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Dr. Fr. BUKASZCZYK, Dyrektor Instytutu Radowego im. Marji Sklodowskiej - Curie, w Warszawie.

Podstawy organizacji walki z rakiem®).

Termin walka z rakiem jestzapozyczo-
ny z szerokiej akeji, prowadzonej dla zwalczania innych cho-
16b spolecznych, gléwnie gruzlicy i choréb wenerycznych.
Koniecznoéé zajecia sie zwalczaniem raka w szerszej skali
jest oczywista wobec czestosci i cigzkosci tej choroby — nie
mozna jednak tej akcji wzorowac na walce z wymienionemi
chorobami, ani pojmowaé jej podobnie do tamtej akcji.

Bezwatpienia, leczenie chorych na gruzlice czy choro-
by weneryczne jest rzecza konieczna, spolecznie wazna i row-
niez wymaga organizacji — jednak bodaj najwazniejszym
celem tej akcji i najwazniejszym jej wynikiem jest zapobiega-
nie tym chorobom, jest profilaktyka. Izolowanie chorego na
gruzlice otwarta, opiekowanie sie zagrozonemi i nadzér nad
chorym wenerycznym oraz przymus leczenia — sa dla spo-
leczefstwa ogromnie wazZne.

Nic z tego wszystkiego niema przy t. zw. walce z ra-
Liem. Nie znamy zadnego sposobu, aby mu zapobiec, niema
dotychczas dowodow, ze jest to choroba udzielajaca sie. Jest
ona wprawdzie pospolita, ale jej wzrost obserwuje sie tylko
w krajach, w ktérych statystyki sa coraz lepiej prowadzone.
Izolowanie chorego na raka nie jest konieczne ze wzgledow
spotecznych. Niema wigc ani moznoéci ani celu rozwijania
dzialalnoéci analogicznej do tej, jaka jest istota 1 podstawa
walki z gruzlica i chorobami wenerycznemi,

To, co obecnie mozemy zrobi¢ w sprawie nowotworow
zlodliwych, ‘da sie stresci¢ w ten sposdb:

a) weczesénie rozpoznac raka,

b) nalezycie go leczy¢,

¢) niezamoznym chorym zapewni¢ moznos¢ leczenia,
a nieuleczalnym opieke. ;

Skutecznoéé dotychczasowych metod leczenia raka, t.
zn. chirurgji i energji promienistej w postaci radu i promieni
Roentgena, jest wylacznie miejscowa i dlatego rzecza pierw-
szej wagil jest wczesne rozpoznanie choroby.

| znowu za przykladem walki z gruzlica 1 chorobami

wenerycznemi — pierwszym pomystem, jaki sie nasunal lu-
dziom dobrej woli, lecz niezawsze obeznanym z przedmio-
tem — jest projekt pokrycia kraju szeregiem przychodni

przeciwrakowych, ktoreby chorobe wczesnie rozpoznawaly.
Powstaly towarzystwa, w statutach ktérych jest to jednym
z gléwnych celow. [ ; -

Nie jest to jednak droga wlasciwa. W gruzlicy, w cho-
robach wenerycznych latwo jest podaé publicznosci najwaz-
niejsze objawy choroby, ktéreby ja skierowaly do szukania

porady. Pozatem — w chorobach wenerycznych przychodnie

moga objaé prawie calos¢ leczenia, a w gruzlicy réwniez dosc
powazna czesé zabiegéw bywa stosowana ambulatoryjnie,
a duza role odgrywa sama porada lekarska. Znowu wiec
brak analogji z rakiem; we weczesnych stanach raka najczes-
ciej brak jest objawow alarmujacych, nietylko choremu, ale
i lekarzowi czesto zdarzy sie je przeoczy¢. Pozatem, chory
np. na raka krtani zglosi si¢ najpierw do laryngologa, chora
na raka macicy do ginekologa lub akuszerki, chory na raka
jezyka — do dentysty lub lekarza choréb wenerycznych —
i t. d. Przychodnia przeciwrakowa musialaby wiec by¢ pro-
wadzona nie przez jednego lekarza, ale przez zesp6! specja-
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#) Referat wygloszony na p‘osiedzeniu Sekcji Raka Pax{stwo-
wej Rady Zdrowia dn. 8.6.1934 roku. | §i;

lLstéw: interniste, chirurga, ginekologa, laryngologa, derma-
tologa, urologa, rentgenologa, histopatologa — i dyspono-
waé odpowiedniemi urzadzeniami. Lecz i taka kosztowna or-
ganizacja bylaby zbyt malo uzyteczna. Doswiadczenie du-
zych zakladow zagranicznych oraz Instytutu Radowego
w Warszawie przy ktérych takie przychodnie istnieja, poucza
nas, ze materjal chorych na raka, ktéry sie tam zglasza, skla-
da sie w ogromnej wigkszosci z przypadkow, juz zbadanych
przez poszczegblnych specjalistéw i przez nich skierowanych
do leczenia w tych zaktadach.

Inna kwestja, ze rozpoznanie bywa czesto p6zne lub
zbyt pézne. Chory, przy rozwijajacej si¢ wciaz chorobie,
przejdzie nieraz przez rece kilku lekarzy, zanim wiasciwe roz-
poznanie zostanie ustalone — ale na to juz przychodnie nie
maja zadnego wplywu. Samorzutnie i bezposrednio do przy-
chodni zglaszaja sie najczesciej ludzie z powodu canceropho-
bii, kiedy w bliskiej rodzinie zajdzie przypadek é&mierci na
raka — a bardzo rzadko kiedy, istotnie chorzy na ra-
ka, woéwczas juz zwykle z powodu np. tak wyraZznego obja-
wu, jak guz w piersi. ’

Doswiadczenie wykazalo, ze samodzielne przychodnie
przeciwrakowe, nie oparte o nalezycie postawiony zaklad
leczniczy, nie maja istotnego znaczenia w walce z rakiem.
W stanach Zjednoczonych Am. Péln. zalozono takich przy-
chodni okolc 40-u — okazalo sie, ze zawisly one w prozni;
chorzy sami sie do mich nie zglaszali, a lekarze réwniez ich
tam nie kierowali. Bowiem lekarze naogd6l niechetnie uznaja
autorytet w kierunku rozpoznawania i leczenia raka u kole-
g6w, ktérzy objawili che¢ zajecia si¢ ta specjalnoscia, bez
kompetencji, jaka daje praca w odpowiednio urzadzonym
zakladzie leczniczym. Tego rodzaju przychodnie moga wigc
istnie¢ tylko w scistej facznosci z takiemi zakladami leczni-
czemi, nalezycie zorganizowanemi i przygotowanemi do sku-
tecznej 1 celowej pracy. L r

Dlatego tez nie nalezy rozpeczynaé akcji walki z ra-
kiem do organizowania przychodni t. zw. przeciwrakowych.
Droga do wczesnego rozpoznawania raka prowadzi:

a) przez lepsze zapoznanie studentéw w czasie stu-
djéow lekarskich z symptomatologja raka i jego leczeniem,
co dotychczas odbywa sie tylko fragmentarycznie i niedosta-
tecznie, ale co juz ,oczywiscie, nalezy do kompetencji uniwer-
sytetow, |

b) przez urzadzanie specjalnych kurséw doksztalca-
jacych dla lekarzy,

c) przez ulatwienie lekarzom rozpoznawania rakow
powierzchownych, nader czesto zle rozpoznawanych, zapo-
moca spopularyzowania i udosteprienia badan histopatolo-
gicznych, " =5 [

d) przez rozsadna propagande wéréd ogdlu,

e) Najlepsza za$ i najskuteczniejsza propaganda jest,
bez kwestji, wypuszczanie przez zaklady lecznicze wyleczo-
nych chorych na raka. Bez tego, wszystkie inne rodzaje pro-
pagandy zawodza.

Propagande leczenia raka mozna robi¢ tylko woweczas,
jezeli istnieja zaklady, w ktérych to leczenie moze by¢ sku-
tecznie przeprowadzone. John W. Cose, cmawiajac doswiad-
czenie, poczynione w Stanach Zjednoczonych, przestrzega
przed taka przedwczesna propaganda, bowiem lekarze, skie-
rowujac chorych do szpitali ogdlnych, nawet dobrze urzadzo-
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nych, jednak nie wyspecjalizowanych w leczeniu raka —
i nie widzac nastepnie wynikéw — utrwalaja sie w przekona-
niu o nieuleczalnosci raka i suggeruja ro przekonanie publicz-
nosci. | 1

Niemniej przygotowana musi byé propaganda wsrod
publicznoéci. Dobre rady traca swoja wartoéé, gdy niema za-
ktadéw, gdzieby je mozna bylo wykonaé¢ i diatego np., po
bardzo pouczajacych doswiadczeniach, American Society fcr
the Controle of Cancer postanowilo prowadzi¢ kampanje,
uswiadamiajace ludnos$é w zakresie raka w tych tylko okoli-
cach, gdzie istnieja zaklady lecznicze, nalezycie urzadzone,
i podejmuje te kampanje tylko na zaproszenie owych zakla-
déow, wzgl. towarzystw lekarskich.

Zaklady lecznicze.

Przechodzimy skolei do najwazniejszej obecnie stro-
ny walki z rakiem t. j. do jego leczenia.

Wedlug prof. Forsell'a ze Sztokholmu, zaledwie trze-
cia czesé przypadkéw raka, zglaszajacych sie do lekarza, jest
w stanie, nadajacym sie do zabiegu chirurgicznego, u tych
znéw tylko u jednej trzeciej guz da sie usunaé radykalaie, co
jest koniecznym warunkiem wyleczenia. To znaczy, ze z cgdl-
nej liczby chorych na raka, chirurgja moze wyleczyé tytko
10%. Tu nalezy podkreslié, ze nie ulecza, lecz ze ma warun-
ki do uleczenia. Wynika z tego, ze 90% chorych na raka po-
trzebuje innego leczenia, niz chirurgiczne.

Obecnie tem innem leczeniem sa tylko promieniz radu
i Roentgena. | znéw wedlug Forsell'a — u mniej wiecej 207
wszystkich chorych na nowotwory zlosliwe leczenie proimie-
niami moze doprowadzié¢ do znikniecia, stalego lub tylko cza-
sowego, objawéw chorobowych,—w dalszych 30% przypad-
kéw moze ono przynies¢ = znaczna poprawe subjekiywnz,
i objektywna. Podobnie ocenia obecne mozliwosci leczznia
raka prof. Regaud (Paryz). Nie mozna jednak tych liczb sto-
sowaé globalnie do wszystkich rodzajéw i umiejscowien nowo.
tworéw zlosliwych. W pewnych umiejscowieniach, jak rak
zoladka, jelit, watroby, trzustki ukiadu moczowego — mo-
zliwosci wyleczenia ktérakolwiek z tych metod s3 nader sta-
be lub zadne, w innych natomiast, jak rak skéry, warg, je-
zyka, gardla, krtani, piersi, macicy — procent wyleczonych
we wczesnych przypadkach bywa bardzo wysoki — i te wy-
niki nakazuja podjecie zorganizowanej akcji.

Pozostaje jeszcze conajmniej okolo 40% przypad-
kéw, u ktérych dotychczas posiadanemi metodami zgola nic
nie jesteSmy w stanie uczynié¢ w kierunku wyleczenia lub choc-
by uzyskania poprawy. W tych przynadkach pozostaje tyiko
mozno$é tagodzenia cierpien — i, w razie potrzeby, pomcc
materjalna.

Jakze sie to przedstawm w cyfrach?

Gdyby przyjaé analogje do statystyk zagranicznych,
to prawdopodobnie rocznie umiera w Polsce okolo 35 tysie-
cy oséb na raka, czyli, ze chorych jest conajmniej 2 razy
tyle, t. j. conajmniej 70 tysiecy. Gdyby pozostaé przy liczbiz
35 tysiecy, jako przypuszczalnej liczbie corocznych zachoro-
wan na raka w naszym Kkraju, to przynajmniej w polowie
przypadkéw nalezyte leczenie mogloby daé rzeczywista po-
prawe, w tem, w doéé pokaznym stosunku, wyleczenie trwate.
Oczywiécie, nie wszyscy chorzy, zwlaszcza ze wsi, szukaja po-
mocy lekarskiej, mimoto chodziloby rocznie o liczbe kilku-
nastu tysiecy ludzi, ktérymby nalezalo zapewnié moznosé le-
czenia. \
Co do leczenia chirurgicznego, niema zadnej watpli-
woséci, ze musi byé ono szpitalne. Ale réwniez i leczenie pro-
mieniami radu i Roentgena powinno byé koniecznie prowa-
dzone w specjalnych zaktadach, zaréwno ze wzgledu na ciez-
koéé¢ samej choroby, jak i na to, Ze leczenie jest czesto trudne,
dalej ze wzgledu na mozhwe powiklania, nieraz burzliwy
przebieg reakcji popromiennej, a przedewszystkiem z powo-
du zachodzacej czesto koniecznoéci stosowania u jednego
chorego kolejno kilku ré6znych metod leczenia: chirurgji, pro-
mieni radu i Roentgena.

Doprowadzilo to do powstawania — nastawionych
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- nej walce z rakiem, wygloszonym na

specjalnie na leczenie raka — zakladéw o r6znej nazwie, jak
Instytut Przeciwrakowy, Instytut Radowy i tym podobne
inne. | | ' ‘ -

Zaklad, ktéry przybiera nazwe — bezposrednio lub
poérednio — przeciwrakowego, musi miec¢ organizacje spec-
jalna i w swoim zakresie wyzsza, niz szpitale ogélne. Ma on
bowiem o wiele wieksza odpowiedzialnoéé i wobec chorych
i wobec lekarzy, ktérych ta nazwa przyciaga. Nie moze to
byé¢ sam oddzial chirurgiczny, ani sam tylko oddzial leczenia
radem, bo tylko pewne rodzaje i stopnie rozwoju rakéw mo-
glyby w nim byé leczone; tembardziej nie moze to by¢ sam
oddzial rentgenologiczny. Zaklad do leczenia raka musi to
wszystko obejmowaé 1 jednoczyé wraz z potrzebnemi pra-
cownikami djagnostycznemi — jedli juz nie naukowemi.

Zaklad taki moze powstaé jako jednostka nowa i od-
dzielna, lub tez, co pewnie byloby latwiejsze do zrealizowa-
niz —— jako samodzielny oddzial duzego szpitala ogdlnego.

Jakze taki oddzial przeciwrakowy powinien byé wypo-
sazony 1 zorganizowany ?

Przedewszystkiem musi on posiadaé¢ normalny oddzial
chirurgiczny — chyba, ze pozostaje w najscisiejszym zwiaz-
ku ze szpitalem ogélnym, posiadajacym taki oddzial, —
w tym wypadku jednak decyzja co do sposobu leczenia win-
na nalezeé¢ nie do oddzialu chirurgicznego, ale dc kierowni-
ka zakladu przeciwrakowego. Powinien mieé¢ kilka miejsc do
giebokiej terapji Roentgena, przyczem ilos¢ aparatéw rent-
genowskich zalezy od iiosci tézek, a przedewszystkiem od
ilosci posiadanego radu, gdyz te rzeczy scisle facza sie ze so-
ba, a leczenie radem i Roentgenem wzajemnie sie uzupelnia-
ja. Dla orjentacji podam, ze | aparat rentgenowski o jednej
lampie w ciagu miesiaca przy 8-o godzinuym dniu pracy,
stosujac metode t. zw. Coutard‘a, moze przeprowadzic¢ lecze-
nie u czterech chorych na raka szyi macicy (jako uzupelnie-
nie leczenia radem). Co do iloéci radu, to réwniez dla orjen-
tacji podanz, ze normalna iloécia, potrzebna dla leczenia jed-
nego przypadku raka szyi macicy, jest okoto 70 mgr. Zaktad,
ktory te ilosé radu posiada, moze w ciagu miesiaca przepro-
wadzi¢ leczenie zaledwie u czterech kobiet, a wiec u niespel-
na 50-u w ciagu roku. Nalezy przytem zaznaczyd, ze przy
posiadaniu tylko owych 70-u mgr. radu, bez instalacji rent-
genowskiej, mozna przyjmowaé do leczenia jedynie bardzo
wczesne przypadki raka szyl macicy, ktérych wséréd zglasza-
jacych sie jest zaledwie 10%. ;

Rak skéry, jezeli jest malo rozlegly, wymaga kilku-
dziesieciu mgr. radu w ciagu 4 — 5 dni, — rozleglejszy rak
skoéry wymaga juz 300 — 400 — 600 mgr. przez 5— 7 dni.
Tak, wiec zaklad, ktéry rozporzadza np. 200-ma mgr. radu,
moéglby mieé stale w leczeniu 3—4 chorych z niewielkiemi
zmianami skéry, ale bardzo czesto bylby w tem polozeniu,
ze mu nie starczy radu nawet dla jednego chorego i wtedy,
albo musialby tego chorego odestaé — albo tez, co sie nie-
stety dzieje doé¢ czesto i co tak dyskredytuje radoterapje —
dostosowywaé metode leczenia do ilosci posiadanego radu.

Jakiez wiec powinno byé minimalne wyposazenie w rad
takiego zaktadu? '

Wspomniany juz Forsell — zasluzony organizator
akcji przeciwrakowej w Szwecji, w swym odczycie o spolecz-
miedzynarodowym
Kongresie Radjologéw w r. 1932, wyrazil sie, ze — na po-
czatek wystarczy, jeieli taki szpital ma 50 1é6zek, kilka apa-
ratéw rentgenowskich i 4 — 5 graméw radu. N a p o-
czatek l j

Nietylko Forsell jest tak wymagajacy. Koniecznosé
tworzenia osérodkéw nielicznych, ale dobrze wyekwipowa-
nych, uzasadnia réwniez stale Regaud i wszyscy ci, ktérzy sie
leczeniem raka zajmuja i krytycznie rozpatruja wyniki lecze-
nia. Koszt takiego szpitala dla rakowatych na 50 té6zek latwo
obliczyé. Poza budynkiem, normalnem wyposazeniem szpi-
talnem, potrzebnemi pracowniami djagnostycznemi, zwlasz-
cza histopatologiczna i rentgenowska — sam*rad kosztowai-
by powyzej péttora miljona zlotych, do czego trzeba jeszcze
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doliczyé dosé spora sume na urzadzenie glebokiej terapiji
Roentgena. Satosumy, ktéorych zdobycie nawet

w krajach bogatych jest problemem, nietatwym do rozwiaza-
nia. I, z ré6znych typéw, przytocze 2 rozwiazania, w krajach,
ktére w walce z rakiem uczynily duzo celowych i obmyslo-
nych posunieé, a mianowicie w Szwecji 1 we Francji.

W Szwecji istnieje od r. 1910 Centralny Instytut
Przeciwrakowy w Sztokholmie, t. zw. Radiumhemmet. Ma
on obecnie 56 16zek, ponad 5 gr. radu, 4 aparaty' Roentgena,
oddzial chirurgiczny, pracownie histopatologiczna oraz caly
sztab specjalistéw. Jest on bardzo wydatnie subwencjonowa-
ny przez panstwo, ktére do kazdego chorege doplaca pewna
kwote dziennie, pozatem Liga Przeciwrakowa zbiera fundu-
sze na jego utrzymanie. Niezamozni chorzy z calej Szwecii
otrzymuja bezplatny przejazd na leczenie i badanie kontrol-
ne. A trzeba przytem pamietaé, ze ludnoéé Szwecji jest
wprawdzie znacznie mniej liczna, niz w Polsce, ale powierz-
chnia kraju jest wieksza i odlegloéci sa bardzo znaczne. W ro-
ku 1918 utworzono drugi osrodek przeciwrakowy — w Lund,
z 18_ma 16zkami; oprécz aparatéw rentgenowskich i chirurgii.
posiada on obecnie okolo 2 gr. radu. Trzeci osrodek powstal
w r. 1922 w Goteborgu, réowniez z blisko 2-ma gramami ra-
du (dokl 1717 mgr.).

Akcja przeciwrakowa w Szwecji jest dotychczas pro-
wadzona lepiej, niz gdziekolwiek badz indziej na S$wiecie.
Uznano tam, ze pod kazdym wzgledem lepiej jest tworzyc
nieliczne, lecz dobrze do pracy przygotowane osrodki,
a chorym ulatwié leczenie w nich i dojazd do nich.

We Francji sprawa poszta inna droga. Najpierw roz-
winal sie Instytut Radowy w Paryzu. Posiada on obecnie,
przy 40-u t6zkach — ponad 7 gr. radu (ktérego ilo$¢ ma
byé teraz zwiekszona do 14-u), 9 aparatéw rentgenowskich,
oddziat chirurgiczny i caly szereg pracowni naukowych i dja-
gnostycznych. Pod wplywem dobrych wynikéw, osiagnietych
w tym zakladzie, dzieki propagandzie znakomitego radjolo-
ga Bergonnié i przy poparciu ministra zdrowia, Straussa, —
w 1. 1922 zaczeto tworzyé z funduszéw rzadowych osrodki
przeciwrakowe, nawet wbrew opinji samego prof. Regaud,
dyrektora paryskiego Instytutu Radowego, ktéry uwazal,
wéwczas za przedwczesne domaganie sie praktycznych wy-
niké6w od metod leczenia, ktére jeszcze w duzej mierze byly
wtedy w stadjum eksperymentowania.

Obecnie jest tych oérodkéw we Francji kilkanascie.
Poczatkowo wyposazono kazdy z nich tyiko w 200 mgr. ra-
du, pozatem rozbudowano je dosyé szeroko, w sklad kazde-
oo wchodzi chirurg, radolog, rentgenolog, histopatolog, he-
matolog i jeszcze kilku specjalistéw z praktycznej medycyny.
Okazalo sie jednak wkrétce, ze przy 200 mgr. radu niepo-
dobna rozwinaé zadnej powazniejszej pracy i ze dla moznosci
leczeria ki'ku chorych naraz trzeba utrzymywaé caly kosz-
towny zaklad ze sztabem lekarzy. Powstala wéwczas powaz-
na dvskusja nad projektem zlikwidowania niektérych z tych
oérodkéw, — wkrétce jednak postanowiono raczej powiek-
szy¢ ich zanas radu i wyposazy¢ je nalezycie w instalacje rent-
genowskie. ! ' ’ ' ;R

Oto, jak niektére z nich sa obecnie wyekwipowane:

osrodek w Strassburgu: 17 16zek 2 gr.radu i 2 ap. Rig.
L w Bordeaux o PR (R 1727 mgr. radu , 4 L
~ w Tuluzie 50 /| 1800 K B 2
2 w Nancy 43 ks 1250 = w4 r,

Inne posiadaja okolo 1 gr. radu, ani jeden mniej niz
pél grama, wszystkie maja oddzialy chirurgiczne i potrzebne
pracownie. Razem zaklady te rozporzadzaja dwudziestu kil-
koma gramami radu i kilkudziesiecioma aparatami do giebo-
kiej terapji R o e ntgena — na ludnoéé ktéra tylko
o jedna czwarta przewyzsza ludnosé Polski. Wszystkie sa
subwencjonowane i zaden niezamozny chory nie znajdzie sie
tam nigdy w niemoznoéci przeprowadzenia potrzebnej ku-
racjl. 5 ! 1 | ' | |

Jak z tego widaé, w Szwecji jest duza centralizacja le-
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czenia nowotwordw zlosliwych, co sie pod kazdym wzgle-
dem okazalo korzystne, we Francji akcja ta jest zdecentrali-
zowana. Zdaniem samych Francuzéw, oérodkéw jest u nich
zbyt wiele, aby mogly byé nalezycie wyposazone. | w jednym
i w drugim kraju istnieja przedewszystkiem wielkie zaklady,
dysponujace duza iloécia radu, z szeregiem aparatéw rentge-
nowskich, oddzialami chirurgicznemi i pracowniami nauko-
wemi — oraz zaklady mniejsze, ktore jednak prawie zawsze
posiadaja ponad 'l gram radu oraz wszystkie potrzebne do-
datkowe oddzialy i pracownie.

Jakze jest w Polsce?

Najwiekszy nasz zaklad do leczenia raka — Instytut
Radowy im. Marji Skltodowskiej - Curie w Warszawie — po-
mimo okazalych pomieszczen, nowoczesnej organizacji, wy-
starczajacego uposazenia w zakresie chirurgji, aparatéw rent-
genowskich i pracowni — pod wzgledem ilosci radu (1 gram)
odpowiada, niestety tylko tym mniejszym prowincjonalnym
zakladom we Francji czy w Szwecji.

Obecnie jego mozliwosci pracy sa w pelni wyzyskane.
Aparaty rentgenowskie pracuja na 2 zmiany, na leczenie ra-
dem wyznacza sie kolejke. | przy tej jednak maksymalnej
pracy moze on daé w ciagu roku leczenie najwyzej okoio 800
chorym, Pozatem niema w Polsce zakladu, ktéryby posiadal
choéby pél grama radu i w ktérymby réwnoczesénie istnialy
odpowiednie urzadzenia rentgenowskie, chirurgiczne i t. d.

Niektére zaklady, nawet o bardzo wiele méwiacych
nazwach, pracuja okolo 100 mgr. radu, z jednym aparatem
rentgenowskim, lub bez miego, bez oddzialu chirurgicznego
i bez zadnych pracowni. Ich rzeczywiste mozliwosci leczenia
wynosza zatem conajwyzej kilkadziesiat chorych rocznie —
i to tylko z pewnem umiejscowieniem i w pewnym stopniu
choroby. Jesdli w ich sprawozdaniach znajduja sie liczby wyz-
sze, to sprawa staje sie zagadka.

Mozliwosci skutecznej walki z rakiem sa wiec dotych-
czas w Polsce bardzo male, odpowiadaja moze jednej dzie-
siatej potrzeb. ‘ \

Od czego nalezy wiec zaczaé¢ w Polsce walke z rakiem?

Przedewszystkiem od stworzenia kolejno paru zakla-
déw, w ktérychby chorzy na raka mogli byé naprawde z po-
7ytkiem leczeni — i od uniemozliwienia drobnym, nieodpo-
wiednio przygotowanym do tego instytucjom opierania swej
dzialalnosci na kredycie wynikéw, osiaganych w zakladach
dobrze urzadzonych. Nalezy zatem ustalié typ zakladu do
leczenia raka, daé mu minimum koniecznego wyposazenia
i zapewni¢ odpowiednio wykwalifikowanych wspéipracowni-
kéw. ! ' ‘ : ‘

Liczac sie ze stanem gospodarczym Poiski — i nasze
plany musza byé skromne, jednakze winny byé celowe i li-
czyé sie z rzeczywistoscia i wymaganiami dzisiejszych metod
teranii raka. Musimy przyjaé za zasade, ze niema co zakladaé
oérodka przeciwrakowego, o ile nie mozna mu daé przynaj-
mniej pét grama radu, bowiem taki oérodek nie bedzie zdol-
ny do zadnej istotnie pozytecznej pracy. Pozatem oczywiscie
musi on mieé conajmniej 4 miejsca do glebokiej terapji
Roentgena oddzial chirurgiczny i pracownie histo-
patologiczna. To jest minimum, bez ktérego nie powinno sie
takiego zakladu uruchamiaé, jezeli sie nie chce narazaé i cho-
rych i lekarzy, ktérzy ich skierowuja, na czeste rozczarowa-
nia — wzgl. jezeli sie nie chce wyrzucaé pieniedzy naprézno.
Poniewaz w takim zakladzie musi pracowaé szereg specjali-
stéw, koszty jego prowadzenia, przy stosunkowo niewielkiej
rocznej liczbie chorych, jakich bedzie mégl przyja¢ — beda
bardzo wysokie, — nalezy zatem dazyé do tworzenia raczej
niewielkiej liczby zakladéw, zato o mozliwie najwiekszej po-
jemnoéci chorych, bowiem, nawet przy uwzglednieniu ko-
sztéw podrézy, leczenie wéwcezas wypadnie taniej, zwlaszcza,
ze jest ono, prawie z reguly, jednorazowe.

