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KOMISJA PRZEMYSEOWO-LEKARSKA przy  WARSZAWSKIM
STOWARZYSZENIU LEKARZY o$wiadéa na podstawie badan
chemicznych i klinicznych,ze JODOROL KARPINSKIEGO
jest organicznej pofaczeniem jodu w postaci ptynnej,
zawierajacej 4,7 % czystego jodu-Przetwér ten mieszi
sie z woda w kazdya stosunku,jest przyjemny w smaku

moze by¢ stosowany w dawkach od 10-100 kropel trzy

razy dziennie,przyswaja sie w ustroju szybko, nie
wywotujac objawéw podraznienia ani zatrucia jodem
(jodismus) nawet w dawkach najwyzszych i wydziela sie x
catkowicie w ciggu 3-4 dnir
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FABRYKA SZKIEL OPTYCZNYCH

E. BORKOWSKI

Warszawa. Telefon 264-10 Przejazd | (w podworzu)

Okulary, binokle, szk#a cylindryczne, spherocylin-
dryczne, pryzmatyczne, oraz wszelkie kombinacje tychze.
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INZYNIER STANISLAW POZOWSKI
WARSZAWA — MOKOTOWSKA 41 — TEL. 290-80.

TEPI PLUSKWY GAZAMI. WSZELKIE PORZADKI DOMOWE

NA SUCHO CzYSCI TAPETY i SUFITY, = -
ODKURZA ELEKTRYCZN. APARATAMI, 77 LA GeNERALE

PODLOGI WIORKUJE i FROTERUJE.

KARALUCHY NISZCZY PROSZKIEM spec, SMOLNA 38, TEL. 46-92 i 73-82.
1 r.a

ZAKEADY HIGIENY DOMOWEJ.

POLECA: Bandaze muslinowe, krochmalowe, MAURYCY LIL1IENFELD

kalikotowe, metkalowe, flanelowe, gaze, jodo- Fabryka $rodkéw opatrunkowych
form, xeroform, vioform, gaze i wate ster, __

= p f
kataplasmy, plastry smarowane, pfasterek an- .
gielski, wate zelazng ,,J. CHODAKIEWICZ

Dostawy dla Kas Chorych i szpitali. Warszawa, Leszno 74, telefon 52 - 38.

BIURO REKOW LI HJI PIELEGHIfIREK D-rowBj R. HlumentalowBi

WARSZAWA — HOZA 41 — TELEFON 245 - 16.
POLECA: Woykwalifikowane pielegniarki, felczerki, akuszerki,
masazystki oraz wychowawczynie dla niemowlat.
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Poniewaz czytelnicy ,Lekarza Kasy Chorychll sa juz dostatecznie
poinformowani o kierunku jego, egzemplarze wiec czasopisma nie beda
w przysztosci rozdawane na dzielnicach, jak to miato miejsce dotychczas,
przez pp. delegatdbw Zrzeszenia Lekarzy. Kazdego, kto bedzie chciat
otrzymac¢ oddzielny numer lub zaabonowaé ,Lekarza K. Ch.“, prosimy
o zwrdcenie, sie wprost do Administracji czasopisma (Nowy Swiat 2
tel. 164—50) badZ listownie, badZ telefonicznie. Wystanie numeru ,Le-
karza K. Ch.* nastgpi natychmiast po otrzymaniu zamodwienia, bez
wzgledu na to, czy nalezno$¢ bedzie uprzednio wptacona. Wopflata
naleznosci moze by¢ uskuteczniona badZz przez poczte przekazem
na P. K. O. Nr. 11800, badZ bezposrednio w Administracji pisma (caty
dzien), badZ wreszcie na rece delegata dzielnicy.

Dla lekarzy warszawskich, wnoszacych zaptate zgoéry, cena za abo-
nament znizona zostaje do 5 zk. kwartalnie, zamiast 6 zip.

W razie niedostarczenia numeru czasopisma, upraszamy o0 bez-
zwiloczne zawiadomienie. Administracja miesiecznika

,,Lekarz Kasy Chorych".

Prosimy Sz. Kolegbw o nadsytanie artykutdw z dziedziny ubezpie-
czen spotecznych wogodle, a w sprawach Kasy Ch. w szczegole, jak row-
niez o nadsytanie korespondencji. Artykuty musza by¢ dla wiadomosci
redakcji podpisane przez autora z podaniem doktadnego adresu, lecz na
jego zyczenie, w razie zgody redakcji na tres¢, moga by¢ drukowane bez



podpisu lub pod obranym przez autora pseudonimem. Redakcja zastrzega,
sobie prawo skracania nadestanych artykutéw, bez zmiany jednak zasad-
niczej ich tresci. Artykuly przysytane do druku nalezy pisac tylko na jednej
stronie papieru.

KOLEDZY!
Zadajcie, by dyrektorami Kas Chorych byli tylko ludzie
z wyzszym wyksztatceniem.

‘Zacznijcie natychmiast zbiera¢ fundusz rezerwowy.

I. Od Redakciji.

Wezwanie ,Lekarza Kasy Chorych" nie pozostatlo bez skutku; Urze-
czywistnienia zwotania Zjazdu Organizacji Lekarskich podjeto sie Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich w Warszawie, ktore wydato odpowiednig ode-
zwe. Juz raz Stowarzyszenie podjeto te inicjatywe, mianowicie jeszcze
przed powstaniem Zwigzku, i tym bardzo przystuzyto sie sprawie lekarskiej.
Rowniez i teraz Stowarzyszenie Lekarzy P. bardzo sie przystuzy stanowi
lekarskiemu i wielkg bedzie miato zastuge w sprawie konsolidacji stanu
lekarskiego, nietylko pod wzgledem zawodowym, lecz i pod kazdym in-
nym wzgledem. StyszeliSmy, ze cztonkowie jednego z wiekszych Zrzeszen le«.
karskich postanowili wstgpi¢ do Zwigzku Lekarzy P. P. Wkrotce wiec
Zwigzek Lek. P. P. tgczyC bedzie istotnie wszystkich lekarzy na terenie
Warszawy.

Il. Pogadanki o ubezpieczeniu spotecznel».

bezpieczenia spoteczne z natury rzeczy sg w jaknajsciSlejszym

zwigzku z gospodarkag panstwowa, sg jedng z ich czesci, ich

rozmiar i cele znajdujg granice w donosnosci gospodarki kra-

jowej: dochody K. Ch. opierajg sie na sktadkach pracodawcow

i pracobiorcow, a zatem na gospodarstwie kraju. Prawodaw
stwo, ktoreby nie zwracalo uwagi na te zasade, z matematyczng pew-
noscig musi prowadzi¢ do ruiny Kas.

Gospodarstwo krajowe musi pokrywac, oprocz ubezpieczer spotecz-
nych, podatki, ktdre wzrosty niepomiernie, bo prawie dziesigciokrotnie®
zwiekszone koszty transportu towardéw, powiekszong znacznie stope pro-
centowg od dtugéw, wzmozone koszty remontu gmachow. Nie zapominajmyh



(Theobrotnin.- Calcittm salicylic.)

Dobrze znoszony
srodek sercowy i naczyniowy
Diuretikum.

Zalety w poréwnaniu z theobrom.-natr. salicylic.

Niema smaku tugowatego, gdyz sktadnik wapna wste-
puje tu na miejsce tlenku sodu w teobrom. natr. salicyl.

Jest dobrze strawny. Calcium - Diuretin przebiega przez
zotadek po wiekszej czeSci W stanie nierozpuszczonym
i zostaje rozpuszczony i wchioniety dopiero W jelicie.

Cenne uzupetnienie dziatania kwasu teobromino-

salicylowego dzieki chemicznie zwigzanemu sktadnikowi
wapna.

Niezawodne dziatanie. Zawarto$¢ teobrominy wynosi
stale okoto 48°/0.
Rp. Tabl. Calcium-Diuretin (Knoll) po 0t> g.

Opakowanie oryginalne po 20 sztuk
0 .,
Dla zaktadéw opakowame szpltalne po znizonej cenie.

Dawkowanie jak teobrom.-natr. salicylic.
Rp. Calcium-Diuretin. (Knoll) . 0,5 Rp. Calcium-Diuretin. (Knoll) 0,3—0,5
D. tal. dos. X. ol C ad 2,0

£-To= Lo JUNRRR
S Po jednym proszku w razie D. tal. supposit. X.
potrzeby. S. 2—3 sztuki dziennie.
Rp. Jod- Calcmm Diuretin Knoll) po 06 g.
tal. dos. X lub

S 3 r. dziennie po 1 proszku.

Przepisywanie tabl. Calcium-Diuretin (Knoll)
po 0,5 g. w opakowaniu orygin. daje rekojmie
taniego i nader ekonomicznego przepisu.

noll A.-G. Literatura i proby bezptatnie przez
vigShafena/Rh Dom Handlowy Kazimierz Rompalski, Warszawa Senatorska 38.






ze wydatki na ubezpieczenie spoteczne zawaite sg w cenie towar6w. Ale
dzieki tym wydatkom na ubezpieczenie spoteczne utrzymuje sie do pew-
nego stopnia sama gospodarka, bo pracodawca stara sie gospodarnie,
obchodzi¢ z najwazniejszym czynnikiem wytwarzania—z ludzka sitg robocza.

W czasach silnego bezrobocia rozwija sie ubezpieczenie od choroby
w ubezpieczenie od kryzysu. Bezroboczy zuzytkowujg chetnie czas bez-
robocia dla poprawy swego nadwatlonego zdrowia, dla wyleczenia sie z do-

legliwosci przewlektych i t. d. To tez, przy obecnym kryzysie
i zbiednieniu  ludnosci, ubezpieczenie  spoteczne — to ciezka
ofiara gospodarstwa, i bardziej niz kiedykolwiek niezbedne jest

zmniejszenie  kosztow  administracji K. Ch. Skfadki w tych wa-
runkach naptywajg bardzo nieregularnie. O ile w dobrych czasach gospo-
darowato sie rozrzutnie w K. Ch. m. Warszawy i nie zrobiono o0szczed-
nosci, nie starczy pieniedzy na prowadzenie Kasy przy kryzysie, nawet
przy bardziej racjonalnej gospodarce, a c6z dopiero przy tak wielkich
a zbytecznych kosztach administracyjnych. Te wiec przedewszystkiem
zmniejszy¢ nalezy.

I, Kasy Chorych a Lekarze i apteki.

prowadzenie K. Ch. postawito stan lekarski wobec zagadnienia: czy

ta cze$¢ publicznosci, ktora stoi poza K. Ch., moze zapewni¢ egzy-
stencje lekarzom, stojagcym poza Kasg — zagadnienia, nad ktdrym nasi
prawodawcy uwazali za zbyteczne sie zastanawia¢. Ale zagadnienie to nie
jest sprawg egoistyczng stanu lekarskiego, ma ono donioste znaczenie
spoteczne. Doswiadczenie dotychczasowe, oparte na statystyce K. Ch,,
dowodzi, ze lekarzom tym grozi zupetna pauperyzacja. A skutek tego
bedzie taki, ze znikng z widowni lekarze wolnopraktykujacy, a pozostang tylko
lekarze Kasowi. Dochody z K. Ch. stang sie wkrétce gtéwnym, lecz nie-
wystarczajgcym Zrodtem dochodéw lekarzy, podczas gdy jednocze$nie
praktyka prywatna spadnie prawie do zera. W Niemczech spadfa juz
ona do /3 rozmiaréw praktyki przed wojngl. Ale mniejsza o dochody.
Sprawa jest wazna z tego powodu, ze wraz z pauperyzacjg lekarzy na-
stgpi pauperyzacja wiedzy lekarskiej: praca w Kasach tak pochtonie czas
i sily lekarzy, ze dalsze ksztatcenie sie i praca naukowa stang sie nie-
mozliwe. Powstanie typ lekarzy drugorzednych, natomiast znikng lekarze
0 wyzszej wartosci. A juz teraz fatwo to moze nastgpi¢ tam, gdzie jak
np. na Slazku w niektérych powiatach, 95% ludnoéci nalezy do K. Ch.
To samo stosuje sie i do aptek — pauperyzacja ich doprowadzi do upo-

"}y Por. drobne wiadomosci.



$ledzenia stanu zdrowia spoteczenstwa, A pauperyzacja taka musi na-
stapi¢, jesli K. Ch. bedg w dalszym ciggu otwieraty wiasne apteki. Jest
ich juz przeszto 40 w Polsce na 116 K. Ch. w calem Panstwie. Zakla-
danie aptek K. Ch. doprowadzi do tego, ze apteki prywatne znikng zu-
petnie. A co nam dadzg powstate na ich miejsce apteki K. Ch.? Ponie-
waz apteki K. Ch. nie posiadajg i nie prowadzg wszystkich $rodkow, jakie
maja apteki prywatne, poniewaz daza one do zamiany wszelkich srodkéw
przez prostsze—-grozi to przedewszystkiem tym, ze ludno$¢ bedzie pozba-
wiona pewnych lekow, ktorych, jako wiecej kosztownych, apteki K. Ch.
nie wydajg. Jasng wiec jest rzecza, czem to grozi chorym. Stusznie tez
~Echo Warszawskie" w Nr. 285 pisze: K. Ch. zaczely wogole dziatalnosé
swojg nie od budowania tego, co potrzebne, lecz od ostabienia tego, co
juz istniato. Zamiast zacza¢ od budowy szpitali i sanatorjow, zaczeto od
zakfadania kosztownych ambulatorjow i aptek przy nich. Gdyby przy-
najmniej wiasne apteki zmniejszyty wydatki K. Ch. na S$rodki lecznicze.
Ale nawet tego niema. K. Ch. wydajg w Niemczech przecietnie 4—6%
w stosunku do wydatkéw na lekarstwa, Kasy Brackie na Gornym Slazku
okoto 4%, a K. Ch. w Warszawie, posiadajagca wiasne apteki, wydaje
wedtug wiasnego sprawozdania za r. 1924, na same $rodki lecznicze 13,5%
a wraz z administracjg i personelem okoto 18%! Czyz to nie wystarcza
kazdemu kto chce liczy¢? (Por. Wiad. Farmaceut. Nr51 — 52, 1925 r)

Zarowno ze stosunku K. Ch. do stanu lekarskiego, jak i do aptek,
jasno 'wynika, co juz ,Lekarz K. Ch.” nieraz zaznaczal, ze wszystko to
ma na celu socjalizacje tych dwdch stanéw, moze w najlepszych checiach
uszczeSliwienia ludzkosci, ale, jak blizsze rozejrzenie sie w skutkach do-
wodzi, doprowadzitoby to do wprost przeciwnych wynikdw. Cata rzecz
dla nas lekarzy wydaje sie do$¢ naiwnie pomyslang. Ale mozemy z calg
pewnoscig twierdzi¢, ze wyniki dazeh socjalistycznych sg wprost prze-
ciwne zatozeniu. Bo instytucje K. Ch. rozrastajg sie w wielkg organi-
zacje kapitalistyczng z rozwinietym do najwyzszego stopnia biurokraty-
zmem, jak tego dowodzi artykut w Nr. 3 naszego miesiecznika. Whbrew
lekarzom, Kasy na dalszg mete nic przeprowadzi¢ nie bedg mogly, przy
pomocy i w zgodzie z lekarzami—bardzo wiele. Gdyby nawet wychodzi¢
z zalozenia socjalistow, Ze walka o zdrowie ludu jest walka polityczna,
to jednak, po urzeczywistnieniu w drodze prawodawczej, idei K. Ch.
i uruchomieniu jej instytucji, walka ta powinna usta. Wszystkie kon-
flikty miedzy lekarzami a Kasg Chorych istniejg tylko dlatego, ze partje
wprowadzity polityke do Kas Chorych nawet po ich zainstalowaniu;
potrzebne im to jest dla zupetnie innych celow.

Nam obecny sposdb urzadzenia K. Ch. bardzo przypomina polityke



finansowg Wt Grabskiego, dla nas, laikéw, w pierwszych czasach pozor-
nie bardzo udatng; czas jednak dowiddt, ze w samym zarodku jej tkwit
btad, ktéry musiat doprowadzi¢ do bankructwa tej polityki.

