421 (zg. 34) | 460 (zg. 41) || 523 (zg. 53)
Dur rzekomy . . . 0 0 1 (zg. 0)
Dur osutkowy 8 (zg. 2) 4.zg. 0) 7 (zg. 0y
Dur powrotny . 1 (zg. 0) 2 (zg, 0)! 1 (zg. 0)

86 (zg. 12) 52 (zg. 11) || 41 (zg. 8)
742 (zg. 56) || 730 (zg. 43) || 798 (zg. 47)
Blonica. . . . 247 (zg. 8) || 281 (zg. 14) || 254 (zg. 26)
Zapal. op. mézg. . . 7 (2g. 4) 5(2g. 0) | 10(zg. 2)
Odra. . . . . . .|421{(zg. 9) || 682(zg. 6) | 772(zg S)

Czerwonka. . .

Plonica ,

Réza. . . . I 97 (zg. 5) 1| 120 (zg. 2) | 146 (zg. 6)
Kiztusiec .1 413 (2. 9) || 259 (zg. 11) || 304 (zg. 9)
Malarja . N L 5(zg. 1) 8 (zg. 0) 3 (zg. 0)
Posoczn. polog. . .| 24(zg. 6)i| 17 (zg, 6) 25 (zg. 5)
Trad. . . . . . . 0 | 0 0
Jaglica . . . . . .1239(zg. 0)! 147 (zg. 0) || 240 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 1 (zg. 0) 2 (zg. 0) ’ 0
Nosacizna . . . . . 0 0 ! 0
Wloénica . . . . . 0 . 0 0
Wiecieklizna . . . .| O(zg 2)|| O(zg. 1) 0
Zatrucie jad. kietb. .| 13(zg. 0) ! 0] 1 (zg. 0)
ChorobaHeine-Medina 3(zg. 0) ! 3(zg. 1) 1(zg. 0)

Inne choroby zakazne.

164 (zg. 10) | 248 (zg. I1) 1 190 (zg. 10)

— Komunikat Naczelnej lzby Lekarskiej
w sprawie cennika oplatza czynnosci lekarzy
jako bieglych sadowych.

Delegacja Naczelnej. Izby Lekarskiej w dn, 31.V.1927 .
podczas audjencji u p, Ministra Sprawiedliwoéci wreczyla Mu me-
morjal w sprawie ustalenia oplat za czynnosci lekarzy jako
bieglych sadowych. W dn. 19.IX.1927 r. przestala p, Ministro-
wi Sprawiedliwosci memorjal z dolaczeniem projektu cennika za
owe czynosci, opracowanego przez Naczelng lzbe Lekarska na
zasadzie materjal unadeslanego przez lzby Lekarskie i ze wspél-
udzialem p. prof. Grzywo-Dabrowskiego,

W  dniu 20-go wrzednia 1928 roku odbyla sie narada
w Minister:twie Sprawiedliwosci pod przewodnictwem p. refe-
renta Min, Spr. Akkera w celu rozpatrzenia i uzgodnienia
»Projektu Rozporzadzenia Min. Spr. o optatach za czynnoéci le-
karzy i chemikéw jako bieglych sadowych”. W naradzie wziels
udzial oprécz Przewodniczacego: przedstawiciel Naczelnej lzby
Lekarskiej oraz prof. Grzywo-Dabrowski. przedstawiciel Stowa-
rzyszenia Lekarzy Rzgdowych i przedstawiciel che ikéw.

W dyskusji ogdolnejpodkreslonojednogtosénie
potrzebe instytucji specjalnej lekarzy sadowych, wyspecjalizo-
wanych w metodach badan sagdowu lekarskich. Przewodniczacy
zapewnil, ze desiderata te przedlozy p. Ministrowi. lecz tego
w obecnym cenniku wprowadzié¢ nie moze.

Po dyskusji szczegotowej nad kazda pozycja cennika zo-
stal przyjety prawie w caloséci cennik przediozony przez Naczel-
na lzbe Lekarsks.