Pomimo oczywistej koniecznoéci tworzenia zakladéow
wiekszych, zdolnych do leczenia wszystkich rodzajéw nowo-
tworéw zlodliwych, ktére sie do tego nadaja, — nalezatoby
zrobié jeden wyjatek, mianowicie dla Klinik lub Oddzialéw
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ginekologicznych. Wyniki radjoterapji rakéw czesci nochwo-
wej macicy stanowia jeden z najwiekszych jej sukcesow, o ile
leczenie to jest dobrze przeprowadzone. Na stworzenie ta-
kiego matego oérodka przy Klinice dla rakéw szyi macicy
trzeba minimum 70 mgr. radu i | aparat R oentgen a
z 2-ma lampami. Chirurgja juz jest w tych zakladach, a pra-
cownia histopatologiczna tez alko juz jest urzadzona, albo
korzysta sie z pracowni uniwersyteckich. - Z tem wyposaze-
niem zdolno$é pracy takiego zakladu nie bylaby wielka (oko-
to 4-ch chorych na miesiac, niespelna 50 rocznie) — jednak
moznaby to przyjaé za poczatkow= wyposazenie, nastepnym
etapem inwestycyjnym byloby zwiekszenie ilosci radu.

Istnieje u nas kilka takich malych oddziatkéw, rozpo-
rzadzajacych pewna iloécia radu, dostateczna z bieda dla le-
czenia jednej chorej naraz, nieposiadajacych jednak apara-
téw rentgenowskich. Ich praca nieraz bywa wzkociliwa. samo
leczenie radem moze bowiem daé wyniki tvlko w-zapelnie po-
czatkowych stadjach raka szyi macicy, ktére moga byé leczo-
re takze i oneracyjnie. Takich jes:t na 11 0 przypadkéw zgla-
szajacych sie do leczenia — przecietnie dziesieé. Byloby
wszyvstko ostatecznie w porzadku, gdvhby te oddziatki ogra-
niczaly sie wiee do leczenia tylkc tych chorych, nie porywa-
‘ec sie —— z samym tylko radem — na leczenie przypadkéw
bardz: e] zaawans owanych, gdzie, wrdocz radu, potrzebna jest
takze i1 gleboka ierapja Roentgena W wczas bowiem
robia one chorym nieraz wielka xzrzywde, odbierajac im
moznoéé leczenia sie w zakladach, gdzie istnialyby dla nich
szanse wyleczenia. A wyleczenie raka moze byé prawie z re-
guly uzyskane tylko przy pierwszem leczeniu.

Maly oddzial radjoterapeutyczny, - dobrze urzadzony
i wszechstronnie w swoim zakresie i rozmiarach wyposazony,
mamy w Klinice Ginekologicznej Uniw. Warsz. Moze on stu-
zyé za wzér tego rodzaju zakladom, pracujac wydatniej od
niejednej organizacji o szumnej nazwie, bez rozglosu, nawet
bez przybierania specjalnego tytulu osrodka przeciwrakowe-
go. Oddzialy takie moglyby posiadaé wszystkie kliniki gine-
kologiczne przy naszych Uniwersytetach, z tem jednem tylko
i to bardzo waznem =zastrzezeniem, zeby ich kierownikami
byli wykwalifikowani radjolodzy, ktérzyby mogli prowadzié
leczenie z uwzglednieniem postepéw ogolneJ radjoterapji no-
wotwordw zlosliwych.

Kto powinien sie zajaé tworzeniem zakladéw do ]ecze-
nia raka? !

Nalezy przyjaé, ze zak}ady takle winny- stanowié uzu-
pelnienie istniejacych szpitali i istniejacego lecznictwa, tak
jak je stanowia sanatorja dla leczenia gruzlicy — i Zze powin-
ny byé tworzone przez organizacje, ktérych obowiazkiem
jest dbaé o to lecznictwo. - Nie nalezy jednak rezygnowadé
z inicjatywy spolecznej, ktérej pomoc moze byé w tym wzgle-
dzie ogromna, trzeba tylko te rzeczy unormowaé i nadaé im
odpowiedni bieg. Zdaje sie, ze nalezaloby tu rozgraniczyé
kompetencje w 2 kierunkach:

I Ustalenie typu zaktadu do le-
czenia raka, opracowanie zasad je-
go orgamnizacji i minimalnego wypo-
sazenia; okreédlenie kwalifikacyj je-
go pracownikéw, a zwlaszcza jego
kierownikéw oraz nadzér nad praca

tych zaktaddéw. To powinno naleze¢ do pewnej
fachowej Komisji, ktéra powstalaby przy wladzy wykonaw-
czej, a wiec przy Sekcji Raka Panstwowej Rady Zdrowia,
lub tez przy osobnej Sekcji Raka w Departamencie Stuzby
Zdrowia. Do tej Komisji nalezaloby pozatem opracowanie
wnioskéw o tworzeniu szpitali do leczenia raka, sprawdzenie,
czy istniejace juz w tym zakresie zaklady sa zdolne do wy¥Ko-
nywania swej pracy i czy posiadaja odpowiednia po temu
organizacje; Komisja ta mialaby prawo nadzoru nad niemi
i reform. Wreszcie do niej nalezaloby obmyslenie finansowych
podstaw tych zakladéw, a zwlaszcza sposobu udostepnienia
leczenia takze 1 chorym niezamoznym.

II. Do organizacyj spolecznych walki z rakiem —
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ktére moga, lecz nie musza by¢ scentralizowane np. w Ogél-
nopolska Lige Przeciwrakowa, przedewszystkiem jednak po-
winny by¢ regjonalne, zgrupowane kolo istniejacych juz, lub
majacych powstaé zakladéw do leczenia raka — nalezaiohy
gromadzenie funduszéw za zakladanie i utrzymywanie zakla-
déw leczniczych, wedlug norm, ustalonych przez wyzej
wspomniana Komisje, nastepnie rozsadna propaganda wsréd
publicznoéci oraz opieka nad nieuleczalnemi rakowatemi.
Liga ogélnopolska Przeciwrakowa, jednoczaca te po-
szczegblne towarzystwa, moze oczywiscie powstaé, ale nie
trzeba sie ludzié, by jej rola mogla byé wielka. Jej zadaniem
bedzie przedewszystkiem to — czego sie tak czesto uzywa
i naduzywa t. j. reprezentacja, i udzial w zjazdach zagranicz.
nych analogicznych organizacyj. Ona réwniez, co juz byloby
bardziej pozytecznem, moglaby sie zajmowaé urzadzaniem
zjazdéw przeciwrakowych i t. p. Praca organizacyj regjo-
nalnych bedzie jednak napewno znacznie skuteczniejsza, opie-
raja sie one bowiem na dziatalnoéci poszczegélnych jednostek:
na znajomym im terenie, gdzie ludzie ci istotnie moga czego$
dokonad. 858 2w el ‘ l J = | E
Teraz jeszcze pare sléw o opiece nad nieuleczalnemi.
Jak juz wspomnialem na poczatku, u 40 — 50% ogdlnej
ilosci chorych na raka, przy dzisiaj posiadanych metodach
leczenia, nie mozna uzyskaé ani wyleczenia ani nawet powaz-
niejszej poprawy. Dlatego istnieje my$él tworzenia dla nich
specjalnych przytutkéw. Przytutki jtakie istnieja, deswiad-
czenie ich jednak nie wskazuje na to, aby ‘ich trzeba bylo
wiele. Ogromnej wiekszosci nieuleczalnych chorych na raka
wystarcza najzupelniej opieka domowa i pomoc ich stalego
lekarza, w czem duza role odgrywa nieraz poprostu pomoc
moralna. Przytultki dla nieuleczalnych szybko zdobywaja so-
bie opinje doméw émierci, z ktérych sie juz nie wychodzi, i ta-
two sobie wyobrazié, jaki tam nastréj panuje. Jedynie tylko
zupelni nedzarze zgadzaja sie tam umieszczaé czlonkdéw swej
rodziny i to tylko wéwczas, jezeli chory jest calkiem niedo-
lezny i wymaga specjalnych staran. W roku ubieglym, na
kilkuset chorych, ktérym w Instytucie Radowym w Warsza-
wie odméwiono leczenia, jako nieuleczalnym, tylko w 3-ch

przypadkach, chorzy ci, wzgl ich rodzina zgodzila sie na
skierowanie ich do przytulku.

Nalezaloby wiec raczej — zamiast tworzenia specjal-
nych przytutkéw — zapewnié chorym, ktérzy tego potrzebu-

ja, opieke na ogélnych salach szpitalnych, albo w ogdlnych
przytulkach dla kalek i nieuleczalnych.

W wyniku tych rozwazan rpostawﬁbym nastqpu]ace
whnioski: ' ‘ I i [

1) o utworzenie przy Sekcji Raka Panstwowe; Rady
Zdrowia wzgl. w ramach Departaméntu Stluzby = Zdrowia
specjalnej Komisji, ktéraby sie zajela:

a) ustaleniem typu zakladu do leczenia raka,

b) opracowaniem zasad jego organizacji i minimum
jego wyposazenia, okresleniem kwalifikacyj jego pracownikéw
i przedewszystkiem kierownikéw; |

c) sprawdzeniem droga ankiet i bezposrednich inspek-
cyj stanu istniejacych obecnie zakladéw leczniczych w tym
zakresie, dla osadzenia, ktére z nich stoja na wysokosci za-
dania, oraz dla opracowania planu szczegélowego reorgani-
zacji dla tych, ktére nie sa zdolne do istotnie pozytecznej
dzialalnoéci. Wszystkie subwencje, ktére obecnie otrzymuja
te zaklady, niewystarczajaco uposazone i zorganizowane, po-
winny do czasu ich zreformowania byé uzyte nie na dalsza
ich wegetacje, ale na uzupelnienie wyposazenia;

d) opracowaniem podstaw finansowych istnienia za-
ktadéw do leczenia raka, zwlaszcza za$ sposobu udostepnie-
nia ich dla niezamoznych chorych;

e) poczynieniem odpowiednich krokéw, aby uzyskaé
dla zakladéw, nalezycie funkcjonujacych, praw instytucyj
specjalnej uzytecznoéci publicznej;

f) wyrobieniem w ministerstwie W. R. 1 O. P. umozli-
wienia Wydzialom Medyczhym wszystkich polskich Uniwer-
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sytetow zorganizowania nauczania cancerologji, w zakresie,
odpowiadajacym obecnemu stan0w1 wiedzy 1 lecznictwa w tej
dziedzinie. '

II. Po wykonaniu przez Komisje tych prac, naleialn-
by podjaé starania, aby w wiekszych osrodkach, gdzie juz
istnieja, lub gdzie, zdaniem Komisji, powinny powstac¢ za-
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klady do leczenia raka, a w ktérych jeszcze niema spolecz-
nych organizacyj w tym zakresie, powstaly takie regjonalne
organizacje, o celach wyzej sprecyzowanych.

Przedstawiciele tych organizacyj weszliby nasteonte
w sklad majacej powstaé Ogélnopolskiej Ligi do Walki z Ra-
kiem.

Reforma studjow lekarskich w Polsce.
Ankieta ,Lekarza Polskiego”

Prof. Dr. J. SUPNIEWSKI.

1. Wydzialy lekarskie uniwersytetéw powinny tworzyé
zasadniczo typ lekarza, ogélnego praktyka.

2. Obecny program studjéw lekarskich w ciagu pierw-
szych dwuch lat jest naogét dobrym. Jest on zb!'Z>ny do pio-
gramu studjéw lekarskich w krzjach, wydajacych najlepszych
lekarzy.

Nalezaloby jednak zmniejszyé nieco iloéé godzin wy-
kladéow, a zwiekszyé iloéé godzin zajeé praktyczaych.

Ruch wydawniczy podrecznikéw lekarskich w jezyku
polskim wkrétce zapelni braki, obecnie panujace. Nalezaioby
wéwczas odciazy¢ mliodziez od nadmiaru wykladéw, a zmu-
si¢ ja do pracy nad soba.

Studja ‘anatomiczne sa nieco nadmiernie rozbudowane.
W dziale chemji lekarskiej nalezaloby wiekszy nacisk klasé
na strone patologji chemicznej, oraz na strone praktyczna
chemicznych araliz klinicznych. =5

Nauczanie fizjologji na uniwersytetach polskich stoi
obecnie wogéle pod znakiem zapytania w zwiazku z projek-
towana ustawa przeciwwiwisekcyjna, ktéra zncsi praktycznie
demonstracje i ¢wiczenia fizjologiczne, bez ktérych nie moz-
na wogéle nauczaé fizjologji.

3—4—5. Obecne nauczanie przedmiotéw klinicznych
szwankuje z powodu braku funduszéw. W klinikach uniwersy-
teckich brak miejsca, studenci nie stykaja sie z chorymi. Na-
lezaloby szeroko rozbudowaé praktyczne nauczanie przed-
miotéw klinicznych we wszystkich szpitalach miast uniwersy-
teckich, aby umozliwi¢ wszystkim studentom staly kontakt
z chorymi. o5

Nalezaloby réwniez mozliwie ograniczyé czyste wykla-
dy teoretyczne w klinikach, a rozszerzyé strone praktyczna:
Nalezaloby tez wprowadzié¢ szpitalne praktyki wakacyjne dla
studentéw medycyny.

Francuski system nauczania przedmiotéw klinicznych
od pierwszego roku studjéw lekarskich daje fatalne wyniki,
jak to stwierdzila komisja lekarska Stanéw Zjednoczonych.
Systemu tego w zadnym razie nie nalezaloby zaprowadzaé
w uniwersytetach polskich. Studja kliniczne powinny rozpo-
czynac sie w trzecim roku studjéw lekarskich.

Ogdlna klinika choréb wewnetrznych powinna byé pod-
stawa studjéw klinicznych.

6. Studja kliniczne powinny byé prowadzone w kli-
nikach uniwersyteckich, w oddzialach odpowiednio przygoto-
wanych szpitali miast uniwersyteckich, ktérych ordynatorami
powinni by¢ docenci uniwersytetu, oraz ewentualnie w oddzia-
lach szpitali prowincjonalnych podczas praktyki wakacyjne;j.

Uzupelnieniem tych studjéw powinna byé jednoroczna
praktyka szpitalna po ukonczeniu studjéw uniwersyteckich.

7. Medycyna zapobiegawcza winna wejéé w program
nauczanta higjeny. Dodatkowe wyklady z medycyny ubezpie-
czeniowej winny byé prowadzone na ostatnim roku studjow

lekarskich.
II. Obecne normy kwalifikacyjne studentéw do dal.

szych studjéw 1 do uzyskania dyplomow lekarskich sa w zu-
pelnosci wystarczajace, nalezaloby jednak zaprowadzié wick-
szy rygor i kontrole nad praca studentéw podczas studjow.
(ostry przymus uczeszczania na wyklady 1 éwiczenia).

I1I. Jednoroczna praktyka na gléwnych oddzialach
szpitalnych powinna byé dostateczna gwarancja przygotowa-
nia lekarza do zawodu praktycznego. :

IV. Doksztalcanie lekarzy w kierunku specjalizacji
winno odbywaé sie w odpowiednich klinikach, badz w odpo-
wiednich i dobrze zorganizowanych oddziajach szpitalaych,
badz tez w odpowiednich szkoltach (Szkola Higjeny) i na
odpowiednich kursach. Doksztalcenie to powinno byé obo-
wiazkowem dlla lekarzy spec;ahstow

V. Matura gimnazjum filologicznego, quz real-
nego z lacmq. Zdrowie fizyczne, umozliwiajace ukofczenic
studjéw lekarskich.

2. Wydzialy lekarskie uniwersytetéw nie sa w stanie
okresli¢ kwalifikacji moralnych i naukowych kandydatéw na
lekarzy. Kwalifikacje raukowe moznaby okreslié na podsta-
wie konkursowych egzaminéw wstepnych. Jedynem dostep-
nem kryterjum kwalifikacji moralnych jest niekaralno$é sado-
wa w sprawach karnych.

3. Nalezaloby przyjmowaé wszystkich zglaszajacych
sie kandydatéw na studja lekarskie. Sprawa ta zwiazana jest
écisle z uposazeniem uniwersytetéw, ktérych wydzialy lekar-
skie sa juz obecnie przepelnione.

Ograniczenia przyjmowania stuchaczéw medycyny na-
lezy ujmowaé tylko z punktu widzenia braku miejsc.

Przy ograniczonej iloéci miejsc nalezaloby przyjmowad
na medycyne droga selekcji przez egzamin konkursowy, uzu-
pelniony przez losowanie.

Obecny program studjéw lekarskich na uniwersyteiach
volskich nie jest zly, a przy nieznacznych poprawkach dawai-
by dobre wyniki, jesliby byl praktycznie stosowany w calej
rozciaglosci. Wykonanie tego programu zalezne jest jednak
od uposazenia uniwersytetéw, a w tej dziedzinie nie zanosi
sie na rychla poprawe.

Braki wyksztalcenia lekarzy, opuszezajacych mury na
szych wszechnic spowodowane sa nastawieniem psychicznens,
a nie brakami nauczania.

Zyjemy w okresie przewagi ciala nad duchem, migini
nad moézgiem, w okresie lekcewazenia nauki. Nauvka jest o tyle
uwazana za potrzebna, jeéli sluzy natychmiastowym celom
praktycznym. 7

Nic dziwnego wiec, ze ogélne nastawienie spotec.en-
stwa odbija sie na mledziezy, ktéra w bardzo duzym procen-
cie uwaza nauke nie za cel, lecz li tylko za érodek, a uniwersy-
tety nie za skarbrice wiedzy, lecz tylko za szkoly zawodowe.
Duzy procent studentéw medycyny uwaza wiedze lekarska
za $rodek do zdobycia chleba czy tez stanowiska spoieczaego,
a nie za cel zycia. Méci sie to potem na nich, zbyt malo bowiem
pracuja samodzielnie i wychodza z uniwersytetu ze zbyt ma-
tym zapasem wiedzy lekarskiej.
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Uwazajac, ze reforma obecnych studjow lekarskich
w Polsce jest konieczna, oswiadczam, co nastgpuje:

Studja lekarskie powinny ksztattowaé typ lekarza-tera-
peuty praktyka i typ lekarza - higjenisty spolecznego w opar-
ciu o mocne podstawy naukowe. Pomijam w swych rozwaza-
niach typ lekarza-naukowca w scistem znaczeniu tego .stowa.

W dotychczasowem nauczaniu t. zw. przedmioctow te-
oretycznych na | i Il roku studjéw medycznych powinnoby sie
dawaé stosunkowo mniej teorji (do tego celu w wiekszose:
wystarcza podreczniki, atlasy, tablice, okazy i zbiory muzeal-
pe i t. p.), natomiast nalezy poswieci¢ wiecej czasu zajeciom
praktycznym.

Co do zajeé klinicznych, to pozadanem byloby, azeby
stosunek ich do wykladéw teoretycznych byl conajmniej jak
351 ()

Zajecia kliniczne powinnyby byé zaprowadzone od po-
czatku lll-go roku studjéw o charakterze propedeutycznym,
czyli przygotowawczym ldo wlasciwych klinik. Nalezaloby
zaczaé od wykonywania przez studentéw najprostszych za-
biegéw pomocniczych przy chorych, t. j. pielegniarskich (fel-
czerskich) i od cbserwacji toku pracy w oddzialach klinicz-
nych choréb wewnetrznych i chirurgicznych (grupami), na-
stennie przejéé do praktycznego wpojenia w stuchaczéw me-
tod badan djagnostycznych, klinicznych i laboratoryjnych.
Wezystkie te zajecia praktyczne powinnyby sie odbywaé w
klinikach w godzinach przedpoludniowych; wyklady teore-
tyczne — w godzinach popoludniowych.

Wprowadzania zwyczaju angielskiego i francuskiego
stage'n klinicznego wczeéniej t. j. przed lll-cim rokiem stu-
djéw nie uwazam za wlaéciwe, gdyz malo daje korzysci wo-
bec braku jeszcze podstawowych wiadomosci w tym czasie
u studentéw z anatomii, fizjologji i patologji; praktyka kli-
niczna przed Ill.im rokiem prowadzitaby do pewnego rodza-
ju rutyny, zmechanizowania i dyletantyzmu, ktére nastepnie
trudnoby bylo odrobié i wykorzenic.

Przez pierwsze dwa lata studjéow nalezaloby podawacd
t. zw. wiedze teoretyczna w zakresie przedmiotéw objetych
programem obecnym (p. wyzej ustep 3-ci) lecz z uwzgled-
nieniem réwniez pod koniec Il roku ogélnych, podstawowych
wiadomoéci z patologji i anatomji patologicznej oraz bakte-
rjolegii — kosztem skrécenia czasu, poswiecanego bardziej
ezczegblowej nauce anatomji i histologji prawidlowej oraz
fizjologji w zakresie poszczegélnych narzadéw (np. ukladu
oérodkowego nerwowego, narzadéw zmysléw jak oczow,
uszéw i t. p.), poniewaz anatomja, histologja i fizjologja tych
i tym podobnych narzadéw sa uwzgledniane po wiekszej czes-
ci przez profesoréw i docentéw poszczegdlnych dyscyplin, jak
— neurologji, chirurgji (anatomja topograficzna), okulistyki,
oto-laryngologji, ginekologji i t. d. w czasie wykladow i zajec
klinicznych. Natomiast duzy nacisk nalezaloby polozy¢ na ¢wi-
czenia z fizjologji (wiecej niz obecnie) oraz na nauke fizyki
i chemji z uwzglednieniem potrzeb medycyny i dlatego sa-
dze, ze dla medykéw nalezaloby zorganizowaé nauczanie fi-
zyki i chemji wedlug specjalnych programow.

Jak zorganizowaé dostateczne wyksztalcenie z medy-
cyny wewnetrznej, chirurgji, poloznictwa, choréb dzieci i t. p.,
jako dyscyplin niezbednych dla lekarza praktyka, to w tej
sprawie nie posiadam wlasnego jasno skrystalizowanego po-
gladu: pod tym wzgledem wypowiedzenia sic kompetentne-
2o nalezy oczekiwad od profesoréw i docentéw poszczegdlnych
przedmiotéw klinicznych.

Z mego punktu widzenia nalezy zachowaé wyklady 1 sc-
minarja z historji i filozofji medycyny, jako rozszerzajace
ogdlny éwiatopoglad lekarza, peglebiajace jego wyksztalce-
nie i dajace mu metody logicznego i krytycznego poznania.

Nie wulega najmniejszej watpliwosci, ze wypadnie
uwzelednié w szerszym zakresie niz dotychczas w programie
medycyne zapobiegawcza, ubezpieczeniowa, czyli t. zw. me-
dycyne spoleczna w szerokim pojeciu tego stowa,
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Kwalifikowanie studentéw do dalszych studjow (na
wyzsze lata) powinno mieé miejsce na podstawie kollokwjéow
i egzaminéw. Na wyzszych trimestrach (np. na 3-ch lub 4-ch
ostatnich) pozadanem byloby rozwidlenie, polegajace na tem,
7e czeéé studentéw-medykéw, majacych poswiecic sie lecz-
nictwu, kontynuowalaby studja kliniczne, druga czes¢ przecho-
dzitaby zajecia praktyczne na polu medycyny zapobiegawczej,
spolecznej, ubezpieczeniowej, epidemjologji i t. p., sfowem
¢wiczenia majace zwiazek z zagadnieniami zdrowia pu-
blicznego. I E

'~ Zakres szkolenia uzupelniajacego
prawa praktyki powinien byé utrzymany (jeden rok stage’n
dla wszystkich lekarzy dyplomowanych w klinikach, osrod-
kach zdrowia, poradniach i t. p.) podlug jednego i tego sa-
mego planu, azeby klinicyéci zapoznali sie praktycznie z pod-
stawami medycyny spolecznej, a naodwrét — przyszli pra-
cownicy na polu medycyny spolecznej azeby uzupelnili swe
wiadomoséci kliniczne w imie wspélnej wspélpracy w przy-
szloéci. Wszyscy tez stazyéci w trakcie tej rocznej praktyki
powinni poznaé podstawy gospodarki i administracji w za.
kladach sanitarnych. ‘

Specjalizacja powinna mie¢ miejsce (po ukonczeniu
praktyki) w odnosénych klinikach, sanatorjach, pracowniach,
zakladach, instytutach i t. p. oraz za pomoca perjodycznych
kurséw specjalnych doksztalcajacych.

Co do warunkéw i sposobéw przyjmowania na wydzial
lekarski to moze bylaby celowa procedura nastepujaca: od-
noéne szkoly érednie (rady pedagogiczne) obowiazane byly-
by dostarczaé wydzialom lekarskim droga poufna swe opinje
o maturzystach pod wzgledem ich wartoéci moralnych i kul-
turalnych.

Z poéréd kandydatéw wybrany bylby nastepnie na tej
podstawie element najlepszy w iloéci odpowiadajacej np.
Awu lub trzykrotnej liczbie wakanséw. Tym sposobem wy-
brani kandydaci poddawani byliby egzaminowi konkurso-
wemu: ! i : | ’

a) ustnemu — z fizyki i chemji oraz z historji kultury
zwlaszcza historji Polski (zauwazylem pod tym wzgledem
braki kompromitujace!). Na egzaminie takim nie tyle po-
winno chodzié o wydobycie z kandydatéw sumy suchych wia-
domoéci w zakresie programéw szkoly sredniej, jak o przzko-
narie sie o umiejetnodci orjentowania sie¢ w materjale zdo-
bytym i positkowania sie nim w wysnuwaniu logicznych uogél-

nieA. (Zagadnienia psychotechniki nie dotykam — nie uwa-
7ajac tej metody badan inteligencji za dostateczna) ;
b) egzaminowi piSmiennemu — w postaci streszczenia

poprawnym jezykiem polskim wygloszonego dla kandydatéw
wykladu oraz przetlumaczenia na jeden z jezykéw obcych
nowozytnych (wybér jezyka moze byé pozostawionym kan-
dydatowi) urywkéw, podyktowanych po polsku. Kandydaci,
wladajacy najlepiej jednym lub wiecej jezykami obcemi, po-
winni mieé pierwszenstwo przy rozpatrywaniu wynikéw egza-
minu w razie rownych szans.

Oczywiécie posiadanie jezyka lacifiskiego w zakresie
programu szkoly éredniej obowiazywaé winno wszystkich kan-
dydatéw, ubiegajacych sie o przyjecie na wydzial lekarski.