Naszym celem musi by¢ wolno$é zawodu lekarskiego, co jest mo-
zebne tylko przy tym warunku, ze ubezpieczenie od choroby rozcigga¢
sie bedzie wylgcznie na warstwy bezwarunkowo potrzebujace opieki
Panstwa. Lekarze nie mogg pozwoli¢, by doprowadzono stan lekarski,
a z tern i wiedze lekarskg, do bezwarunkowej proletaryzacji. Tylko nie-
fachowcy nie rozumiejg tego, a moze nie chcg tego rozumie¢, ze K. Ch.
nie chodzi o zdrowie ubezpieczonych, lecz o socjalizacje aptekarzy i le-
karzy. Widacto z projektu noweli do ustawy o ubezpieczeniu spotecznem,
opracowanym przez Min. Pracy i Op. Sp. Jeden z artykutdw tego pro-
jektu gtosi, ze w tych miejscowosciach, gdzie niema aptek publicznych,
wolno aptekom K. Ch. dostarcza¢ za opftatg $rodkéw leczniczych takze
ludnosci, nie nalezacej do K. Ch. Jasng jest rzecza, ze chodzi tu o to,
by zniszczywszy gdziekolwiek apteke prywatng, dzieki temu, ze wieksza
cze$¢ ludnosci jako ubezpieczona w K. Ch. korzysta z jej apteki,—naby¢
pézniej samej praw apteki publicznej (Wiad. Farm. Ne 51—52, 1925). Ta
sama idea, juz antykonstytucyjna, tkwi, jak pisaliSmy w jednym z poprzed-
nich numeréw ,Lek. K. Ch“, w owym § tego projektu noweli, gdzie chce
sie zmusi¢ wszystkich lekarzy stojgcych nawet poza Kasg do przyjmowania
chorych kasowych za wprost Smiesznie mate wynagrodzenie, inaczej mowiac
przeprowadzi¢ socjalizacje lekarzy. A wiec to ma by¢ gtdwnym celem K. Ch.

IVV. Ambulatorja czy wolny wybodr lekarza?

»Lekarz Kasy Chorych" zaznaczyt juz wyraznie stanowisko swe wzgle-
dem sprawy ambulatorjow. W zasadzie nie mamy nic przeciw Systemowi
ambulatoryjnemu, nie widzimy jednak w niczem wyzszo$ci systemu ambu-
latoryjnego nad systemem przyjmowania w gabinetach prywatnych lekarzy.
JesteSmy zdania, ze chory, wskutek catego szeregu warunkow, lepiej>
mniej urzedowo, wiecej swojsko czuje sie w mieszkaniu prywatnym leka-
rza. Systemw.w. istnieje zreszta w catej Europie, oprécz Bolszewji i Pol-
ski, a zatem i inne spoteczenstwa, na podstawie dtugoletniego doswiad-
czenia, systemu tego sie trzymaja. Jako jeden z powodéw wprowadzenia,
systemu ambulatoryjnego u nas bylo to, ze po wojnie cata masa lekarzy
znalazta sie bez mieszkan odpowiednich, szczegdlnie lekarze kresowi pod
tym wzgledem w ciezkich byli warunkach. Ale system ambulatoryjny ma
przedewszystkiem te ztg strong, ze w rekach obecnych Zarzadow K. Ch.
jest narzedziem politycznym. Zarzady dazg do tego, by jaknajmniejszg



iloS¢ lekarzy koncentrowa¢ w K. Ch., zeby tym fatwiej mozna byto nimi
rzadzi¢. Poniewaz jesteSmy zdania, ze kolegom, nie mogacym w inny
sposob zarobkowac, nie nalezy odbierac tej podstawy bytu, stale sta¢ bedziemy
na stanowisku utrzymania w Warszawie tych ambulatorjow do pewnego>
czasu. Lecz bezwarunkowo powinna by¢ dozwolona obok tego porada ubezpie-
czonych w K. Ch. u lekarzy w prywatnych ich gabinetach. Z biegiem
czasu nastgpitoby powoli przejscie do absolutnego wolnego wyboru leka-
rza, jedynego systemu, jaki w Europie istnieje. Tam zakusy, czynione-
przez Kasy Chorych w kierunku wprowadzenia systemu ambulatoryjnego,,
spotkaty sie z energiczng odprawg tak Zwigzkow lekarzy jak i wydziatow
lekarskich, ktore uwazajg przyjmowanie ubezpieczonych przez lekarzy-
w ambulatorjach za wprost nieodpowiadajgce godnosci lekarskiej.

| stusznie. Bo system ten, na poz6r dobry, doprowadzi z biegiem
czasu przedewszystkiem do zmniejszenia wiedzy lekarskiej i do obnizenia
wartosci lekarza i pod wzgledem etycznym. A z drugiej strony chodzi
tu o to, ze wzgledem bardzo duzej liczby lekarzy — system ten jest
niesprawiedliwy, bo daje przywileje jednej czesci lekarzy w przeciwsta-
wieniu do drugiej. A poniewaz za kilkanascie lat okoto 90% ludnosci—
jak to juz ma miejsce na Slasku i nieco w mniejszym stopniu w todzi—
leczy¢ sie bedzie w K. Ch., a lekarzy bedzie pracowato w Kasach tylko-
okoto 50—60%—wiec na pozostatych 40—50% lekarzy wypadioby tylko
%0 ludnosci, a nawet mniej niz %0 ludnosci, bo cze$¢ tych prywatnych,
chorych leczyliby i ci lekarze kasowi, ktorzy poza Kasg zajmowali by sie
jeszcze praktyka prywatng. Niesprawiedliwy wiec byt by ten podziak
lekarzy na majgcych prawo do zarobkowania i niemajgcych tego prawa.
Jezeli za$ wprowadzony bytby wolny wybdr lekarza, a prawie cata prak-
tyka bedzie sie koncentrowata w Kasach chorych, to warunki woéwczas
wrocg do stosunkéw w czasach normalnych, stosunkéw stusznych, bo
kazdy lekarz bedzie miat taka iloSC chorych, jaka dzieki umiejetnosci swej,
zdota sobie wyrobi¢. Bez wspotzawodnictwa nie bedzie postepu wiedzy,,
to prézno i darmo.

Ale zatozmy na chwile, ze jest wprowadzony system ambulatoryjny.
To i w tym wypadku powinna by¢ zachowana sprawiedliwo$¢. Nie po-
winni niektérzy lekarze przyjmowaé po 6 godzin dziennie, podczas gdy
dla innych brak jest zajecia w Kasie Chorych. Powinna by¢ przeprowa-
dzona zasada 3 godzin na kazdego lekarza, a tylko w braku kandydatur
byto by dozwolone przyjmowac dtuzej. Rozumiemy, ze takie zapatrywa-
nie wywota niezadowolenie $rdd wszystkich tych lekarzy, ktdrzy przyj-
mujg wiecej niz 3 godziny w Kasie Chorych. Ale to nie moze by¢ do-
stateczng zasadg dla ,Lekarza K. Ch.”, by nie wypowiadat tego, co uwazat



za stuszne i sprawiedliwe, chocby to miato byC nieprzyjemne. Zreszts-
mozna sie w ostatecznosci zgodzi¢ na utrzymanie status quo dla tych,
ktorzy juz przyjmujg w K. Ch. Ale na przysztos¢ dla nowowstepujacych
podziat musi by¢ sprawiedliwy, wszyscy lekarze muszg mie¢ jednakowe
prawo zarobkowania, jak majg jednakowe prawo do zycia. Na miejsce
kazdego ustepujacego z K. Ch. lekarza, ktory przyjmowat wiecej niz przez
2—3 godzin dziennie, musi by¢ przyjetych tylu nowych, by na kazdego
z nich wypadto po 2—3 godzin zajecia. Ale dodac jeszcze trzeba, ze w ta-
kim razie lekarze, pracujacy, oprécz w K. Ch., w innych jeszcze instytu-
cjach, moga mie¢ prawo do takiego tylko zarobkowania w K. Ch., by
wyréwnywato.ono ich dochéd w innych instytucjach. A dazy¢ powinnismy do-
tego, by wszystkie inne instytucje — koleje, pomoc lekarska dla urzedni-
kéw, magistrat i t. p.—réwniez wprowadzity u siebie wolny wybor leka-
rza: summa justitia suprema lex esto!

V. Wiadomosci biezgce.

POSTANOWIENIE WALNEGO ZEBRANIA ZRZESZENIA LEKARZY
M. CH. M. WARSZAWY.

alne Zgromadzenie Cztonkow Zrzeszenia Lekarzy Kas Chorych m. st-
vv  Warszawy, ktére odbyto sie dnia 23 XI. 1925 r, po wystuchaniu
sprawozdania Zarzadu Zrzeszenia, akceptuje catkowicie dotychczasowe wy-
stapienia i stanowisko Zarzadu w sprawie ukladow z Zarzadem Kasy
Chorych i stwierdza:

1) iz umowa zawarta dnia 15.VI. 1922 r. miedzy Zrzeszeniem a Kasg
Chorych obowigzuje i nadal, wymowienie bowiem jednostronne Za-
rzadu Kasy bez zgody Zrzeszenia niema i nie moze mie¢ skutkow
prawnych,

2) iz, mimo istnienia umowy, Zrzeszenie gotowe jest w kazdej chwili
zawrze¢ nowg umowe, zastepujgc nig umowe dawng, dotychczasowe
jednak préby porozumienia w tym wzgledzie nie doszty do skutku
z winy Zarzadu Kasy.

Wobec powyzszego, dotychczasowe propozycje Zarzadu Kasy co do
regulaminéw stuzbowych oraz obnizenia plac, jako sprzeczne z umowa
zasadnicza, Walne Zgromadzenie uwaza za nierealne i upowaznia Zarzad
do przedsiebrania w imieniu Zrzeszenia niezbednych krokow, ktére zabez-
pieczytyby lekarzom Kasy Chorych korzystanie z prawnie zawartej umowy,
ewentualnie do zawarcia nowe;.

Walne Zgromadzenie stwierdza, iz dotychczasowe wynagrodzenia,
lekarzy sa, skutkiem wzrostu drozyzny i nieuwzglednienia od wrzesnia



1924 roku wskaznikow drozyznianych, zbyt niskie i ze jedynie skutkiem
ciezkich warunkéw gospodarczych moment obecny uwaza za nieodpowiedni
do wystgpienia o stuszng podwyzke wynagrodzen, ale zada natomiast,
aby ze strony Zarzadu Kasy Chorych zaprzestano propozycji obnizenia
ptac i tak juz niskich z powodu spadku waluty.

Zarzad Kasy Chorych zwrdcit sie do Komisji Pojednawczej, by ona
orzekta, czy wymowienie przez Kase Zrzeszeniu lekarzy K. Ch. umowy
Z nig jest prawomocne. Komisja Pojednawcza, w ktérej ze strony Zrze-
szenia lekarzy stawat, oprocz czionkdw Komisji, adwokat Zagorski, zupetnie
stusznie uznala sie za niekompetentng do rozstrzygniecia tego pytania.
A wiec tylko Sady Panstwowe sprawe te rozstrzygna¢ mogg i do nich
Kasa dla rozwigzania tego pytania zwréci¢ sie musi. Do tego czasu
umowa bezwzglednie obowigzuje Kase. Przez zwrdcenie sie z tym pytaniem
do Komisji Pojednawczej Kasa tym samym to przyznata.

Opracowany przez Naczelng Rade Kupiectwa Polskiego projekt
nowelizacji Ustawy o Kasach Ch. zawiera duzo stusznych mysli, niestety
negleguje zupetnie, rowniez jak i projekty Zwigzku Kas i Min. Pr. i O.
Sp., role lekarzy: niema ani stowa o tern, ze w Zarzgdzie K. Ch. po-
winni zasiadaC takze i przedstawiciele stanu lekarskiego. Bo jakze mozna
prowadzi¢ lecznictwo bez wybitnego udziatu lekarzy? Jedynie racjonalny,
jest taki sklad Zarzadu Kasy, by don w réwnych czesciach wchodzili
pracodawcy, pracobiorcy i lekarze. Pomijajagc juz przytoczony wyzej
wzglad, zaznaczy¢ nalezy, ze nawet pod wzgledem pienieznym lekarze
do tego majg prawo: i oni bowiem placg sktadki na rzecz ubezpieczonych,
cho¢ nie bezposrednio, to jednak w postaci opustu od honorarjow wedtug
nawet najnizszej taksy.

REDUKCJA LEKARZY W K CH. M. WARSZAWY.

Gdy po otrzymaniu wypowiedzenia umowy Zrzeszeniu lekarzy przez
-Zarzad K. Ch. m. Warszawy sprawa byta rozpatrywana przez Zarzad Zrze-
szenia, postanowiono nie wdawaé si¢ w omawianie projektdw umowy,
jakiby Zarzad Kasy przedstawit, lecz przeprowadzi¢ pertraktacje w plasz-
czyznie zmian ewentualnych kazdego oddzielnego paragrafu starej umowy
wychodzac z zupetnie stusznego zatozenia, ze umowa dotychczasowa jest
i dogodna dla lekarzy i stuszna. Niestety, stato sie inaczej. Wbrew pier-
wotnym zamiarom przedstawiony zostat zupetnie nowy szkic umowy.
Nowy ten projekt nietylko nie byt wzorowany na umowie poprzed-
niej, lecz byt prawie dostowng kopja projektu Zarzadu Kasy, utozo-



nego tak, ze dawat on wszystkie atuty Zarzadowi Kasy i zdawat lekarza na
faske i nietaske Zarzadu Kasy. Dopiero dzieki agitacji, przeprowadzonej
na dzielnicach, z ktérych 3 wypowiedziaty sie kategorycznie przeciw, nie-
ktorym, wprost wymierzonym przeciw interesom i godnosci lekarskiej pa-
ragrafom, uzupetniono projekt ten przez dodatki, ktére do pewnego stopnia
cho¢ niezupetnie, bronity praw lekarzy.