Poniewaz ,Projekt Min. Spr.“ w art, | wymienia, ze .le-
karze rzadowi i wolnopraktykujgcv za czynnosci sadowo-lekar-
skie pobieraja oplaty podlug taksy, okreslonej w niniejszem
Rozporzadzeniu® — przedstawiciel Naczelnej lzby Lekarskiej
zglosil wniosek:

W par. 8 ,Projektuc ennika za czynnosci sadowo-lekarskie®.
opusci¢ stowa ,lacznie ze strata czasu“, natomiast w koncu
tego par. dodaé: ,,Przy czynnosciach dokonywanych przez bieg-
tego lekarza wolnopraktykujacego — po za miejscem jego miesz-
kania — nalezy mu sie oprécz rzeczywistych kosztéw podrozy.
dyjet i oplat za dokonane czynnosci odszkodowanie za strate
czasu:

a) w obrebie Okregu Sadu, do ktérego nalezy miejsce
zamieszkania lekarza za kazda godzine 10 zl.,

b) gdy biegly wezwany jest przez inny Sad — za kazda
godzine. spedzona po za miejscem zamieszkania 20 - 40 zi1.“

Whniosek 6w przy glosowaniu upadl. Wowczas przed-
stawiciel Naczelnej lIzby Lekarskiej zlozy! ten wniosek na pis-
mie z prosba o dolaczenie go do protokutu.

yProjekt* 6w ma byé przedlozony p. Ministrowi i po za-
twierdzeniu go przez p. Ministra zostanie ogloszony w ,Mo-
nitorze®.

Sekretarz

Dr. Metelski

Przewodniczacy
Dr. Baczkiewicz

— W dn. 2-im listopada r. b. odbylo sie w Panstwo-
wej Szkole Higjeny otwarcie 9-cio miesiecz-
nego kursu dla higjenistek-wywiadowczyn
wiejskich.

Otwarcia dokonal Dyrektor Panstwowej Szkoly Higjeny.
Dr. M. Chodzko. poczem Dr. M. Kacprzak wyglosi! wstepny wy-
ktad o pracy higjenistki wiejskiej nad podniesieniem stanu sa-
nitarnego wsrdd ludnosci wiejskie;,

Zagadnieniem kursu jest wyszkolenie pielegniarek-wywia-
dowezyn dla tworzacych si¢ Osrodkéw Zdrowia na wsi i w ma-
tych miasteczkach. Dotychczas akcja tych Oérodkéw nie mogla
sie nalezycie rozwijaé, wobec braku wykwalifikowanego perso-
nelu pielegniarskiego.

Na kurs wplynelo przeszto 250 zgloszen kandydatek,
z ktérych Panstwowa Szkola Higjeny mogla uwzglednié tvlko 40;
z posrod tej liczby 35 stuchaczek otrzymuje stypendja na po-
krycie kosztow utrzymanta podczas pobytu na kursie — z fun-
duszéw Departamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych.

W dniu 2-im listopada r. b, odbylo sie w Panhstwo-
wej Szkole Higjeny otwarcie kursu wychowa-
nia fizycznego dla lekarzy. Po przeméwieniu Dy-
1rektora Panstwowe] Szkoty Higjeny, D-ra W. Chdzko. wstepny
wyklad o organizacji wychowania fizycznego w Polsce wyglo-
sit Pulk. Ulrich, Dyrektor Panstwowego Urzedu Wychowania
Fizycznego t Przysp. Wojskowego.

Kurs ma za zadanie przeszkolenie lekarzy w zakresie ba-
dania i oceniania zdolnosci do éwiczen, opinjowania o racjonal-
nosci programow c¢wiczen sportowych kontroli lekarzy nad
praca sportowa. oraz wspoldzialania w organizacji wychowania
fizycznego dzieci i mlodziezy i propagande wychowania fi-
zycznego.

Na kurs Panstwowa Szkola Higjeny przyjeta 40 lekarzy.
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— Otrzymalismy 2z prosba o wydrukowanie pismo na-
stepujace.

Do Zarzadulzby Lekarskiej Warszawsko-
BiatostockiejKrdolewska 6.

Nize) podpisani: Czlonkowie Komitetu Wyborczego. po-
wolanego przez Zarzad lzby na zasadzie § 7 regulaminu lzby,
stwierdzajg. ze. zgodnie z tym paragrafem. liste kandydatow na
czlonkéw Rady lzby ustala Komitet Wyborczy i ustalona w ten
sposob liste Zarzad ma obowiazek przestaé wszystkim czlon-
kom Izby.

Na zebraniu Komitetu w dn. 1! b. m. przewodniczacy
Komitetu z urzedu i zastepca naczelnika Izby dr. A. Grusz-
czynski bezprawnie i samowolnie zamknal posiedzenie, nie
dopusciwszy do obrad. ktérych celem miato byé ustalenie listy
kandydatéw.

Wobec powyzszego podpisani protestuja przeciw poste-
powaniu Dr. Gruszczynskiego, jako sprzecznego z obo-
wigzujacym regulaminem Izby, zastrzegajac sobie moznosé dal-
szych krokow w drodze postepowania, przepisanego prawem.