Numerus clausus t. j. ograniczona liczba kandydatow,
przyjmowanych na studja lekarskie, moglaby byc oparta
(z pewnem prawdopodobiefstwem) nra statystycznych danych
stanu faktycznego pomocy lekarskiej oraz stanu higjeniczno-
sanitarnego ludnoéci i istotnych potrzeb panstwa i spoleczen-
stwa w dziedzinie zdrowia publicznego.

Zastrzegam sie, ze powyzsze uwagi w sprawie tak do-
niostej, zahaczajacej o caly splot zagadnien, — wymagaja
niemal w kazdym punkcie glebszej analizy i zastanowienia sie
i dlatego wcale nie uwazam ich w tem brzmieniu za defini-
tywne wypowiedzenie sie z mej strony. OdpowiedZz moja
traktuje jako rzucenie kilku ogdlnych mysli, czyniac zadosé
zyczeniu Komitetu Redakeyjnego ,,Lekarza Polskiego™.

przed otrzymaniem -
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Krakowska lzba Lekarska w Cyfrach.

. Wstep.

Rozpatrywanie niedomagan zawodu lekarskiego w Pan_
stwie Polskiem pociaga za soba koniecznosc wszechstronnej
analizy ich przyczyn. Jednym ze sposoboéw ich badania jest
stosowana w socjologji i innych naukach metoda statystyczna.

Zrédlem niniejszej pracy byly pewne pozycje: a) ro-
dowodéw lekarzy zyjacych, zapisanych w Krakowskiej Izbie
Lekarskiej ¥), zamieszkalych stale i sezonowo ¥%) na tere-
nie Krakowskiej Izby, b) kart statystycznych Urzedéw Zdro-
wia Magistratu Miasta stol. Krakéw i krakowskiego Starostwa
Grodzkiego, odnoénie do lekarzy zamieszkalych stale na te-
renie stol. Miasta Krakowa. Wspomniane pozycje zawieraly:

1) miejsce i data urodzenia,

2) wyznanie i stan,

3) stopien naukowy,

4) miejsce i date uzyskania dyplomu lekarskiego,

5) miejsce stalego lub czasowego pobytu,

6) galaz specjalna zawodu,

7) rok zgloszenia si¢ do Izby.

Na podstawie wyzej wyszczegélnionego materjalu ogol
lekarzy zrézniczkowano wedlug:

1) plci,

2) miejsca urodzenia,

3) wieku, i ;

. 4) miejsca uzyskania dyplomu lekarskiego,

5) miejsca zamieszkania,

6) roku zgloszenia sie do Izby.

Wyciagajac z nich odpowiednie whnioski:

W kazdej z powyzszych grup uwzgledniono wyznanie,
wyrazone skrotem w kolejnosci nastepujacej: rzymsko-kato-
lickie — R, mojzeszowe — M, grecko-katolickie potaczono
z powodu matych liczb z prawostawiem — GP, przejmujac
to polaczenie z niektérych statystyk (Atlas Statystyczny
Weinfelda), wyznaniem ewangielickiem — E. objeto ewan-
gielikow z obrzadkiem ewangielicko-augsburskiem, reformo-
wanem i unijnem, niechrzescijanskie polaczono wraz z bez-
wyznaniowem — B, i niewiadome — N. Odsetki poszczegdl-
nych liczb podano obok w npawiasach.

Materjal zebrany jest zatem wiarogodny, gdyz opiera
sie na rodowodach przez lekarzy wypelnianych z niedoklad-
noéciami mnatury niezasadniczej. Jest on zupelny, obejmuje
bowiem wszystkich zyjacych, zapisanych lekarzy, pominawszy
oczywiscie kwestje, czy wszyscy lekarze na terenie lzby sa za-
rejestrowani i zgloszeni. Azeby sie o tem przekonaé i wykazac
ewentualne odchylenia, zostaly zebrane dane iloéciowe, od-
noszace si¢ do lekarzy miasta Krakowa z wspomnianych
dwéch innych zrédet: Miejski Urzad Zdrowia i Starostwo
Grodzkie — lekarz powiatowy.

Materjal odnoszacy sie do Krakowskiej Izby Lekarskiej
opracowano dzieki uprzejmosci obecnego jej prezesa p. pro-
fesora Olbrychta. Pozwolenia na wykorzystanie materjalu
srédlowego Starostwa i miejskiego Urzedu Zdrowia udzieli
pp. naczelnicy Dr. Salak i Dr. Owsinski oraz p. Dr. Godlew-
ski, lekarz miejski i p. Dr. Pilecki, lekarz powiatowy. Wszyst-
kim wymienionym, p. Profesorowi i pp. Drom, wyrazam na
tem miejscu gleboka wdzigcznosé i podziekowanie.

. Zestawienie zebranego materjalu.

Ogbélna iloéé¢ lekarzy wynosi 1686, z czego wyznanie
rzym.-kat. podalo 971 (57,6), mojz. 585 (34,7), grecko-
kat. i prawosl. 46 (2,7), ewang. 32 (1,9), bezwyzn. 15
(0,9), nie podalo wyznania 37 (2,2).

#) Krakowska Izba Lekarska zajmuje teren odpowiadajacy
mniej wiecej obszarowi wojewodztwa krakowskiego i kieleckiego.

##) Lekarzy sezonowych potraktowano lacznie ze stale miesz-
kajacymi dlatego, ze przebywaja na terenie lzby wieksza czgS¢ ro-
ku wobec trwania sezcnu w wiekszosci uzdrowisk przez wigksza
czesé lub caly rok. ‘

.St ee

Ogoélna ilo$é mezczyzn wynosi: 1483 (87,9), kobiet
203 (12,1). Z liczby 1483 (100,0) mezczyzn podato R —
880 (59,3), M — 495 ((33.3) GP — 40 (2,8), E. —
26 (1,7), B— 12(0,8), N — 30 (2,1).

Na 971 lekarzy wyznania rzym.-kat. przypada mez-
czyzn 880 (90,6), kobiet 91 (9,4). Na 585 wyznania moj-
seszowego przypada mezczyzn 495 (84,6), kobiet 90 (15,4).
2) Miejsce urodzenia.

Ze wzgledu na miejsce urodzenia podzielono wszystkich
(1686) lekarzy na nastepujace grupy:

1) t. zw. autochtonow, t. j. pochodzacych z obszaru
Krak. lzby Lek.,

2) pochodzacych z innych wojewédztw Panstwa Pol-
skiego, i

3) urodzonych zagranica,

4) tych, kiérzy nie podali ani miejsca, ani daty
urodzenia.
Ad. L. Z terenu Krakowskiej Izby Lekarskiej pocho.

azi 917 lekarzy, czyli 55,1 proc. ogélu. Z liczby 917 lekarzy,
wypada na wyznanie R — 511, (55,7), M — 368 (40,1),
GP—9(1,0),E—7 (0,7),B—7 (0,7), N— 15 (1,8).

Urodzonych na terenie Wojewédztwa Kieleckiego jest
214 lekarzy z czego na wyznanie R — 135 (63, 1), M —
66 (30,6), GP — 2 (0,9), E — 4 (2,0), B — 3 (1,4),
N—4 (2,0).

Urodzonych na terenie Wojewodztwa Krakowskisgo
iest 703 lekarzy z czego na wyznanie R — 376 (53,5), M—
302 (43,1), GP — 7 (1,0), E — 3 (0.4), B-—— 45005,
N=—514(15)-

Ad. 2. Z innych wojewédztw panstwa pochodzi 597
iekarzy czyli 34,6 proc. ogolu. Pierwsze co do ilosci miejsce
zajmuje wojewodztwo lwowskie z 196 lekarzami z czego przy-
pada na wyznania R — 105 (54,0), M — 74 (39,0), GP—
13 (6,6), E—1,B— 1, N— 2, razem 4 (0,4). Nastepnie
ida w-kolejnosci:

Miasto stol. Warszawa z 91 lekarzami z czego R — 49,
M— 30, E— 11, B— 1, dalej Wojewddztwa:

tarnopolskie z 68 lekarzami z czego R— 34, M —
26, GP — 5, E— 1, B— 1,/ N—1;

warszawskie z 48 lekarzami z czego R — 37, M — 7,
GP—=1,E—2, N—1;
stanistawowskie z 41 lekarzemi z czego R — 20, M—

14, GP—3,E—1,B—2,N—1;

16dzkie z 40 lekarzami z -zego R — 22, M — 15,
E—i,B—1, N—i;

lubelskie z 29 lekarzami z czego R — 24, M — 4,
GP — 1; ,

bialostockie z 18 lekarzami z czego R — 12, M' — 3,
GPE{ E==M" B —1;

wileniskie z 17 lekarzami z czego R 15, M—1, E—i;

wolynskie z 16 lekarzami z czego R—1 3, M—2, N—1;

Slaskie z 9 lekarzami z czego R — 5, M— 2, GP —
1, N — ;1 )

poleskie z 4 lekarzami z czego R — 1, M — 1, GP—
I, N—1;

nowogrédzkie z 3 lekarzami z czego R —2, M—1;

poznanskie z 3 lekarzami z czego R —3;

pomorskie z 2 lekarzami z czego B — 2

Wsréd 597 lekarzy urodzonych w innych ‘wojewdbdz-
twach panstwa Polskiego na poszczegdlne wyznania przypa-
da= R——344 (57,4), M — 190-(32,0);, GP — .26 (4.5),
o —19(3,2), B—7«(1,2), N— 9 (1,7).

Ad. 3. Zagranica urodzonych jest 116 lekaizy, 6.9
proc. ogdlnej iloéci z czego na wyznania: R-—90, M — i0,
GP=—10,E—4,B+—1,N—L

Ad. 4. Tych, ktérzy nie podali miejeca urodzenia
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jest 57, czyli 3,4 proc. ogdlu, z czego na R — 26, M — 17,
GP—1,E—I,B— I, N—6.

Przy oznaczaniu miejsca urodzenia kierowano sie spi-
sem lekarzy z roku 1929, tudziez mapa Rzplitej Polskiej
(szczegbiowa, Scienng).

3) Wielk.

W zestawieniu powyzszem ograniczono s¢ do poda-
wania iloéci lekarzy grupami co 10 lat. Z liczby 1686 lekarzy

w wieku ponad 74 lata jest 26 (1,5) z czego R
19, M — 7;

w wieku od 64 — 73 lat jest 130 (,,/) z czago R—
95, M — 23, GP —2,E —4,B— 2 N

w wieku od 54 — 63 lat jest 204 (l s 7) z czego
R— 147, M—43,GP—2,E—4,B— 1, N—7;

w wieku od 44 — 53 lat jest 310 (18,4) z czego
R — 196 (63,1), M — 85 (27,2), GP — 5 (1,6), E —
11 (3,7), B— 2 (0,6), N — 12 (3,8);

w wieku od 34 — 43 lat jest 700 (4%,5) z czego
R — 321 (45,9), M — 323 (46,2), GP — 24 (3,4),
E— 12 (1,7), B— 9 (1,2), N— 11 (1,6);

w wieku od 24 — 33 lat jest 307 (18,2), z czego
R — 187 (60,9), M — 102 (33,2), GP — 13 (4,2),
E—1.0,4),B—1 (0,4), N— 3 (0,9);

nie podalo wieku 9 (0,5) z czego R — 7, M — 2.
4) Miejsce uzyskania dyplomu.

O ile chodzi o miejsce otrzymania dyploméw lekarskich
(dr. med., dr. wszech nauk lekarskich, lekarz), to wszystkich
lekarzy podzielono na 7 grup. Uwzgledniajac iloéé, przedsia-
wiaja sie one nastepujaco: z liczby 1686 (100,0) na pierw-
szym miejscu stoi uniwersytet krakowski z 979 dyplomami
(58,0) — R — 590 (60,7), M — 325 (33,1), GP —
28 (2,6),E — 12«(1,2), B— 12 (1,2), N—12 (1,2
w tem nostryfikowanych bylo 36 — R — 6, M — 29, E—-1.

Na drugiem miejscu znajduja sie uniwersytety zagra-
niczne z 236 dyplomami (14,0) — R — 140 (59,3), M —
75 (31,8), GP — 10 (4,2), E— 6 (2,5), B— 1 (0,3),
N — 4 (1,7), w tem nostryfikowanych byto 10 z czego R—
4 M — 3, GP — 3.

Na trzeciem miejscu — umwersytet warszawski z 209
dyplomami (12,4) z czego R — 121 (57,9), M — 72
(34,5), GP— 2 (0,9),E—9 (43),B— 1 (0,4), N —
4 (2,0), w tem nostryfikantéw bylo 28, z czego R — 10,

M—17, B— 1.

Na czwartem uniwersytet lwowski z 139 dyplonami
(8,3), z czego R — 53, M—79, GP — 2, E — 3, B—
N — 1, nostryfikantéw nie bylo.

Na piatem uniwersytety nie wymienione w rodowodach
z 71 dyplomami (4,2), z czego R — 38, M — 14, GP — !
E— 2, N—16. :

" Na széstym uniwersytet wilenski z 33 dyplomami (2,0),
z czego R — 12, M — 20, GP — |, w tem nostryfikantéw 5,

zczego R — 1, M — 4.

Na siédmem uniwersytet poznanski z 19 dyplomami
(1,1), z czego R — 17, GP — 2, w tem nostryfikantéow 2
z czego R — 1, GP — 1.

W ogélnej liczbie 1686 dyploméw podano nostryfiko-
wanych 81 (4,2) z czego R — 22, M — 53, GP — 4,
E — 1, B — 1. Dyplomy nostryfikowaé musieli dawniej na
terenie panstw zaborczych lekarze, ktérzy studjowali poza
ich granicami. To samo przewiduje ustawodawstwo polskie
w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej z roku 1921
art. 2i1. 1932 art. 3.

5) Miejsce stalego zamieszkania.

Wedlug miejsca zamieszkania podzielono wszystkich
lekarzy Izby na zamieszkalych:

1) na terenie miasta stol. Krakdw,

2) w miastach terenu Krakowskizj lzby
poza Krakowem,

3) w osadach fabryecznych,
wiejekich i cbszarach dworskich na terenie Krakowskisj lzby

Lekarskiej.
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W kazdej z tych grup wszystkich lekarzy podzielong
na specjalistéw | niespecjahistow. Do specjalistow zaliczone
tych, ktérzy w rubryce rodowodu ,,wylacznej lub specjalnej
galezi zawodu'' podali jedna lub dwie specjainosci, albo pi-
sali z dodatkiem ,,przewaznie”’. Reszte lekarzy t. j. ordynuja-
cych we wszystkich dzialach medycyny, tudziez t. zw. prak.
tykantéw szpitalnych, hospitantéw i niepraktykujacych zali-
czono do niespecjalistow.

Ad. 1. Obok zestawienia z materjaléw Izby, odnosza-

cych sie do Miasta Krakowa, zebrano dane na podstawie kart =
zglaszaja sie do Miejskiego =

statystycznych lekarzy, ktérzy

Urzedu Zdrowia i Starostwa Grodzkiego, po zarejestrowaniu :

sie bezposrednio w Departamencie Stuzby Zdrowia Min. Opie-
ki Spol., lub posrednio przez Urzedy Wojewddzkie. Dane

liczbowe z wszystkich tych instytucji powinny byé ze soba

zgodne. Liczby te jednak z tvch dwoéch urzedéw réznia sie
tak ml(;dzy soba, jako tez z danemi, zebranemi z Izby Lekar-
skiej. : (| ' P

Wedlug lzby Lekarskxe) ogdblna ilosé le-
karzy na terenie Krakowa wynosi 643 oséb (38,1 (. Z liczby
643 za specjalistébw podalo sie 336 (52,2), z czego R —
196 (58,1), M — 119 (35,4), GP — 2 (0,5), E — 8
(2,8), BN — 11, (3,2), za niespecjalistow 30/ (47,8),
z czego R — 153 (49,4), M — 127 (41,4), GP — 15
(4,9), E— 2 (0,6), BN — 11 (3,7).

Wedltug Miejskiego Urzedu Zdro-
w i a lekarzy, mieszkajacych na terenie Krakowa jest 625,
z czego na specjalistéow przypada 436 (69,8), w tem R —
223 (51,0), M — 188 (43,1), GP — 4 (0,8), E — 10
(2,3), BN — 11 (2,8), na niespecjalistéw 189 (30,2),
w tem R — 120 (63,4), Mt— 61 (32,3), GP — 7 (3,7),
BN — 1 (0,6).

Wedtug Starostwa Grodzkiego ogdl-
na iloéé lekarzy wynosi 633 oséb, w tem specjalistéw 390
{61,6), z czego R — 206 (53,0), M — 164 (40,0), GP—
3 (1,0), E—9(3,1), BN — 8 (2,9), niespecjalistow 243

(384) z czego R — 137 (56,3), M — 95 (390) GP —=

7(2,9),E—3 (1,2), BN— 1 (0,6).

Ad. 2. Na terenie miast Krakowskiej Izby Lekarskizj
jest 867 (51,4) lekarzy, w tem 433 (49,9) specjalistow,
z czego R — 267 (61,2), M — 134 (30,8), GP — 7 (1,0),
E— 15 (3,4), BN — 10. (3,0), niespecjalistow 434 (50,1)
z czego R — 231 (53,2), M — 160 (36,8), G — ol
(3,7), E— 6 (1,3), BN — 20 (5,0).

Ad. 3. Na terenie uzdrowisk, osad fabrycznych, gmin
wiejskich i obszaréw dworskich znajduje sie¢ 176 lekarzy
(10,6), specjalistow 58, z czego R — 40, M — 14, GP —
3, E —1, niespecjalistéw 118, z czego R — 84, M — 31,
GP — 2, BN — 1. J
6) Lata zglaszania sie do Izby.

W okresach 10-letnich zglosilo sie na czlonkéw lzby:

w latach od 1890 do 1899 lekarzy 67 (3,9), z czego
R—50M— |12, E— 2, N— 3;

w latach od 1900 do 1909 lekarzy 71 (4,3), z czego
R—44 M —20,B— 1, N— 6;

w latach od 1910 do 1919 lekarzy 141 (8,4), z czego
R—83 M—48 GP—2,E—2,B— 2, N—4;

w latach od 1920 do 1929 lekarzy 907 (53,8), z czego
R — 492, M — 358, GP — 20, E — 20, B— 9, N — 8;

w latach od 1930 do 15.11.1934 lekarzy 485 (28,7)
z czego R — 302, M — 147, GP — 25, F-= 8§ B35

nie podalo daty zgloszenia lekarzy 16 (0,9).

[.. Oméwienie zebranego materjalu

Dla nalezytego wykorzystania i wyswietlenia poprzed-
nio wymienionych liczb, ktére w krétkosei niekiedy beda po-
wtérzone, uzyto tu i 6wdzie danych statystycznych z dzie-
dzin, ktére tacza sie z omawianym tematem.

| tak cmawiajac ilo#¢ lekarzy wedtuz wyznan zachodzi
potrzeba przytoczenia iloéci ludnoscei, zamieszkujacej teren
Krakowskiej Izby Lekarskej ze zrézniczkowaniem na wyzna-
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nia. Dane te oparte sa na spisie ludnosci z dnia 30.IX.1921 1.
i przedstawiaja sie nastepujaco:

X Ogédlna ! ‘

Wojew. il0s¢é R M GP E l B N
krak. 1092810 | 1770460 | 152026 | 64284 5841 214 81
odset. 100,0 89,3 21| 21/ 03| 000/ 00
kiel. 2535781 | 2221644 | 300480 | 3086 10323 312| 26
odset. 100,0 81,6 19| 01 04 00| 00
razem | 4528501 | 4001104 | 423415 | 67370| 16164 526| 111
odsetki 100,0 881 100 15| 04 00| 00

1

Od' czasu spisu z roku 1921 do obecnej chwili ogélna
iloé¢ ludnosci w tych wojewddztwach wprawdzie wzrosla, sto-
sunek procentowy poszczegdlnych wyznan do siebie nie ulegl
jednak wiekszym wahaniom. Jezeli przyjmiemy, ze ilogé le-
karzy pod wzgledem wyznan powinna odpowiadaé stosun-
kowi procentowemu obslugiwanej ludnosci, to poréwnujac te
dane z wyliczonemi powyzej nalezy stwierdzi¢, ze iloé¢
lekarzy wyznania rzym - kat. jest o 30,5 proc. za mala, leka-
rzy wyznania mojz. 24,7 proc. za duza, lekarzy wyznania
grecko-kat. wraz z prawosl. o 1,2 proc. za duza, bezwyzna-
niowych za$é jest o 0,9 proc. wiecej. Innemi stowy mozemy
powiedzieé, ze 1 lekarz wyznania rzym.-kat. przypada na te-
renie Krak. Izby Lekarskiej mniejwiecej na 4,120 oséb, 1 le-
karz wyzn. mojz. na okolo 775 osdb.

Dla poréwnania w jakiem tempie szedl przyrost leka-
rzy w Panstwie Polskiem przytoczono szereg cyfr:

w 1921 roku 1 lekarz przypadal na 5400 mieszkancow

w 1927 roku 1 lekarz przypadal na 3320 mieszkancow

w1931 roku 1 lekarz przypadal na 2941 mieszkancow
w tym samym roku w wojewédztwach potudniowych 1 lekarz
przypada na 2564 mieszkancow.

Czytelnikéw interesujacych sie rozmieszczeniem lekarzy
w Panstwie Polskiem odsylam do wyzej cytowanej ksiazki
prof. A. Cieszynhskiego i Rocznikéw Statystycznych.

Jezeli wezmiemy pod uwage ogdlna ilosé lekarzy, to
trzeba przyjaé, ze jest ona wystarczajaca wobec a) charakteru
rolniczego naszego panstwa, b) niezamoznosci ogélu ludnos-
ci, c¢) wiekszego przyrostu lekarzy, anizeli ludnosci, jak to
wynika z poprzednio wymienionych cyfr. Przyrost ten w la-
tach 1928-29 okazal sie okolo 2 razy wiekszy od przyrostu
ludnoéci. Obliczono go na podstawie roznicy ilosci lekarzy
na 1.1.1928 i 1.1.1929 podanych w Rocznikach statystycz-
nych. W roku 1928 iloé¢ lekarzy wynosita w Panstwie Pol-
skiem 9422 osoby, w roku 1929, zas 10,248. Przyrost ogél-
ny ludnoéci w Panstwie Polskiem w latach 1925 do 1929 wy-
nosit 15,9 proc. !

Co do procentowoséci kobiet w stosunku, do mezczyzn
musimy zaznaczyé, ze | lekarka wyznania mojzeszowego
przypada na 5,5 lekarzy tegoz wyznania, wsrod lekarzy zas
wyznania rzymsk. - katol. stosunek ten przedstawia si¢ jak
1 :9,6.

Wsréd 1686 lekarzy, urodzonych ma terenie Izby jest
917 (55,1), reszta przypada na inne wojewddztwa Panstwa
Polskiego 597 (34,6), zagranica 116 (6,9) i tych, ktérzy
miejsca urodzenia nie podali 57 (3,4). A zatem ludnos¢ na
terenie krakowskiej Izby Lekarskiej o nastepujacym skladzie
wyznaniowym:

Wojew. R M GP E B N razem

krak. 89,3 1,7 i 0,3 00 . 00 100,0
kiel. 876 119 01 04 00 00 1000
r:!zem g 88,1 10,0 1,5 0,4 0,0 0,0 100,0
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dostarczyla lekarzy procentowo

0,4 0,5 1,5 100,0

krak. 53,5 43,1 1,0
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Wsréd lekarzy urodzonych na terenie innych woje-

wodztw Panstwa Polskiego co do liczebnosci wybijaja sie
oprécz Miasta i Wojewddzitwa Warszawy 3 wojewoddztwa
Wschodniej Matopolski (lwowskie, tarnopolskie i stanistawo-
wskie) — patrz strona 5. Duzy procent lekarzy z wojewodziw
centralnych pochodzi z ckresu zaleznosci politycznej, obecnie
zaé naplywa do uzdrowisk (Krynica, Rabka, Zeglestow 1 t.
d.). Naplyw lekarzy z wojewddztw wschodnich, powoduje,
e nasze Kresy Wschodnie, zwlaszcza w wojewddziwach lwow-
skiem, stanistawowskiem, wolynskiem, poleskiem i tarnopnl-
skiem o ludnodci mieszanej, systematycznie zostaja pozba-
wiane lekarzy wyznaria rzym. - kat., a wiec przewaznie pol-
skich, osiedlajacych sie w wojewédztwach zachodnich, daiej
widzimy, ze wojewodziwa wschodnie dostarczaja bardzo du-
7y procent lekarzy wyznania mojzeszowego. Ten objaw moz-
na sobie tlumaczyé nastepujaco: a) przepelnieniem kreséw
wschodnich lekarzami i duzej konkurencji, b) kwestia bez-
pizczehstwa, ¢) lepszemi warunkami zyciowemi na zacho-
dzie. \ ‘ Lo Bl 3¢

Wiekszoéé lekarzy, pochodzacych z wojewodztw
wschodnich posiada zajecia w krakowskich instytucjach pan-
stwowych i spolecznych, tudziez na prowincji, tylko bowiem
te zajecia moga ich wiazaé z tutejszym terenem. Tak np. przed
odzyskaniem niepodlegloici ma terenie byiego zaboru au-
strjackiego ruch $wiata lekarskiego szedl wyraznie ze
wschodu na zachéd, poniewaz siedziba wladz krajowych znaj-
dowala sie we Lwowie, a wladze te mialy wplyw na obsa-
dzanie stanowisk rzadowych i samorzadowych (szpitale,
urzedy miejskie, lekarze okregowi i t. d.) .Ten sam objaw za-
silania stanu lekarzy krakowskich, lekarzami z wojewodztw
wschodnich, obserwuje sie réwniez w innych wojewoédztwach.
Tymczasem ludnoéé wyznania rzym - kat. we wschodnich
wojewédztwach jest obslugiwana przez lekarzy innych wy-
znan, nietylko w praktyce prywatnej, lecz i po urzedach i in-
stytucjach publicznych.

O ile chodzi o lekarzy, urodzonych poza granicami
panstwa to jest ich 116 czyli 6,9 proc. ogélu. Przewaznie sa
to lekarze wyznania rzym - kat. urodzeni na terenie Rosji.