Jeden z tych paragrafow mieSci w sobie prawo Zarzadu nie tylko
przenoszenia lekarzy z jednej dzielnicy do drugiej i wiasnowolnej zmiany
godzin, lecz i redukcji lekarzy pod pozorem nadmiaru lekarzy. Zbyteczne
bytoby zwraca¢ uwage na to, ze bylby to Srodek w reku Zarzadu, by
usuwa¢ z Kasy takich lekarzy, ktorzy byliby mu niedogodni i o$mielaliby
sie krytykowac.jego dziatalno$¢. Jest to paragraf, nakfadajacy kajdany na
lekarzy Kasy, prowadzi on do ponizenia godnosci lekarskiej. Zarzad Kasy
powotuje sie niby na to, ze w razie bezrobocia miatby nadmiar lekarzy
i wskutek tego nadmiar wydatkéw. Z tego jest zupetnie dobre wyjscie—
redukcja godzin, a nie o0s6b, na ktorg Zrzeszenie, w razie rzeczywistej
potrzeby, po przedstawieniu dostatecznych dowoddw, naturalnie by sie
zgodzito. Ale c6z widzimy? Bezrobocie jest tak wielkie w Warszawie,
ze trudno o wieksze, a tymczasem pomimo to Zarzad Kasy Chorych nie
tylko nie odczuwa nadmiaru lekarzy, lecz przyjmuje coraz to nowych
lekarzy, nietylko czasowo, lecz na state. Z tego jasng jest rzecza, ze na-
wet bardzo znaczne bezrobocie nie prowadzi do zmniejszenia liczby zgta-
szajgcych sie o porade lekarskg do K. Ch. | nie po to zada K. Ch. prawa
redukowania lekarzy, by zmniejszy¢ wydatki. Juz przy istniejacej obec-
nie umowie uzywa Zarzad K. Ch. rozmaitych kruczkéw, a przedewszyst-
kiem naczelny lekarz K. Ch., p. Franciszek Grodecki, by usuwac lekarzy,,
krytycznie sie na dziatalno$¢ jego zapatrujacych, ttdmaczac, ze w kon-
trakcie mowa jest o usunieciu, a nie wymowieniu i ze lekarzy, Dra-
cujacych tylko godzine dziennie, ma on prawo usuwac wiasnowolnie z Kasy.
Jakgdyby — nawet jesliby to prawo istniato — obowigzywato lekarza - kolege
tylko prawo pisane, a nie prawo etyczne, prawo Kkolezenstwal! BoC prze-
ciez p. Grodecki do dzi$ dnia jest jeszcze cztonkiem Zrzeszenia lekarzy
K. Ch. i powinien by}t porozumieé sie co do tego z Zrzeszeniem, ktére bez-
warunkowo, w razie stusznych powoddw, zgode swojg by wyrazito.
Czyz prawo kolezenstwa nie obowigzuje p. Grodeckiego dlatego, ze jest
naczelnym lekarzem Kasy? Pocdz w takim razie jest czionkiem Zrzesze-
nia lekarzy? Niechze wiec jaknajpredzej sie z niego wypisze, skoro sie
niechce podporzadkowaé temu, co kazdy z cztonkdw Zrzeszenia uwaza za
punkt honoru. Czyz ma lIzba Lekarska pouczy¢ p. Grodeckiego, co to sg
obowiazki kolezenstwa? Nawet gdyby przyczyng wymowienia pracy jed-.



nemu z lekarzy, ktory tylko godzine przyjmowat w Kasie i jak taki nie byt
uwazany za pracownika statego, byt rzeczywiscie brak dostatecznej liczby
zgtaszajacych sie do niego chorych, przyzwoito$¢ wymagata, by p. Gro-
decki przedstawit te powody Zarzadowi Zrzeszenia, a nigdy nie byto wy-
padku, by Zrzeszenie n:e uznato stusznych zadan Zarzadu Kasy. Zreszty
pozostawato inne wyjscie: jesli pézna godzina przyje¢ nie byla odpowied-
nia, mozna byto da¢ temu lekarzowi inng godzine, skoro sie przyj-
muje takg mase nowych lekarzy. Lekarz 6w skarzyt sie przed lekarzem
naczelnym na to, ze lekarz dzielnicowy nie daje mu, jak bylo do tego
czasu, wizyt na mieScie. W odpowiedzi na to polecit p. Grodecki spraw-
dzi¢ nie te sprawe, t. j. liczbe wizyt na miasto, lecz liczbe zglaszajacych
sie do tego lekarza chorych ambulatoryjnych. Liczba ta rzeczywiscie
okazata sie zbyt mata, by zachodzita potrzeba udzielania pomocy lekar-
skiej. Ale to byt miesigc remontu w dzielnicy. Nie sprawdzono nato-
miast liczby chorych, ktérzy zgtaszali sie w poprzednich miesigcach do
tego lekarza w czasie normalnym, a ktéra wynosita 6—8 chorych. Nie
w tern wiec sek. Chodzito o to, ze lekarz 6w byt zbyt ,samodzielny"
w zachowaniu sie wzgledem lekarza dzielnicowego i Zarzadu lekarskiego
Kasy. W tern tkwi motyw zachowania sie p. Grddeckiego wzgledem
niego. Jak dtugo jeszcze bedzie trwat ten system p. Grédeckiego, stoso-
wany wzgledem lekarzy, system, aprobujacy tylko tych lekarzy, co sg jego
Lstronnikami?  Jak diugo jeszcze p. Grodecki bedzie udzielat w tej czy
innej postaci nagrod tym, co mu sg dogodni i usuwat tych, co jemu sg
niedogodni? Czy jesteSmy w Bolszewji, gdzie zamykajg w ten czy inny
sposob usta tym, co sie z systemem bolszewickim nie zgadzajg? Jak dtugo
stosunek p. Grddeckiego do lekarzy opieraC sie bedzie na plotkach i plo-
teczkach? Pan Grodecki na posiedzeniu Komisji Zarzadu Zrzeszenia lekarzy
z K. Ch. w sprawie umowy w dalszym ciggu nie chce sie zgodzi¢ na to, by Kasa
-Chorych nie mogta ,,redukowac" lekarzy, inacze; méwigc, by nie mogta usuwac
lekarzy jej, t. j. Zarzadowi i p. Grddeckiemu niedogodnych.

Widzimy wiec, do czego potrzebne jest prawo redukcji Zarzadowi
Kasy i p. Grodeckiemu. Potrzebne jemu ono jest, by usuwaé lekarzy,
ktorzy oSmielajg sie go krytykowac, aby natomiast zapetnia¢ Kase swoimi
krewnymi, osobistymi przyjaciotmi lub protegowanymi swoich przyjaciot.
Lekarza, ktory gtosuje za tym, by o usuwaniu lekarza z K. Ch. decydo-
wata nie korporacja lekarska, a wbrew opinji korporacji lekarskiej, on
sam, wzglednie] Zarzad] Kasy, skladajacy sie badz u nas, badZ w innych
Kasach czesto prawie z analfabetow, nalezy postawi¢ pod pregierz opinji
lekarskiej! Ale c6z sobie robi p. Grodecki z opinji o nim lekarzy! Kopi
sobie poprostu z niej, jak sobie z niej kpig lekarze-tamistrajkowie w Kasach
Ch., ktérych wreszcie ukaraly Izby Lekarskie. Czego sie nie robi dla
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grosza? Bo tylko drogg przymilania sie Zarzadowi K. Ch. lekarz naczelny,
ktory nie chce opieraC sie na Zrzeszeniu lekarzy - kolegbw, na posadzie
swej utrzyma¢ sie moze — ale dzieje sie to wbrew interesom lekarzy.

P. Grodecki kilka razy byt interpelowany z powodu mianowania
lekarzy nie tylko bez zasiegania opinji Komisji Kwalifikacyjnej Zrzeszenia
Lekarzy (wzgl. konkursowej), istniejacej na zasadzie umowy z Zarzadem K.,
lecz nawet takich lekarzy, ktorych Komisja odrzucita, i obiecywat, ze juz
wiecej tego robi¢ nie bedzie. Ale p. Grodecki w dalszym ciggu to robi,
kpi sobie z Komisji Konkursowej, kpi sobie z Zrzeszenia Lekarzy. Coz
znaczy dla niego zobowigzanie sie stowne? To tez jeden z dyrektoréw je-
dnej z Kas mowit, ze Zarzad Kasy bardzo jest zadowolony z p. Grédeckiego,
»,b0 tylko przy takim traktowaniu lekarzy, jak to czyni p. Grodecki, mozna
zapobiec temu, by lekarze nie mieli zbyt duzego wplywu w Kasie". Oto za-
stugi p. Grodeckiego!

To zachowanie sie p. Grodeckiego wzgledem korporacji lekarskiej, to
traktowanie jej w ten sam sposdb, jak to czyni Zarzad Kasy, to solidary-
zowanie sie z Zarzadem, jesli chodzi o stosunek wrogi do Zrzeszenia le-
karzy, obstawanie przy tym, by Zarzad kasy miat prawo redukowaé czyli
inaczej mowigc usuwaé lekarzy wedlug swego widzimisie, dowodzi, ze
p. Grodecki wspdtdziata z Zarzadem Kasy w ponizaniu godnosci lekar-
skiej, i Korporacja lekarska nie zapomni nigdy tej szkody, jaka jej przy-
niosto stanowisko p. Grédeckiego. Nieraz odzywat sie p. Grodecki, ze
-chciatby usuna¢ pewnych lekarzy z Kasy chorych, ale wie, ze mu Zrze-
szenie lekarzy na to nie pozwoli. Jaki jest powod usuniecia a jaki cel?"
Jesli chodzi o lekarzy nieudolnych, to niech przedstawi- dowody ich nie-
udolnosci, a Zrzeszenie ani na chwile sie nie zawaha ich usung¢. Ale tu
nie chodzi o powod, a o cel—usuniecie tych lekarzy, ktérzy nie podobajg
sie p. naczelnemu lekarzowi, bo chamstwu jego sie sprzeciwiajg. Czyz diugo
jeszcze korporacja lekarska tolerowaé to bedzie? Zgtaszat p. Grddecki
swego czasu z oSm razy swag dymisje, gdy pracowat w Ministerstwie
Wojny, prawie tylez razy w Min. Zdrowia, z 5razy juz w Kasie chorych,
ale kazdy rozumie, zeto komedja, bo zawsze dymisje potem cofal. Nie poda
sie p. Grodecki do dymisji na serjo, bo p. Grodecki i Zarzad kasy to jedna
kompanja, dziatajgca reka w reke, i dlatego jeden drugiego podtrzymuje
w walce ze stanem lekarskiem.

Uwazamy, ze niema co wdawac sie¢ w dalsze w tej sprawie pertrak-
tacje z p. Grddeckim, Kktoérego czyny sg w sprzecznosci ze stowami.
Nalezy oorlosic w gazetach lekarskich, ze, zgodnie z umowag
zawarta z Kasg Ch. m. Warszawy, lekarze moga by¢ anga-
zowani tylko zposréd tych, ktérzy przejdg przez komisje



lekarska, i przeto wszyscy ci, ktorzy temu warunkowi nie
odpowiadaja, bedg oddawani pod Sad lzby Lekarskiej, jako
wytamujacy sie z pod solidarnosci lekarskiej.

Ze roéwniez opinja pp. aptekarzy K. Ch. nie rozni sie od opinji le-
karzy o p. Grodeckim, ze co innego on moéwi, a co innego robi, dowodza
tego stowa jednego z moéwcow na 2-m Zjezdzie Farmaceutéw Pracowni-
kow K. Ch.. ,dr. Grodecki mowit, ze lekarze i aptekarze kasowi winni
iS¢ zgodnie, gdy jednak kol. Ruszczykowski podpisat memorjat do Zarzadu
K. Ch. m. W. w sprawie aptek, jako wynik rezolucji 1-go Zjazdu praco-
wnikow aptek Kasowych, p. Grodecki grozit mu zwolnieniem z posady".
P. Grodecki wogole pragnat by usungé, gdyby mogt, wszystkich tych, co
z ciasnym jego pogladem sie nie zgadzajg i wszystkich tyui, co zwracajg
mu uwage na to, ze czyny jego zupetnie odbiegajg od stow i zapew-
nien jego.

W d. 29 grudnia odbyt sie z okazji otwarcia ambulatorjum przy
ulicy Marjanskiej bankiet sktadkowy, urzadzony przez ,lekarzy z dziel-
nicy przy ul. Sosnowej", z ktorej ambulatorjum ma by¢ przeniesione na
Marjanska. Kto byt inicjatorem, trudno dociec. Jaka$ reka tajemnicza
te sprawe forsowata. Jak sie okazato, zaproszeni zostali z Zarzadu tylko
przedstawiciele Chadecji, z pominieciem zupetnym lewicy. Kiedy zaczeto
badaC, kto rozsytat zaproszenia, okazato sie. ze zapraszat tylko p. na-
czelny lekarz, Grodecki, a nikt z lekarzy nieurzedowych. Jaki cel w nie-
zapraszaniu lewicy, ktora go stale dotychczas popierata, miat p. Grddecki?
Chyba, by porozni¢ lekarzy z lewica Zarzadu Kasy, wywotujac przypuszczenie,
ze to lekarze nie zaprosili lewicy. Natomiast nie zapomniat p. Grddecki za-
prosi¢ swa ,,prawg" reke, p. Kowalczykowa, sekretarke wydziatu lekarskiego.
Cate urzadzenie tego bankietu byto bardzo ze strony p. Grédeckiego dowci-
pne — sktadki ptacili wszyscy lekarze, a zapraszat dr. Grodecki, przez nikogo
Z nich nie upowazniony, gosci wedtug swoich zamiaréw i plandw.

H. M.

Gazety codzienne przyniosty wiadomos$¢, ze p. Grodecki — ktdérego
elaboratu, napisanego w odpowiedzi na uczynione mu zarzuty ze strony
cztonkéw Zarzadu Kasy, Zarzad Kasy na posiedzeniu w d. 7 b. m. posta-
nowit ,nie przyja¢ do twiadomosci — widzac, ze nie znajduje juz po-
parcia nawet w Zarzadzie Kasy, podat sie do dymisji. Ale zapewne itym



razem — juz, zdaje sie, szostym z rzedu w Kasie Ch.,—skonczy sie to
tak, jak sie konczyto dotychczas, t. j. tak jak w komedji, i p. Grodecki
znowu dymisje swa cofnie. Po co graC stale komedje ? Czy tego wy-
maga rola naczelnego lekarza K. Ch. m. W.?

RZECZYWISTOSC A POZORY.

Na pokaz: zbieranie sktadek patrjotycznych. Rzeczywisto$¢: przyj-
mowanie lekarzy, ktérzy bardzo stabo wiadajg jezykiem polskim, lekarzy
cztonkéw ,Bundu” t. j. zwigzku, ktory nieraz juz zaznaczat solidarno$¢
swojg z S. S. S. R. a w wszelkim razie nie stoi na gruncie polskosci.
Nie dajmy sie omamic¢ tymi zbyt przezroczystymi pozorami. ,Panu Bogu
Swieczke, ale tak by djabta nie obrazic".

Zarzad Zrzeszenia lekarzy K. Ch. m. W. powinien zaja¢ sie sprawg
uregulowania wizyt na miescie przez lekarzy ambulatoryjnych
i powotywania ich do Komisji. Podziat wizyt tych zalezy od widzi-
misie lekarza dzielnicowego i poczesci od urzednikéw kancelarji danej dziel-
nicy. | powiemy, otwarcie, ze sg lekarze pod tym wzgledem faworyzowani. Ta
sprawa powinna by¢ uregulowana. Musi ona by¢ oparta na pewnych sta-
tych zasadach. Niech dzielnice rozwazg jg i dadzg dyrektywy swym dele-
gatom. Do szczegotow tej sprawy, w razie potrzeby powrdcimy.

Na 2-gim Nadzwyczajnym Zjezdzie Farmaceutow Pracownikéw K. Ch.
we wrzesniu 1925 r,, przewodniczacy Zarzadu Gtdwnego p. Szlindenbuch,
w referacie swym powiedziat: gdy zasadniczem zadaniem aptek powinny
by¢ nie zyski, lecz nalezyta jako$¢ lekow, apteki kasowe staty sie przed-
siebiorstwem handlowym. Zarzagdom K. Ch. chodzi o to, aby leki dla
ubezpieczonych byty jaknajtasze. aby pracownicy aptek wykonywali jak-
najwiecej recept, s3 oni do tego zmuszani pod presjg. Przygotowuje sie
na zapas niedozwolone rozczyny, napary, emulsje. Czy apteki te sg przy-
stosowane do elementarnych wymogéw farmacji? W tddzkich aptekach
K. Ch. uzywa sie, zamiast wag Mohra, zwyklych wag materjalnych, lejki
sg blaszane z blachy nieocynkowanej i t. d. Tu wylania sie nasza bier-
no$¢, nasza zbytnia lojalnos¢, ze stan taki mogt by¢ dotad tolerowany.
P. Lipszes za$ w referacie swym mowit o tym, ze zakupem lekéw zaj-
muja sie urzednicy, a nie specjalisci-farmaceuci, to tez byt caly szereg
wypadkéw nabywania sfatszowanych chemikalji i preparatow. Wing takich
stosunkow jest partyjnos¢, politykomanja. W todzkiej kasie partje przyj-



mujg pracownikéw — nieodpowiednich, nieudolnych. Czyz nie zupetna
analogja ze sprawami lekarskiemi w K. Ch.? Czy jeszcze watpi kto, ze
chodzi tu o system, a nie o sporadyczne wypadki? (Red.)

Starania Zarzadu K. Ch. m. W. u wiadz, aby mogt on pozosta¢ ,,choc"
z 1'Ir roku jeszcze u ,steru" Kasy, skonczyty sie dlan niepomysinie.
Wiadze nakazaly, aby, zgodnie z ustawa, wybory odbyty sie w terminie
takim, by Rada Kasy w d. 17 kwietnia r. b. byta juz zwofana. Naj-
wyzej wiec w potowie stycznia listy wyborcze do Rady K. Ch. m. W.
muszg by¢ ogtoszone.

VL Korespondencje.