Podpisani stwierdzaja, ze pismo, wystosowane do Zize-
szen i Zwiazkéw Lekarskich dn. 12 b. m. za N. Z. | 2739/11 28,
podpisane przez ,przewodniczacego Komitetu Wyborczego” Dr.
Gruszczynskiego, a wzywajace poszczegdlne organizacje
lekarskie do nadsytania swych kandydatéw, nie ma podstaw praw-
nych, gdyz nie zostato uchwalone przez komitet Wyborczy Izby, ani
tez Komitet nie upowaznil Dr. Gruszczynskiego do wy-
stosowania tego pisma.

Wobec powyzszego, podpisani, protestujagc przeciw
przekroczeniu  kompetencji ze strony Dr. Gruszczyn-
skiego.jako przewodniczacego Komitetu Wyborczego z urzedu,
zastrzegaja sie przeciw wydaniu i rozestaniu jakiejkolwiek listy
kandydatéw na cztonkéow Rady lzby.

Podpisali:

Dr. Stanistaw Kapusécinski przedstawiciel Klubu Le-
karzy Polskich.

Dr, Marjan Wowkonowicz przedstawiciel Klubu Le-
karzy Polskich,

Dr. KoltatajSrzednicki deleg. Sekeji Sanitarn. Tow
Wiedzy Wojskowej.

Dr. Stefan Mozotowski deleg. Sekcji Sanitarn. Tow.
Wiedzy Wojskowej.

Dr. Z. Szymanowski deleg. Polsk. Tow. Medycyny
Spofeczne;j.

Dr. Jerzy Blay przedst. Zrzeszenia Lek. R. P.

Dr. Maurycy Bornsztajn del. Polsk. Tow. Med. Spo-
tecznej.

Dr, Stanistaw Zame cki delegat Zwiazku Lek. P. P.

Dr. Wiladystaw Biernacki delegat Zwiaku Lek. P. P.

Dr. S. Milejkowski (w imieniu wlasnem i z upowaz-
nienia dr. Rébina, jako przedstawiciele Zrzeszenia Lekarzy R.P.)

Zrzeszenie Asystentow U. W.: Dr. Franciszek Goebel.

Dr. Juljan Walawski,

Dr. Weisberg - Biszofswerder delegat Zrzesz.
Lek. Polskich.

Dr, HH Brandwajn deleg. Zw Lek. P. P.

Dr. Lazynski przedst. P. Tow. Lekarzy Kresowych.

Warszawa, dn. 15 pazdziernika 1928,

— Klub Lekarzy Polskich wystosowal na-
stepujace pismo

Do Pana Komisarza Kasy Chorych miasta
Warszawy.

Jednem z naczelnych zadan Klubu Lekarzy Polskich jest
praca w tym kierunku, aby przyczyniaé si¢ wszelkiemi dostepne-
mi klubowi sposobami do usprawnienia pracy w urzedowych
i spolecznych instytucjach w zakresie zdrowia publicznego, mia-
nowicie, aby te instytucje, dziatajac w ramach obowiazujacych
ustaw mozliwie najlepiej odpowiadaly swemu zadaniu.

Poniewaz jedna z najwazniejszych, jezeli nie najwazniej-
sza dla zdrowia publicznego placowka sa bez watpienia Kasy
Chorych, przeto Zarzad Klubu pozwala sobie zwrécié sie do
P. Komisarza z niniejszym memorjalem, zaznaczajac jedno-
czeénie, ze gotow jest sluzyé swoja rada i pomoca w dazeniu
ku osiagnigciu ponizszych postulatéw.

Klub uwaza, ze Kasa Chorych stolecznego miasta powinna
przodowaé innym kasom i byé wzorem, jak nalezy zorganizowaé

lecznictwo, aby to lecznictwo przy obecnym stanie nauki prowa-
dzito najskuteczniej do celu, i aby Kasy Chorych zdobyly w spo-
leczenstwie taki szacunek i zaufanie, jakie mie¢ powinny, a ja-
kiemi -— stwierdzi¢ nalezy — w dostatecznym stopniu si¢ nie
ciesza.

Dla osiagnigcia powyzszego celu Zarzad Klubu L. P.
uwaza przedewszystkiem za niezbedne:

1) Powolanie do zycia w mozliwie bliskim czasie przy
Zarzadzie Kasy m. st. Warszawy doradczego fachowego orga-
nu — Rady Lekarskiej. — Zadaniem takiej Rady powinna by¢
zywa wspolpraca z Zarzadem Kasy w kierownictwie organi-
zacja lecznictwa zgodnie z zasadami nauki, obowiazujacemi
ustawami i wymogami zycia.