Stosunck lekarzy wyznania rzymsk. - kat. do mojze-
szowegd pod wrgledem wieku w okresach co 10 lat na tere-
nie Krakowskiej lzby Lekarskiej przedstawia sie nastepujaco:

urodzonych przed rokiem 1850 R:M = 2,7:1
N od 1860 do 1869 R:M = 4,111
e od 1870 do 1879 R:M = 3,41
™ od 1880 do 1889 R:M = 2,3:1
» od 1890 do 1899 R:M = 0,91
5 od 1900 do 1909 R:M = 1,8:1

Jak z tego zestawienia widaé, iloé¢ lekarzy w sile wie-
ku, czyli miedzy 34 a 43 rokiem zycia wyznania mojzeszo-
wego przekracza iloé¢ lekarzy rzymsk. - kat. tego samego
wieku. Wywiera to swéj wplyw na zycie lekarskie terenu
Krakowskiej Izby w postaci lepszej ich sytuacji materjalnej,
wiekszej iloéci zajmowanych przez nich posad w ubezpie-
czalniach spoltecznych, wiekszej iloéci rekrutujacych sie z nich
czlonkéw czynnych Zwiazku Lekarzy Pafstwa Polskiego i iz-

by Lekarskiej.

skie uniwersytety, widzimy, ze najwieksza ilosé lekarzy, miesz-
kajacych na terenie Krak. Izby Lekarskiej, wydal uniwersy
tet krakowski. Poréwnujac iloéé dyploméw. vzyskanych na
uniwersytecie krakowskiem z iloscia urodzonych lekarzy na
terenie lzby wedlug wyznan, jak to ilustruje nizej przytoczo-
na tablica:

1
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Dyplomy

Frak- Uniw. 511

; a5 | 28| 12| 12| 12| 919
swskiego ‘

ll0s¢ lekarzy ur.

na terenie krak. 511 368 | 9 7 7 15 917
Izby lek. ‘ |
| 1
widzimy, ze liczby lekarzy wyznania rzym. - kat. sa
réwne, dla wyznania mojzeszowego, liczba dyplomow jest

o 43 mniejsza od ilosci urodzonych dla grecko - kat. wraz
z prawoslawnemi jest o 19 wieksza, dla ewang. o 5, dla bez-
wyzn. o 5 wieksza, dla niewiadomego wyznania o 3 mniejsza
od ilosci dyplomow.

7 poréwnania tego wynika, ze lekarze rzym. - kat.,
urodzeni na terenie Krakowskiej Izby Lekarskiej albo wszys-
cy studjowali w Krakowie, albo ruch naturalny lekarzy, czy-
li emigracja do innych wojewodztw Polski i imigracja z nich
na teren Krakowskiej lzby byly sobie réwne. Nie przesadza
to jednak faktu, ze lekarzy wyznania rzym. - kat., pochodza-
cych z terenu Krak. izby Lek. jest zamalo. Stan posiadania
polskich lekarzy w wojewédztwach wschodnich kurczy sie
jak to wyzej zaznaczono na rzecz terenu Krak. lzby i lekarzy
wyznania mojz. Na podstawie tego mozemy powiedzieé, ze
dopéki na terenie Krak. Izby Lekarskiej ilos¢ lekarzy wyzna-
nia rzymsk. - kat., nie dojdzie do wysokosci, odpowiadajacej
procentowi ludnosci, nie bedzie wzrasta¢ proceut lekarzy wy-
znania rzym - kat. we wschodnich wojewddztwach 1 nie be-
dzie z zachodu ekspansji na wschod. Lekarze wyznania mojz.
przeciwnie po nasyceniu juz wojewédztw wschodnich 1 central-
nych sa przygotowani do ekspansji na zachéd na Slask Cie-
szynski, Gérny, Pomorze i Poznanskie.

Nadwyzka lekarzy innych wyznan, pochodzacych z te-
renu Krak. Izby Lekarskiej, zwlaszcza lekarzy wyzn. mojze-
szowego nie przyjeta na Uniwersytet krakowski, wyjezdzala
na studja do innych uniwersytetow krajowych lub zagranicz-
nych, Ten proceder okazal sie jednak szkodliwy, gdyz utrud-
nia panstwu wszelka reglamentacje doplywu lekarzy.

Na podstawie wykresu przedstawiajacego w postaci
krzywych ilosé otrzymanych dyplomow osobno dia leka-

rzy wyzn. rzym - kat., osobno dla lekarzy wyzn. mojzeszo-

wego w okresach co 10 lat, ktéry w niniejszej pracy, obok
wielu innych djagraméw i tablic, musiano usunaé z powo-
du duzego kosztu nakladu widzielibyémy, ze linje te do ro-
ku 1909 sa wzglednie do siebie proporcjonalne, pozniej ule-
gaja szybkiemu zblizeniu 1 dochodza w roku 1929 prawis
do siebie. W latach nastepnych jest miedzy niemi nieznacz-
na réznica. Dalej widzielibysmy, ze ilos¢ lekarzy rzym. - kat.
studjujacych zagranica od r. 1860 do czasu odzyskania nie-
podleglosci, t. j. do 1. 1918 przewaza, naturalnie tez nie-
proporcjonalnie w stosunku do lekarzy wyznania mojz. Byl
to duzy wysilek spoleczenstwa polskiego celem zapewnienia
sobie samowystarczalnosci, jako rezultat uczudé patrjotycz-
nych, ktére odgrywaly wielka role w éwczesnych studjach
i nauce polskiej. W latach niepodleglosci Uniwersytety pol-
skie poza Uniw. Pozn. zatracily dawne tradycje narodowe.
Miodziez polska studjowala przewaznie pod hastem miedzy-
narodowego charakteru nauki. Po odzyskaniu niepodleglosci
iloé¢ studjujacych lekarzy wyzn. rzym - kat., zagranica opa-
da, co potwierdza wyzej podany charakter tych studjow.
lloéé lekarzy wyzn. mojz. natomiast utrzymuje sie nadal na
poprzedniej wysokosci, u nostryfikujacych przekracza nawet
iloé¢ studjujacych rzymsko - kat. Wieksza iloé¢ dyploman-
téw wyzn. mojz. na uniwersytetach zagranicznych w latach
1918 — 1920 tlomaczy sie dzialaniami wojennemi w Polsze,
azeby po ich ustapieniu wzrééé na naszych uniwersytetach,
a nawet zréwna¢ sie z iloécia dyplomantéw wyznania rzym.-
katolickiego.
Podane iekarzy zebrane dla Mia-

powyzej ilosci
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sta Krakowa z trzech zrodei nie zgadzaja sie. Swiadezy to
o wadliwosci rejestracji i ustalor ych dlan zasad ustawowych.
Na tym objawie bylby sprav;dzian niedokladnezo ustalenia
pojecia praktyki lekarskie’ Rézni moze lekarze, r0znie je
interpretujac, nie rejestrowali sie nawet w ciagu paru lat cd
uzyskania dyplomu w czasie specjalizacji po szpitalach 1 kli-
nikach uniwersytech ich, leczac jednak chorych pod swoja

i innych firma. N astepnie przypuszczalnie lekarze nawet za-
rejestrowani nie zglaszali sie do Izby, chcac uniknaé pewnych
swiadczen m? terjalnych. Ostatnie rozporzadzenie Prez. Razpli-

tej z dnia 25.9.1932 r. o wykonywaniu praktyki lekarskie;

okreslilo wprawdzie w art. | wyraznie pojecie praktyki lekar-
skiej, r/zumiejac przez nia wykonywanie czynnosci, polega-
jacych na rozpoznawaniu choréb, leczeniu chorych, zapobie-*
gariu szerzenia sie chordb, oraz na wydawaniu orzeczen le-

karskich nie wprowadzilo ono jednak jednomysélnosci w jej

srozumieniu i stosunku do prawa praktyki. Czy w éwietle tego

artykulu ustawy odbywajacy jednoroczna praktyke lekarska

nie wykonuja czynnosci, polegajacych na rozpoznawaniu i le-

czeniu chorych? Dlaczego od ukonczenia studjow i rozpocze-

cia praktyki lekarskiej z prawem wykonywania praktyki upiy-

wa rok do trzech lat, co wprowadza zamet w rejestracji?

Czy pojecie ,,praktyka lekarska’™ nie powinno ulec doktad-

nemu okredleniu i uzgodnieniu rygoréw, o ile chodzi o wy-

konywanie prawa tej praktyki, a czas jej rozpoczecia, okres

trwania oraz jej charakter czy nie nalezaloby uzalezni¢ od

osobnych przepiséw, dotyczacych np. specjalnosei lekarskiej,

jej okreslenie zas 1 przestrzeganie powierzyé lzbom Lekar-

skim? Na skutek wadliwosci dotychczasowych ustaw moze-

my mieé na terenie panstwa nastepujace grupy lekarzy:

1) praktykujacych a nigdzie niezarejestrowanych,

2) z dyplomami zagranicznemi, nienostryfikowane--
mi, praktykujacych po szpitalach,

3) z dyplomami uniwersytetow polskich, niezareje-
strowanych a wykonujacych wlasciwie praktyke lekarska,

4) odbywajacych 1 — 3 letnia praktyke lekarska
i nie obowiazanych do rejestracji,

5) pozostaltych, zarejestrowanych w urzedach panstwo-
wych bez zgloszenia sie do lzby, wreszcie

6) tych, ktérzy odpowiedzieli swym obowiazkom, po-
mimo mozliwoéci ich obejécia, zarejestrowali sie w urzedach
panstwowych i zglosili do Izb Lekarskich.

Na tym materjale cstatniej grupy oparto sie w niniej-
szej pracy. Ta za$ ilos¢ nie mowi o rzeczywislej ilosci leka-
rzy, na terenie lzby, tak jak dane statystyczne panstwowych
urzedéw statystycznych nie sa rzeczywistemi. Jak juz wspom-
nialem, liczby oparte na materjale Miejskiego Urzedu Zdro-
wia i Starostwa Grodzkiego, co do ilosci lekarzy na terenie
Miasta Krakowa, ktére powinny odpowiadaé ilosci zareje-
strowanych lekarzy w Urzedzie wojewédzkim, roznia sie mie-
dzy soba. Dane liczbowe, odpowiadajace ogdlnej ilosci le-
karzy poszczegélnych wyznan przedstawiaja sie dla Miasta
Krakowa nastepujaco:

wedlug Krakowskiej lzby Lekarskiej ogdlna ilogé lekarzy 643
wedlug Miejskiego Urzedu Zdrowia: ,, ,, L U625
wedtug Starostwa Grodzkiego: » 5 y 033

Na podstawie tego zestawienia ~ widzimy, ze lekarzy
rzym _ kat. zglosito sie o 6 wiecej do Izby Lekarskiej, anizeli
we wspomnianych urzedach: lekarzy wyznania mojzeszowe-
oo zglosilo sie natomiast wiecej do Urzedéw, anizeli do Izby,
przyczem roznica w przypadku pierwszym (Urzad Miejski)
wynosi 3, w drugim (Starostwo) 10. Tlomaczy sie fo praw-
dopodobnie, jak wyzej wspomniano, niezarejestrowaniem sie
tych szeéciu praktykujacych, po szoitalach lekarzy wyzaania
rzym - katol. w Urzedzie wojewodzkim, a zgloszeniem sig
ich do Izby. U lekarzy wyznania mojzeszowego kwestja od-
powiedzialnoéci administracyjnej odgrywa moze wigksza ro-
le i dlatego te zgloszenia sa korzystniejsze. Jak to z graficz-
nego przedstawienia widac zmniejsza sie dalej niepodanie
wyznania (bezwyznaniowi, i ci ktérzy nie podali wyznania),
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poczawszy od Izby Lekarskiej po przez Miejski Urzad Zdro-
wia az‘do Starostwa. gdzie do rejesttacji wymagane jest przed-
stawienie doﬂkumen'téw, te zatem dane sa najwiecej wiarogod-
ne. Tak wiec 'liczba bezwyzr‘z’aniowych i tych, ktérzy nie po.
dzli wyznania z 2] w Izhie Lekarskiej spada do 9 w Staro-
si'wie. Spowodowane jest to prawdopodobije nieodnotowa-
miem zmiany wyzrania w Izbie, lub mylnym jego podaniem.
Przyjmujac zatero, 7e ten spadek bezwyznaniowych idzie na
‘TZetz -wyznania mojzeszowego, nalezaloby uwzgledni¢ te
Zmiany réwhiey w zestawieniach i oméwieniach poprzednich
'ff‘»b“C'- CZ%20 jednak w interesie prawdziwoscl materjatu i wia-
rogoanesci danych liczbowych nie uskuteczniono.

iy la poréwnania, jak powinna formowaé sie ogdlna
ilos& lekarzy wedlug wyznan, podano dane statystyczne skla-
da Judnosci miasta Krakowa na podstawie spisu ludnosci
Z..dnjas3 0L E1 00 > podaniem odsetek wyznad, kiére nie
powinny ulegaé wybitniejszym zmianom.
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Obecny sklad procentowy lekarzy wedlug wyznan jest nastepujacy:
[ i
54,2 38,2 57 | 1,6 3,3
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Wiadomem jest jednak, ze lekarze krakowscy obslu-
guja ludnosé wojewddziwa krakowskiego, ktorej procent
‘wyzrania rzym - kat. dochodzi do 90, wyznania mojzeszo-
‘wego do 8. |

Co do specjalizacji wsréd lekarzy, to miedzy podane-
‘mi infer macjami istnieja wybitne réznice, spowodowane nic-
zglasz-aniem przez lekarzy zmian, zaszlych pod tym wzgledem
W Thagu studjéow i z powodu braku odpowiednich uzupelnia-
jac ych zarzadzen wladz administracji Izby Lekarskiej. Specja-
Y.stéw w Krakowie wedltug Izby Lekarskiej jest 336, nlespec-
jalistéw 307, wediug Miejskiego Urzedu Zdrowia specjali-
stow 436, niespecjalistéw 189, wedlug Starostwa Grodzkie-
go specjalistéw 390, niespecjalistéw zas 243.

Kwestja specjainosci wymagalaby réwniez reform
w sensie okreslenia czasu potrzebnego do jej nabycia, okre-
Slenia ilosci lekarzy specjalistéw wedlug wyznan, tak, zeby
ich ilo$é hospitujaca w nadmiernej liczbie w szpitalach pu-
blicznych (patrz nizej zalaczona tablica) nie zajmowala
miejsca odbywajacym obowiazkowa praktyke lekarska, tu-
dziez, aby nie specjalizowala si¢ kosztem funduszéw publicz-
nych (platne stanowiska niewspdimiernie sa rozdzielone na
poszczegblne wyznania, nie uwzgledniaja kwestji zamoznosci
i zdolnosci lekarzy). [ tak np. w sprawozdaniu  jednego
z powszechnych szpitali na terenie Krakowskiej Izby Lzkar-
skiej z dnia 28.5.1933 r. i wedlug stanu z dnia 15.2.1934 ..
rozdzial stanowisk platnych i innych przedstawial sie naste-
pujaco:

z dnia 28/V.1933 r,

100,0

Y
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z dnia 15/11.1934.
platni 1X, X gr. 23 13 3 g 1 40
bezplatii i odbywajacy 57 50 o A | 5 119

obow. prakt,.
s SEREL AN BME o
hospitanci 12 19 — — 2 33
T Ve " B2 1 8 | 192
e e e el U e TR
] I

odsetki™ o Sl 47,9 42,8’ bl A R | 100,0

Imienne dane uzyczone zostaly w Miejskim Urzedzie
Zdrowia i kancelarji Szpitala.

Druga, na podstawie Izby zebrana grupa lekarzy, za-
mieszkujacych miasta na obszarze Krakowskiej Izby Lekar-
skiej zawiera 867 lekarzy, czyli 51,4 % ogélu. Jak w pizy-
szlosci formowaé sie powinny proporcje wyznaniowe leka.
rzy, podalem juz poprzednio.

Co do rozmieszczenia lekarzy w trzeciej grupie, t. j.
mieszkajacych w uzdrowiskach, osadach fabrycznvch, i-
nach wiejskich i obszarach dworskich, to iloéé ich wynosi
lekarzy, czyli 10,6% ogélu.

Na podstawie liczb, ujmujacych w okresach dziesiecio-
letnich ilo&é zgtoszonych lekarzy w Krakowskiej Izbie Lekar-
skiej mozna stwierdzi¢, ze z posréd obecnie zyjacych zapisa-
fo sie do 1919 roku 16,6% ogélu zapisanych lekarzy, od
1920 roku do 15.2.1934 . zglosilo sie 82,5%. Potwierdza
to wadliwy system dotychczasowej rejestracji 1 zglaszania sis
do Izby. Niewiadomych co do czasu zgloszenia sie jest 0,9%
ogdlnej ilosei.
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Wnioski:

Wnioski wyplywajace z danych cvfrowych popized-
nich rozdzialéw mozunaby podzielié na (A) bezpoirednie
i (B) poérednie.

Stwierdzone dane liczbowe pewne fakty, ktére maja
bezsprzeczny zwiazek z caloksztaltem zycia, tlomacza wnio-
ski posrednie. Wskazuja one na przyczyne zla i droge do na-
prawy. Przeprowadzona w ten sposob interpretacja niz zmie-
nia w niczem istniejacych faktéw. Statystyka w calej swej
przedmiotowosci ma wtenczas wartosé, jezeli potrafi znalezd
zastosowanie w Zyciu, jezeli wszechstronnie rozbudza mysli
nad prawami zaleznodci ; wzajemnego oddzialywania. Gdy
le rozwazania wyczerpia wszystkie istniejace mozliwoéci mo-
zemy sobie powiedzieé, e spetniliSmy swoje zadanie i zbli-
zylidmy sie do prawdy.

A. Whioski bezposdredni.e,
w punkty, przedstawiaja sie nastepujaco:

1) Obecna ilogé lekarzy jest wystarczajaca. Uregulo-
wanie przyrostu lekarzy na przysztosé powinno nastapic
w kierunku wyréwnania z przyrostem ludnoéci.

2) Sklad lekarzy pod wzgledem wyznaniowym powi.
nien odpowiadaé procentowemu sktadowi wyznan ludnosci.

Z pordéwnania procentowosci wyznan lekarzy do lud-
noscl na terenie Krakowskiej Izby Lekarskiej wyai-
ka, ze lekarzy rzym. - kat. jest o 30,5 proc. zamalo, leka-
1Zy wyznania mojz. o 24,7 proc. zaduzo, lekarzy wyznania
grecko - kat. wraz z prawoslawnem o 1,2 proc. zaduzo, bez-
wyznaniowcéw o 0,9 proc. zaduzo.

ujete

Zaprowadzenie u nas w tym kierunku réswnowagi jest
szczegblnie wazne ze wzgledu na wysoka religijno$é ludnos-
ci polskiej i jej przywiazanie do Kosciola. Moment ten jest
znany wszystkim lekarzom, a wyraza sie w praktyce tem, ze
nasz chory ze wsi zanim zasiegnie porady u lekarza, ktéry jest
czesto innego wyznania, musi wobec koniecznoéci wyjawie-
nia swych tajemnic rodzinnych przelamad sie lub tez uzyskaé
zgode strézéw i opiekunéw swoich uczué religijnych. Ponad-



to chory szuka u lekarza zrozumienia, odczucia i wyrozumia-
losci, a do tego potrzebne jest, jezeli nie wspdlne pochodze-
nie rasowe i spoleczne, to przynajmniei znajomos$é warunkéw
zycia wiekszoéci naszego spoleczehnstwa. Znajomosé zas ta
moze posiaéé dobrze tylko ten, kto z poérdd tego spoleczen-
stwa wyrost, niosac w sobie wiekowe tradycje kultury, tezy-
zne moralna i fizyczna. Ze tak jest, przytocze przyklad z prak-
tyki: niedawno zglosil sie z prowincji do jednege z ambulato-
rjum szpitala chory z pewnej wioski wojewddztwa krakowskie-
go w sile wieku, z przewleklem, zastarzalem zwichnieciem kon-
czyny goérnej, w stawie barkowym z porazeniami i zanikami
mieéni 1 ogdlnym upoéledzeniem ruchu tejze konczyny. Na
zapytanie, dlaczego przybywa dopiero w 8 miesiecy od zwich-
niecia, odpowiedzial, ze idac zwyczajem swych znajomych,
nie szukal porady w pobliskim miasteczku u lekarza, do kté-
rego mie mial zaufania,. gdyz ten tylko patrzy ,,zarchié”, lecz
objezdzal wszystkich znachoréw w okolicy, udajac sie nawet
z wojewddztwa krakowskiego furmanka az pod Przeworsk
(Woj. Lwowskie), azeby tam dowiedzieé sie, ze z reka trze-
ba jechaé do specjalisty, do Krakowa. Obecnie jako zywiciel
malorolnej licznej rodziny jest juz trzy miesiace w jednym ze
szpitali krakowskich, a bedzie prawdopodobnie kaleka. Ta-
lich przypadkéw spotyka sie setki.

Regulowanie przyrostu lekarzy powinno trwaé tak dlu-
g0, dopdki nie zostanie usuniety blad popelniony w dawniej-
szvch latach i nie wyrdwna sie proporcjonalnoéci lekarzy do
ludnosci pod wzgledem wyznaniowym. Bledy takie powsta-
ly, jak przedstawil na drugim Zjezdzie Naukowym Kasy
Imienia Mianowskiego, odbytym w czasie od 2 do 3 kwietnia
1927 r. w Warszawie prof. Wojciech Swietoslawski, wskutek
braku opracowania przez Rzad jak 1 wyzsze uczelnie syste-
matycznego planu zaopatrywania panstwa w sily fachowe.
Prof. Swietostawski méwil, ze w dziedzinie tej panuje do-
tychczas niepodzielne przekonanie, Ze Zycie samo jest naj-
lepszym regulatorem, Zze prawo popytu i podazy automatycz-
nie unormuje doplyw sil fachowych. W tym tez roku cytowa-
ny autor méwil, ze poglad taki nalezy uznaé w czasach obec-
nych za mniezmiernie szkodliwy przezytek. Przynosi on szko-
de szczegdlna w okresach wielkich wstrzaséw, jakie przezy-
wamy po wojnie i moze mieé¢ wielce ujemny wplyw na roz-
wijajacy sie aparat panstwowy i gospodarczy naszego odro-
dzonego Panstwa®. Twierdzil on dalej, ze ,,Brak materjalu
statystycznego sprawié¢ moze, ze prowadzona obecnie lub pod-
jeta w przyszlosci polityka w zakresie szkél wyzszych moz= sie
odbié¢ bardzo niekorzystnie na normalnym rozwoju kultural-
nym Panstwa®’, Ze zdania wyzej powiedziane byly oparte na
wiedzy i wyczuciu sytuacji éwczesnej i przyszlej, stwierdzaja
cyfry przytoczone w niniejszej pracy.

Wnioski poérednie
przednich wnioskéw i odnosza sie:

I. do Wiadz Panstwowych.

II. Izb Lekarskich.

II. Spolecznosci lekarskiej.

a d .

1) W zakresie statystyki:

a) koniecznoéé uwzglednienia wyznan lekarzy w wy-
dawmictwach Urzedéw Panstwowych zajmujacych sie staty-
stvka lekarska (Gléwny Urzad Statystyczny, Departament
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej, Panstwowy Zaklad
Higjeny)." ‘

b) Koniecznoéé ukazywania sie w urzedowych dzien-
nikach Naczelnej Izby Lekarskiej sprawozdan ruchu lekarzy
1 spisow rocznych wedlug wyznan, dajacych sie zuzytkowaé
do celéw statystycznych.

O niedociagnieciach statystyki lekarskiej wspomnial
w 11 tomie ,,Nauki Polskiej z 1928 roku Prof. Ciechanow-
ski ,,Ze jest ona w wielkim zaniedbaniu, przedstawiajac sie
w obecnym czasie znacznie goizej, niz przed odrodzeniem
Panstwa®. Dalej Prof. A. Cieszyhski w swej ksiazce pod ty-
tulem... Stan lekarski w obecnych czasach pod wzgledem licz-
bowym 1 ekonomicznym z roku 1928, méwiac o poprawie

wyplywaja z po-

POLSKI

Ne 8

bytu mlodych lekarzy, domaga sie wyraznie, aby wydawany
przez Departament Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych oficjalny spis lekarzy ulegl gruntownej reformie i odpo-
wiadal potrzebie praktycznej. Jezeli na to wladze Panstwa —
pisze autor — zdoby¢ sie nie moga powinny sie tem zajaé
Izby Lekarskie, albo Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego.
I tak upltynelo 6 lat, a praca w tej dziedzinie i praktyczne za-
stosowanie jej rezultatow nie postapilo naprzod.

2) W zakresie Szkolnictwa:

a) zmiana ustawy o szkolach akademickich. Celem
szkot wszystkich, a zwlaszcza akademickich do ktérych
uczeszcza mlodziez polska, powinno byé dobro Narodu Pol-
skiego. Dobro Panstwa Polskiego, to pomyslnoéé i rozwdj
spoleczenstwa polskiego pod wzgledem umyslowym i mater-
jalnym. Spoteczenstwo polskie wylacznie stworzylo pize-
szloéé, terazniejszoéé i ono stworzy i zabezpieczy przyszlosé
Panstwa Polskiego. [

Najnowsza ustawa o Szkclach Akademickich z dnia
11.3.1932 r. poprawia nieco uprzednie okreélenia celu nau-
czania, pomija wprawdzie interes Narodu Polskiego, ale
wprowadza takie zasady ustroju szkolnictwa, ktére maja
,,Panstwu ulatwi¢ organizacje i ksztalcenie ogélu na $wiado-
mych swych obowiazkéw i twérczych obywateli Rzplitei.
Obywatelom tym zapewnié jak najlepsze wyrobienie religij-
ne, moralne, umystowe i fizyczne, oraz jak najlepsze przy-
gotowanie do zycia, zdolniejszym za$ i dzielniejszym jednost-
kom ze wszelkich $rodowisk umozliwié osiagniecie najwyz-
szych szczebli naukowego i zawodowego wyksztalcenia®’. Od
tych pieknie brzmiacych stéw ustawy dalekie jest jednak zy-
cie. f J | I

b) Okreslenie zasiegu przyjmowania studentéw na
Wydzial Lekarski dla kazdego Uniwersytetu i ustalanie przez
Rady Naukowe przy Ministerstwie W. R. i O. P. w porozu-
mieniu z wladzami akademickiemi rozdzielnika wyznaniowe-
go, ktéryby uwzglednil ilo§é koniczacych, a niezapisanych.