1. LUBLIN.

Lumen w Glosie lubelskim (d. 10, 16 i 17. XIl. -25) podaje, ze ,,wyro-
kiem Sadu Apelacyjnego w Lubliniew d. 10, 12.25, p. Ekiert, prezes Zarzadu
lubelskiej Kasy Chorych a byty sekretarz zwia/.ku zawodowego metalowcow,
zostat skazany na 2 lata ciezkiego wiezienia z pozbawieniem praw. Ziozyt
kaucje i podat kasacje, a tymczasem w dalszym, ciggu urzeduje. Pod-
trzymujg go ,.kluby", bo mu wiele zawdzieczajg: pan Ekiert m. i. obda-
rzyl posadg czionka Rady Powiatowej Kasy Chorych p. Kietczewskiego,
zrobit z niego zastepce buchaltera. Pan Ekiert dla p. dr. Gerszengorna,
cztonka Rady Powiatowej, ordynujagcego w wymienionej instytucji, dla
pewnych wzgledow, starat sie u naczelnego lekarza o powigkszenie liczby
godzin dyzurnych. Gdy nastgpity redukcje i p. Gerszengorn zamiast dwu
godzin otrzymat 1 godzine i tylez tylko pracowat, wyptacono mu w mie-
sigcu listopadzie nie za godzin urzedowych faktycznych 33, ale za 50,
mimo, iz lekarz naczelny takiej ilosci nie uwzglednit. Jak oceni¢ ten dyg
p. Ekierta w stosunku do czionka ,,Bundu™ — nietrudna odpowiedZ: Ura-
bia sie drogi i drozki.

Czyz p. Ekiert nie powinien ,,odpocza¢"? Wiec po co go trzyma p. Zaj-
deman, p. Bejta Szyffer i p. Starusiewicz, ktorzy gorgco podtrzymujg swego
prezesa na posiedzeniach Zarzadu. (Nalezy zaznaczy¢, z. p. Zajdeman
jest lekarzem)  Miejcie litos¢ nad zdrowiem cztowieka i pdjdzcie na reke
ambicjom p. Chyly, ktory koniecznie chce urzedowac.

Niektérzy cztonkowie Zarzadu Kasy Chorych robig wszystko, aby
wymienionej instytucji nie pchngé na normalne tory. Karygodnem jest
wprost nieobsadzenie dotychczas stanowiska dyrektora.  Jak wiadomo,
kandydat juz byt i to wcale niezaangazowany politycznie, ale c6z? Pa-



nowie Ekiert i najblizsi trebacze ultra czerwonego sztandaru chcieli mie¢
kogo$ z pod rusatkowego znaku, i do dzi§ dnia poszukujg sztandarowca.
Instytucja za$ sama poruczona zostata taskawej a drogiej opiece dyle-
tanta p. Ekierta. Korpus urzedniczy z p. Zielinskim na czele, po doswiad-
czeniach ery Dyzio — Kawecczyzny, podporzadkowat sie postusznie
metalowo zawodowym pociggnieciom p. Ekierta. Dla chleba, panie, dla
chleba!

A dyrektora jak niema, tak niema. Jest juz wprawdzie przewidziana
dlar pensja — zdradzi¢?... Dobry kasek. Czwarta kategorja i 35 proc,
dodatkéw. Niemal pensja ministra. Co? Prawda? Lubelska Kasa Cho-
rych umie sie postawi¢l Nie dziw przeto, ze o te ,skromng" posadke
zabiegajg ze wszech stron, wiec i dyrektorowie bankdw i inzynierowie
i specjalisci rybotéstwa. Idzie gra na rozne strony. Idg wptywy i wply-
wiki. Szkoda jednak trudu, albowiem kandydat juz jest i to kompromi-
sowy, socjal-komunistyczny i o ile nie zawiodg zydzi, popierajacy p. Z., na-
tenczas p. M. napewno schwyci na lasso 4-3 kategorje plus 35 proc, dodat-
kow.

Wszyscy ptyniemy pod flaga oszczednoSciowa. Redukcje!  Reduk-
cjami zapychajg dzi$ wszystkie programy. Jedynie zadtuzona po uszy Kasa
Chorych, dysponujgca olbrzymim personelem, o redukcjach wcale nie
mysli. Prosze wzig¢ pod uwage. Trzydziestu czterech pracownikdw biu-
rowych i trzydzieSci trzy osoby personelu sanitarnego, razem 67. Pan
Ekiert nie zadawalnia sie tg liczbg i przygotowuje posadke dla jeszcze
trzech pupilkébw. Na samg administracje idzie 12,7 proc ogolnych wpty-
wow, skoro jednak uwzglednimy Sciste wptywy miesieczne, bez mieszania
ich ze S$cigganemi zalegtoSciami, natenczas administracja pochtonie
okoto 18 proc, wptywoOw, a po przyjeciu jeszcze 3 urzednikéw liczba ta
podskoczy do 20 lub 21%- Ano trudno! Trzeba sie skupi¢ i da¢ ,swoim"
kawatek chleba. Samemu sie siedzi na 500 zt. miesiecznie i 25 ziotych dyet,
bez zaliczenia biletu kolejowego, trzeba przeto i ,towarzyszom" dla ,,wyz-
szych™ celéw da¢ o co$ sie zahaczy€. A ubezpieczony niech oddycha sy-
stemem ambulatoryjnym, pigutkowo-optatkowym."

2. TOMASZOW MAZOWIECKI.

raca w powiatowej K. Ch. w Tomaszowie Mazowieckim (na powiat Brze-
1 zinski) od chwili powstania tej instytucji w pazdzierniku 1922 r. do
pierwszego stanu bezkontraktowego w dniu 23 stycznia r. b, byla na-
cechowana poprawnoscig stosunkow jej zarzadu z tutejszymi lekarzami,
ktorzy wszyscy zostali zaangazowani do pracy w K. Ch. Pierwsza umowa
byta zawarta przez Zarzad Zwigzku Lek. P. P. (podéwczas jeszcze obwodu



t 6dzkiego) z komisarzem K. Ch. na okreg £ddzki, na podstawie stawek
todzkiej K. Ch., jako obowigzujacych wszystkie kasy prowincjonalne na
terenie okregu todzkiego. Sumy, zarabiane przez kilku lekarzy, pracuja-
cych dla kasy po 8—10 i 12 godzin dziennie w kohcu 1923 r. i na po-
czatku 1924 r., byty solg w oku cztonkéw zarzadu kasy i spowodowaty
wymoOwienie lekarzom umowy, ktora ekspirowata ! XI. 1924 r. Rozpatrze-
nie i podpisanie proponowanej nowej umowy przez ukonstytuowany Zwig-
zek Lekarzy P. P. obwodu Tomaszowskiego natrafit w pazdzierniku 1924,
na dziwny brak czasu w Zarzadzie Kasy Chorych, a naiwni lekarze, po
otrzymaniu od przewodniczacego Zarzadu Kasy obietnicy, iz z racji umowy
,d0 sadu nie poéjdziemy"”, w dniu | XlI. pracy nie przerwali, prowadzac
w dalszym ciggu pertraktacje z Zarzagdem Kasy. Po uzgodnieniu para-
grafbw nowej umowy, pertraktacje utknety na stawkach obowiazujgcych
juz od rokul). Stawki te nalezatlo znacznie podnie$¢, a nie obnizyc,
atymczasem gtownym celem wymowienia umowy przez Zarzad Kasy byto wia-
$nie obnizenie wynagrodzenia lekarzy. Wymagang poczatkowo przez lekarzy
podwyzke 40% (Warszawa w tym czasie otrzymata podwyzke z 5 na 7 zt
za godzine pracy) zredukowala delegacja lekarzy ostatecznie do 26%,
Zarzad Kasy proponowat 10%. Na konferencji 6 I. 25.r. w Izbie Lekar-
skiej todzkiej,- lekarze tomaszowscy zajeli, zdaniem Izby (patrz B uletyn
Izby Lek. todzkiej nr. 1) ,ustepliwe stanowisko". Uzgodniono cennik
w obecnosci przedstawicieli Kasy. Przedstawiciele Kasy obiecali w okre-
$lonym terminie da¢ odpowiedz Zwigzkowi lekarzy. Obietnicy tej nie do-
trzymano. W dniu wiec 23. stycznia 1925 r., t. j. prawie w trzy miesigce
po wiasciwem wygasnieciu umowy, lekarze ogtosili stan bezkontraktowy:
postanowiono przyjmowac¢ chorych cztonkéw Kasy, zamiast w ambula-
torjach kasowych, w swych prywatnych gabinetach za optatg gotéwkowg
3 zt, a na miescie 6 zt, co stanowito 60% stawek, przyjetych w Toma-
szowie w praktyce prywatnej. Po tygodniu Zarzad Kasy sprowadzit z filjj
swej w Glownie ostawionego alkoholika-lekarza Wactawa Wojewodz-
kiego (ktérego po %iKu miesigcach wydalono z Kasy za opilstwo), a na-
stepnie zaangazowat dwu lekarzy - mtodzikéw: Gustawa Blumenfelda
z Czestochowy i Maurycego Finkielsztajna az ze Lwowa, za$ w Kilka
dni pozniej i lekarke Ludmite Kudrjawcewsa, obywatelke rosyjska
z Burzenina, ziemi Sieradzkiej. Pomimo uprzedzenia przez Zwigzek lekarzy
co do zajmowanych stanowisk, przyjeta ta trdjka prace w Kasie. W po-
szukiwaniu dalszych ,,profesoréw" gorliwie brali udziat cztonkowie Zarzadu
Kasy, likwidujac sobie wecale pokazne sumy zaréwno za te ,prace"”, jak
za ,dyzury" w biurze Kasy, ktore byto Swiadkiem ciagtych ,,narzekan" ze

') Zupetnie analogiczne byto postepowanie Zarzadu K. Ch. ni. Warszawy (Red.)’



strony ubezpieczonych. Angazowanie nowych lekarzy szto jako$ tepo —
kilku, jak Dr- Sroczynski ze Zloczewa, dowiedziawszy sie 0 co chodzi,
nie zjawito sie wiecej; odmowili rowniez lekarze rosjanie, $wiezo zwol-
nieni z obozu koncentracyjnego w Strzatkowie, pomimo iz istotnie znaj-
dowali sie w ciezkich warunkach materjalnych. Inne stanowisko zajeli
trzej lekarze ze Lwowa, poleceni tutejszej Kasie przez Zwigzek Lekarzy
Kasowych we Lwowie: dwaj z nich przybyli do Tomaszowa i, pomimo
uprzedzenia ich o istocie zatargu, zawarli z Kasg umowe, trzeci za$, na
uprzedzajgcy depesze tutejszych lekarzy zwigzkowych, odpowiedziat listem
dyplomatycznym w zdecydowanym tonie, ze przyjmie posade w Toma-
szowie. Tylko zawdzieczajac sprezystej interwencji todzkiej i Lwowskiej
Izh Lekarskich, panowie ci zrzekli sie zakontraktowanych posad. Nie po-
mogly ani skargi dyrektora Kasy do Starostwa w Brzezinach na zwigz-
kowych lekarzy, ani osobista interwencja czionkdw Zarzadu Kasy u pana
wojewody Darowskiego, nie pomogly bezprawne zawieszenia w czyn-
nosciach lekarza urzedowego i 2 komunalnych za udziat w stanie bez-
kontraktowym z K. Ch. Stanowcza postawa tak lekarzy zwigzkowych, jak
i £odzkiej Izby Lekarskiej, ktora uprzedzita Kase, ze nie moze zapisac
na liste lekarzy Izby jakichkolwiek nowych lekarzy, sprowadzonych do
Tomaszowskiej Kasy, dopoki zamieszkali w Tomaszowie lekarze pozo-
stajg bez pracy, sprawita ze Zarzad Kasy dnia 6 maja b. r. zawart ze
Zwigzkiem Lekarzy obwodu Tomaszowskiego nowg umowe. Nowozaanga-
zowana ,trojka'l lekarzy, z racji uprzednio w marcu zawartej z nimi umowy,
narazajacej mocno nadszarpnietg kase, w razie zerwania, na strate kilku-
dziesieciu tysiecy zitotych, pozostata do wygasniecia umowy t. j. do marca
1926 r. Pomimo odpowiedniego traktowania ,,nowozaangazowanych®“ leka-
rzy przez lekarzy zwigzkowych, pomimo zapadtego dnia 10.5.25 r. wyroku
Sadu todzkie] lzby Lekarskiej, nakazujacego im opusci¢ zajmowane sta-
nowiska w ciggu 3 miesiecy, towarzystwo to. pozostaje w Kasie do dnia
dzisiejszego, przedtuzajagc termin swej umowy jeszcze na 3 miesigce t. j.
do czerwca 1926 r. Jeden z nich podejmowat sie nawet wyszukaé na
bruku Iwowskim i dostarczy¢ Tomaszowskiej Kasie podobnych sobie oso-
bnikdw. Umowe przedtuzyt i w specjalne kombinacje z wyzej wymie-
nionymi lekarzami wchodzi obecny komisarz rzadowy p. Kuczewski, ktory
jest czasowym zastepcg Zarzadu K. Ch,, rozwigzanego przez Urzad ubez-
pieczen w czerwcu na skutek nieuczciwej i rozrzutnej gospodarki.
Charakterystycznym jest fakt, iz pomimo dowiedzionej rozrzutnosci
miodzikdw lekarzy, zaangazowanych w czasie stanu bezkontraktowego
(zapisywanie jednemu choremu po 8 lekéw, wypisywanie zasitkow pie-
nieznych na kazde Zzadanie ubezpieczonego), bedacej gtdwng przyczyng



180 tysiecznego deficytu kasy w czasie bezkontraktowym, lekarze ci no-
szg wérod prowodyréw partyjnych miano ,,dobroczyicow klasy robotniczej".
W pertraktacjach tutejszego Zwigzku lekarzy, prowadzonych obecnie z ko-
misarzem kasy z racji majacej wejs¢ w zycie nowej umowy (umowa, za-
warta w maju i wymowiona przez komisarza w lipcu, ekspiruje ! lutego
1925 r.) conditio sine qua non jest opuszczenie kasy przez ,,nowozaanga-
zowanych" lekarzy. Pojmujac doniostos¢ tego faktu dla Zwigzku Lekarzy,
komisarz stara sie mozliwie obnizyé stawki w nowej umowie.

Najwazniejszym kiopotem doby obecnej Zwigzku Lekarzy jest nie-
wyptacalno$¢ kasy, ktora zalega z zaptatg naleznosci za 5 ostatnich mie-
siecy. W sytuacji naszej mamy jedng pocieche, ze i gdzieindziej nie
lepiej, a przeto predzej obudzi sie ze swej biernosci—ogol lekarski, zespa-
lajac sie na wzor zwigzku kas w jedno ogniwo Zwigzku Lekarz}/ P. P.
do walki z czynnikami, ktore z wzniostej idei samarytanina, jaka ich pie-
czy powierzyta ustawa o obowigzkowym ubezpieczeniu na wypadek cho-
roby, uczynity sobie teren walk partyjnych i klasowych. Nic tez dziw-
nego, ze i tomaszowskim ,rzadcom" kasy chorych nie chodzi o zdrowie
ubezpieczonych, a o wzmozenie sit poszczegolnych partji, a takze, dzia-
fajac viribus unitis, o spauperyzowanie stanu lekarskiego i tg drogg uza-
leznienie od siebie. Doda¢ nalezy, ze wielu z nich doskonale zdaje so-
bie sprawe, ze pociggnie to za sobg obnizenie intelektualnych i moral-
nych interesdw stanu lekarskiego i ze to odbije sie ujemnie i na wartosci
lecznictwa.

Wielce ciekawe jest jeszcze zachowanie sie cztonkow Kasy—w 99%.
sg to zahukane przez prowodyréw cienie ludzkie, umiejace tylko w poje-
dynke w kacie ,narzekac" na takie fakty, jak wyczekiwanie godzinami'
przy okienkach biur, aptek lub w poczekalniach gabinetéw lekarskich, jak
narzucanie choremu lekarza czy to z ambulatorjum czy tez na wizyte
lekarska do domu chorego, przyczyni z winy kasy wizyty bywajg zafat-
wiane w 2 — 3 dni po jej zgtoszeniu, a zdarzylo sie nawet niedawno,
ze chory zmarl, nie doczekawszy sie lekarza.