2) Druga $cisle taczaca sie z powyzsza sprawa jest spra-
wa uregulowania stosunkéw miedzy Zarzadem Kasy a Zrzesze-
niem Lekarzy Kasy Chorych m. st. Warszawy. Panujacy obec-
nie stan nieufnoéci, i nieprzyjaznych, regulowanych catemi latami
przez Sady stosunkow nietylko nie moze byé uznany za nor-
malny, lecz bezwarunkowo jest wrecz szkodliwy dla instytucji.

Wobec powyzszego Klubu uwaza, ze Zarzad Kasy powi-
nien niezwlocznie przedsiewzigé kroki i wykorzystaé wszelkie
mozliwe srodki do polubownego zalatwienia tej sprawy.

3) Zreorganizowanie dzielnic i ‘instytucyj leczniczych
w tym kierunku, aby na czele kazdej z nich stal lekarz odpo-
wiedzialny za caloksztalt pracy tak lekarskiej, jak i admini-
stracyjnej.

Kazda powyizsza instytucja powinna mieé swé) scisle
okreslony budzet wydatkéw rzeczowych.

Sekretarz: Prezes:

Dr. Konopnicki. Prof. Dr. Michalowicaz.

-~ Otrzymaliémy z proébg o wydtukowanie
nastepujagcy komunikat:

Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy ogla
sza konkurs naprace z zakresu balneologiji
krajowej ze szczegélnem uwzglednieniem Krynicy na naste-
pujacych warunkach:

1) Prace maja byé nadestane najdulej do dnia 1 maja
1929 r. pod adresem Zarzadu Stowarzyszenia lekarzy w Kry
nicy.

2) Prace maja byé opatrzone godtem do niej zas ma by¢
dofaczona zaklejona koperta, oznaczona zewnatrz tem samem
godtem, wewnatrz zaé zawierajaca imie¢ i nazwisko oraz adres
autora.

3) Prace maja byé pisane na maszynie w 6 egzempla-
rzach.

4) Stowarzyszenie wyznacza dwie nagrody na najlepsze
prace a mianowicie w kwocie 1.500 i 1.000 zt.—Stowerzyszenie
zastrzega sobie inny rozdzial nagrdd, albo nawet nieudzielenie
zadnej nagrody, gdyby zadna praca nie odpowiadala warunkom
podanym lub nie stala na do$é wysokim poziomie naukowym.

5) Sad konkursowy skiadaé si¢ bedzie z profesoréw i do-
centéow Uniwersytetéw polskich i wyda swa opinje do dnia 2
wrzesnia 1929 r. w ktéorym to dniu nastapi otwarcie kopert na-
grodzonych prac i przyznanie nagrod.

6) Na konkurs nadsylane maja byé tylko takie prace,
ktére dotychczas nigdzie drukiem oglaszane nie byly.

Dr. Wilczewski

sekretarz.

Dr. Stanistaw Lewicki

prezes.

— Przypominamy ze d. 18 listopada r. b. o godz. !l rano
odbedzie sie¢ Obchdéd jubileuszowy 40 lecia ,Nowin
Lekarskich* w Poznaniu w sali Wydzialu Lekarskiego T. P. N.
(ul. Sew, Mielzynskiego 26/27) wspolnie z obchodem 10-lecia
pracy spoleczno i naukowo-lekarskiej w Wolnej Polsce.

Informacyj udziela Administracja Nowin Lekarskich —
Poznan ul. Wroctawska 3.

—- Koto Lekarzy — Abstynentow zawiadamia P, T. Ko-
legéw — czlonkow i sympatykow, ze Walne Zebranie
K ol a odbedzie sie w czasie Kongresu Przeciwalkoholowego
w dniach 8 i 9 Grudnia r. 1928 w Lublinie

Prosimy Szan. Kolegow o jaknajliczniejszy udzial, a wra-
zie niemoznosci przybycia do Lublina o pismienne zgloszenie
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swego akcesu do Kola, abyémy mogli ustali¢ liczbe lekarzy — | Dr. W. Lkuniewski. Nasza gospodarka psychjatryczna
abstynentow w Polsce. I w swietle cyfr. 1926 r.
prof. dr. Rafat Radziwiltowicz Wilno Inz. Feficjan Rakiewicz i dr. Witold kuniewski. Wytyczne

dla programu budowy typowego wojewodzkiego zakladu psychja-
, X trycznego. Wydawnictwo Departamentu Stuzby Zdrowia Minist.
dr. Jozef Zaleski, Warszawa Spr. Wewn. Warszaw. 1928.

dr. Klemens Sokal, Lublin

prof. dr. Pawel Gantkows ki, Poznan

Dr. Stef. Gogolewska —— L.owenhoff. Odczyn mastizolowy
" w plynach mozgowo-rdzeniowych u dzieci. Odb. z Pam. Wil

— W Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich odbylo sie dnia Tow. Lek. Z. 2. rok IV.
9 listopada r. b. posiedzenie odczytowo-dyskusyjne, na ktérem Prof. dr. A. Januszkiewicz, Prof. Dr. W. Jasifski, Prof.