Na podstawie obecnego stanu lekarzy Krakowskiej
Izby Lekarskiej mozna twierdzié, ze celem wyréwnania pro-
centowego skladu lekarzy w stosunku do ludnosci iloéé stu-
djujacych rzymsko - kat. na Uniwersytecie Jagiellonskim,
przez okres 6 lat powinna wynosié 100 procent ogdlu, przy
obecnej ilosci przyjmowanych na tenze Wydzial studentéw,
kierujac sie obliczeniami Prof. Cieszynaskiego, ktéry przyjmo-
wal, Ze rocznie konczy 10 procent ogdlnej iloéci studentéw,
zapisanych na wszystkie lata, lub okolo 67 procent zapisa-
nych na pierwszy rok studjéw. Wyréwnanie procentowoici
wyznan lekarzy wtym wypadku nastapi, po wykluczeniu na-
turalnie doplywu na teren Krakowskiej Izby Lekarskiej, le-
karzy z innych Uniwersytetéw. Drugim sposobem wyréwna-
nia proporcji wyznan lekarzy do ludnosci byloby przeprowa-
dzenie we wszystkich Izbach Lekarskich w calym Panstwie
obliczen statystycznych, analogicznie do niniejszej pracy i od-
powiednie okreslenie procentéw wyznah na wszystkich Uni-
wersytetach. £ ) ‘ |

Uniwersytety powinny zatem przyjmowad tylko taka
iloéé stuchaczy na studja medyczne, jaki jest stosunek pro-
centowy ludnosci, ktéra przewaznie korzysta z zasiegu dzia-
lania danego Uniwersytetu, powinna zalezeé od zapotrzebo-
wania Panstwa, wreszcie od optymalnych mozliwoéci ksztai-
cenia przez dany Uniwersytet. Przyjmowanie przez Uniwer-
sytety naplywajacych stluchaczy z innych rejonéw uniwersy-
teckich, gdzie danego kandydata nie przyjeto, mie powinno
byé uwzglednione, poza specjalnemi wyjatkami, o ktérych
musi wiedzie¢ Min. W. R. i O. P. W ten sposéb usunietoby
rézne spekulacje wynikle z powodu réwnoczesnego starania
sie kandydata o przyjecie na kilku Uniwersytetach, ktére nie-
raz zaleznie od jego znajomosci, wplywu i stosunkéw w da-
nym miejscu decyduja o jego przyjeciu. Jezeli nadto uwzgle-
dni sie, ze nieprzyjeci na Uniwersytety krajowe studiuja na
Uniwersytetach zagranicznych i znowu powracaja jako no-
stryfikanci to widzimy, ze wszelka reglamentacja doplywu
lekarzy przez Panstwo za posrednictwem szkolnictwa i do-
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tychczasowych ustaw jest bezskuteczna. Z czynionych nieraz
zestawieh sjuchaczéw na poszczegdlnych Uniwersytetach wy-
nika, ze do nich przyjmowano za maly procent sluchaczy
wyznania rzym - kat. Jezeli teraz uwzgledni sig¢ jak to
stwierdzil prof. Cieszynski — ze Panstwo do kazdego studen-
ta, podczas studjéw, nie liczac prawdopodobnie stypendjéw,
doptaca w latach przedklinicznych 1300 zl. rocznie, a w
trymestrach klinicznych okoto 2.000 zi., to widzimy, jak
wielkiemi dobrodziejstwami otacza Panstwo inne wyznania
poza rzymsko - katol. Ten sam proceder dotyczy panstwo-
wych stypendjéw. Od studentéw Wydzialu lekarskiego, re-
krutujacych sie, jak twierdzi prof. Cieszynski w 71 procentach
z warstw niezamoznych (mali kupcy, urzednicy nizsi. wozni,
malorolni i t. d.), nie majacych zapewnionego minimum
egzystencji, wymaga sie do uzyskania tych stypendjéw po-
waznych prac naukowych. Studenci ci, maja wiec do wyboru,
albo, dla uzyskania stypendjum przy braku érodkéw utrzy-
mania, utrate zdrowia, zuzytego na wykazanie sie pomysine-
mi wynikami naukowemi i dobremi stopniami, albo wskutek
zarobkowania na swe utrzymanie i przy braku sposobnosci
na lepsze przygotowanie sie do egzaminéw utrate wszelkich
praw do stypendjum, pomimo wybitnych nieraz zdolnosci.
Tem tlomaczy sie rozwlekloéé studjéw sluchaczéw wyznania
rzymsko - katol; duzy procent ich odpadania. Rezultat jest
taki, ze stypendja pafstwowe otrzymuja albo zamozni, albo
ci ktérzy pozniej zapelniaja sanatorja studenckie w Zakopa-
nem 1 gdzieindziej.

¢) Reorganizacja stypendjéw panstwowych w syste-
mie ich udzielania, w ktérym pierwszorzedna role odgrywad
powinien czynnik zaufania, pomiedzy dajacym i pobieraja-
cym stypendjum. Ci, ktérzy korzystaja ze stypendjum udzie-
lanego im w dotychczasowej formie, naduzywaja czesto zau-
fania tej instytucji, ktéra mu je udziela, dlatego zwrot sty-
pendjéw odbywa sie tak opornie. W okresie podrozenia war-
toéci pieniadza i zlej konjunktury gospodarczej, system do-
tychczasowy udzielania pomocy stypendystom powinien ulec
zmianie w tem sensie, jak to projektowal Prof. Stanistaw Za-
remba w pierwszym tomie ,,Nauki Polskiej” z r. 1918 a mia-
nowicie, aby udzielaé¢ je w naturze za poérednictwem burs,
ktérych stworzenie niepowinno napotykaé na trudnosci licz-
nie rozbudowanych domach akademickich. Idzie w tem na
reke mozliwoéé przejecia administracji domoéw akademickich
i ich majatkéw przez Panstwo z pozostawieniem stowarzy-
szeniom akademickiem prawa zawiadywania agendami mniej-
szej wagi. ’ ! '

d) Przyjmowanie na studja medyczne nie na zasadzie
supremaciji warstw bogatszych i uprzywilejowanych np. sy-
néw lekarzy, ktérych rodzice pod wzgledem iloéciowym nie
odpowiadaja podzialowi wyznaniowemu ludnoéci.

e) Zabronienie nostryfikowania dyploméw zagranicz-
nych poza wyjatkami odnoénie do pracownikéw naukowych
na uniwersytetach. ‘

f) Nieprzeciazanie studjujacej miodziezy teoria i za
duzym programem pracy, a raczej lepszem wykorzystaniem
klinik. '

g) Fundowanie stypendiéw lekarskich dla niezamoz-
nych studentéw przez Samorzad. Wydzialy Powiat. na terenie
ktérych pracowaliby pézniej jako lekarze okregowi.

h) Popieranie nauki przez Wladze Rzadowe i Samo-
rzadowe przez nadanie charakteru narodowego nauce, jak to
pisal prof. Gawrohski w tomie 4 ,,Nauki Polskiej"" z roku
1923. Obecnie w staraniu sie o dyplomy doktoréw medycyny
przewazaja znacznie lekarze wyznania mojzeszowego.

Studja w obecnym czasie traktowane sa nie z punkiu
widzenia zamilowania lecz interesu, co naraza Panstwo na
strate. O tendencjach tych éwiadczy jaskrawie fakt, Ze ze
wzgledu na duze zarobki lekarzy dentystéw i dobra dla nich
konjunkture po odzyskaniu niepodlegiosci — wedlug zesta-
wienia prof. Cieszynskiego — liczba studentéw wyznania
mojz. w Pafstwowym Instytucie Dentystycznym w War-
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szawie w latach 1919.20 wynosila 78,9 proc., podczas gdy
na wszystkie inne wyznania przypadalo 21,1 procent.

3) W zakresie rejestracji
rzy.

W Departamencie Zdrowia Min. Op. Sp. bezposrednio
lub za poérednictwem Urzedu Wojewédzkiego powinna na-
stapi¢ zmiana. Lekarz po uzyskaniu dyplomu powinien zglo-
si¢ sie do Urzedu Wojewddzkiego, w obrebie ktérego bylby
obowiazany ustawa do pracy zawodowej, co nie oficjainie
obowiazuje na terenie wojewodziwa poznanskiego 1 slaskie-
gie. Urzad wojewdédzki okreslatby czas i zakres doszkole-
nia sanitarnego, wymaganego ustawa kursu ratownictwa
i obrony przeciw-gazowej. Urzad wojewédzki ustalaiby plan
jednorocznej praktyki, porozumiewajac sie co do tego z Dy-
rekcjami Szpitali, ktére odpowiadaja warunkom, wymienio-
nym w rozporzadzeniu Ministra Opieki Spolecznej, co do
miejsca odbywania obowiazkowej praktyki lekarskiej. Po od-
byciu tej oraktyki urzedy wojewddzkie udzielalyby dopiero
prawa wykonywania praktyki wraz z legitymacia. Urzedy
wojewédzkie po zasiegnieciu opinji lzby Lekarskiej dan=go
okregu lub Izby Wojewédzkiej, ktére w przyszlosci naleza-
loby stworzyé, ustalalyby kontygent lekarzy specjalistow dla
danego wojewddztwa i okeélalyby zarazem ilosc etatow plat-
nych w szpitalach. Jest to mozliwe wobec tendencji objecia
w Urzedach Wojewédzkich wszystkich spraw rzadowych
i samorzadowych, zwlaszcza po likwidacji Tymczasowego
Wydzialu Samorzadowego we Lwowie (na terenic Malopol-
ski) Od Urzedéw Wojewédzkich powinny by¢ uzalezniomne
etaty posad w Ubezpieczalniach Spolecznych, stuzbie samo-
rzadowej (Miejskie Urzedy Zdrowia, lekarze okregowi, Po-
radnie i Oérodki), celem zapewnienia sprawiedliwego po-
dziatu tvch stanowisk wedlug wyznania.

W zakresie stuzby

a) Zwalczanie znachorstwa przez
przedstawicieli $wiata lekarskiego z duchowiensiwem i wy-
warcie w ten sposéb wplywu na zmiane pogladu w spole-
czehstwie, co do tej kwestji. Nastapié¢ to moze iylko wtenczas,
jezeli lekarze wyznania rzym - kat. zajma odpowiedni pro-
cent w stosunku do wyznania ludnosci.

b) popieranie rozrodczoéci zdrowej ludnosci,
iej ograniczenie. Winno to nastapié¢ przez zniesienie Poradni
Swiadomego Macierzyfistwa wobec zwigkszania sie ilosci
wskazah do przerywania ciazy i wobec zmniejszania si¢ pro-
centu przyrostu ludnoéci. Uruchomienie Poradni Swiadomego
Macierzyfistwa jest wynikiem sprzecznosci intereséw wielu
lekarzy o zasadach przeciwnych duchowi religji katolickiej
7 interesami wiekszoéci spoleczenstwa. Niewiadorno bowiem
czy istniejace Przychodnie spelniaja swoje zadanie, czy nie
sluza przewaznie érednim warstwom naszej inteligencji, po-
zbawiajac spoleczefistwo najzywotniejszej jego czesci. Ta
okolicznoéé jak i wiele innych stwarzaja ciagle narastajacy
roztam miedzy ludnoécia wyznania rzymsko - kaiolickiego,
a calym zawodem lekarskim. Na tem znéw cierpi zdrowotnosé
Panstwa.

ad Il

Organizacja
widywalaby:

a) filie lub Izby Wojewédzkie, co uwzglednia juz naj-
nowszv orojekt Rady Ministréow o ustroju Izb I.ekarskich.

b) prowadzenie dokladnych zglosze lekarzy na pod- .
stawie svstemu kartotek ze szczegélowem wypelnianiem ru-
bryk rodowodu, Lekarze sezonowi powinni byé zaliczeni do
tei Izby, w ktérej przebywaja wieksza czeéé roku, co ularwi-
loby zanrowadzenie wiekszej kontroli dochodéw przez Urze-
dy Skarbowe i uproszczenie rozwiazywania przez sad danej
Izby Lekarskiei zatargéw, wyniklych miedzy ludnoscia, a le-
karzami i wéréd lekarzy terenu danei Izby. Soorzadzenie rocz-
nych wykazéw lekarzy, ktére uwzglednialyby ich ruch natu-
ralny. - i ! '

¢) badanie zagadnien regjonalnych zycia lekarskiego
przez zbieranie dokladnych danych o lekarzach np. badanie

le ka-

spoleczne].
porozumienis sie

a nie

Izb Lekarskich prze-
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etyki na podstawie wyrokow i spraw Sadu lzb Lekarskich
z uwzglednieniem wyznan.

Propagowana dzisiaj kwestja wyjazdu lekarzy rzym-
kat., (ktérych jest o 20 procent za malo) z Krakowa na
prowincje jest wlaéciwie nieaktualna. Na wyjazd z Krakowa
na prowincje przygotowani sa tylko lekarze wyznania mojze-
szowego, ktérych w lirakowie proporcjonalnia jest za duzo.
Nastapi to przy odpowiednich warunkach ekspansji na Za-
chéd (lepsze uposazenia) 1 po przylaczeniu terenu Woje-
wodztwa Slaskiego do Krakowskiej Izby Lekarskiej. Obecna
sytuacja przepelnienia miast lekarzami wyznania mojzeszo.-
wego musi znalezé rozwiazanie w myél riniejszej pracy przez
terazniejsze i najblizsze pokolenie przy wydatnej pomocy
czyanikéw Rzadowych, i da sie usunaé w ciagu kilku lat.

d) opracowanie ankiety wysokosci dochodéw i ilosei
zajmowanych posad z uwzglednieniem wyznan. Dane te by-
lyby pomocne dla Urzedéw Skarbowych np. przy wymieiza-
aiu podatkAw. Co do wysokosci zarobku i ilosci zajmowanych
posad na terenie lzby Krakowskiej, to lezy w tejze lzbie niewy-
korzystana ankieta przeprowadzona przed kilkoma miesia-
cami. Przekonalibyémy sie na jej podstawie, jaki jest udzial
noszczegélnych wyznan w dochodach nietylko z praktyki,
ale i z zajmowanych stanowisk w Urzedach panstwowych
i w inryeh Instytucjach publicznych.

ad. 1IE

a) Stworzenie katolickiego zwiazku lekarzy na terenie
Krakowskiej Izby Lekarskiej.

b) QOiywienie zycia lekarskiego w istniejacych zwiaz-
kach zawodowych lekarzy, przez prowadzenie otwartej dy-
skusji na temat zagadnien zawodu lekarskiego.

Zakohczenie:

Praktyczne wykorzystanie przez Panstwo zagadnien
zawodu lekarskiego powinno byé oparte jak widaé z powyz-
szoi pracy na szezegdlowych badaniach zawodu lekarskiegc
od zarania naszych dziejéw az do chwili obecne;j.

Interes Panstwa domaga sie bowiem rozwiazania ca-
lego szeregu kwestji np. nalezytego zaopatrzenia ludnosci
w opieke lekarska, wysokiego poziomu nauki, wiedzy 1 mo-
ralnoéci lekarskiej, ubezpieczen spolecznych na wypadek
choroby, zwalczania choréb spolecznych i zawodowych, po-
prawienia rasy, rozwiazania klopotliwego stanu skupienia si¢
nadmiernej iloéci lekarzy po miastach uniwersyteckich, wy-

Z Zakladu Medycyny Sadowej Uniwersyietu Warszawskiego.
(Kierownik Prof. Dr. W. G rzy wo-Dabrows ki)

DR. STANISLAW MANCZARSKI, St. Asystent Zakladu.
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nikajacego stad bezrobocia i konkurencji cbniiajacej powa-
ge stanu lekarskiego.

Zjawiska te sa swoiste dla naszych stosunkéw 1 nie
moga byé oderwane od caloksztaltu formowania si¢ Zycia
panstwowego i jego gotowosci obronnej, nie dadza sie tez
usunaé pomystami i prébami o charakterze miedzynarodo-
wym, a tem wiecej brakiem zainteresowania si¢ nieml.

Poniewaz zebranie tego olbrzymiego materjalu prze-
kracza mozliwosci jednego czlowieka, zywie nadzieje, ze
przy pomocy i pod kisruzkiem Wladz Panstwowych beda
one prowadzone dla pomyélnosci przyszlych pokolen i ugrun-
towania mocarstwowego stanowiska Rzeczypospolitej.

LITERATURA:

1) Roczniki Statystyczne Rzplitej Polskiej. Glowny Urzad
Statystyczny R. P. z r. 1920-1, 1921-2, 1923, 1924, 1925, 1928, 1924,
1930. — 2) Wiadomosci Statystyczne Glownego Urzedu Statystycz-
nego zeszyt 5. r. 1932. — 3) Ustawa z dnia 21.10.1919 o organizacji
statystyki administracyjnej. Ustawa z roku 1923 w przedmiocie
zmiany poprzedniej. — 4) Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19.7
1919 r. — 5) Urzedowy spis lekarzy w opracowaniu M.S.W  Dep.
Sluzby Zdrowia, Warszawa 1929. — 6) Jerzy Karol Crerwinski:
Wyzsze Szkoly w Polsce, ustréj, organizacja studjow, Warszawa
1630. — 7) Prof. Antoni Cieszynski: Stan lekarski w czasach obec-
nych pod wzgledem liczbowym i ekonomicznym... Lwow 1928. —
8) tenze: Nowe zadania Akademji stomatclogicznej w Warszawie,
Lwow 1933. — 9) Lekarz Polski z dnia 1.2.193% Nr. 2: Projekt usta-
wy o izbach lekarskich. — 10) Dzienniki Ustaw: 1921 Tist. z dnia
2.12. w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej. — 1923 Ust.
z dn. 30.9. o panstwowych stypendjach. — 1924 Rozp. MM\W.R. i O.P.
z dnia 4.8. wydana w porozumieniu z Min. Sk. w sprawie wykona-
nia poprzedniej ustawy. — 1929 Rozp. M\W.R. i O.P. z dn. 27.2.1928
o zmianach w uprzednich rozp. dotyczacych stypendjow panstw. —
1032 Ust. z dnia 11.3. o ustroju szkolnictwa. — 1932 Rozp. Prez.
R. P. z dn. 25.9. 0 wykonywaniu praktyki lekarskiej. — 11) Nauka
Polska: tom 1. 1918. S. Zaremba, O potrzebach matematyki teoret.—
tom IV. 1923, M. Gawronski, Nauka narodowa czy micdzynar>do-
wa. — tom VI, 1927. A. Wojtkowski, Z dziejow organizacji nauki
polskiej. — tom VIII. 1927. Sprawozdanie ze Zjazdu nauk. Kasy. im.
Mianowskiego w Warszawie. — tom IX. 1928. 5. Ciechanowski,
Stan i potrzeby nauk lekarskich. — tom X. 1920. W. Swictosiawski,
Uwagi o organizacji tworczosci i pracy naukowej.

Znaczenie okolicznoici sprawy i wizji lokalnej dla ekspertyzy sadowo -lekarskiej.

Dnia 25.5.33 r. pewien osobnik uciekajac przed po-
licjantem wpadl do jednego podwérka dzielnicy staromie;j-
skiej, gdzie zostal zastrzelony. Sekcja zwlok dokonana 27.5
1933 roku w naszym Zakladzie wykazala co nastepuje:

Zwloki mezczyzny budowy ciala prawidlowej, srednio
silnej, wzrostu 165 cm. w wieku lat okolo 17—18. Na pra-
wem udzie od tylu na 3 cm. ponizej faldy posladkowe]
stwierdzono otwér wlotowy kuli; od przodu na tymze udzie
po stronie przyérodkowej na 5 cm. ponizej pachwiny otwor
wylotowy. Oba otwory polaczone kanalem postrzalowym,
biegnacym od tylu do przodu prawie poziomo z nieznacznem
odchyleniem od strony prawej ku lewej. W linji srodkowe;j
brzucha na 8 cm. ponizej wyrostka mieczykowatego i 9 cm:
nowyzej peoka stwierdzono drugi otwér wlotowy kuli, przy-
czem kanal postrzalowy biegl ku gérze i ku stronie lewe).
Przy ogledzinach wewnetrznych stwierdzono przestrzal le-
wego plata watroby, przestrzal przepony, lewej komory ser-
ca i gérnego plata pluca lewego. Kula kalibru 7,65 mm. ut-
kwila w obrebie lewego stawu barkowego. W lewej jamie
oplucnowej stwierdzono 1,5 litra krwi plynnej i skrzepow,
w worku osierdziowym 200 cm.? i tylez krwi w jamie otrzew-

nowej. Pozatem stwierdzono szereg drobnych otaré naskdrka
na czole, obok prawego kacika ust, na nosie i prawym lokeciu
oraz szereg zadrapad linijnych na lewym policzku.

Na podstawie sekcji mogliSmy orzec, ze smier¢ nasta-
pila wskutek przestrzalu serca, strzelano z broni palnej krot-
kiej kalibru 7,65 mm. przyczem jeden strzal byl dany od
tytu do przodu, drugi od przodu i dolu ku gérze i skosnie
ku stronie lewej: drobne otarcia i zadrapania naskérka po-
wstaly pod dzialaniem jakiché tepych wurazéw, ew. przy
unadku.

Na podstawie dochodzenia ustalono, ze policjant strze-
lit jeden raz w goére (jak zeznal oskarzony policjant ,,na po-
strach'') uciekajacy przed strzalem znajdowal sie na dachu
parterowego budynku i «chcial przeskoczyé na okno klatki
schodowej znajdujace sie tuz obok. Po strzale znaleziono te-
go osobnika w sieni klatki schodowej z nogami opartemi nra
ostatnich stopniach schodéw z glowa na podlodze.

Dla wyjasnienia tego przypadku sedzia prowadzacy
éledztwo zarzadzil wizie lokalra z udzialem bieglego lekarza.

Przy wizji lokalnej stwierdzono, ze podwérko, gdzie
mialo miejsce zabéjstwo jest ksztaltu prostokata o wymiarach
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10.6 X 2,6 metra. W odleglosci 82 cm od sciany klatki scho-
dowej znajduje sie ustep o wymiarach 1,50 X 3,35 metra
wysokosci 2,94 metra (patrz rys. 1). Dach tej ubikacji zlek-
ka pochyly znajduje sigmn. w. na poziomie parapetu okna
klatki schodowej (rys. 1 lit. b.) przyczem okno to o czterech
szybach mierzy 72 cm. szerokosci i 88 em. wysokosci. Odle-
oloéé tego okna od dachu ubikacji, jak wyzej podano, mie-
rzylo 82 cm. Policjant, ktéry strzelal zeznal, ze stal na pod-
worku przy wejéciu na klatke schodowa (rys. 1 lit. a.) twa-
rza zwrécony do Sciany znajdujacej sie pomiedzy ubikacja,
a éciana szczytowa klatki schodowej tak, ze widzial doklad-
nie przestrzeh pomiedzy dachem ustepu, gdzie znajdowal sie
uciekajacy, a oknem klatki schodowej. Zastrzelony osobnik
byl znaleziony w sieni (rys. 1 lit. ¢.) tuz obok wejécia (rys.

1 Lt ad).

Rys. 1.

W celu ustalenia, czy strzal padl w momencie przecho-
dzenia z dachu na parapet okna, czy tez w momencie, gdy
uciekajacy znajdowal sie na dachu wzglednie na parapecie,
oraz w celu ustalenia i wyjasénienia mozliwosci doznanych
uszkodzen przy jednym postrzale, odtworzono scene uciecz-
ki i dokonano ustalenia kierunku strzalu za pomoca dlugiej
tyczki (lit. T rys. 2 i 3), Zalaczone rysunki (przekalkowane
dla wyrazistosci z fotografji dokonanych przy wizji) przed-
stawiaja te momenty ucieczki. \

Na podstawie wizji lokalne;j i odtworzenia sceny uciecz-
ki przyszliémy do wniosku, ze uszkodzenia stwierdzone na se-
keji mogly powstaé od jednego strzalu, przyczem strzal padi
w momencie przechodzenia z dachu na parapet okna (rys.
2). Gdyby strzal padl w momencie, gdy uciekajacy znajdo-
wal sie na parapecie ckna, to wobec jego malych rozmiarow
pozycja uciekajacego i kierunek strzalu przedstawialyby sie
tak, jak wskazuje rys. 3, a tem samem uklad ran byitby inny.
Réwniez na miejscu ustalitem,- ze niemozliwem bytoby wy-
{lomaczenie powstania znalezionych ran 1 kierunku kanaiu
postrzalowego, jeéliby przyjac, ze uciekajacy znajdowal sie
w momencie strzalu na dachu ustepu.

b ERARL PERLO K]

sir, 1673"

Rys. 3.

» W innym przypadku obserwowanym w naszym Za-
kladzie stwierdziliémy przestrzal prawego podudzia w kierun-
ku od przodu do tylu, przestrzal prawego uda od tylu do
przodu oraz rane postrzalowa powlok brzusznych z prze-
strzalem jelit, przyczem wszystkie te uszkodzenia powstaly
od jednego strzalu. W momencie surzalu osobnik 6w lezal na
plecach ze zgietemi konczynami dolnemi w stawach kolanc-
wych i biodrowych.

Przypadki wielokrotnych ran powstalych od jednego
strzalu spotykamy najczesciej przy strzalach stycznych do po-
wierzchni ciala i w tych przypadkach sam wyglad otworéw
wlotowych i wylotowych oraz kierunek kanalu postrzalowego
wystarczaja dla wytlomaczenia kierunku strzalu i wyjasnienia
przypadku, | |

Pozatem przy ocenie musimy braé pod uwage réine
mozliwoécei pozycji ciala, ulozenie i ruchy konczyn, odleglosé
strzelajacego, poziom miejsca, na ktérym znajduje sie strze-
lajacy wzglednie ofiara, okolicznosei i rodzaj wypadku,
a w niektérych przypadkach pomocna nam bedzie wizja lo-
kalna lacznie z pomiarami kierunku strzalu.

Wszechiwiatowej stawy srodek przeczyszczajacy
Fabryki Chemicznej Dr. BA Y E R, Sp.
w Budapeszcie.

Prosimy sieg przekonac!

Literature oraz préby wysyla na zadanie:
Firma Hematogen D-ra med. Hommela, Warszawa, Leszno 15
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Warunki rozwoju organizacji ,lekarza domowego”
oraz sprawnoici dzialu lecznictwa w Ubezpieczalniach
Spotecznych.

Rzucone przed piecioma nieomal laty przez éwczesne-
go Ministra Pracy i Opieki Spotecznej Aleksandra Prystora
hasto, ze ,,podstawowa komérka lecznictwa w Kasach Cho-
rych powinien byé lekarz domowy'’, zaczyna nareszcie na-
bieraé cech rzeczywistosci.

Niewielu bylo w éwczesnym swiecie lekarskim, ktorzy
stynny okélnik Nr. 638 z dnia 20 grudnia 1929 r., wydany
przez nie-lekarza, dokladnie zrozumieli. Nieliczni tylko w pra-
sie fachowej i niefachowej, w dyskusjach, w pogadankach,
w oséwietleniu obcych wzoréw (precyzyjnie i ku obopélnemu
zadowoleniu rzesz ubezpieczonych, jak réwniez skupiajacych
je instytucyj ubezpieczen na wypadek choroby od szeregu lat
pracujacych) od dluzszego czasu dowodzili nieodzownej ko-
niecznoéci zrealizowania w calej rozciaglosci tego smialo rzec
mozna, wiekopomnego dla organizacji lecznictwa ubezpiecze-
niowego okélnika. '

Jednak rozparcelowanie, rozkawalkowanie zywego
organizmu czlowieka, wprowadzone do lecznictwa bytych
Kas Chorych, stanowilo przez dluiszy czas prawie Ze nie-
wzruszona zapore ku urzeczywistnieniu wysoce pozytecznego
pod wzgledem spolecznym dziela. Bezposrednios¢ zetknie-
cia sie chorego czlowieka z lekarzem zostafa w b. Kasach Cho-
rych uniemozliwiona przez sztucznie wykopany gleboki 1 sze-
roki réw formalnosci administracyjno-biurokratycznych. Moz-
noéé analizowania calego zywego organizmu zostala zniwe-
czona przez nieomal sekcyjne rozczlonkowanie jego na po-
szczegblne wieksze lub mmiejsze rejony.

Za szczyt postepu w lecznictwie b. Kas Chorych byto
uwazane, jezeli chory w clagu jednego przedpoltudnia mogt
byé zbadany przez 4 lub 5 specjalistow, poddany wielu réz-
norodnym metodom rozpoznawczym i... W rezultacie... wy-
chodzil bez &cistego, w granicach ludzkiej mozliwosci, roz-
poznania.