Taka jest przesztosC i tak sie przedstawia terazniejszos$¢ i przysztos¢
stosunkow tutejszej kasy chorych, ze Zwigzkiem Lekarzy obwodu Toma-
szowskiego, ktory z niepokojem $ledzi z- jednej strony dalsze cemento-
wanie sie Zwigzku kas, a z drugiej strony zotwim krokiem postepujace
potgczenie wszystkich lekarzy w Zwigzku Lekarzy P. P.

Koledzy, w jednosci sita! Zaniechajcie sporéw i animozji, szkodza-
cych catej korporacji lekarskiej! Organizujmy sie¢ w jeden potezny Zwiga-
zek Lekarzy! POki czas jeszcze, poki nieskrepowani jesteSmy ustawami,



jakie sg projektowane na uciemiezenie zawodu lekarskiego, ktéry w wol-
nej Polsce winien pozosta¢ nadal wolnym, by skutecznie nie$¢ zdrowie
zarbwno wybraficom losu, jak i masom robotniczym.

3. WLOCLEAWEK.

tan bezkontraktowy w naszej K. Ch. zostat w d. 3 grudnia zlikwido-

wany o tyle, ze na propozycje Zarzadu Kasy przystgpilisSmy do pracy
narazie bez umowy. Nastgpito to w nastepujacych okolicznosciach. Jak
zaznaczyliSmy w poprzedniej korespondencji, jeszcze za bytnosci smutnej pa-
miecilekarzy Ale.ksandra Arjana, Aleksandra Zdanowicza i Menasza Orliriskiego
ktorych sprawe skierowaliSmy do lzby lekarskiej, przybyto do Wioctawka
jeszcze trzech mtodych lekarzy. Zabawili krotko. Dla nieznanych nam
powodow wyjechali tegoz dnia. W potowie listopada opuscita Whoctawek
i wymieniona trojca zdrajcow stanu lekarskiego, ktorzy wyjechali oczy-
wiscie tez nieoptaceni catkowicie przez niewdzieczny Zarzad K. Ch, ratu-
jac sie, jak twierdzg niektoérzy, ucieczki — przed konsekwencjami swoich
prob lecznictwa. Zarzad Kasy pozostat na tasce felczeréw, ktorych
Zarzad Kasy w dalszym ciggu o wiele hojniej od nas optacat i ktorzy za-
rabiali o wiele pokazniejsze sumy od lekarzy.

Poniewaz niezadowolenie ubezpieczonych wzrastato, Zarzad zwroécit
msie wtedy do nas z propozycjg przystapienia do pracy na warunkach przy-
jecia za leczenie ryczattu w wysokosci 13% od przypisanych sktadek
ubezpieczeniowych. Propozycja ta nie zaspakajata naszych dawnych
norm'ptatniczych, nie zgodziliSmy sie wiec na nig. Zarzad Kasy od-
stgpit od dawnych zgdan mmnowania lekarza naczelnego wedtug swego
wyboru, a nie z liczby przedstawionych przez lekarzy K. Ch., ogranicze-
nia ilosci lekarzy, pracujgcych w K- Ch. i wprowadzenia lekarzy rejono-
wych, widzac, ze pod tym wzgledem lekarze na ustepstwa sie nie zgodza.
Kiedy préby porozumienia zawiodty, Zarzad K. Ch. zwrécit sie o inter-
wencje do Okregowego Urzedu Ubezpieczen, przesyfajagc jednoczesnie do
Wojewodzkiego Urzedu Zdrowia skarge, ze lekarze Zw. Zawodowego we
Wioctawku odmawiajg pomocy ubezpieczonym. Poniewaz bowiem K. Ch.
kierowata ubezpieczonych w dalszym c¢agu tylko do kilku wybranych
przez siebie lekarzy (oczywiscie za gotowke) i skazata tym sposobem
zasade wolnego wyboru lekarza, urzadziliSmy wiec dla czionkéw K- Ch.
dyzury dzienne lekarzy wszystkich specjalnosci, aby tym sposobem po-
dzieli¢ réwnomierniej praktyke Kasowa. Dla lekarzy, wybranych przez
Kase, przeznaczyliSmy specjalnie jeden dzien. O celu tego zarzadzenia
powiadomiliSmy Kase. Zarzadzenie nasze miato by¢ wihasnie, wedtug



Zarzadu  kasy, tym przestepstwem  odmawiania pomocy ubezpie-
czonym, o ktorym moéwita K. Ch. w swej skardze. W Kkoncu listopada
3 naszych delegatow wzielo udziat w posiedzeniu w Urzedzie Ubezpie-
czen w Warszawie tgcznie z 3 delegatami Kasy Ch. Wioctawskiej, pod
przewodnictwem naczelnika D-ra Siwika. Byt tez obecny naczelnik Wo-
jewodzkiego Urzedu Zdrowia, Dr tazarowicz.

Na pytanie, skierowane pod adresem naszych delegatow, czy istotnie
odmawialiSmy pomocy ubezpieczonym, jeden z naszych delegatéw odpo-
wiedziat kategorycznie: ,bezczelne ktamstwo". Przeciwko temu dosadnemu
wyrazeniu nikt z delegatow Kasy nie zaprotestowat... Postulaty nasze
skonkretyzowaliSmy w zadaniu dla lekarzy ryczattu 18/0 od przypisanych
skiadek ubezpieczeniowych. Gdy jeden z delegatéw Kasy zaczat dowodzic,
ze zadania nasze przekraczajg dawng norme wydatkéw na lekarzy, poka-
zaliSmy jeden z numeréw miejscowego pisma, gdzie w odezwie agita-
cyjnej Zarzad Kasy twierdzit, ze lekarze zabierajg 22% sktadek, i dodalismy,
ze nalezatoby zachowac lojalno$¢ przynajmniej wzgledem wiasnych enun-
cjacji. Koniec koncow, n czelnik Dr Siwik stwierdzit, ze Kasa nie moze
skonkretyzowac swoich zgdan i z tern delegaci nasi wrdcili do Wioctawka.

Poniewaz niezadowolenie ubezpieczonych (a sadzimy ze i wiadz
nadzorczych) ujawniato sie coraz mocniej, Zarzad K. Ch. zwrécit sie do
Zarzadu Zwigzku z propozycjg przystgpienia do pracy natychmiast na wa-
runkach 16% od przypisanych skladek ubezpieczeniowych, bez optaty
przez nas naczelnego lekarza. Ogot kolegdw, chcac wykazaé jeszcze laz
dobrg wole, przystgpit do pracy w dniu 3 grudnia, narazie jeszcze bez
umowy.

Obecnie opracowujemy umowe, ktdrg zamierzamy zawrze¢ tytutem
proby. Jezeli sie okaze, ze Zarzad Kasy zmieni swoj wrogi stosunek do
lekarzy, bedzie dotrzymywat swoich zobowigzan i zaniecha potwornej agi-
tacji w stosunku do nas, to moze da sie utozy¢ modus Vivendi. Sadzac
z wykazanej dotychczas wartosci moralnej Zarzadu Kasy i z wptaconych
na poczet grudnia minimalnych odsetek, jest staba nadzieja, czy nasza
wspOtpraca z obecnym Zarzadem bedzie mozliwa. Tylko bowiem przy
wykazaniu niewatpliwej dobrej woli Zarzad Kasy moze pozyskaC u nas
pewien prestige, ktory utracit przez wrogi, do nas stosunek i przez zacietg
agitacje partyjna.

Koledzy zwigzkowi do konca zachowali witasciwg godnos$¢ i solidar-
nos$¢ i dlatego pognebi¢ sie nie dali.

Grudzien. V. N.



4. LUCK.

\XX7 Ne 38 Przegladu Wotynskiego z d. 17. IX. 25 r., wychodzacym

w tucku, umieszczony zostat artykut p. t. ,Kasa Chorych o leka-
rzach", podpisany przez A. Zathey’a, komisarza rzadowego K. Ch. Prze-
drukowujemy go jaka ciekawy przyczynek do psychologji niektérych le-
karzy, sprzedajacych sie kasom w imie ,wyzszych ideatow". Przytaczamy
fragment powyzszego artykutu z charakterystycznym listem d-ra Hrynie-
wieckiego (por. koresp. w Ne 3 ,Lek. K. Ch.":

W ten sposob Zwigzek Lekarzy zawartg umowe zerwat. Zarzad
K. Ch., majac ustawowy obowigzek dostarczania swoim cztonkom po-
mocy lekarskiej w naturze, przystgpit niezwlocznie do angazowania;
nowych lekarzy i zawart indywidualne umowy z kilkoma specjalistami.

'Wtedy Zwigzek Lekarzy wystosowat do wszystkich tych zaangazo-
wanych lekarzy pismo nastepujgcej treSci: ,,Wobec tego, ze organizacja
pomocy lekarskiej w Pow. K. Ch. w tucku gwalci zasade wolnego wy-
boru lekarza z krzywdg niepowetowang i dla stanu lekarskiego i dla rzesz
ubezpieczonych, przeto Zwigzek nasz wycofat sie z pracy w K. Ch. i ogto-
sit posady lekarskie w takowej pod bojkotem bezwzglednym.

Zawiadamiajagc 0 powyzszem Szanownego Kolege, Zwigzek nasz,
w interesie og6tu lekarzy i ubezpieczonych, wzywa Go do niezwiocznego,
opuszczenia posady w tuckiej Pow. K. Ch. i t. d.*

D-r. Antoni Hryniewiecki odpowiedziat:

»,D0 Sekretarjatu Zwigzku Lekarzy P. P. obwodu tuckiego w tucku.

Pismo Szanownych Kolegéw otrzymatem 29/VIII wieczorem. Od
roku 1896 jestem lekarzem, zwiedzitem szmat ziemi, widziatem wojne
i rewolucje. Strajki i bojkot wydajg mi sie zawsze smutng przygrywka
do niezgody, zniszczenia i nietadu, a bojkot przez lekarzy Swietej sprawy
K. Ch. wydaje mi sie zupetnie niedopuszczalnym. Nie pomaga tu w moich
oczach przykrywanie tego bojkotu figowym listkiem obrony ,,zasady wol-
nego wyboru lekarzall Zasada to, teoretycznie dobra, nie dzi$ i nie
w tucku powstata, niema dla tucka znaczenia i nie w tucku bedzie roz-
wigzana. Praktyczne zastosowanie tej zasady wymaga duzego moralnego
wyrobienia i ze strony ubezpieczonych i ze strony lekarzy, wigkszych za-
sobow finansowych Kasy, w przeciwnym bowiem razie prowadzi do ruiny
finansowej samej Instytucji K. Ch., a przeciez tego przedewszystkiem
trzeba uniknag.

Polska Kasa Chorych to wspaniata, wybornie obmyslana i zaszczyt
Polsce czynigca instytucja spoteczna, a jako taka musi ona by¢ ukocha-
nem i drogiem dzieckiem dla Zw. L. P. P.



Czy byt dla niej Zwigzek L. P. P, w fucku dobrym ojcem? Trzeba
przyznaé, ze ze strony medycznej przez Z. L, w tucku dla organizacji
samej K. Ch. zrobiono mato. Zrobiono wielkg liczbe $wiadczen! na
imponujacg sume, natomiast nie bylo naukowej statystyki, nie byto
gabinetéw, nie bylo chociazby matej apteczki, choc¢ kilku ksigzek medycz-
nych, nie bylo instrumentéw, nawet do okazania pomocy w nagtych
wypadkach—krwotoku, zatrucia, udtawienia, nagtego porodu i t. p.

Tak, jak byto — dalej by¢ nie mogto, i kiedy K. Ch., zgodnie
z umowg ze Zw. L. P. P., zechciata zmieni¢ ten sposdb prowadzenia in-
stytucji i zrobita wysitek by otworzy¢ i prawidtowo urzadzi¢ ambulatorjum,
zaprowadzi¢ oszczednosci, fad i zbilansowal budzet, zamiast da¢ Kasie
Chorych swoje najlepsze sity, Zwigzek wycofat sie z pracy.

Dnia 24 sierpnia b. r., przegladngwszy dokumenty, o$wietlajgce sy-
tuacje i przekonawszy sie, ze Zwigzek Lekarzy sam zerwat umowe, a row-
niez nie wiedzac, ze posady sg ogtoszone pod bojkotem (gdzie i Kkiedy?)
podpisatem umowe z powiatowg K. Ch., jako neuropatolog i internista.

Niezgoda Kasy Chorych ze Zwigzkiem Lekarzy jest rzeczg bardzo
niepozadang i nienormalng i za wszelkg cene trzeba te niezgode zlikwido-
wac. Swobodny wybor lekarzy, ja mysle, datby sie zastosowac przy le-
czeniu powaznie i obtoznie chorych, nie mogacych sie zjawi¢ do ambu-
latorjum, Zrébcie kroki dla zawarcia pokoju z Kasg Chorych, ktéra po-
trzebuje Waszej pomocy i nie miejcie mi bardzo za zle, ze nie moge po-
zwoli¢ sobie w danym wypadku solidaryzowaé sie z Wami.

Komisarz Kasy Chorych koriczy swoj artykut o$wiadczeniem, ze za-
dania lekarzy mogtyby, jak wyzej Zarzad Kasy wykazat, doprowadzi¢
Kase do ruiny, a szczytng ideje ubezpieczenia spotecznego, ktorg Pan-
stwo nasze wobec catego Swiata poszczyci¢ sie moze(!?), na terenie tucka
w zarodku sttumié" i t. d.

= Zw. L. P. P. w tucku, oprocz poprzednio wymienionych lekarzy
w Nr. 2 ,Lek. K. Ch.”, Antoniego Hryniewieckiego, Oskara Segata, Her-
sza Szatca i Mikotaja Gerszuna — podat jeszcze do Sadu lzby Lekarskiej

Kazimierza Zawadzkiego, Andrzeja Jolomko i Mirona Nizan-
kow skiego.

5- +ODZ.
= Na posiedzeniu Rady K. Ch. m. todzi w d. 13 listopada 1925 r.

frakcja Chrze$¢.-Demokr. postawita wniosek 0 wezwanie Zarzadu do wy-
konania uchwaly Rady w sprawie wolnego wyboru lekarza.

3218 1 Swiadczenia lekarskie podtug tego samego artykutu wyniosty przez 6 miesiecy



= Zwiazek Lekarzy z wiasnej inicjatywy wzigt udziat w prowadzonej
przez wiadze Kasy akcji o0szczednoSciowej, w zwigzku z czem powotana
zostata specjalna oszczedno$ciowa Komisja Lekarska dla dziatu lecznictwa,

= Czlonkami Komisji Pojednawczej do spraw z lekarzami sa—z ra-
mienia lekarzy K. Ch, dr. Miklaszewski, a jako przedstawiciel Izby Le-
karskiej — dr. Tomaszewski. Jako przewodniczacy wybrany zostat za
wspllnem porozumieniem z przedstawicielami Kasy — senator dr. Stefan
Kopcinski. X.

6. SIEDLCE.

Kase Ch. organizuje p. H. Jankielewicz. W najetym w tym celu
lokalu urzadza Kasa 3 gabinety lekarskie. Z lekarzami pertraktacji dotych-
BCZas jeszCze nie WSzCzeto. B.

7. BRZESC n/ BUGIEM,

d chwili powstania Kasy Chorych w Brzesciu n/Bugiem trwa zatarg

pomiedzy Stowarzyszeniem Lekarzy, obejmujacym ogot lekarzy w tym
mieScie a Zarzadem Kasy. Osig zatargu jest osoba d-ra Jozefa Geislera,
ktory zostat zaangazowany na lekarza naczelnego Kasy, wbrew zyczeniu
Stowarzyszenia i whrew uprzedniemu porozumieniu z komisarzem Kasy Cho-
Tych. Sprawa d-ra Geislera zostata oddana przez Stowarzyszenie Lekarzy do
rozpatrzenia Sadowi lzby Lekarskiej Lubelskiej. P.

VIl. Przeglad pismiennictwa.