P"ﬁf' Dr. Jan Le “{iﬁSk.i wyglosit odczyt p- t ,,l_(limaty k.°pal- Dr. J. Szmurlo, Dr, med. Bol. Hanusowicz. Uroczyste posiedz.
ne “ Nastepne posiedzenie odezytowe odbedzie si¢ 16 listop. Wil. Oddz. Polsk. Tow. Pedjatr. w d. 19. XIL 1927 r.. poswiec.
Méwié bedzie Dr. Gromski: O zasadach organizacji opieki uczcz. pam. 8. p. Rektora Jézefa Brudzinskiego w 10-ta roczn.

nad dzieckiem w Polsce. Jego zgonu. Odb. z Pam. Wil. Tow. Lek. Rok. 1928. Z. I.

. . - . Dr. Zienkiewicz Jan. Odczyn Biernackiego u niemowlat
— Nr. 10,,Wiedzy i Zycia* zawiera: artykut dr. Stefana Prze- z kita wrodzong. Odb. z Pam. Wil. Tow. Lek. Zesz. 2. rok IV.
worskiego o Assyryjczykach w Azji Mniejszej u schylku lI ty-

siaclecia przed Nar, Chr., oparty na najnowszych badaniach w tej Dr. Jan Zienkiewicz. Sprawozd. z dzial. stacji opieki nad

dziedzinie; artykul M. Grynberga ,Kauczuk®; prof. dr. Jantzena— matkg i dzieck. Nr. 8 (przeciwkilowej) w Wilr_xie za okres.trzy.]etni.
przeglad systeméw miar; przeklad pracy X. Dugasa o ,Etyce (1. 1V, 1924 — 1. 1V, 1927 r.) Odb. z ,,Opieki nad Dzieckiem*.
biologicznej”, szkic p. t. ,Filozofja wojny swiatowej p. Masary- Rok VI Zesz. 2. — 1928.
k?“ prof. W. M. Kozlowskiego. Dr. Hanna Kaulbern—Marynowska. Przypadek meningo-
Sfery nauczycielskie zainteresuje specjalnie artykul infor- kokowego.zap. op. mézg.-rdzen. o nietypowym przebiegu. Odb.
macyjny St. Gumuly o Wyzszych Kursach Nauczycielskich. z Pam. Wil. Tow. Lek. Zesz. 3. rok IV.
Obszerna kronika spraw aktualnych z dziedziny techniki , Hanna Kaulbern-Marynowska. Ropne jalow;e zapal. opon.
i przyrody, wznowiony, a cieszacy sie zawsze znacznem zainte- moézg.-rdzen. Odb. z Polsk. Gaz. Lek. 1928 Nr. 28
resowaniem, -dzia! »Rzeczy Ciekaw}f‘:]”“- l.*?k wreszcie wykaz Kazimierz Dabrowski i Irena Balukiewiczéwna. Przypad.
Nowych Kslq‘zek i l‘lcznet a dobrane ilustracje uzupelniaja ostat- rzekomo-gruzliczej postaci kity ptuc. Odb. z czas. ,,Gruzlica®“.
ni numer ,Wiedzy i Zycia“. T. III. Nr. 3.
Kazimierz Dabrowski i Wanda Sobocinska. Wyniki le-
czenia gruzlicy pluc antygenem metylowym Boquet'a i Négre'a.
NADESEANO DO REDAKCJL Odb. z czas. ,Gruzlica*. T. Ill. Nr. 3.
Dr. Samuel Edelman—Truskawiec. O wazniejszych wska- Kazimierz Dabrowski i Wanda Kruszewska. Przyczynek
zaniach do stosowania djety roslinnej. Odczyt na zebraniu Tow. do czestoéci i umiejscowienia gruzlicy jelit w przebiegu gruzlicy
lek. w Truskawcu d. 17. VI. 1928. pluc przewleklej. Odb. z czas. ,Gruzlica“. Rocznik lll. Nr. 4.
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