Cale muzea mozna stworzy¢ z kart chorobowych jed-
nej jakiejkolwiek z bylych Kas Chorych, w ktérych na prze-
strzeni czasu kilku lub kilkunastu dni roi sie u jednego i tego
samego chorego od przerdznych, niejednokrotnie wyklucza-
jacych sie wzajemnie, rozpoznan.

Mozna sie przekonaé, ze specjalista - laryngolog stwier-
dza u skierowanego do niego przez specjaliste - interniste cho-

rego rozstrzen oskrzeli, a ginekolog — zapalenie miesnia ser-
cowego. ,
Gdzie tkwi przyczyna tych ciekawych zjawisk?

Mam wrazenie, ze nie odbiegne od prawdy, jezeli po-
wiem, iz tkwi ona w braku mysli analityczno-syntetyczne;.

Tak sie rozwielmoznita specjalizacja, ze lekarz wszech-
nauk medycznych nie umie rozpoznaé¢ gradéwki, woszczku,
poronienia w biegu i t. p., nie potrafi zdjaé nalotu lub doko-
naé zastrzykniecia dozylnego.

A tymczasem, jak pisze §. p. Dr. Henryk Kluszynski
wepolezesra medycyna wysuwa zasadniczy postulat, by
lekarz byl pelnowartodciowy, a nie
ograniczony do jedne]j specjalnosci’.

Zasada ta nabiera cech wprost ewangelicznych, dogma-
tycznych w lecznictwie spolecznem.

A takiem wszak powinno byto by¢ lecznictwo w b. Ka-
cach Chorych i musi byé w Ubezpieczalniach.

Nie moze polegaé ono tylko i wylacznie na leczeniu te-
oo lub innego organu, wzglednie pewnego rejonu zywsego
organizmu, lecz musi (i to jest jego podstawowym postula-
tem) poznaé warunki, w jakich to czy inne schorzenie pow-
staje, zanalizowaé przyczyny i dazy¢ do usuniecia tych przy-
czyn oraz zwalczenia szkodliwych dla zdrowia warunkoéw.

mownicy.

Temu wysoce trudnemu i odpowiedzialnemu zadaniu
moze jedynie sprosta¢ lekarz domowy, ktérego podstawa
dziatalnosci, wedlug okélnika Nr. 638 ,,O zasadach organi-
zacji lecznictwa w Kasach Chorych™, jest ,,opieka nad zdro-
ilosci ubezpieczonych 1 uprawnionych do
éwiadczen leczniczych oraz piecza nad ubezpieczonym i jego
rodzina w razie choroby ubezpieczonego™.

Aby ,lekarz domowy'® — ta podstawowa komérka
organizacji lecznictwa ubezpieczeniowego moégl sie rozwinaé
nalezycie na calym terenie panstwa pomimo napotykanyech,
a przewidzianych przez §. p. Dra Kiuszynskiego, trudnosci,
nalezy, aby dyrekcje ubezpieczalni, a przedewszystkiem ich
lekarze naczelni, dokladnie zaznajomili sie bodaj z ta, do-
stepna dla wszystkich, lektura, ktéra moga znalezé w ,,Prze-
gladzie Ubezpieczerr Spotecznych™, w ,,Lekarzu Polskim™
oraz innych czasopismach spoleczno - lekarskich.

Gdyby jednak wyszukanie i zebranie tego obfitego
w podanych zrédlach materjalu przedstawialo pewne trud-
nosci, mogace bodaj na krétki czas zahamowac rozpoczete
juz w pewnej ilosci ubezpieczalni dzielo, wystarczy dokladnie
sie wezytaé i przemysleé wspomniany okélnik Nr. 638.

Dalszym nieodzownym warunkiem powodzenia i uda-
nia sie zapoczatkowanej pracy jest obowiazek wiozenia
w rozpoczynane dzielo duszy 1 serca nietylko przez
przelozonych (dyrekcje), ale w réwnej mierze przez wyko-
nawcéw t. j. przez lekarzy, powolanych do piastowania, co
prawda, trudnych, lecz jednoczesnie wysoce zaszczytnych sta-
nowisk, bo wskrzeszajacych chlubne dla swiata lekarskisgo
tradycje Bieganskich, Chalubinskich, Marcinkowskich 1 wie-
lu — wielu innych lzkarzy - spolecznikow.

Nastepnie nieodzowna jest gle¢boka wiara
w slusznoéé i pozytecznoéé majacego byé wykonanem dzieta.

Zadne polecenia i rczkazy, zadne bodaj najidealniej-
sze, schematy, podawane przez wladze nadzo:zcze nie dadza
pozadanego efektu, jezeli wéréd wykonawcow nie bedzie
entuzjazmu, niebedzie ukochania samej pracy.

Niema bodaj dwuch ubezpieczalni, ktéreby do siebie
calkowicie byly podobne. A nawet w jednej ubezpieczalni,
obejmujacej wigkszy teren, kazdy powiat, kazde wieksze
miasto, kazdy nieomal osrodek posiadaja réznorodne odreb-
ne cechy pod wzgledem przemysltu, pod wzgledem nasilenia
tej czy innej kategorji pracownikéw, podlegajacych obowiaz-
kowi ubezpieczenia. Nie moga wiec byé podawane takie lub
inne schematy organizacyjne, a musza byé podane wzory,
ktére wykonawcy (dyrekcje i lekarze) zmodyfikuja i za-
stosuja do istotnych potrzeb, zgodnych z charakterem dane-
go terenu.

Do zasadniczych warunkéw rozwoju instytucji ,,do-
mowego lekarza' oraz sprawnosci jego pracy procz odpo-
wiedniego doboru kandydatéw na te stanowiska, odpowia-
dajacych zasadom, zawartym w okdlniku Nr. 638 iw § 2
wytycznych do uméw z lekarzami, nalezy wynagrodzenie,
ktéreby zapewnialo lekarzowi domowemu minimum znoinej
egzystencji i nie zmuszalo go, szczegSinie w poczatkowym
okresie pracy, do szukania innych Zrédet zarobkowania. Obo-
wiazkiem przeto kardynalnym jest écisle zespolenie lekarza
domowego z Ubezpieczalnia.

Przy omawianiu warunkéw rozwoju organizacji lecz-
nictwa w Ubezpieczalniach Spolecznych oraz jego sprawnos-
ci nie moge pominaé niektoérych rozporzadzeh wykonawczych
do Ustawy z dnia 28 marca 1933 r., dotyczacych pobierania
doptat.

Poélroczna obserwacja wykazala, ze w tej dziedzinie nie
tylko we wszystkich ubezpieczalniach, nie tylko w wiekszych
lub mniejszych oérodkach, ale nawet u jednego i tego samego
lekarza panuje chaos. Stwarza go przedewszystkiem nakaz
pobierania doplat w zaleznosci od decyzji lekarza. D=lej za-
leznod¢ pobierania doplaty, wzglednie zwolnienia, od uze-

wiem pewnej
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wnetrznienia si¢ tej samej choroby np. atak kamicy zélciowe;j
jest wolny od doplaty, sama zas kamica podlega takowej.
Précz tego poglebia chaos i prowadzi nawet do daleko pec-
sunigtych naduzy¢ znaczne zrézniczkowanie kategoryj ubez-
pieczonych lub uprawnionych, podlegajacych

. oplatom,
wzglednie od nich zwolnionych. Ta

réznorodnosé  ka-

tegoryj ubezpieczonych, choréb oraz zabiegéw, jak réw-
niez réznorodne, niejednokrotnie nie ze zlej woli, lecz
wprost =z przemeczenia, plynace ocenianie tych sa-

mych przypadkéw przez lekarzy, wywoluje u ubezpieczonych
niezadowolenie, negatywne ustosunkowanie sie do lekarza,
a najczesciej do samej instytucji.

W tym tak niezmiernie waznym dziale ubezpieczenia,
jakim jest lecznictwo, powinno byé usuniete z rozporzadzen
wykonawczych, a nawet z samej ustawy, wszystko to, co daje
bardzo szeroka skale przeréznych interpretacyj jak réwniez
i pracobiorcéw, lub obu kategoryj wspélnie np. art. 223
ust. 1) w szczegdlnosci kategorja pracownikéw, ktérych za-
robek dzienny nie przekracza 2 zi, wzglednie 1 zI. 50 gr. —
§ 22 ,,Nowych Ubezpieczen Spolecznych".

Lekarz, a w szczegélnosci lekarz domowy (rodzinny),
aby moégl spokojnie i z pozytkiem wypelniaé swoje zadanie,
powinien byé wolny od wszelkiego rodzaju tamigléwek, wy-
szukiwania na karteczkach kategoryj oséb, choréb i zabie-
g6w (nie méwiac o lekach) lub zagladania do ustawy, za-
rzadzen, okélnikéw. Powinien on pobieraé doplaty od wszyst-
kich i za wszystko, lub od nikogo i za nic. Ewentualnie mozna
wydzielié pewne kategorje oséb, choréb i zabiegéw, ktéreby
nie sprawialy trudnosci w ich zapamietywaniu oraz nie stwa-
rzaly mozliwoséci réznorodnej ich interpretacji.

A wiec kategorje osé6b wolne od doplat: ciezarne
i dzieci do lat 3 wlacznie; kategorje choréb: choroby zakaz-
ne, spoleczne (gruzlica, jaglica, choroby weneryczne, ostre

umyslowe) — z tem jednak zastrzezeniem, ze pierwsza po-
rada nie podlega zwolnieniu (przez co uniknie sie t. zw. zwro-
tow); kategorje zabiegéw: chirurgiczne, przyporodowe

1 przyporonieniowe oraz rozpoznawcze.

Do szeregu powyzej przytoczonych, a opartych na do-
ktadnem zanalizowaniu pélrocznych obserwacyj, warunkéw
rozwoju instytucji ,,lekarza domowego™ i sprawnosci dzialu
lecznictwa, ktére traktuje jako materjal dyskusyjny, réwniez
nalezy dodaé jako nieodzowny warunek — udzielenie dzia-
towi lecznictwa w Ubezpieczalniach Spolecznych szerokisj
autonomji w granicach przyznanego, opartego na wilasnych
i obcych wzorach, budzetu pod wzgledem zaréwno gospo-
darki finansowej jak i personalnej, dotyczacej dziatu.

Dr. med. BORYS WEJNBERG, lekarz sadowy.

W sprawie lekarzy sadowych.

Przed 6-ciu miesiacami poruszylem na famach ,,Lekarza
Polskiego™ (N. 12 z dn. 1.XI1.1933 r.) sprawe wynagrodze-
nia dla lekarzy sadowych i staralem sie udowodnié, ze dla
oceny pracy takowych musi istnieé pewien miernik - minimum
wynagrodzenia za stracona jednostke czasu; wychodzilem
z zalozenia, ze pozostawienie kwestji ustalania wysokosci wy-
nagrodzenia dla bieglych do uznania Sadu wzgl. prokuratora
spowoduje w sporadycznych wypadkach nieporozumienia,
niedoméwienia i niezadowolenia poszczegdlnych lekarzy w
zwiazku z ocena ich pracy. Taksa lekarska za czynnosci sado-
wo-lekarskie jest potrzebna ze wzgledu na koniecznosé utrzy-
mania na nalezytym poziomie ekspertyzy sadowo - lekarskie;j.

Niestety moje przewidywania okazaly sie trafne: dla
przykladu przytaczam fakt zredukowania przez sedziego do
& zI. rachunku w kwocie zl. 15, wystawionego przez bieglego
lekarza za dokonanie ogledzin i sekcji zwlok utopionego no-
worodka, w ktéorym to wypadku musial biegly zapoznaé sie

7z materjalem dochodzenia policyjnego, dokonaé sekcji i orzec’

czy noworodek urodzil sie zywy, jak dlugo zyl i czy zywy
zostal rzucony do wody. Zachodza réwniez wypadki wzywa-

LEKARZ POLSKI - g Str. 185

nia przez poszczegélnych sedziéw lekarzy wolnopraktykuja-
cych w miejscu zamieszkania bieglych sadowych w przeko-
naniu, iz ci zadowola sie nizszem wynagrodzeniem.

Aczkolwiek stoimy na stanowisku, iz interes Skarbu
Panstwa jest przedewszystkiem, ze musi byé bezwzgledna su-
bordynacja co do decyzji Wiadz Sadowych, jednakze dla do-
bra wymiaru sprawiedliwoéci, dla dobra harmonijnej wspol-
pracy miedzy bieglym lekarzem i sedzia oraz celem zapobie-
gania niezdrowej konkurencji éréd iekarzy musi obecny stan
rzeczy ulec zmianie.

W dobie obecnej, kiedy specjalizacja w dziedzinie
medycyny posunela si¢ na tyle, ze mamy nietylko internistow
i chirurgéw, lecz posiadamy juz gastrologéw, ftizjologéw i uro-
logéw, musimy réwniez mieé i specjalistéw w dziedzinie me-
dycyny sadowej, albowiem ,,czesto’’, powiada prokurator Sa-
du Najwyzszego St. Czerwinski: ,,orzeczenie sadowe opiera sie
wylacznie na opinji lekarskiej, zatem kwalifikacje kandydatow
na lekarzy bieglych winny byé przez sady szczegdlnie badane,
uczy bowiem doswiadczenie, ze tylko ten lekarz moze podofaé
dobrze zadaniu bieglego, ktéry zaznajomil sie dokladnie z te-
orja i praktyka z zakresu medycyny sadowe;j"". Prof. L. Wach-
holc méwi: ,,ile sie grzeszy przy wykonywaniu ogledzin i sekeji
zwlok, uczy codzienne doéwiadczenie sadowe, a Haberda
stusznie sie domaga powierzania czynnosci obducenta sadowe-
go takze w sadach na prowincji zawodowo w tym kierunku
przygotowanym lekarzom"'. |

W tym tez kierunku poszlo rozporzadzenie Ministra
Sprawiedliwosci z dn. 24.X11.1928 r. (Dz. U. 104, poz. 945),
polecajaca p. p. prezesom Sadéw Apelacyjnych ustanowienie
bieglych sadowych, zaprzysiezonych na stale, w takiej liczbie,
aby w poszczegdlnych galeziach wiedzy, umiejetnosci i sztuki
byla do rozporzadzenia sadu dostateczna liczba bieglych
(8§88 11 3). § 4 tegoz rozporzadzenia wymaga, aby bieglym
chowym byl ten, kto zasluguje na pelne zaufanie i ze wzgle-
du na posiadane wiadomosci zawodowe w danej galezi wie-
dzy szczegélnie nadaje sie jako biegly sadowy. W mysl § 9
wspomnianego rozporzadzenia bieglemu sadowemu w okregu
sadu i w zakresie spraw, dia ktérych zostal ustanowiony, nie
wolno bez waznych przeszkéd odmowié stawiennictwasi wy-
dania opinji na zadanie sadu lub jego kierownika w sprawach
sadowych lub administracji sadowej z wyjatkiem spraw, w ktd-
rych w my$l przepiséw poszczegélnych ustaw postepowania
sadowego jest wylaczony od wydawania opinji lub uprawnio-
ny do jej odmoéwienia. O kazdej zmianie adresu swego za-
mieszkania winien biegly sadowy zawiadomié wiladze, ktdora
go ustanowila bieglym sadowym.

Z powyzszego wynika, iz czynniki decydujace, rozumie-
jac potrzebf; lekarzy sadowych i dazac do podniesienia i pc-
stawienia na wlasciwym poziomie ekspertyzy sadowo-lekar-
skiej, natozyly na bieglych lekarzy tylko obowiazki, nie dajac
im zadnych praw.

Prawda, Minister Sprawiedliwosci i Minister Spraw
Wewnetrznych ustanowili w § 5 rozporzadzenia swego z dn.
15.VII.1929 r. o wykonywaniu ogledzin sadowo_lekarskich
zwlok ludzkich nastepujaca kolejnosé, jakiej nalezy przestrze-
gaé przy wzywaniu lekarzy do podjecia ogledzin i sekcji sa-
dowo-lekarskich zwlok: 1) profesorowie i docenci medycyny
sadowej oraz adjunkt i asystenci uniwersyteckich zaktadow
medycyny sadowej, 2) lekarze powiatowi lub lekarze, ktorzy
zlozyli egzamin na lekarza powiatowego, w braku powyz-
szych dopiero wszyscy inni lekarze. W sprawie tej istnieje
takze cenny okélnik departamentu V Stuzby Zdrowia z ro-
ku 1932, wystosowany do Wojewddztw, w ktérym departa-
ment ten ogranicza podejmowanie sie przez lekarzy powia-
towych czynnosci bieglych sadowych tylko do tych miejsco-
wosci, w ktérych brak jest , stalego, odpowiednio wykwalifi-
kowanego lekarza sadowego™ (L. Wachholz).

W kwestji zaé wynagrodzenia dla bieglych sadowych
za czynnosci podjete z polecenia sadu zaszla pewna zmiana
na gorsze: do 1.9.1932 r. kwestje te reguluwalo rozporza-
dzenie Ministra Sprawiedliwosci z dn. 10.X1.1929 r. (D=
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U. N. 77, poz. 579), wydane na podstawie p. p. d) i e) art.
573 K. P. K.; w rozporzadzeniu za$ Prezydenta Rzeczypos-
politej z dn. 23-go sierpnia 1932 r. (Dz. U. poz. 662) skres-
lono p-kty d) ie) z art. 573, a wiec Minister Sprawiedliwos-
ci nie jest juz upowazniony do wydawania taksy dla bieglych,
a temn samem i taryfy sadowo-lekarskie w tej mierze istniejace
traca moc obowiazujaca; natomiast art. 590 K. P. K. w jed-
nolitym tekécie K. P. K.; ogloszonym w Dz. U. z 1932 r.
poz. 725 te kwestje reguluje w ten sposdb, iz ustalanie wyso-
kosci wynagrodzenia dla bieglych pozostawia caltkowicie sa-
dowi wzgl. prokuratorowi do uznania. W mysl art. 465
K. P. K. na postanowienie okreslajace wysokoi¢ wynagro-
dzenia nie shuzy zazalenie. Okélnik p. p. prezeséw Sadéw
Okregowych w tej kwestji wydany zaleca interes Skarbu Pan-
stwa, z drugiej wszystkie okolicznosci, towarzyszace czynnos-
ci bieglego, jak np. ceny miejscowe, kwalifikacje bieglego,
jakosé pracy. |

Powyzsze rozwazania doprowadzaja do wnioskuy, iz ta-
ki stan rzeczy nie doprowadzi do harmonijnej wspélpracy

miedzy bieglym lekarzem a sedzia, a wymiar sprawiedliwos-
¢i moze ucierpieé¢ na tem, ze dziedzina medycyny sadowej be-
dzie zaniedbana, a tem samem nie bedzie doplywu wyszko-
lonych kandydatéw na przyszlych znawcow.

Niestety odczuwa sie brak zrzeszenia lekarzy sadowych,
ktére staloby na strazy bytu prawnego i materjalnego swych
czlonkéw i ktére niewatpliwie w chwili obecnej domagaloby
sie wprowadzenia w zycie § 27 rozporzadzenia Ministra Spra-
wiedliwoéei z dn. 16.V.1930 r., ktéry przewiduje, ze biegli
lekarze moga by¢ zwiazani ze sadem umowa roczna i opfa-
cani ryczaltem, obliczonym podiug przecigtnej sumy wyna-
orodzen taryfowych za czynnogci sadowo- lekarskie, doko-
nane w danym Sadzie Okregowym w 2 ostatnich latach.

To tez uwazam, iz w chwili obecnej Naczelna Izba Le-

karska, powolana do obrony intereséw swych czlonkéw w
myél art. 4 ustawy z dn. 15.1IL.1934 r. o Izbach Lekarskich
(Dz. U. N. 31 poz. 275), winna si¢ zainteresowaé poruszong
kwestja i z odpowiednio opracowanemi wnioskami wystapié
do powolanych czynnikéw.

Sprawozdania i oceny.

Dr. Bronistaw Handelsman. Choroby
Zawodowe Cz. 1 (o chorobach zawodowych podlegajacych
ubezpieczeniu; waglik, zatrucie olowiem, zatrucie rtecia) .—

}.6dz 1934, stron tekstu 40. 2

I czeéé swej pracy autor poswiecil chorobom zawodo-
wym podlegajacym ubezpieczeniu wedlug ustawy z dnia 28.3
1933 r. We wstepie podaje autor pokrétce rys historyc ny
rozwoju patologji i kliniki chor. zawodowych wraz z nizod-
laczna od tego zagadnienia higjena pracy, uwzglednia przy-
tem wazniejsze prace w pi$miennictwie tego dzialu. W dal-
szym ciagu Dr. H. zatrzymuje sie¢ nad zbieraniem odpowied-
nich wywiadéw u chorych, ktére maja olbrzymie znaczenie
w rozpoznaniu i leczeniu choréb zawodowych. Nastepnie
autor, podaje wykazy choréb zawodowych uwzglednionych
w prawodawstwie polskiem i niemieckiem. W trzeciej czesc:
wstepu Dr. H. zatrzymuje sie¢ nad okresleniem trucizn zawo-
dowych. W dalszym ciagu pracy autor omawia pokolei trzy
objete tytulem jednostki (a raczej grupy) chorobowe: waglik,
zatrucie olowiem i zatrucie rtecia. Przy omawianiu kazdsgo
z dany h schorzen podaje kolejno etjologje ze szczegblnem
zwrbceniem uwagi na rodzaj i warunki pracy, dane staty-
styczne, obraz kliniczny, rozpoznanie i leczenie. Obrazy cho-
robowe oméwione sa zwiezle i krétko. Autor ogranicza sie
do podawania rzeczy zasadniczych, a przytem ¢ézesto osz-
czedza sléw; zwlaszcza w opisach leczenia i zapobiegania,
wskutek czego te czeéci ksiazki robia wrazenie niejako kom-

Ok

O BARWIENIU LODU SZTUCZNEGO. Rozporzadzenic
Ministra Opieki Spolecznej z dnia 24 maja 1934 r. Na podstawie
art. 8 pkt. ¢) rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o dozorze nad artykulami zywnosci i przedmiotami
uzytku (Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 343), art. 1 rozporzadzenia Prezy-

denta Rzeczypospolitej z dnia 21 czerwea 1932 1. o przekazaniu za-’

kresu dzialania Ministra Spraw Wewnetrznych w sprawach zdro-
wia publicznego Ministrowi Pracy i Opieki Spolecznej (Dz.- U. R.
P. Nr. 52, poz. 493) i art. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 12 lipca 1932 r. o wprowadzeniu nazwy , Minister Opicki
Spotecznej” i Opieki D7 G RERr.
Nr. 64, poz. 5397) zarzadzam cc nastepuje:

§ 1. Lod fztuczny, wprowadzony do sprzedazy i innego
obiegu w celach spozycia, chlodzenia i konserwowania artvkutow

.. Ministerstwo Spolecznej”

zvwnosci oraz stosowany do tych celow we wszelkich zakladach
wyrobu, uzyskiwania, przetwarzania, przechowywania, spozywania

pendjum np. str. 33 ,,W lekkiej niedokrwistoici zelazo,
i wzmacniajace pokarmy, w ciezkiej preparaty watroby, wy-
strzegaé sie arszeniku. W porazeniach systematyczne lecze-
nie elektrycznoscia, skutku mozna sie spodziewaé nawet po
rocznem leczeniu. Bierne éwiczenia mieéniowe...", albo str.
34 .. Dobre techniczne wysysanie pylu i pary olowiu na miej-
scu powstawania. Wilgotne wycieranie podlég. Przy krétko-
trwalej pracy z powstawaniem pylu maski oddechowe —
(maska L i x a), przy zagrazajacych waporach olowia-
nych maski ze zgeszczonem powietrzem (system D e g e a).
Zwierzchnia odziez, nakrycie glowy''. Na tej ,,telegraficz-
nej’ formie moze nietyle traci tresé ile styl, zatraca sie przy-
tem podrecznikowy charakter pracy. W zwiazku z tem stoi
tez brak dokladniejszych wyjaénien w niektérych miejscach,
na dodaniu ktérych praca zyskalaby. Tak np. na str. 40 au-
tor pisze: ,,metoda Stocka i Hellera wykrywa 0,0001 mg
Hg'* (w moczu), ale Dr. H. nie podaje ani krétkiego opisu
tej metody ani odsylacza wskazujacego, gdzie mozna tako-
wy znaleéé. Opracowanie chociazby krétkiego podrecznika
choréb zawodowych, podrecznika o $cisle praktycznem zna-
czeniu, niezbec1ego dla lekarza praktyka jest bardzo po-
trzebne, zatem prace Dr. Handelsmana nalezy powitaé
z uznaniem. Oczekujemy dalszych czesci pracy, ktére nie-
watpliwie obejma inne wazne dzialy patologiji i kliniki cho-
r6b zawodowych. (Zatrucia zawodowe inne, miedzy inne-
mi substancjami organicznemi, pylice plucne i t. p.).

Dr. W. Odrzywolski.

. .

niki

i sprzedazy artykuléow zywnosci, musi by¢ barwiony. Léd naturalny
nie moze by¢ barwiony.

§ 2. Przez nazwe ,16d sztuczny” rozumie si¢ 16d, wytwarza-
ny przez sztuczne ozigbianie wody, nie pochodzacej z naturalnych
zbiornikow (stawy, jeziora, rzeki, morza i t. p.), a odpowiadajacej
przepisom rozporzadzenia Ministrow: Opieki Spolecznej i Spraw
Wewnetrznych z dnia 27 sierpnia 1933 1. o wodzie do picia i potrzeb
gospodarczych (Dz. U. R. P. Nr. 79, poz. 562). Przez nazwe ,lod
naturalny” rozumie si¢ 16d, powstaly z wody w zbiornikach natural-
nych (stawy, jeziora, rzeki, morza i t. p.).

§ 3. Do barwienia lodu sztucznego mozna uzywac jedynie
barwnikéw: ,Eozyna wodna“ lub ,Kocceina ncwa®, dozwolonych

do barwienia artykuléw zywnosci w mysl § 6 rozporzadzenia Ministra

Spraw Wewnetrznych z dnia 20 stycznia 1930 r. o barwieniu arty-
kuléw Zzywnosci i przedmiotow uzytku (Dz. U. R. P. Nr. 5, poz. 45).
1lo$¢ barwnika, stosowanego do barwienia lodu sztucznego,nie moze
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przekracza¢ 1 grama barwnika stuprocentowego na 25 litrow wody
(1 : 250,000) i nie moze by¢ mniejsza od 1 grama barwnika stupro-
centowego na 350 litrow wody (1 : 350.000).

§ 4. Winni naruszenia przepisow rozporzadzenin niniejszego
podlegaja karom, przewidzianym w rozdziale 1l rozporzadzenmaz
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 ¢+ Dz U. R. P.
Nr. 36, poz. 343).

§ 5. Rozporzadzenie niniejsze wchedzi w zycie czternaste3o
dnia po ogloszeniu.

Minister Opieki Spolecznej
Jerzy Paciorkowski.