,»Glos Prawdy” w Ne 119 r 1925 pisze o sprawozdaniu Zarzadu
K. Ch. m. W. za rok 1924; ,System, wprowadzony w sprawozdaniu K. Ch.
imponowania wielkiemi cyframi, wskazuje tylko na fakt, ktory jest og6lnie
znany, ze K. Ch. m. W. jest ogromng instytucja, ubezpieczajacg bardzo
drogo, administrowang wadliwie, gdyz narzekajg na nig i ubezpieczeni
i urzednicy i lekarze, a zadowolony z niej jest wytgcznie Zarzad. Tru-
dno przypusci¢, by wszyscy ci narzekajacy nie mieli bodaj czeSciowej ra-
cji, a tylko i wytgcznie miato racje owych 18 mezdw i kilku dyrektordw,
zadowolonych z siebie i swojej gospodarki, zrzucajgcych jednak odpowie-
dzialnosci na ,tego drugiego”, gdy narzekania przybierajg zbyt powszechng
forme... K. Ch. m. Warszawy jest przyktadem, jak dobra zasada moze
by¢ Zle wykonywana. Stwierdzi¢ to trzeba mimo bardzo obszernego ale
jednostronnego sprawozdania Zarzadu. Poniewaz cztonkow Kasy byto
190 tysiecy, a os6b, zajetych w Kasie wraz z rodzinami byto okoto 5000,
wiec kazdych 38 cztonkéw pracowato na to, by wyzywi¢ | osobe z ro-



dzin oséb, zatrudnionych w K. Ch. m. Warszawy! Czyz nie stusznie —
pyta ,,Glos Prawdy" — nazywajg Kase Chorych ,Kasg dla Zdrowych?
tu chorzy pracujg dla zdrowych. Czyz nie za duzo administrantow™?

W ocenie sprawozdania Zarzadu pisma sg jednego zdania.

W sprawozdaniu K. Ch. za rok 1924 z dzialu aptecznego pan O.
w ,,Wiadomosciach Farmaceutycznych (Ne 51 — 52 r. 1925) mowi, ze
»ubolewaé nalezy, ze tego rodzaju nieprawdopodobne cyfry przedostajg
sie pod firmg odpowiedzialnej przed spotezzenstwem instytucji, ktorej juz
niejednokrotnie udowodniono niescistos¢ i tendencyjno$¢ tego rodzaju,
~wykazow". Dla ludzi fachowych ,zestawienia” podane przez Zarzad
K. Ch. ,sa zupetnie niezrozumiate. Niech wierzg w nie ci, ktérzy o spo-
sobie wydawania lekéw i ich kalkulacji nie majg pojecia".

W Ne 3 naszego czasopisma dowiedlismy, ze tylez warte sg sprawo-
zdania co do dziatu lekarskiego i urzedniczego. RoOwniez Kronika Farma-
ceutyczna (Nr. 11 r. 1925) zwraca uwage na to, ,ze liczba, porad, podana
ogolnie, nie zgadza sie z liczbg porad obliczonych wedtug specjalnosci,
i dodaje: ,sprawozdanie to. zostato zbyt niedbale utozone, jezyk niesty-
chanie podty, cyfry w wielu miejscach nie zgadzajg sie z sobg. Jedynie
szata zewnetrzna, papier, druk, sg dobre. Widocznie chodzito o zamasko-
wanie treSci wygladem zewnetrznym."

Ajuz wprost niedorzecznej $mieszne jest podane w gazetach codzien-
nych Warszawskich z d. 29.Xtl.25 zdanie dra Grddeckiego, naczelnego lekarza
K. Ch. o tym, jakoby Kasa Chorych m. Warszawy byta co do jakosci i rozmia-
row urzadzen swych pierwsza w Swiecie, i ze p. Grodecki jg takg uczynit. Komu
p. Grodecki chce oczy zamydli¢? Czy to chorobliwa megalomanja czy umysine
samochwalstwo, obrachowane na tatwowierno$¢ naiwnych? Jedno jest stuszne
w tern, co powiedziat p. Grddecki, mianowicie ze niema w Europie tak duzego
ambulatorjum, jak Swiezo otworzone na Marjanskiej — zapomniat tylko do-
da¢, ze o to nie trudno, bo w Europie, oprécz Bolszewji i Polski ambu-
latorjow niema. Gazety pomiescity te bzdurstwa. Ale dlaczego nie chcy
one zamieszcza¢ pogladow innych lekarzy, oprocz ,urzedowych" naczel-
nych lekarzy K. Ch? Jak na zagadke —zbyt fatwa do rozwigzania.

= ,,Warszawianka” w d. 3 b. m pisze: ,,Wprowadzenie tych posta-
nowien odejmie kierownikom K. Ch. ochote grania roli tworcow ,rzeczy
nigdzie nie widzianych”, , kosztem ciezko zapracowanego grosza ubezpie-
czonego, przemystu i handlull.

= Nowa Sprawa Ubezpieczen Spotecznych", organ Zwigzku pracowni-
kéw K. Ch. w Nr. 8 r. 1925 w jednym z artykutow stara sie dowies¢, ze
dyrektorowi K. Ch niepotrzebne jest nawet $rednie wyksztatcenie, jakiego
wymaga od zajmujacych to stanowisko Urzad Ubezpieczen. Wprawdzie



od kierownikéw biura ambulatorjum p. dyrektorzy zaczeli — w naszych
warunkach  stusznie — wymaga¢ tego cenzusu szkolnego, lecz gdy
sprawa doszta do samych dyrektoréw, to sadzg oni, ze $rednie wyksz-
tatlcenie powinni posiada¢ uodwiadni im urzednicy, lecz nie oni sami,
Czyz cztowiek niewyksztalcony czuje brak wyksztalcenia? Nigdy, jemu
zdaje sie, ze posiadt juz cata madros¢. Wedtug pogladéw ,,Nowej sprawy",
ktorej redaktorem jest wiasnie jeden z dyrektorow Kasy, nawet ten, kto
nie ma nawet wyksztatcenia Sredniego, rnoze sie jednak wtraca¢ do spraw,
w ktérych przyjmuje udziat 500 ludzi z dyplomem uniwersyteckim!

Zadanie, powtarzane w kazdym numerze naszego czasopisma, zna-
lazto jak widzimy, odgtos w sferach rzadzacych.

— ,,Nowiny lekarskie” w Ne 1 r. b. pisza: Stanowiska cztonkéw Za-
rzagdu K. Ch. nie sg phatne, otrzymujg oni tylko odszkodowanie za czas
stracony. Ale cztonkowie Zarzadu K. Ch. m. W. znalezli na to rade,
by mie¢ wieksze dochody z Kasy Chorych. Spos6b jest bardzo prosty:
Najprzod czionek Zarzadu, p. Graf, wiasciciel fabryczki na Pradze i gtéwny
projektodawca i bojownik o redukcje lekarzy i ich wynagrodzenia w K. Ch,,
podat sie do dymisji jako cztonek Zarzadu po to, aby zosta¢ jednym
z dyrektorow Kasy Ch. m. W. Zredukowat nie lekarzy, lecz siebie, po
to, zeby zamiast paruset ztotych miesiecznie, otrzymywa¢ 1500 zt.
(Pensja, jak na pare godzin zajecia dziennie, do$¢ pokazna. Red.). Fa-
bryki wogole teraz nie prosperuja.

Drugi cztonek Zarzadu, p. Niemczyk otrzymat posade ksigzkowego
w K. Ch. Teraz znowu trzeci cztonek Zarzadu, p. Rudnicki, zosta¢ ma
kierownikiem ambulatorjum K. Ch. na Marjanskiej, gdzie, oprécz pensji,
otrzymuje fadne mieszkanie, ztozone z 3-ch pokojow z kuchnig. (Spo-
dziewaé sie nalezy, ze po ,urzadzeniu sie ‘ reszty cztonkéw Zarzadu, skiad
jego ulegnie zupetnej zmianie co do os6b. Red.) Widzimy, o co chodzi
cztonkom Zarzadu — udziat ich w Zarzadzie ma stuzyé tylko za trampo-
ling, po ktorej skacza oni z niepatnych stanowisk w Zarzadzie na dobrze
ptatne stanowiska w K. Ch. Wszak nie po to chyba istnieje Zarzad
K. Ch., by wyrabia¢ swoim cztonkom posady w Kasach Ch. Sfery mia-
rodajne powinny zwrdci¢ na to uwage.”

= Pisma codzienne Warszawskie od pewnego czasu nie chcg przyj-
mowac artykutéw lekarzy w sprawach Kas Chorych, chocby najobjektyw-
niejszych, i tym sposobem publiczno$¢ nie zostaje uSwiadomiona co do
stosunkéw, panujacych w K. Ch. Natomiast skrzetnie umieszczajg one
wszelkie wiadomosci, przesytane im przez Zarzad K. Ch. W ten sposob
spoteczenstwo posiada tylko jednostronne, a zatem niezupetne i czesto



niedoktadne wiadomos$ci. Niedawno jeden z profesorow wydziatu lekar-
skiego z Poznania pizystat do jednej z gazet sprostowanie mylnej o le-
karzach wiadomosci, lecz odmdwiono mu umieszczenia tegoz. Zaréwno
len, jak i kilku innych prenumeratoréw tej gazety przestali natychmiast
ja prenumerowa¢. Dwaj inni lekarze doznali tego samego w 2-ch innych
gazetach warszawskich. Zastanawiali$my sie nad przyczyng tego. Gdyby
artykuty owe miescity w sobie jakie$ insynuacje, sprawy osobiste, odmowa
bytaby zrozumiata. Ale dlaczeg6z gazety nie chcg pomieszczaé artykutow
0 tresci czysto rzeczowej, podpisane imieniem i nazwiskiem autora?
Czyzby byty one zalezne od Zarzadu K. Ch.? W wszelkim razie gazety
powinny, jezeli daznosci ich sg skierowane ku wykryciu prawdy, umiesz-
czaC takie artykuty. Ciekawg jest rzecza, czy gazety te nie majg pew-
nych wzgledéw dla Kasy Chorych dlatego, ze i Kasa Chorych jest dla
nich wzgledna.

= Rzeczpospolita w Nr. 337 z dn. 8. XII. 25 pisze: p.t. ,,KasaCho-
rych VI Konskich chce leczy¢ $rodkami konskimi™: Jezeli warszawska
Kasa Chorych, znajdujaca sie pod codzienng ,,pieczotowity” opieka opinji
publicznej, pomimo to ustawicznie zastuguje na niezadowolenie i skargi
zaréwno pracownikow, jak i pracodawcOw, to jeszcze gorzej dzieje sie na
prowincji. Tamtejsi komisarze kas chorych tzadzg sie iScie jak szare gesi.

llustracjg tego moze by¢ list, nadestany nam przez jednego z czytel-
nikdw z Konskich, opisujacy samowole tamtejszego komisarza Kasy
Chorych.

Jeden z lekarzy wymienionej kasy, przy odbieraniu miesiecznej
pensji, ze zdumieniem stwierdzit, iz wyptacajg mu jg tylko w potowie.

Okazato sie, iz komisarz kazat potracic owemu lekarzowi potowe
gazy za to... ze ten zapisywat pacjentom kasy $rodki rzekomo luksusowe,
a w rzeczywistosci niezbedne dla zdrowia pacjentdw, jak np. maczka Nestla
dla dzieci i t. p.

Widocznie, zdaniem owego komisarza, chorych -cztonkéw Kasy na-
lezy leczy¢ wedtug systemu wojskowych felczeréw rosyjskich, ktorzy na
wszelkie dolegliwosci ordynowali olej rycynowy i jodyne, w najlepszym
za$ wypadku kalomel.

Komisarz Kasy Chorych w Konskich w zupetnosci zastuguje, by
imie jego (ktorego niestety nie znamy) zapisane zostato na ,ztotej karcie,,
dyletanckich ignorantdéw, czy ignoranckich dyletantow.

Doprawdy, zbyt wiele ptacimy kasom chorych i zbyt nieudolnych
mamy w nich zarzadzajacych".
= ,,Nowiny Lekarskie! wychodzg od Nowego Roku w wigkszym niz



dotychczas formacie, na tadnym papierze i zawierajg, jak zawsze, oprocz
dziatu naukowego, specjalny dziat spraw zawodowych p. t. Nowiny spo-
feczno-lekarskie.

= Ukazat sie 1-szy numer dwumiesiecznika ,,Gruzlica", pod redakcjg
docenta dr. Stefana Sterling-Okuniewskiego.

= Wyszedt z druku Kalendarz kieszonkowy ,Nowin Lekarskich" na
r. 1926 pod redakcjg dr. R. Wierzbickiego. Zawiera m. i notatnik, spis le-
kow, dziat terapetyczny, utozony wedlug chordb, leczenie djaterjma,
lampg kwarcowa, radjum, sposob przesytania materjatow do badan
anatomicznych; bakterjologicznych, badanie Kkliniczno-chemiczne, wykaz
zdrojowisk polskich, pomoc dorazna, rozmaite diety, wywabianie plam
po lekach, spis synoniméw i t. d. i t. d—jednym stowem tre$¢ bardzo
obfita. Cena zadziwiajgco niska—w tadnej oprawie 4 zt. 50 gr. (zamiast 9 zt.),
dla powotujgcych sie na wzmianke niniejszg pod adr.. Zwigzek lek.,
Poznan, Aleje Marcinkowskiego 15. Caly dochdd czysty przeznaczony
jest na wdowy i sieroty po lekarzach.

VI1Il. Cavete collegae!

stre wyroki, jakie w ostatnich czasach lzby Lekarskie wydaty w spra-

wach przeciw lekarzom-tamistrajkom, sg zupetne stuszne. Eamistrajka
nalezy ocenia¢ tak samo, jak zdrajce panstwa wobec wroga. Stoi on tak
samo nisko jak zdrajca. Jest to ten sam malo wartoSciowy osobnik,
jak i zbieg, udajacy sie do obozu wroga. Narody od najdawniejszych cza-
sOw uwazaty zdrade jako najbardziej podly czyn, to tez Kkaraly za to
$miercia.

Sad Naczelnej Izby lekarskiej zatwierdzit wyrok Sadu lzby Lekarskiej
Pozn.-Pomorskiej, skazujgcy dr. Kazimierza Karasiewicza, ,,za przekroczenie
etyki lekarskiej przez podjecie praktyki w K. Ch. w czasie, gdy ogot le-
karzy podjat walke ekonomiczng celem polepszenia swego bytu materjal-
nego,” na nagane, obostrzong ogtoszeniem wyroku w dzienniku urzedo-
wym Izby—Nowinach Lekarskich, uznajac iz ,,wyrok Izby Poznansko-Pomor-
skiej stusznie nazwat wykroczeniem przeciwko zasadom etyki lekarskiej
przeciwstawienie sie stusznej walce o byt ogotu lekarzy, jaka podjat Zwia-
zek lekarzy i uznat ttomaczenie sie oskarzonego, ze w stanie bezkontrak-

towym wzgledem K. Ch. byli tylko cztonkowie Zwigzku Lekarzy, za nie-
stuszne."

Wobec wielokrotnego ztamania przez Zarzad Pow. Kasy Chorych
w Radomsku umowy, zawartej z lekarzami, wybucht tam stan bezkon-
traktowy, i wszystkie posady w Kasie Chorych ogtoszone sg pod boj-
kotem.



Ostrzega sie kolegéw przed objeciem pracy w Kasie Chorych bez
porozumienia si¢ ze Zwigzkiem Lekarzy Obwodu Radomskiego.
Wydziat wykonawczy Okregu t6dzkiego
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.
Sekretarz: Przewodniczacy:
(podp. nieczyt.) Dr. Miklaszewski.

Wobec wygasania z dn. | lutego 1926 r. umowy miedzy obecnie
pracujagcymi lekarzami a Kasg Chorych w Tomaszowie Mazowieckim i wo-
bec zamierzen Kormsarza Kasy Chorych pozyskania lekarzy zamiejsco-
wych ze szkodg dla interesdw stanu lekarskiego, Zarzad Okregu £6dz-
kiego ostrzega kolegow przed wszelkiego rodzaju pertraktacjami z Zarza-
dem Kasy Chorych w Tomaszowie Mazowieckim, bez uprzedniego poro-
zumienia sie z Zarzadem Zwigzku Lekarzy Obwodu Tomaszowskiego
(Tomaszéw-Mazowiecki, plac Kosciuszki 13).

Nieprzestrzeganie tego pociggnie najdalej idace konsekwencje wobec
lekarzy, wytamujacych sie z pod solidarnosci zawodowej.