WYSZKOLENIE W RAT. SAN. OPLG. LEKARZY I FAR-
MACEUTOW. Okolnik Min. Opieki Spol. Nr. 18/34 z dn. 7.V.34

I. Lekarze, ktorzy do 1 lipca 1934 r. nie ukonczyli kursow,
przewidzianych w ‘zarzadzeniach z 15.V.1933 Nr. ZW. 16/Tjn.
i z 20.X1.1933 Nr. ZW. 136/33 z zakresu ratownictwa sanitarncgo
w obronie przeciwlotniczogazowej (rat. san. OPLG.), wzglednie nie
zdali odpowiedniego egzaminu przed komisja woijewodzka, powinni
ukoniczyé kurs lub zdaé taki egzamin wedlug nizej wyszezegolnio-
nego programu. :

Program kursu dla lekarzy.

ot Cwiczen
L. p PRZEDMIOT Ay P

f tycznych

godzin godzin
1. OPL bierna % 2o ononie DR SR S e | —
2. Srodki uzywane do napadow lotniczych i ich skutki 1 —
3. Chemja gazéw bojowych . . .. . . . . 4 1
4. Obrona przeciwgazowa indywidualna 3 2
5. Obrona przeciwgazowa zbiorowa . . . . . 4 3
6. Toksykologja gazow bojowych 5 —
T ‘Ratownictwo-=i w5 G- S 3FAN TR B 6 3
8. Mozliwosci wojny bakterjologicznej 2 —
9. Organizacja obrony wnetrza kraju . . . 1 -
10. Organizacja i zadania P. C. K. . . . 1 —
11. Organizacja i zadania L. O. P.P.. . . . . 1 —
12. Rola ubezpieczali spolecznych w ratownictwie san. 1 -
13. Przemysl chemiczny i chemiczno-farmaceutyczny . 1 —

Stuchacze, ktorzy pilnie uczeszczali na wszystkie wyklady
i ¢wiczenia, nie sa obowiazani zdawa¢ egzaminu; wystarczy napisa-
nie przez nich z dodatnim wynikiem referatu na jeden z wyznaczo-
nych przez kierownika kursu tematow. Po zamknieciu kursu, iego
kierownik przesyla wlasciwemu urzedowi wojewodzkiemu spis siu-
chaczow, ktérzy ukonczyli kurs z dodatnim wynikiem.

II. Jezeli z powaznych powodow niektorzy lekarze nie moHga
uczeszczaé na taki kurs, musza sie podda¢ jako eksterni egzaminowi
przed komisja wojewodzka z zakresu przedmiotow, cbjetych powyz-
szym programem. Egzamin jest ustny (teoretyczny i praktyczay)
i pismienny (referat na zadany temat). Taki sam egzamin musza zda
lekarze, ktorzy ukonczyli kurs z wynikiem ujemnym (opuszczali wy-
klady, nie napisali z dodatnim wynikiem zadanego referatu) lub
nie zdali jako eksterni egzaminu.

IIT Wojewodzka komisja egzaminacyjna sklada si¢ z prze-
wodniczacego i dwoch czlonkéow. Na przewodniczacych tych ko-
misyj wyznaczam kierownikéw wojewddzkiej sluzby zdrowia (Ko-
misarjat Rzadu m. st. Warszawy). Z pozostalych dwuch czlonkow
komisji powola wlasciwy wojewoda (Komisarz Rzadu m. st. Warsza-
wy) jednego w porozumieniu z wladzami wojskowemi, drugiego
za$ w porozumieniu z wladzami lokalnemi P. C. K. Przewodniczacy
komisji ustali terminy egzaminéw oraz liste lekarzy, ktorzy obo-
wiazani sa poddaé sie egzaminowi. Kazdy z lekarzy, obowiazany
zlozyé egzamin, powinien by¢ o tem zawiadomiony przynajmniej na
trzy miesiace przed data egzaminu.

IV. Lekarze, ktéorzy sa przewidziani na kiercwnicze stano-
wiska w rat. san. OPLG, powinni przejs¢ specjalne przeszkolenie
wedlug programéw, ustalanych w miare potrzeby.

V. Do przeprowadzenia przeszkolenia w rat. san. OPLG.
personelu farmaceutycznego i dregistowskiego, jest powolany inspek-
tor farmaceutyczny. Do jego obowiazkéw nalezy: i) przygotowanie
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OPLG,
2) dopilnowanie, aby przeszkolenie bylo przeprowadzone we

planu przeszkolenia farmaceutow i drogistow w rat. san.
wias-
ciwym terminie i we wlasciwym zakresie, 3) nadzor nad przystoso-
waniem aptek, drogeryj i hurtowych skladow aptecznych do celow

OPLG., 4) prowadzenie ewidencji przeszkolonego personelu tar-
maceutycznego i drogistowskiego.

VI. Celem nalezytego wywiazywania si¢c z nalozonych na
nich obowiazkow, inspektorzy farmaceutyczni przechodza na osoh-
nych kursach specjalne przeszkolenie teoretyezne i praktyczne. Kur-
sy te powinny swym poziomem odpowiada¢ kursom, organizowanym
dla lekarzy z tem, ze w programie ma si¢ polozy¢ wickszy nacisk
na chemie, toksykologje i nauke rozpoznawania chemicznych srod-
kow bojowych.
kursu dla farma-

Program inspektorodow

ceutycznych i farmaceutow dyvplomowanych

%8
Fe il
PRZEDMIOT E‘::. g%.
1. OPL bierna e A S e R e s s e | —
2. $rodki uzywane do napadow lotniczych i ich skutki 1 —
3. Chemja srodkow bojowych 10 —
4. Toksykologia gazow bojowych 8 —
5. Mozliwo$¢ wojny bakterjologicznej . . . . 2 —
6. Najprosfsze metcdy rozpoznawania gazOw bo-
jowvch EH2AG o 6 2
7. Obrona wnetrza kraju L e e e —
8. Ogolne zasady organizacji OPEG AT g i o —-
9. Obrona przeciwgazowa indywidualna . . . 6 4
10. Obrona przeciwgazowa zbiorowa b e Y 5
11. Ratownictwo: pierwsza pomoc uszkodzonym bo- :
jowemi Srodkami chemicznemi e e e 2
12. Przysposobieni= aptek i hurtowyeh  skladow
aptecznych i # ~geryj do OPLG. . 1 -
13. Przemysl chenitezny i chemiczno-farmaceutyczny . 2 -—
14. Organizacja i zadaniaP.C. K.. . . . . . 1 —
15. Organizacja i zadania L. O. P. PLs; s —-
16. Rola ubezpieczali spolecznych w ratownictwie san. 1 —

Inspektorzy farmaceutyezni skladaja egzaminy przed komisija,
zlozona z wykladowedw.

VII. Takie samo przeszkolenie maja przejsc inspektorzy far-
maceutyczni instytucyj ubezpieczen spolecznych.

VIII. Celem zaprowadzenia ewidencji przeszkolonego perso-
nelu farmaceutycznego, wojewodzkie organa zdrowia (inspektorzy
farmaceutyezni) rozesla ankiete do wszystkich aptek i zaklidow,
zatrudniajacych personel farmaceutyczny i drogistowski. Ankicta
ta powinna zawiera¢ nastepujace rubryki: 1) nazwisko i imie, 2) sto-
pien naukowy, 3) zatrudnienie — (wlasciciel apteki (zakladu), za-
rzadzajacy czy pracownik), 4) czy posiada przeszkolenie i jakie
w zakresie OPLG., 5) gdzie i kiedy ukonczy! kurs, ilugodzinny,
6)z jakim wynikiem i przed kim zlezyl egzamin, 7) kto wydal za-
swiadezenie. Dane, otrzymane z ankiety, inspektorzy farmaceutycz-
ni wpisza do ewidencji poszczegilnych farmaceutow.

IX. Wszyscy farmaceuci dyplomowani (doktorzy, magistrzy
i prowizorzy farmacji) zasadniczo powinni wykaza¢ sie'Swiadectwem
7 ukonczenia kursdow z ratownictwa sanitarnego OPLG., przewidzia-
nych przez P. C. K. dla instruktorow I lub IT klasy, albo réowno-
znacznem. i i ' i

X. Pomceniczy personel aptekarski i personel drogistowski
powinien posiadaé¢ co najmniej Swiadectwa z ukonczenia kursow
2 rat. san. OPLG., przewidzianych przez P. C. K. dla ratowni-
kéw (czek) lub rownoznaczne.

XL
7 takich kurséw, nalezy przeszkoli¢, a mianowicie: farmaceutow
dyplomowanych wedlug wyzej wymienionego programu dla inspek-
toréw farmaceutycznych, a pomocniczy perscnel aptekarski i p2r-
sonel drogistowski — wedlug program~u nastepujacego:

Wszystkich farmaceutéow, nie posiadajacych $wiadectw
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1. Srodkiuzywane do napadow lotniczych iich skutki 2 -
2. Chemja gazow bojowych A Rt en T TR —
3. Najprostsze metody rozpoznawania gazow bo-
jowych e I e 2 2
4. Ogolne zasady organizacji OPLG. 2 —
5. Obrona przeciwgazowa indywidualna 6
6. Obrona przeciwgazowa zbiorowa 2 sl 5
7. Pierwsza pemoc uszkodzonym bojowemi \1“("\(\-
mi chemicznemi . . S | 3
8. Przvsposobienie aptek, hmtm\\th skl.ld()\\ deC\,/-
nyehado-OPEGES Tttt s s ] —

Po przesluchaniu kursu sluchacze skladaja egzamin przed ko-
misja, zlozona z kierownika kursu i wykladowcow.

XII.  Wiasciciele (dzierzawey) aptek w malych osiedlach, kto-
rzy osobiScie pracuja bez zadnej odpowiedzialnej fachowej pomocy,
mogn bvé zwelnieni przez wlasciwy urzad wojewddzki od obowiazku
ukoficzenia odpowiedniego kursu pod warunkiem, Ze si¢ sami za-
pozuaja z wiadomosciami z zakresu rat. san. OPLG. Inspektorzy far-
maceutyezni podezas przeprowadzania rewizyj aptek maja z urzedu

sprawdzaé, przy wspoludziale miejscowego lekarza powiatowego, czy
wlasciciele (dzierzawey) aptek, ktorzy byli zwolnieni od abowiizku
ukorezenia kursu posiadaja w dostatecznym stopniu wszystkie nie-
zbedne wiadomosci z zakresu rat. san. OPLG.

XIII. Wszyseyv lekarze i farmaceuci
aptekarski i personel drogistowski),
w sluzhie panstwowej,

(pomocniczy personel
o stanowiska
samorzadowej i wszelkiego rodzaju instytu-
cjach nadzorowanych przez wladze panstwowe, maja sig wykazac,
jako nieodzownym warunkiem, éwiadectwem z ukoficzenia odpo-
wiedniego kursu, lub zdania (jak lekarze) edzaminu przed komisja
wojewodzka z ratownictwa sanitarnego OPLG. Osoby te juz za-
trudnione w tej sluzbie — wzglednie instvtucjach — a jeszcze nie
przeszkclone, maja byvé niezwlocznie poddane przeszkoleniu w spo-
sob, przewidziany w tym okolniku.

XIV. Wszyscy ubiegajacy si¢ o zezwolenie (koncesje) na za-
lozenie lub prowadzenie apteki,

ubiegaiacy sic

jako tez starajacy sie o zarzad
aptekami, powinni wykazaé si¢ $wiadectwem ukoriczenia odpowied-
nich kurséw z rat. san. OPLG. : f

XV. Inspektorzy farmaceutyezni powinni podezas inspekeyi
aptek, drogeryj i hurtowych skladow aptecznych zwracaé baczna
uwage, czv one sa nalezycie przystosowane do OPLG. Spostrzeze-
nia swe inspektorzy wpisuja do protoké!ow inspekeyinych.

XVI. Lekarze i farmaceuci w wieku powyzej lat 60, o ile
nie zajmuia kierowniczvch stanowisk w sluzbie panstwowej, saino-
rzadowej lub instytucyj ubezpieczen spolecznych, sa wolni od obo-
wiazku ukonczenia kursu wzglednie skladania egzaminu.

XVIL Po 1 lipca 1934 r. za odpowiednio przeszkolonych na-
leiy uwazaé tveh, ktorzy ukoncza kursy wyszezegolnione w niniej-

szym okolniku wzglednie — jak lekarze — zdadza odpowizdai
egzamin. B : i oo
XVII. Osoby, ktére byly przeszkolone wedlug obowiazuia-

eveh do 30 czerwea 1934 przepisow, sa wolne od obowiazku pod.a-
nia sic przeszkoleniu przewidzianemu obecnie.

KRO

WALNE ZEBRANIE CZLONKOW KLUBU LEKARZY
POLSKICH DNIA 18 CZERWCA 1934 R. — Po zagajeniu ze-
brania przez prezesa prof. Czubalskiego, na przewodniczacego za-
proszono Doc. Szulca, na sekretarza Dr. Jastrzebskiego Waclawa.
Na wniosek przewodniczacego uchwalono jeducglosnie wysla¢ do
Prezydjum Rady Ministrow nastepujaca depesze:
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XIX.

teraz, nie nalezy juz powolywaé¢ na podobne przeszkolenia, orgai-

Oso6b przeszkolonych wedlug sposobow, ustanowionych
nizowane przez instytucje ubezpieczen spoiecznych.

XX. We wszystkich komisjach egzaminacyjnych — z wy-
jatkiem wojewodzkich komisyj egzaminacyinych — maja bra¢ udzial
przedstawiciele panstwowej Sluzby Zdrowia. Przedstawiciele ¢i czu-
waja nad nalezytym poziomem przeprow adzanyvch egzaminow i stop-
niem przygetowania kandydatow, w zwiazku z czem przy znaje¢ im
prawo zakwestjonowania — w razie potrzeby — poszczegolnych

~vnikow egzaminow. W tym wypadku przedstawiciel sklada w dra-
dze sluzbowej uzasadnione sprawozdanie, Ltorc rozstrzyga Ministee-
stwo Opieki Spolecznej.

XXI. Na dowo6d zdania egzaminu przed komisjami, przewi-
dzianemi w tym okolniku, jak réwniez na dowdd ukonczenia kursu
dla lekarzy bez zdawania egzaminu — zakwalifikowani do tego kan-

dvdaci otrzymuja $wiadectwa wedlug zalaczonego wzoru.

XXII. Przewidziane w niniejszvm okoélniku przeszkolenie ina
by¢ ukonczone do 31 grudnia 1935 r.

XXII. Okolnik ten obowiazuje od 1 lipca 1934 r. Rowno-
czesnie uchylam: okoélnik Nr. 18/33 2 6.1V.1933, okolnik Nr. 22/33
~ 15.V.1933 i zarzadzenie Nr. ZW. 136/33 z 29.X1.1933 r. Minister
(—) J. Paciorkowski.

Wzér $wiadectwa.
Zalacznik do okolnika M. O. S
Nr. 18/34 z 7.V1.1934.

KM/PP. o]

WEADZA WYDAJACA $WIADECTWO
(kurs, komisja egzaminacyjna).
SWIADECTWO
Pan (i) (imi¢ i nazwisko) — — — — — — —— — — —— — —
(stanowisko)
uczvnil zado$¢ wymaganiom okodlnika Ministerstwa Opieki Spole~z-
nej Nr. 18/34 z 7 czerwca 1934 r. w zakresie
RATOWNICTWA SANITARNEGO
obrony przeciwlotniczo-gazowej, przewidzianym:
I dla lekarzy,
11 dla farmaceutow dyplomowanych,
Il dla pomocniczego personelu farmaceutycznego i drogi-
stowskiego.
(7 liejsce kursu, komisji) i data.
Przedstawiciel
Panstwowej Stuzby Zdrowia
Wykladowey
(Czlonkowie Komisji)
Niepotrzebne skreslic.

Kierownik kursu
(Przewodniczacy Komisji)

Uwaga:

DO PANOW WOJEWODOW i PANA KOMISARZA RZA-
DU m. st. WARSZAWY. Wyszlo z druku nakladem ksiegarni Jozefa
Zawadzkiego w Wilnie nowe wydanie ,Higjenv™ Prof. Karatty Kor-
butta, obejmujace dzialy z dziedziny statystyki sanitarnej, odzywia-
nia, regulacji ciepla w ustroju, mieszkan i csiedli, pracy i zawodu, wal-
ki z chorobami zakaznemi, higjeny spo’ecznej oraz administracji sani-
tarnej. Ze wzgledu na bogata tres¢ z dziedziny zdrowia publicznego
oraz ujecie tych kwestyj w $wietle najnowszych badan i pogladow—
Ministerstwo Opieki Spolecznej zaleca nabycie \\'spomniunego pod-
recznika (sklad glowny: Wilno, ul. Zamkowa 22, J. Zawadzki)
(funkcjonarjuszom sanitarnym, zatrudnionym w Panstwowej 1 Sa-
morzadowej Sluzbie Zdrowia. Dyrektor Departamentu: (—) Dr. Jz
Adamski.

N | KA.

Walne Zebranie czlonkéw Klubu Lekarzy Polskich od-
byte w dniu 18 czerwca w Warszawie uchwala jzdnomysinie prze-
sla¢ na rece Pana Premjera wyrazy najglebszedo Zalu z pow odu
straty, jaka ponioslo Paristwo Polskie przez chwdna zbrodnie do-
konana na osobie ‘Ministra Rzeczypospolitej s. p. Generala Broni-
slawa Pierackiego, ktorego zycie cale bylo sluzba dla Polski™.




Ne 8

Nastepnie prezes Prof. Czubalski zlozy! sprawozdanie z dzia-
lalnosci Klubu za rok ubiegly. wymieniajac przedewszystkiem na-
zwiska tych Kolegéw naszych, ktorzy wsrodku pracy i zmagan zy-
ciowych, odeszli od nas nazawsze: podczas wyglaszania odezytu
w Klubie zmarl nagle §. p. Kol. Kluszynski, przed parn miesiacami
zmarl niespodziewanie jeden z najbardziej oddanvch naszemu Sto-
warzyszeniu i wieloletni czlonek Zarzadu ,Klubu L. P.” Kol Ster-
ling - Okuniewski oraz Kol. Koscinski Mieczyslaw. Czes¢ Ich Pa-
mieci!

Jezeli chodzi o ogdlna charakterystvke dzialainose.
Klubu, to znajdzie ona odbicie w bardziej szezegolowyceh
zdaniach, do ktorych za chwile przejde, sekretarjatu, sekeji spoleez-
nej, odczytowej, towarzyskiej oraz w sprawozdaniu skarbnika. Tu-
taj chee tylko ogolnie zaznaczvé, ze ideje, ktore przyswiecaly zalo-
zycielom Klubu, byly czynnikami kierujacemi cala dzialalnoscia
Zarzadu w ostatnim roku sprawozdawczym. Klub staral sie skupic
wszystkich tych lekarzy, ktorzy swa dzialalnosé lekarsko - spolecz-
na checa prowadzié pod haslem uzgadniania interesow zawodowvceh
z naczelnym interesem Panstwa i Narodu. Musze z zadowa'nierien:
stwierdzié¢, ze wysuniecie tych zalozen i prowadzona w ich duchn
praca Zarzadu Klubu znajduje wymowne zrozumienie wsrod licz-
nych Kolegéw nietvlko w Warszawie lecz i poza stolica, czego sa
wyrazem czesto dochodzace nas glosy o koniecznosci organizowania
filji Klubu w réznych osrcdkach kraju, co’ tez rzeczywiscie sie dzie-
je. W niektérych miastach organizacja filji naszych jest juz w toku,
w innych czynione sa do tego przygotowania. Rok sprawozdawczy
byl rokiem ciezkich przeloméw i wielkich trudnosci organizacyj-
nych i finansowych, z jakiemi $wiat lekarski, zwlaszcza ta jego
cze$é, ktéra zwiazana jest Scisle z dzialalnoscia instytucyj spolccz-
nych lekarsko - ubezpieczeniowych, musial ciezko walczyé. Utrzy-
mujacy sie ciagle grozny, bo szereg lat juz trwajacy, kryzys gospo-
darczy, odbil sie szczegélnie dotkliwie na zawodzie lekarskin, stan
ten pogarsza sie jeszcze przez niedostateczna ocene w lonie niekto-
rych czynnikow decydujacych charakteru uslug lekarskich dla sno-
‘leczenstwa i niedocenianie roli, jaka ma spelnia¢ lekarz, wérod ciez-
kich z natury zawodu warunkéw jego dzialalnosci. W tych oko-
licznoéciach Zarzad Klubu staral sie uczyni¢ wszystko, co byio
w jego mocy, aby sprawe postawi¢ na odpowiedniej plaszczyZnie,
wysuwajac haslo utrzymywania wysoko etycznych walorow leka-
rza - spolecznika i skonsolidowania calego $wiata lekarskiego w obro-
nie jego moralnych uprawnien i godziwych, zgodnych z interesem
ogbélnym, intereséw materjalnych, chroniacych zawod lekarski przed
calkowita jego pauperyzacja. Tym swoim intencjom Zarzad Klubu
dawal niejednokrotnie wyraz przez wystapienie nazewnatrz, badz
przez organizowanie zjazdéw ogélno-krajowych, w ktorych brali
udzial takze przedstawiciele Rzadu w osobie Min. Dr. Hubickiego,
Wiceministra Dr. Piestrzynskiego i wyzszych urzednikow. Rezultaty
tych poczynan, jak réwniez plan dzialania na przyszlos¢ w tym-kie-
runku beda zaznaczone w sprawozdaniu z sekcji spolecznej. Za-
rzad Klubu czuwal takze nad strona odeczytowo - towarzyska w na-
szym stowarzyszeniu. Wyrazem tego jest 17 odczytow, wygloszo-
nych na rézne tematy w ciagu roku, oraz szereg zabaw towarzyskich,
organizowanych przez Kolo Paf przy Klubie L. P, za co w tym
miejscu skladam Kolu Pan serdeczne podzickowanie na rece Prze-
wodniczacej Pani Profesorowej Venuletowej, ktorej zabiegom
w szezegolnosei zawdzieczamy mozno$é zakupienia cegielki na bu-
dowe Domu Medykéw, prowadzonej przez Kolo Medykéw Un.
Warsz., jako symbel spojni miedzy starszym i mlodym pokoleaiein
lekarskim, oraz urzadzenie w dniu 19 marca, zgodnie z tradycja
Klubu, uroczystej Akademji ku czci Marszalka Jozefa Pilsudskiego.

SPRAWOZDANIE KOMISJI SPOLECZNEJ. — Zadaniem
Klubu Lekarzy w roku ubieglym bylo organizowanie Zycia spolecz-
nego lekarzy w my$l ideologji Klubu na réZnych odcinkach zycia
spolecznego, jako to: wytwarzanie jednolitej opinji co do wazniej-
szych spraw, uzgadnianie rozbieznych dazen poszczegolnych ugru-
powan, obrona zagrozonych interesow zawodowych przed uszezu-
planiem przez czynniki decydujace w panstwie i wreszcie repre-
zentacja ogolu lekarzy, stojacych ma stanowisku dbalosci o dobro
patistwa i najszerszych warstw spolecznych. Troska o rozwéj in-
stytucji ubezpieczen spolecznych, obrona godnoscei stanu lekarskie-
go,narazonego ostatnio niejednokrotnie na'szwank z réznych stron

naszego
Sprawo-

i komnieczno$é sharmonizowania "interesow chorego z interesem le-
karza dyktowaly szereg wystapien wobec wladz rzadowwvch, samo-
zradowych czy ubezpieczeniowych wystapien w przewaznej czesci
skutecznych.

Najwickszym czynem Komisji Spolecznej,” majacym odegraé
wielka role w zyciu spolecznosci lekarskiej bylo zorganizowanie
Rady Gléwnej Spoleczno-Lekarskiej, obejmujacej teren calej Polski.

Na wielkiem zebraniu dyskusyjnem lekarzy ~spoleczaikow
w Klubie Lekarzy Polskich zebralo sie w dniu 4 marca 1934 r. kil-
kudziesicciu najwybitniejszych przedstawicieli mysli spoleczno -
panstwowej z calej Polski z udzialem p. ministra Hubickiego, wi-
ceministréw, profesury i dzialaczy ubezpieczeniowych.

P referatach omawiajacych teraZniejszo$¢ i przyszlos¢ sia-
nu lekarskiego, sprawy organizacji lekarskich, porozumienie leka-
rzy prorzadowych w sprawach zawodowo - lekarskich i wspdlprace
z czynnikami rzadowemi i sejmowemi, zgloszono umctywowany
wniosek stworzenia nowej organizacji spoleczno - lekarskiej obej-
mujaca cala Polske majacej na celu oddzialywanie ideologiczne na
0o6l lekarski. zbieranie opinji $wiata lekarskiego stojacego na grumn-
cie interesow i potrzeb panstwa co do polityki zdrowotnej i spraw
zawodowvch lekarskich, urabianie zdrowych pogladéw na akta
ustawodaweze i zarzadzenia wladz, wreszcie czynna i skoordyvno-
wana prace ideowa na terenie organizacji zawodu i stanu lekarskiego
w kierunku zasad naszej ideologji. Wniosek jednomyslnie przyjeto
i powolano mezéw zaufania ze wszystkich wiekszych osrodkow
zycia lekarskiego w Polsce, ktorzy wraz z wybranym przez Klub Le-
karzy Polskich w Warszawie prezydjum i dzialaczami w Zarzadach
instytucii lekarskich w Warszawie utworzyli Rade Gléwna Spo-
leczno-Lekarska. y i =ty

P. minister Hubicki wskazal na gléwne przyczyny uniemozli-
wiajace prawie zupelnie dotychczas wspolprace Rzadu ze sfera-
mi lekarskiemi, brak jednolitej opinji zanik instvnktu spoleczneg>
i ideologji panstwowej, braki w wychowaniu mlodego pokolenia
lekarzy. Jezeli bedzie wytworzona jednolita opinja lekarzy mysla-
cych panstwowo, p. minister obiecuje nietylko iS¢ im na rcke. ale
podporzadkowaé sie ich uchwalom. W toku szczegolowej dyskusii,
oméwiono caly szereg zagadnien palacych — pauperyzacje lekarzv.
sytuacje na terenie Izb Lekarskich, Zwiazku Lekarzy Pafistwa Pol-
skiego, Ubezpieczalni Spolecznych, Izb prawodawezych, samorza-
déw i t. p. Klub Lekarzy Polskich wybral prezydjum Rady Glownej
w osobach gen. Kollataja - Szrednickiego jako prezesa, Dr. Tytusa
Makowskiego jako wiceprezesa, Dr. Antoniego Kamlera jako se-
kretarza, oraz Dr. Stanistawa Kapuscinskiego jako zastepce. Rada
Spoleczno - Lekarska odbyla w dniu 15 kwietnia 1934 r. plenarne
zebranie, poswiecone sprawom organizacyjnym, sytuacji na tere-
nie Zwiazku Lekarzy Pafstwa Polskiego, sprawie wytycznych do
uméw z lekarzami Ubezpieczalni Spolecznej oraz sprawie organiza-
cii pomocy lekarskich w zakresie panstwowym. Prezydjum odbylo
8 posiedzen z udzialem zainteresowanych w poszezegdlnych kiwe-
stjach zaproszonych rzeczoznawcéw. W wyniku tych prac w Za-
rzadzie Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego mamy mo7znos¢ wy-
bitnego oddzialywania w kierunku ideologji panstwa. Gléwna Ko-
misja Kasowa i Gléwny Komitet Kasowy jest w duzej mierze do-
stepny na wplywy naszej ideologji.