Wydziat Wykonawczy Zarzadu Okregu todzkiego.

Przewodniczacy dr Miklaszewski | Sekretarz dr Kryszek

IX. Drobne wiadomosci.

= Gruzlica. Na 10.000 ludzi zmarto z gruzlicy w r 1920—w Danji
12,5, w Londynie 13,4, Berlinie 25,1, Paryzu 27,3, Warszawie. 33,7,- we
Lwowie 458 a w Krakowie 62,7 osob. (Nowiny lek). — W Bawarji
w r. 1923 11,2, (W miastach 14,5, na wsi 10,4).

W latach 1873 — 1880 S$miertelnos¢ wskutek gruzlicy wynosita
w Prusach na 100 000 mieszkancow—318 przypadkéw, w r. 1920—juz
tylko 158, t. j. prawie 2 razy mniej. W Szkocji Smiertelnos¢ z 36,5
w r. 1869 zmniejszyta sie stopniowo do 11,8 w roku 1923 na 10,000
mieszkancow, a w Danji z 30,32 w r. 1890 do 9,5 w r. 1922. (,,Gruzlica"
1925 Nr. 1, art, dr. Kaz. Dabrowskiego).

Okoto 5% dzieci, uczeszczajacych do szkot, choruje na gruzlice.
Na 3 miljony dzieci w szkotach jest wiec okoto 150,000 dzieci chorych
na gruzlice. (,Wychowanie fizyczne" 1925 zesz. 3—4).

= Smiertelno$¢ z powodu duru brzusznego w Niemczech zmniejszyta
sie z 60,4 w latach 1873 — 1880 do 58 w r. 1920 t. j. o 10 razy. Co
do lekarzy samych, to przypadkéw Smierci z tej choroby w r. 1920 nie
byto wsrdd nich wcale, a liczba $mierci z gruzlicy zmniejszyta sie wogole
o 5 razy. Dowodzi to, ze lekarze, dzieki zachowaniu higjeny, lepiej sie



bronig przeciw zakazeniu, niz przecietna ludno$¢. Za to w czasie epi-
demji Smiertelnos¢ lekarzy wzrasta w stosunku kwadratu do zwigkszonej
Smiertelnosci ludnosci z tej przyczyny, ze podczas epidemji lekarz bar-
dziej niz inni znajduje sie u Zrodet zarazy.

— Niemieckie kasy ch. wybudowaty od 1895 do 1912 r. okoto 100
rozmaitych sanatorjow i domoéw izolacyjnych dla chorych na gruzlice.

= Z nadestanego do gazet warszawskich przez K. Ch. m. Warszawy
sprawozdania okazuje sie, ze liczba porad w r. b. w pierwszym pétroczu wyno-
sita przecietnie 193.000 miesiecznie (w r. 1924 155,0001 czyli dziennie
prawie 8,000 (r. 1924—5,166), liczba wizyt na miescie wynosi 20,000 mie-
siecznie (14,666), dziennie 660 (488), Liczba godzin ordynacyjnych leka-
rzy wynosita 26,000, czyli dziennie 1,040 godzin (779), t. j. przyjmujac
przecietnie po 2'/2 godziny zajecia na jednego lekarza, powinno pracowaé
w Kasie 416 lekarzy, a, liczac po 12 wizyt dziennie na jednego rejono-
wego, czyni tp razem 416-j-~"= 416--55==471 lekarzy, oprécz lekarzy

fabrycznych. Choroby wewnetrzne stanowity 24%, nerwowe 2%, dzieci 9 %,
chirurgiczne 13%, weneryczne 11,5, oczne 7, gardta i nosa 6. ginekologi-
czne 8,5%. Srednio na godzine wypadto 7,3 porad.

= Wedtug Sprawozdania Komisji Rewizyjnej K. Ch. m. Warszawy za
okres od 11 do d. 11X 1925 r. liczba cztonkéw od d. ! lipca 1924 do
I lipca 1925 wzrosta 0 20%, natomiast liczba pracownikdéw wzrosta o prze-
szto 50% (908 —1,365!), podczas gdy powinna byta wzrosnaé tylko o 10%,
bo procent pracownikéw Kasy w stosunku do ubezpieczonych wzrastaé
powinien naturalnie w stabszym stopniu niz liczba ubezpieczonych.

= W Danji Kasa Ch.musi zawiadomié natychmiast organizacje lekarska
conajmniej jednak na 4 tygodnie przed ogtoszeniem publicznem, o wakuja-
cym stanowisku lekarskim. Wynagrodzenie lekarzy zmienia sie w sto-
sunku do 'wartosci kupczej korony.

Taryfa kasowa: porada w domu lekarza 3,75 kor. (okoto 7 zt), ba-
danie bardziej- ztozone 6 kor. (okoto 12 zt), pomoc akuszeryjna 30 kor.,
z zabiegiem wewnatrzmacicznym 56,25 kor. (okoto 105, zip).

= W r. 1919 bylo w Niemczech 1.101 oséb pici zenskiej, a w r. 1925
juz tylko 1.074 na 1000 os6b pici, meskiej.

W r. 1870 bylo w Berlinie na 1000 mieszkancow 47,2 poroddw,
w r. 1923 10,4. Smiertelno$é spadta z 15 na 12,5 u dorostych na 1000
mmieszkancow, a u dzieci z 20,7 na 10,6. Na gorgczke potogowg umarto
w 1913 r. 21, 9% a w 1921—46%. Przyczyng tego wzrostu $miertelnosci
sg sztuczne poronienia i warunki mieszkaniowe.



= Prowadzenie statystyki K, Ch. w Niemczech rozpoczeto w r. 1885.
llos¢ ubezpieczonych od choroby wynosita tam w r. 1883 —
4 miljony, w r. 1900 — 95 milj. ubezpiecz, (na 64 milj. ludno-
sci—w tem 16,4 milj. robotnikdw), w r. 1914—I6!/, miljona (23'/, miesz-
kancow), w r. 1921—17 mil. (28%), w r. 1922 — 183 mil. (30 %).
w r. 1924 — 21 milj. ubezpiecz., wr. 1925—22 milj. ubezpiecz.-J- 16,5 milj.
rodzin + 6 milj. z kas prywatnych i z opieki spotecznej=44,5 miljona;;
a zatem % catej ludnosci majg prawo do leczenia sie za najwyzszg optatg
70 fenigow! Na jakiej zasadzie 80% Ilub nawet niekiedy 90% ludno$ci majg
mie¢ prawo leczenia sie na prawach ubogiej ludnosci?

Tylko 1,6 milj. ludnosci maja tam dochod ponad 3000 mk. Przy gornej gra-
nicy 2700 mk. dla ubezpieczonych i spadku ogdlnych dochodéw w po-
rownaniu z 1914 r. o 35% i przyjmujgc pod uwage straty, pozostate po-
inflacji, okazuje sie, ze w rzeczywistosci prawie nic nie pozostaje dla
wolnej praktyki.

Kas Ch. byto w r. 1885—18, 442, w r. 1913-21, 342, w r. 1914—
wskutek reorganizacji Kas na zasadzie nowego prawa — tylko 9,854
t. j. 0 53, 8% mnigj.

= Wr. 1922 byto we wszystkich niemieckich K. Ch. 22 miljony przypad-
kéw zachorzenia z niezdolnoscig do pracy, co uczynito 200 miljonéw dni
chorobowych z zaptatg za niezdolno$¢ do pracy. Te cyfry bylyby jeszcze
wieksze, gdyby nie to, ze woéwczas inflacja zmniejszyta liczbe' meldowa-
nych choréb. Jasng jest rzecza, ze liczba chorych wzmaga sie przy wy-
moéwieniach pracy. Obecnie jednak odpornos¢ ubezpieczonych jest bez-
warunkowo ostabiona, ich stan zdrowia gorszy, inwalidztwo nastepuje
wczesniej — jako skutek znojéw wojennych i niedokarmiania.

= 90% lekarzy majg w Niemczech z praktyki w kasach dochdd nie
wyzszy od 12 tys. mk. Wszelkie wiec opowiadania Zarzadow Kas o ,,0l-
brzymich dochodach” lekarzy sa niezgodne z istotnym stanem rzeczy,.
Okazuje sie nadto, ze obecnie dochody z praktyki prywatnej stanowig
% ogolnych dochoddw lekarzy. W tym fakcie, ze dochody z prak-
tyki kasowej stanowig gtowng cze$¢ dochoddw lekarzy, tkwi przyczyna
sporow miedzy lekarzami a kasami w sprawie honorarjow.

= W r 1924 lekarze Kas niemieckich otrzymali 24% wszystkich wy-
datkow Kas — 180 milj. marek, a poniewaz wszystkich lekarzy pracowato
30.000, wiec przecietnie wypada 6000 mk. rocznie na lekarza (12000 zip.),
podczas gdy wyzszy urzednik panstwowy pobiera tam przecietnie 7200 mkt
nie majac specjalnych wydatkdw zawodowych, majac natomiast zabezpie-
czong egzystencje z ograniczonym czasem pracy i emeryture. Placa
lekarza, w poréwnaniu z tem, optacana jest o 50% nizej.




= Wr. 1924 za ubezpieczenie od choroby wptyneto do K. Ch. w Niem-
czech 750 milj. marek. Skiadka nie moze przenosi¢ 4%% dochodu (u nas
6%), wyzsza skfadka moze by¢ ustanowiona tylko za zgodg pracownikow
i pracodawcow. — Na r. 1925 obliczajg doch6d Kas na 900 milj. do
I miljarda. Dla Kas wystarczytoby 20 tys. lekarzy, t. j. 23 praktykuja-
cych w Kasach a % wszystkich wogole lekarzy w Niemczech.

= W r. 1924 wolny wybor lekarzy w Niemczech istniat w 56% kas,
40% kasy miaty statych lekarzy albo ograniczony wolny wybor lekarzy
46% lekarzy otrzymywato honorarjum za kazdg wizyte od-
dzielnie, 42% otrzymywato wynagrodzenie w stosunku do
liczby ubezpieczonych, a tylko 0722°20 otrzymywato state wy-
nagrodzenie roczne, jak u nas,. Przy wynagrodzeniu za oddzielne
wizyty wyptaca sie jednak lekarzowi nie wiecej niz za 6!/, — 7 wizyt na
kwartat. Przy wynagrodzeniu w stosunku do liczby ubezpieczonych le-
karze otrzymywali 9 — 11 mk. od glowy.

W r. 1913 byto w Niemczech najwyzej 20.000 lekarzy kasowych.
Spora cze$¢ lekarzy nie potrzebowata wtedy zajmowac sie¢ i nie zajmo-
wata sie praktyka kasowa. W r. 1924 musiat juz prawie kazdy lekarz
zajmowac sie praktyka kasowa, gdyz dla praktyki prywatnej nic prawie
nie pozostawato, i nie byto innych Zrédet zarobkowania. Zamiast 40%
przed wojna, dochody z kasy w r. 1924 stanowity wiecej niz 80% ogél-
nego dochodu lekarza.

= Liczba studentow medycyny wynosita w Niemczech w 1913/14—
15500, w 1921/22-15.093, 1922/23-13.373, 1923/24—10.738, 1924/25—
8.157 — czyli zmniejszyta sie przez 3 lata o potowe, przyczem jednak
zwiekszyta sie liczba studentek z 5, 6% do 15 5%. Dyploméw lekar-
skich wydano w r. 1902/3—521, a w r. 1906/7 — 553. W r. 1905 byto
w Niemczech lekarzy na 10,000 mieszkafncow 5,5, w Hamburgu 8,1, Ber-
linie 14, Monachjum 16,8, w miejscowosciach ponad 100.000 mieszkancow—
9,7, a ponizej 10,000—2,3. Podczas gdy w duzych miastach byt nad-
miar lekarzy, na prowincji byty miejscowosci, gdzie jeszcze w ostatnich
latach 1 lekarz przypadat na 23.0001 mieszkancéw. Tioémaczy sie to tym,
ze teraz trudno jest mtodym lekarzom osiedli¢ sie na wsi z powodu braku
mieszkan i braku Srodkéw pienieznych na zakup odpowiednich narzedzi,
na wsi bowiem, wobec r6znorodnosci niezbednych zabiegébw, w braku
szpitali i lecznic, potrzebny jest obfity i kosztowny inwentarz narzedzi
W 1887 r. na | lekarza byto 3.200, w r. 1909—2.400, a w 1921 —1.700
mieszkancow. W ciggu tych 34 lat ludnoS¢ wzrosta o 31°/0, a liczba le-
karzy o 128%.



Obecnie w Berlinie (4 milj. mieszkafncow, 5318 lek.) 1 lekarz przy
pada na 746 mieszkan row, w Moaachjum (670 tys, m. 1475 lek.) na 455,
Frankfurcie (460 tys. m., 678 lek.) na 675, w Wiesbadenie (100 tys. m.,
258 lek.) na 405. Tylko w miastach o 100—200 tys. mieszk. stosunek
iczbowy lekarzy dosiega | na 2—3 tys. ludnosci.

= Ameryka ma na 100 milj. ludnosci 145 tys. lekarzy (1 na 690 miesz-
kancéw), u nas 1:4570 cyli 7 razy mniej), w Niemczech 1 : 1470, t. j.
3 razy mniej niz w Ameryce. Ameryka moze sobie pozwoli¢ na tylu
lekarzy dlatego, ze jest to kraj ekonomicznie bogaty: majatek narodowy
wynosi na glowe w Ameryce 18—20,000 zip. a w Niemczech 3.500 zip.,
dochdd przecietny w Niemczech 450—600 ztp.,, a w Ameryce 3,000 zip.

= Woydatki na ubezpieczenia wszelkiego rodzaju, t. j. na cato$¢ opieki
spotecznej musiataby wynosi¢ obecnie w Niemczech 5 — 6 miljardow
marek, u nas okoto 4 miljardow ziotych. Wydatki na ubezp:eczenia spo-
feczne, istniejgce obecnie w ograniczonym tylko rozmiarze, na r. 1925
obliczajg w Niemczech na 2,7 miljardow marek, dwa razy wiecej niz
przed wojng.

== Berlinska gazeta gietdowa podaje, ze pomimo ciezkiego potozenia
ekonomicznego, caly szereg Kas buduje kosztowne domy dla administra-
cji, skarzg sie one jednak na brak pieniedzy, gdy chodzi o wynagrodze-
nie lekarzy. Czyz nie to samo co i u nas? Sg tam jeszcze inne kwiatki,
podobne do naszych stosunkow w Kasach. Zwigzek Kas berlinskich nie
wydrukowat w spisie lekarzy 13-u zakontraktowanych lekarzy. Sad naka-
zak, zabroni¢ kasie uzywania tego spisu, zawiadomi¢ tych czionkdw,
ktorzy ten spis otrzymali, o opuszczonych nazwiskach i zaptaci¢ koszty
sagdowe. Przyczyng tego opuszczenia nie byla omyika: byli to lekarze,
walczacy $miato z naduzyciami, popetnianemi w zakresie ubezpieczen
spotecznych przez nastawione na Czerwono Kasy.

X. Wyrok Sadu Apelacyjnego w sprawie zatargu
K. Ch. m. Warszawy z dr. X.

5Y/yrok Sadu Okregowego, ktdry orzekt, iz wymowienie dr. X. stanowi-
W ska w K. Ch. nalezy pozostawi¢ bez skutkéw prawnych, K. Ch.
zaskarzyta do Sadu Apelacyjnego. Sad Apelacyjny w d. 5 b. m.
wydat wyrok zatwierdzajacy orzeczenie S. Okregowego i ska-
zal K. Ch. na zaptacenie nowych kosztow. Kasa Chorych
przegrata wiec sprawe w 3-ch instancjach—w Komisji Poje-
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dnawczej i w Sadach Okregowym i Apelacyjnym (por. Nr. 2
~Lek. K. Ch.). Trzy wiec instancje wypowiedzialy sie zgodnie, ze Za-
rzad K. Ch. nie ma prawa wiasnowolnie usuwa¢ lekarzy z zajmowanych
w Kasie stanowisk. Sprawy bronit we wszystkich trzech instancjach
adwokat Antoni Bogucki. Adwokat K. Ch. i tu zno vu przytaczat, ze ,,umowa
z Zrzeszeniem lekarzy nie istnieje, bo zostata przez Kase wymowiona".
Lecz Sad Apelacyjny oczywiscie nie stangt na tym stanowisku, t. zn. uznat,
ze jednostronne wymowienie umowy Zrzeszeniu lekarzy nie ma Zzadnej
sity prawnej. Z tego wniosek, ze nie nalezy zawiera¢ z Zarzagdem K. Ch.
umowy, ktéraby byfa dla lekarzy mniej dogodna, niz obowiazujgca dotych-
czas, jako w zupetnosci gwarantujgca prawa lekarzy i zupehnie stuszna
wzgledem Zarzadu K. Ch. Kazdy z lekarzy, ktoryby dazyt do zawarcia
umowy gorszej dla lekarza niz obecna, bylby zdrajcg sprawy lekarskiej
i jako taki pietnowany bedzie przez prase lekarska.