Wspélpraca z Izbami jest jak w poprzednich latach zywa i sku-
teczna. Przygotowujemy sie do energicznych wystapien w obronie
lekarzy zaszachowanych szybkiem wprowadzeniem w zycie ustawy
scaleniowej i wytycznych. Praca na réznych odcinkach zycia le-
karskiego jest koordynowana dla dobra ludnosci, lekarzy a przede-
wszystkiem interesow Panstwa Polskiego.

W ROKU SPRAWOZDAWCZYM wygloszono w lokalu
Klubu nastepujace odezyty polaczone z dyskusja:

Odczvty, ktore odbvly sie w Klubie Lekarzy Polskich.

1) 9.1.1933. Radca Witold Wojnarski — .Rozporzadzenie Pa-
na Prezydeata R. P. o wykonywaniu praktyki lekarskiej®.

2) 23.1.33. Dr. Wiadyslaw Mergel — .Pod znakiem Pogoni®,
.Dwa miesiace w Litwie Niepodleglej®.

3) 6.2.33. Pref. Dr. Tomasz Janiszewski — LProjekt nowego
prawa malzenskiego ze stanowiska higjeny spolecznej™.

4) 6.3.33. Dr. Wiktor Borkowski — ,Rola Lecznictwa Prze-
ciwwenerycznego w zwalczaniu choréb wenerycznych®,
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5) 24.4.33. Dr. Tytus Makowski — , Ankieta Rady Lekarskiej
Kasy Chorych w Warszawie o organizacji lecznictwa w Warszaw-
skiej Kasie Chorych™.

6) 25.9.33. Dr. Jerzy Bujalski — ,.Obecne prady w organizaciji
lecznictwa w Ubezpieczalniach w zwiazku z wprowadzeniem w zy-
cie Ustawy Scaleniowej™.

7) 13.10.33. Prof. Dr. Ludwik Hirszfeld —
krwi i jego znaczenie przed sadem®.

8) 23.10.33. Dr. Wlodzimierz Zawadowski — WZbiorowy re
ferat organizacji lecznictwa w ramach Ustawy Scaleniowej™.

9) 16.10.33. Dr. Henryk Wilczynski — .Projekt organizacji
lecznictwa i profilaktyki w Ubezpieczalniach w zwiazku z Ustawa
Scaleniowa*.

10) 20.11.33. Doc. Dr. Ludwik Zembrzuski —
ksztalcenia lekarzy w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocne)™
) 11) 4.12.33. Senatorka P. Hubicka H. — ,Obecna sytuacja za-
graniczna®. |

12) 11.12.33. Doc. Dr. Sterling - Okuniewski S. — ~Wrazenia
z Miedzynarodowego Kongresu Przeciwrakowego w Madrycie™.

13) 19.1.34. Doc. Dr. Sabatowski Antoni — L Warunki klima-
tyczne Huculszczyzny i problemy ich wyzyskania®.

14) 26.2.34. Dr. Witold Chodzko — ,Plan organizacji walki
z gruzlica w okresie kryzysu gospodarczego”.

15) 5.2.34. Radca Wanda Woytowicz - Grabinska — ,,Zdgad-
nienie wychowania poprawczego".

16) 9.4.34. Poslanka Marja Jaworska — ,Glowne wytyczne
Nowej Konstytucji®.

17) 26.4.34. Prof. Dr. Wiktor Grzywo - Dabrowski — ., Za-
gadnienie sterylizacji®.

»Badanie grup

aMetody

SPRAWOZDANIE SKARBNIKA.

Przychéd Klubu L. P. Rozchdd
za czas od 1/VI.33 do dnia 31 V.34 r.
skladki na P.K O. 4118 52 lokal 2107.50
skladki (inkaso) 1959.14 $wiatlo 226.50
opal 171.70
telefon 241.60
stuzba
utrzymanie lokalu 5217.50
wydatki kancelaryjne 57302
dlug Kola Pan 200.—
prenum. Lekarza Pol. 515.95
inkaso 340.55
podatek lokalowy 102.11
wydatki nieprzewidziane 115.46
razem zt.  5121.61
splacono dlug 182.37
Saldo dodatnie
na 31/'V.34r. 773.68
zl.  6077.66 zl. 6077 66

Po odczytaniu protokulu Komisji Rewizyjne] udzielono przez
aklamacje absclutorjum ustepujacemu Zarzadowi. Nastepnie prze-
prowadzono uzupelniajace wybory. W drugiej czesci Zebrania zo-
staly wygloszone nastepujace odezyty: Doc. Dr. Przesmycki: Orga-
nizacja walki z chorobami zakaznemi w Sowietach. — Dr. Jerzy
Bujalski: Ubezpieczenia Spoleczne w Sowietach.

IX ZJAZD MIEDZYNARODOWEGO ZWIAZKU PRZE-
CIWGRUZLICZEGO. Pod wysokim protektoratem Pana Prezyden-
ta Rzeczypospolitej Prof. Ignacego Moscickiego odbedzie sie w War-
szawie w dniach 4, 5 i 6 wrzesnia 1934 roku IX Zjazd Miedzyniro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego o nastepujacym programie:
Dnia 3 wrzesnia — poniedzialek godz. 10 rano.

Posiedzenie Komitetu Wykonawczego

Zwiazku Przeciwgruzliczego.

godz. 16. Posiedzenie Rady Zarzadzajacej Bliqdiynarodowe-

go Zwiazku Przeciwgruzliczego, ul. Diuga 38/40, Ministerstwo

Miedzynarodowego

LEKARE POLSKILE -

Opieki Spolecznej, Sala Konferencyjna.

Dnia 4 wrze$nia — wtorek godz. 9 m. 30 — 11.

Wielka Sala Filharmonji Warszawskiej, ul. Jasna 5. Uroczyste
otwarcie Zjazdu w obecnosci Pana Prezydenta Rzeczypos-
politej. Gl ! : ) ! )
godz. 11 — 13. Referat na temat biologiczny: ,Z mienn 0 § ¢
b i ol oigiic zin ‘a "zlais aizk g giruz s
Referent glowny: Doc. Dr. Leon Karwacki (Polska).
Koreferenci: Prof. J. Van Beneden (Belgja).

Prof. P. Courmont (Francja).

Dr. F. van Deinse (Holandja).

Prof. L. Lange (Niemcy).

Dr. E. Long (Stany Zjedn. A. P.).

Dr. Y. Nedelkovi¢ (Jugoslawja).

Dr. E. Piasecka-Zeylandowa (Polska).

Dr. A. Saenz (Urugwaj).

Prof. K. Schlossmann (Estonja).

Prof. 1. Valtis (Grecja).
godz. 15 — 17. Dyskusja ogélna.
godz. 19 m. 30. Przedstawienie w Teatrze Wielkim, dane przez
Zarzad Miejski m. st. Warszawy.
godz. 21 m. 30. Raut wydany przez Pana Prezydenta Rzecuy-
pospolitej na Zamku Krélewskim, Plac Zamkowy.

Dnia 5 wrze$nia, godz. 8,30 — 12.30. Referat na temat kliniczny:
JLostacie gruzlicy kostno-stawowe]j
i ich leczenie"

Referent glowny Prof. Putti (Italja).
Koreferenci: Prof. F. Bezancon i Dr. E. Sorrel (Francja).

Dr. Ole Chievitz (Danja).

Prof. F. Erlacher (Austrja).

Dr. Gebhardt (Niemcy).

Dr. C. L. Hyde (St. Zjedn. A. P.).

Dr. Maffei i Dr. Delchef (Belgja).

Dr. A. J. Palmen (Finlandja).

Prof. A. Rollier (Szwajcarja).

Dr. H. Waldenstrém (Szwecja).

Doc. A. Wojciechowski (Polska).
godz. 15 — 17. Dyskusja ogdlna.
godz. 17. Odczyt p. John Kingsbury (Stany Zjedn. A. B3
Metody szczegdlne zwalczania gruzli
cy w okregu wiejskim o niskiej umie-
ralnosci z gruzlicy"”
godz. 18. Przyjecie wydane przez Pana Prezesa Rady Ministréw
w salonach Prezydjum Rady Ministréw, ul. Krakowskie Przed-
miescie 46/48.

Dnia 6 wrze$nia — czwartek — godz. 8.30 — 12.30.

Referat na temat spoleczny: ,Zuzytkowanie przy-
chodni przeciwgruzliczych dla leczenia
chorych na gruzlice™
Referent glowny: Prof. Léon Bernard (Francja).
Koreferenci: Dr. Th. Begtrup-Hansen (Danja).

Dr. K. H. Bliimel (Niemcy).

Prof. V. Cepuli¢ (Jugoslawia).

Dr. K. Dabrowski‘i Dr. C. Wroczynski (Polska).

Dr. F. Hewat (Wielka Brytanja).

Prof. A. Ilvento (Italja).

Dr. L. Koganas (Litwa).

Dr. M. Nasta (Rumunja).

Dr. B. S. Pollak (St. Zjedn. A. P.).

Dr. . Véelak (Czechoslowacja).
godz. 15 — 17. Dyskusja ogdlna.
godz. 17. Walne Zebranie Miedzynarodowego Zwiazku Prze-
ciwgruzliczego i zamkniecie obrad.
godz. 17 m. 30. Odczyt Dr. Marji Skokowskiej-Rudolf i Dr. Mi-
losza Grodeckiego ,,Walka z gruzlica w Polsce™.
godz. 21. Bankiet pozegnalny w .Dolinie Szwajcarskiej” ul. Szo-
pena 3. :
Referent glowny i koreferenci sa zaproszeni przez Komitet Wy-

konawczy Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, na wnio-
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sek swoich Rzadéw lub Zwiazkow Przeciwgruzliczych. Referaty sa
drukowane i rozdawane przed Zjazdem. Referent gléwny ma do
swego rozporzadzenia 30 minut czasu; kazdy koreferent — 15 mi-
nut. Koreferenci sa zaproszeni przez Miedzynarodowy Zwiazek Prue-
ciwgruzliczy. W godzinach popoludniowych odbedzie sie dyskusja
ogolna, w ktérej moga bra¢ udzial wszyscy czlonkowie Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego i wszyscy czlonkowie Zjazdu,
zgloszeni za posrednictwem swoich Rzadow lub Zwiazkéw Prze-
ciwgruzliczych. Czas przeméwienia w dyskusji moze byé¢ ograniczo-
ny do 5 minut, zaleznie od liczby zapisanych do glosu. Zapisy do
dyskusji beda przyjmowane przez Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy
lub przez Miedzynarodowy Zwiazek Przeciwgruzliczy. Zabieranie
glosu w dyskusji uzaleznione jest od kolejnosci zapisow. Do dys-
kusji nalezy sig¢ zapisywa¢ na kartach zgloszen, nalezy przytem, w
miar¢ moznosci, nadesla¢ do dnia 1 lipca 1934 r. maszynowe stresz-
czenie przemowienia. Kazdy bioracy udzial w dyskusji jest proszo-
ny o ziozenie w Sekretarjacie Zjazdu, w czasie trwania obrad, tekstu
lub streszczenia przemoéwienia, napisanego recznie lub na maszynie.
Pami¢tnik Zjazdu bedzie wydany w oddzielnym tomie przez Polski
Zwiazek Przeciwgruzliczy. Referaty giowne beda drukowane w jed-
nym z O-ciu jezykéw urzedowych Miedzynarodowego Zwiazku
Przeciwgruziiczego (angielski, francuski, hiszpanski, niemiecki, pol-
ski, wioski) zaleznie od uznania referenta, wraz ze streszezeniem,
zawierajacem najwyzej 300 slow, we wszystkich pozostaiych 5-ciu
jezykach. Kazdy koreferat bedzie drukowany w jednym z 6-ciu je-
zykow, zaleznie od uznania autora. Przemawiajacy w dyskusji sa
proszeni o uzywanie jezyka zrozumialego dia
chaczéw.

wigkszosci  slu-

Komitet Organizacyjny IX Zjazdu Miedzynarodowego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczegs prosi wszystkich uczestnikow Zjazdu o nad-
sylanie zgloszen przed l-szym sierpnia 1934 r. na zalaczonym for-
mularzu.  Czlonkowie rzeczywisci i tytularni Migdzynarodowego
Zwiazku nie wnosza zadnej oplaty i otrzymuja Pamietnik Zjazdu.
Czlonkowie ci sa proszeni o nadsylanie zgloszen za posrednictwem
swego Rzadu lub Zwiazku Przeciwgruzliczego lub bezpcsrednio do
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu, pod adresem: ul. Chocimska 24,
Warszawa. Zapisy moga by¢ rowniez przyjmowane przez Sekretarjat
Micdzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, 66, Boulevard Saint
Michel, Paris (VI), skad beda przesylane do Warszawy. Osoby,
ktére nie sa czionkami rzeczywistymi ani tytularnymi Migdzynaro-
dowego Zwiazku, a ktore pragna zglosi¢ sie jako czlonkowie Zjazdu,
wnosza oplate w wysokosci 35 zl., przesylajac zgloszenia wylaczaie
za posrednictwem swego Rzadu lub Zwiazku Przeciwgruzliczeso.
Wykaz Rzadow i Zwiazkow Przeciwgruzliczych, ktére sa czlonkami
Miedzynarodowego Zwiazku, jest podany przy koncu prcgramu.
Oplaty moga by¢ przesylane wylacznie w zlotych poczta lub przez
ktorykolwiek z Bank6éw w Warszawie, pod adresem IX Zjazd Mic-
dzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego, Chocimska 24, w War-
szawie. Czlonkowie rodzin uczestnikéw Zjazdu korzystaja z ulat-
wien, przyslugujacych uczestnikom, po wplaceniu wpisowego w wy-
sokosci 20 zl. od kazdej osoby towarzyszacej. Wpisowe to nie
uprawnia do otrzymania Pamietnika Zjazdu. Czlonkowie rzeczywisci
i tytularni oraz czlonkowie Zjazdu, ktérzy wniesli oplaty, otrzy mu-
Ja karty czlonkowskie. Karta czionkowska nie bedzie wydaw.ana
nikcmu przed wplaceniem wpisowego.

Uczestnicy Zjazdu otrzymaja oddzielne wydawnictwa, doty-
czace warunk6w pobytu i cen w hotelach oraz karty zgloszenia na

mieszkanie. Wszyscy uczestnicy Zjazdu sa proszeni o wypelnienie

i zwrot zgloszenia na mieszkanie, niezaleznie od tego, czy zamawia-
ja mieszkanie za posrednictwem Biura Zjazdu, czy tez czynia to
sami bezposrednio.

Ministerstwo Komunikacji udzielilo uczestnikom Zjazdu ulgi
kolejowej w wysokosci 100% w drodze powrotnej (bezplatay prze-
jazd spowrotem). Dyrekcje kolejowe innych Panstw ofiarowaiy
nastepujace znizki kolejowe: Austrja 25%, Belgja 35%, Buigarija
(znizka nieokreslona), Czechcslowacja 33%, Estonja 50%, Finlan-
dja 25% dla grup po 15 os6b, Francja 50% w obie strony, Grecja
30%, Italja 30%, Niemcy 33'[3% dla grup liczacych najmniej po
12 0s6b, Rumunja 33 do 50%, Wegry 33%. Wszelkich intormacyj,
dotyczacych przejazdow, udziela Biuro Zjazdu w Warszawie, ul.
Chocimska 24, Polskie Biuro Podrézy ,,Orbis”, ul. Ossolinskich &,
w Warszawie, oraz wszystkie oddziaiy Biura ,,Orbis”. Kcmitet Or-
ganizacyjny Zjazdu powierzyl sprawe organizacji przejazdow Vol-
skiemu Biuru Podrozy ,,Orbis™. Na Dworcu Giownym w Warsza-
wie bedzie czynne Biuro Podréozy od dnia 30 sierpnia. W miejscu
obrad Zjazdu, w gmachu Filharmonji, bedzie zorganizowane biuro
podrézy, biuro wycieczek, oddzial pocztowo-telegraticzny, biuro
wymiany, oraz bedzie czynny telefon dla uczestnikow Zjazdu.

Oricjalne przyjecia sa wymienione w szczegdlowym progra-
mie dziennym. Szczegoly, dotyczace przyjeé, urzadzanych przez K-
misj¢ Pan dla osob towarzyszacych beda podane do wiadomosci
czionkow Zjazau w nastepnych komunikatach. Na Raucie wydanym
przez Pana Prezydenta Rzeczypospolitej obowiazuje stroj wie-
CZOTOWY. | ‘ i j ‘ y

Szezegblowy program wycieczek i przyjeé, urzadzanych przez
Miejscowe Komitety, bedzie ogloszony i przeslany oddzielnie wraz
z karta zgloszenia na wycieczki. Podczas trwania Zjazdu jest prze-
widziane zwiedzanie miasta, oraz krotkie wycieczki w okolice War-
szawy. Komisja Pan organizuje specjalne wycieczki dla oséb towa-
rzyszacych. Zapisy na 3 wycieczki, wymienicne w programie wstep-
nym, majace si¢ odby¢ po zakonczeniu Zjazdu, beda przyjmowane
do dnia 4 wrzesnia wlacznie. Zapisy na zwiedzania i krotkie wyciecz-
ki beda przyjmowane najpozniej w przeddzien wycieczki. Wazyst-
kie zapisy na wycieczki bedzie przyjmowalo Polskie Biuro Podrozy
,,Orbis™ w Filharmonji, ul. Jasna 5.

W miejscu obrad bedzie zorganizowane biuro stenograficzne
i przepisywania na maszynie, gdzie czlonkowie Zjazdu beda mogii
dyktowa¢ teksty swoich przemowien. Studenci z Kola Medykéw
zaofiarowali swoja wspélprace, jako tlumacze i przewodnicy. Dy-
rekcja Tramwajow Warszawskich udzielila przejazdow ulgowych
(25% znizki) na przejazdach tramwajowych za okazaniem karty
czlonkowskiej Zjazdu.

Sekretarjat Zjazdu bedzie czynny w gmachu Filharmonji, ul.
Jasna 5, tel. 584-25, od dn. 1-go wrzesnia godz. 8-ma ranc. Do dnia
31-go sierpnia wlacznie Sekretarjat bedzie czynny, jak dotychczas,
ul. Chocimska 24, tel. 8-77-58.

PANSTWA - CZLONKOWIE MIEDZYNARODOWEGO
ZWIAZKU PRZECIWGRUZLICZEGO. Czlonkami Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego sa obecnie 43 Panstwa, repre-
zentowane przez Rzady: Algier, Austrja, Brazylja, Bulgarja, Chiny,
Egipt, Grecja, Hiszpanja, Kolumbja, Kuba, Monaco, Niemcy, Nip-
pon, Nowa Zelandja, Tunis, Urugwaj. Przez Zwiazki Przeciwgruzli-
cze: Argentyna, Belgja, Czechoslowacja, Danja, Estonja, Filipiny,

Wszechiwiatowej stawy srodek przeczyszczajacy
Fabryki Chemicznej Dr. B A Y E R, Sp.

Firma Hematogen D-ra med. Hommela, Warszawa, Leszno 15

w Budapeszcie.
Prosimy sie przekonaé!

Literaturg oraz préby wysyla na zadanie:
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Finlandja, Francja, Holandja, Indje Brytyjskie, Indje Holenderskie,
Marokko,
Norwegja, Polska, Portugalja, Rumunja, Stany Zijedn. A. P., Szwaj-
carja, Szwecja, Wegry, Wielka Brytanja.

Italja, Jugoslawja, Kanada, Litwa, Luksemburg, Lotwa,

DOBROWOLNE UBEZPIECZENIE NA WYPADEK CHO-
ROBY I MACIERZYNSTWA. Z dniem 7 maja 1. b. weszlo w zy-
cie rozporzadzenie Min. Op. Sp. z 10 kwietnia r. b., ckreslajace wa-
runki dobrowolnego ubezpieczenia na wypadek choroby i macierzyn-
stwa. Ubezpieczy¢ z wlasnej woli moga si¢ osoby, ktore nie podle-
gaja obowiazkowi ubezpieczenia, o ile ich doch6d roczny nie prze-
kracza 10.000 zl. Wymagane jest Swiadectwo zdrowia. Wysokos¢
skladki wynosi 5% dochodu. Swiadczenia dla ubezpieczonych oraz
czionkow ich rodzin sa, z drobnemi zmianami, identyczne, jak dia

LEKARZ POLSKI

Ne 8

—

0s6b przymusowo ubezpieczonych. Dla grup, zwiazanych interesa-
mi gorspodarczemi, spolecznemi lub kulturalnemi przyst¢pujacyeh
do dobrowolnegc ubezpieczenia, moga by¢ przyznawane ulgi. (Dz,
U. R. P. Nr. 37 z dnia 7 maja 1934 r., poz. 330).

RASY".

Rasy"™,

LZAGADNIENIE Pojawil sie drugi numer
kwartalnika ,,Zagadnienia ktéry zawiera szereg prde
z dziedziny eugeniki, a mianowicie: Teodora Meczkowska — ,,\Wy-
chcwania seksualne dzieei i miodziezy™. Dr. Witold Odrzywolski —
W sprawie dzieci nieslubnych w Polsce™ Dr. Karol Mikulski —
.7 badan nad blizni¢tami™. Dr. L. Wernic — ,,O zadaniach instrul
torow i instruktorek eugenicznych®. Mag. praw M. Lucius — ,Za-

gadnienia Rasy a Hitleryzm™. Pozatym bogaty dzial przegladu pi§-

miennictwa eugenicznego Swiatowego oraz Pprasy codziennej.

List do Redakciji.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W zwigzku z artykulem Pana Profesora Dr. T. Jani-
szewskiego p. t. ,,Wniosek o reaktywowanie Ministerstwa
Zdrowia Publicznego’, wydrukowanym w ,,Lekarzu Pol-
skim** Nr. 7 z dnia | lipca r. b., uprzejmie prosze Pana Re-
daktora o laskawe umieszczenie kilku sléw wyjasnienia.

Nie chcialbym, aby nawet przez krétki okres czasu
w umystach mych kolegow — lekarzy, a czyteinikow ,,Leka-
rza Polskiego'", powstalo mniemanie, ze jestem przeciwni-
kiem utworzenia w Polsce Ministerstwa Zdrowia Publiczne-
go. Nie znam lekarza w Polsce, sprzeciwiajacego sie powsta-
niu tego Ministerstwa. Dowodza tego bardzo liczne uchwaiy
zjazdow lekarskich, tylko... pracujac od lat zgora siedmiu
w panstwowej Stuzbie Zdrowia, zdawalem sobie zawsze,
a niestety i dzisiaj, sprawe, ze wprowadzenie w zycie tego
wniosku jest, bardzo trudne, jesli wogéle niemozliwe,
zwlaszeza obecnie kiedy oszczednosé jest tak waznem zagad-
nieniem we wszelkich poczynaniach. Opracowany bardzo
szczegblowo przez panstwowa Stuzbe Zdrowia w roku 1930
memorjal w sprawie reaktywowania Ministerstwa Zdrowia
Publicznego zostat aprobowany 1 podpisany przez Ministra
Skiadkowskiego — zlozony na rece Prezesa Rady Ministréw,
nie uzyskal aprobaty, aczkolwiek zasadniczych sprzeciwéw
nie napotkal. Jak zwykle brak funduszéw nie pozwolil na je-
go realizacje. A skoro juz korzystam z uprzejmosci Pana Re-
daktora pozwole sobie przytoczy¢ moje osobiste zdanie co
do przyszloéci administrowania sprawami zdrowia publicz-
nego. Wydaje mi sie niedaleka chwila, kiedy nastapi zrozu-
mienie u wszystkich, ze jedynem i najtanszem rozwiazaniem
spraw zdrowia publicznego, opieki spolecznej i ubezpieczen
spolecznych jest polaczenie tych zagadnien z zagadnieniami
samorzadu terytorjalnego w jedno Ministerstwo; wszystkie
nasze ustawy z zakresu zdrowia publicznego i opieki spolecz-
nej sa juz powierzone do wykonania samorzadowi, a obecne
uprzywilejowanie pewnej kategorji obywateli w korzystaniu
z ubezpieczen spolecznych ustapi¢ winno miejsca powszech-
nemu ubezpieczeniu. Ministerstwo Zdrowia Publicznezo by-
loby wiec forma przejsciowa do wyzej naszkicowanej orga-
nizacji. Uwazam za swéj obowiazek stwierdzié¢, wbrew mnie-

Warszawa, dnia 9 lipca 1934 roku.

maniu p. prof. Janiszewskiego, ze panstwowa Sluzba Zdro-
wia ma od doé dawna opracowany ,,plan i program gospo-
darki zdrowotnej Panstwa™, brak jedynie odpowiednich fun-
duszow, czynnika najwazniejszego w pracy panstwowej Stuz-
by Zdrowia, nie pozwala na szybkie wprowadzenie go w Zy-
cie, kazdy jednak rok posuwa nas naprzéd w realizacji za-
mierzen Stluzby Zdrowia.

Przechodze do zarzutu nieoddania pod dyskusje
i glosowanie wniosku o reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia
Publicznego. Przewodniczacym Panstwowej Rady Zdrowia
jest Minister Opieki Spolecznej, ja zaé bylem jedynie jego za-
stepca. Czy jest wiec do pomyslenia, aby tak wazny 1 po-
wazny wniosek (zgloszony zreszta w ostatniej chwili przy
6-ym punkcie porzadku dziennego we wnioskach ogélnych)
mégl byé bez wiadomosci najbardziej zainteresowanego Vii-
nisira dyskutowany i uchwalony? A inni czlonkowie Pan-
stwowej Rady Zdrowia, nieobecni na posiedzeniu, moze
réwniez chcieliby glos zabraé? W kazdym analogicznym wy-
padku i w przysziosci zmuszony bede zgloszony w ten spo-
s6b i tak wazny wniosek odesta¢ do Komisji, a dopiero po-
tem bedzie on még! byé na prosbe Komisji wniesiony na po-
rzadek dzienny plenum.

Na zakohczenie zauwaze, ze nie umiem rozumowac
w tak uproszczony sposéb, jak to byl laskaw uczynié¢ p. prof.
dr. Janiszewski, wyciagajac wnioski jedyne i ostateczne ze
statystyki zachorowan i Smiertelnosci w Polsce. Nie bede
twierdzil, ze dlatego w latach od 1919 do 1923 bylo przy-
padkéw zachorowan np. w roku 1921 ospy 5.078, tyfusu
plamistego 49.547 i t. d., wtedy gdy w roku 1932 ospy by-
to 3 przypadki, a tyfusu plamistego 2.424 przypadkéw, bo
nie bylo Departamentu Stuzby Zdrowia, jeno Ministerstwo
Zdrowia, ani nie bede si¢ silit udowodnié, ze émiertelnosé
w Holandji jest tylko 9,1 na 1.000 inieszkancéw, bo Holandja
niema ani Ministerstwa Zdrowia, ani nawet Departamentu
Sluzby Zdrowia, o mozliwosciach i prawach naszego Depar-
tamentu.

Prosze przyjaé, Panie Redaktorze, wyrazy powazania
(--) Dr. Piestrzynski Eugenjusz
{ Podsekretarz St. w Min. Op. Sp.
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