Wykrety wiec p. Grédeckiego — bo z jego inicjatywy, jak mamy
tego dowody, wyszla ta kretacka interpretacja, ze nie mozna lekarza
z K. Ch. Lusungc¢", lecz mozna mu ,,wymowi¢ stanowisko” — nie znala-
zty, bo nie mogly znalez¢, uzasadnienia prawnego. WiedZcie wiec o tym,
pp. Grodeccy e tutti guanti, ze lekarz w K. Ch. nie jest ptatnym najmitg
ktéremu mozni samowolnie w kazdej chwili jednym pociggnieciem pidra
wymowi¢ stanowisko w Kasie: lekarz K. Ch. jest pod wzgledem prawnym
rownorzednym z K. Ch. kontrahentem i peini swe obowigzki, zgodnie
z wzniostymi hastami swego powotania, ktorym Slubowat, tylko dla dobra
ubezpieczonych, bez wzgledu na sympatje administratorow K. Ch. Na
megalomanje, samowole i zakusy despotyczne pp. Grodeckich wyrok ten
powinien podziataC otrzeZzwiajaco, a nam, koledzy, powinien dodac otuchy,
w nie przez nas wywotanej walce, do obrony ideatdw naszego szczytnego
powotania.

Jak wyglada wobec tego p. Grddecki? Jakie znaczenie majg osta-
wione jego okdlniki? P. Grodecki, widzac, ze nie moze drogg legalng
usung¢ lekarza X. z Kasy, stara sie uczynié, to za pomocg wpltywow
osobistych, i znalazto sie nawet indywiduum, ktére mu w tym chce po-
maga¢. Naturalnie do pomocy takiej stuzy¢ mogt tylko osobnik o bar-
dzo watpliwej wartosci moralnej, co w kazdej chwili moze by¢ udo-
wodnione.

Kasa zmuszona jest zaplaci¢ za caly czas, przez ktéry dr. X. w Ka-
sie nie pracowat. Tak, jak wogole, i tu Kasa marnuje kapitaty nie swoje,
lecz ubezpieczonych. Czlonkowie Zarzadu Kasy powinni zwréci¢ Kasie
zmarnowane przez nich pienigdze.



Xl Pogadanki naukowe.

1. O WPLYWIE GRUCZOLOW DOKREWNYCH NA UMYSL
I, CHARAKTER.
PODAL
Dyonizy Hellin.

profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Ze gruczot tarczowy wplywa na inteligencje, o tym wiemy wszyscy
z przykfadu kretynéw. Wiemy réwniez, ze i zachorzenia przysadki mézgo-
wej prowadzg do upoSledzenia inteligencji. Nie mniej znany nam jest
wptyw gruczotébw dokrewnych takze na temperament. Ruchy chorych
z uposledzong czynnos$cig gruczotu tarczowego sg ospate, cata dziatalno$¢
powolna, leniwa, ociezata, uderza nas tu obojetnos¢ i apatja. Jest to
typ t. zw. krotkolinijny, o postaci raczej krepej. Typ, w ktorym
dziatalno$¢ gruczotu tarczowego nie jest wzmozona, wykazuje wiekszg
rownowage, wiekszy krytycyzm, spokodj, objektywno$¢, zdolno$¢ do ma-
tematyki. Do tego tez typu nalezg istotnie znakomici matematycy.

Natomiast przy wzmozonej dziatalnosci gruczotu tarczowego, ktory
szczegoblnie jaskrawo uwydatnia sie w chorobie Basedowa, mamy do czy-
nienia z postacig wydtuzong. Odpowiednio do og6lnego schudniecia, wi-
dzimy u tych ludzi palce dhugie, cienkie, nos dtugi, waski, wogole catg
posta¢ wysmuktg. Tu dziatalno$¢ zardwno duchowa, jaki cielesna (t. ]. mie-
$niowa, w tym i serca) jest wzmozona: zywe ruchy, zywa gestykulacja,
jedno stowo goni drugie, jeden ruch goni drugi, jedna mysl druga, dany
osobnik wiecznie sie spieszy, nie moze usta¢ dtugo na jednym miejscu—
jest to tachypragja, jest to typ eksplozyjny. Stan duchowy odpowiada sta-
nowi somatycznemu: uderza nas tu sktonnos¢ do chwiejnosci w sadach, szybkie
myslenie i szybkie orjentowanie sie, spora doza intuicji, bujna wyobraznia.
Gruczot tarczowy wystepuje tu jako multiplikator, przyspieszajacy czyn-
nosci wszystkich komorek. RoOznica pomiedzy tym typem a typem nor-
malnym polega tu na rytmie, na tempie. Jest to jakby ta sama melodja,
tylko grana w szybszym tempie. Ale ta wieksza pobudliwos$é, ta wiek-
sza wrazliwo$¢ na bodzce zewnetrzne pocigga za sobg tez zmiany chara-'
kteru. Zjawia sie sktonno$¢ do ztosci i agresywnosci, ptaczliwosci, kaprysnosci,
fatwego poddawania sie cudzym wplywom. To przyspieszone i przesadne
zuzywanie energji prowadzi tatwo do wyczerpania: wskutek deficytu bi-
lansu mozgowego, ludzie tacy stajg sie wreszcie tatwo skionni do de-
presji, czesto tez zjawiajg sie tu stany manjakalno—depresywne. Zmianom
w wydzielaniu wewnetrznym przypisa¢ musimy pewng cze$¢ przypadkdw,



w ktérych uderza nas zmiana, jaka spostrzegamy u ludzi, ktérych dawniej
znalisSmy z innych wiasciwosci charakteru.

Pod wzgledem temperamentu i charakteru ogromng role odrywajg
tez gruczoty piciowe, badZ bezposrednio, badZ posrednio przez dziatanie
na nie innych gruczotow dokrewnych, bo wiemy, ze i przy zachorzeniach
trzustki i przysadki mézgowej poped piciowy jest uposledzony. Wogble
bowiem niema prawie choroby gruczotéw dokrewnych, w ktorej bytby chory
jeden tylko gruczot. W chorobie Basedowa chore jest i nadnercze, w cigzy
nadnercze wyraza swoj wptyw w pigmentacji ciezarnych i ich owiosieniu.

Wiemy wiec, ze usuniecie narzadow piciowych robi z wojowniczego
koguta zwierze spokojne, a z kury — istote wojownicza. Ognisty ogier
przeistacza sie w tych warunkach w powolnego watacha. A za pomocg
przeszczepiania narzadow piciowych wywotac u szczuréw mozemy feminizacje
samcow i maskulinizacje samiczek. Bardziej meski charakter nicktorychjkobiet
(virago) i bardziej kobiecy charakter niektorych mezczyzn — to tez tylko
skutki zaburzen w wydzielaniu wewnetrznym. Przypomnijmy sobie, jak
w czasie ruji samce staczajg Smiertelne walki, jak gtuszec wtedy, na-
wet przy strzelaniu, nie rusza sie i gtuchy jest (stad nazwa) na wszystko (jak
do pewnego stopnia i ludzie w okresie zakochania), jak samce sg wtedy agre-
sywne t. . sktonne do napasci, zapamietate, brutalne, zte. Uprzytom-
nijmy sobie dalej czeste zboczenia psychiczne w okresie pokwitania,
miesigczkowania, cigzy i przekwitania — zaréwno u kobiet, jak i u mez-
czyzn—to sg wogole okresy krytyczne, dysponujace do przestepstw. Prawie
kazda kobieta w czasie miesigczkowania zdradza pewne anomalje psy-
chiczne, i wszelkie nieporozumienia ze strony kobiet na tle matzenskim
najczesciej w tym okresie sie zdarzaja.

Doda¢ mozemy, ze nawet wzrost i rézniczkowanie moézgu w Scistej
znajdujg sie tgcznosci z czynnosci  gruczotdw dokrewnych, np. schizofre-
nicy wykazujag odczyn Abderhaldena na migd Ilub jajnik. By¢ moze
i mbézg jest jednym z narzadéw wydzielania wewnetrznego.

Jest jeszcze jeden gruczot, oprécz wzmiankowanych, odgrywa-
jacy role pod wzgledem wptywu na charakter, mianowicie nadnercza:
po usunieciu ich szczury ze ztych robig sie tagodne, natomiast przy
niedomodze ich zjawia sie u ludzi sktonno$¢ do depresji, melancholji, pesy-
mizmu. Ale i gruczot tarczowy odgrywa tu pewng role. Charakter
ludzi o typie Basedowa jest niespokojny, wiecznie sg oni niezado-
woleni, nadczuli, trudno im dogodzi¢, nie znajdujg oni spokoju i za-
dowolenia w zyciu, widzimy u nich réwniez sktonno$¢ do ztosci i agre-
sywnosci. To samo widzimy przy zazywaniu duzej ilosci gruczotu tarczo-
wego albo przy usunieciu gruczotdw przytarczycowych: zjawia sie wtedy



sktonno$¢ do gniewu, agresywnosci, gwattownosci, impulsywnosci i prze-
stepstw. Przy przeroScie przysadki uderza nas natomiast euforja.

Jezeli, jak wszyscy sie przekonaliSmy, wojna bardzo wplywa na
zmiane charakteru ludzi, to przyczyna tego nie sg bezposrednio wypadki wo-
jenne. Wojna bowiem przynosi ze sobg gtdd, a w gruczotach dokrewnych,
przedewszystkiem w gruczole tarczowym, pod wplywem glodu i zimna,
szczegOlnie u zwierzat podlegajacych odretwieniu zimowemu, zjawia sie
w jesieni zwyrodnienie, z ktérego emancypujg sie one dopiero na wiosne.
Pod wptywem tarczyczy powstac moga nawet z jednego i tego samego
gatunku rozmaite napozér zwierzeta, np. przy zahamowaniu czynnosci tar-
czycy, zwierze, oddychajgce ptucami, moze sie sta¢ zwierzeciem oddycha-
jacym za pomocy skrzeli i taka posta¢ moze staC sie dziedziczna (axolot).
Wysiepujg tu wiec zmiany dziedziczne.

Ale s typy jasno dowo ‘zace charakterystycznej swej zaleznosci od
pewnych gruczotdw. Woprost uderzajgce jest podobienstwo niektorych
wrodzonych wioczegéw i mordercow do typu, jaki widzimy przy przero-
Scie przysadki mozgowej u t. zw. akromegalikow: wystajace czeSci nad-
brwiowe, a to wskutek rozszerzenia jam czotowych, obrzekie powieki, wy-
stajgce kosci jarzmowe, potezne i wystajace podbrddki, grube i szczecino-
wate wihosy na twarzy i glowie, gruby nos, wzdete wargi, duze i miesi-
ste uszy, ziemista cera twarzy i gruba skéra. Zebracy — majg oni zwy-
kle i defekt moralny — wykazujg defekty czynno$ci gruczotu tarczowego
lub nadnercza.

Rowniez przerost grasicy lub niedorozwdj przysadki moézgowej pro-
wadzi do skionnosci do kradziezy, kleptomanji i przestepstw juz w mio-
dzienczym wieku. O wplywie grasicy Swiadczy, ze gdy na 192 sekcje
w 22 przypadkach stwierdzono brak zaniku grasicy, ktoéra powinna zni-
kna¢ w 3 roku zycia, dwadzieScia trupdw z tych. 22 pochodzito z wie-
zienia panstwowego i z nich 17 byto mordercami. Trudno wiec zaprze-
czy¢ znaczenia gruczotdbw wewnetrznych dla przestepstw” Badania wyka-
zaly, ze podczas, gdy typ krétkolinijny wykazuje 55% przestepstw z prze-
mocg, a 12% bez przemocy, typ dlugolinijny wykazuje 18% pierwszej,
a 44% drugiej kategorji. Tu widzimy wiec jasno wplyw tarczycy na
charakter przestepstw. U prostytutek przewaza typ krotkolinijny, row-
niez u przestepcow meskich na tle plciowym przewaza ten sam typ.

Widzimy wiec, ze mozemy moéwi¢ o dokrewnem uzaleznieniu
w wszelkim razie o dokrewnym wspdizaleznieniu przestepczosci.  Brak
rownowagi dokrewnej wywotuje takie same zatrucie (np. brak ionu
wapna w mozgu, powstajacy wskutek usuniecia gruczotéw przytarczycowych,
wywotuje drgawki u miodych dzieci), jak np. zatrucie chroniczne wyskokiem,



lub absyntem u kandydatow do przestepstw. Wyskok ma dziatanie wy-
biorcze badZ wprost na moézg, badZz na uktad wspdtczulny, znajdujacy sie,
jak wiadomo, w Scistej tacznosci z gruczotami dokrewnemi, badZz bezpo-
$rednio na gruczoly dokrewne — tarczyce lub narzedzia piciowe. Znana,
jest wszystkim  przestepczos¢ na tle alkoholu, szczegdlniej co do delik-
tow seksualnych, widzimy wiec, ze istnieje jasny zwigzek wzajemny
miedzy anomaljarni hormonalnemi a etycznemi.

Z tego wynika, ze to, co czesto przypisujemy charakterowi jako
odzwierciadleniu ducha, jest tylko wynikiem wzmozonej lub upoSle-
dzonej czynnosci danego gruczotu dokrewnego. Tak sie ttomaczg nie-
ktére wiasciwosci duchowe, zaréwno indywidualne, jak i rasowe i naro-
dowe. Inteligencja i charakter zalezne sg nie tylko od wplywow dzie-
dzicznych, nie tylko od mozgu, lecz i od gruczotow dokrewnych. To,
co nazywamy konstytucjg organizmu, jest w znacznym stopniu wyrazem
stanu gruczotow dokrewnych. A poglad starozytnych lekarzy greckich
na chorobe, jako na zkg mieszaning sokow, ,dyskrazje“, zupetnie odpo-
wiada tym najnowoczes$niejszym pogladom. Skuteczno$¢ przeszczepiania gru-
czotdw (lub zazywania do wewnatrz) dowodzi, ze regulatorami sporej cze-
§ci zycia sg czynniki chemiczne, a nie nerwowe. Inteligencja i cha-
rakter zalezg nie tylko od wptywow dziedzicznych, lecz sg one zalezne
do pewnego stopnia od gruczotow dokrewnych, nie tylko od mozgu,
Sa nawet narody irasy, u ktorych zaburzenia czynnoSci pewnych gruczo-
tow dokrewnych sa bardzo czeste. Wiadomo, np. ze zydzi i whosi chorujg
b. czesto na cukrzyce, jako skutek zaburzenia czynnosci trzustki. Podobien-
stwo wyraza sie tu rowniez w zywej gestykulacji, w hatasliwej mowie i wyda
sie nam moze mniej dziwnym, jesli przypomnimy sobie, ze jeden z tych naro-
doéw mieszkat, a drugi jeszcze dotychczas mieszka na wybrzezach morza
Srodziemnego, a wiec mogly tu dziata¢ warunki klimatyczne, jakotez krzy-
zowanie ras. Bezsprzecznie majg wiosi np. silng domieszke krwi murzyriskiej.

Wszystkie przytoczone przez nas charakterystyki majg naturalnie
tylko ograniczone znaczenie. Bo trzeba przyja¢ pod uwage krzyzowanie
sie i stad réznorodnos¢ potgczen cech morfologicznych jednego typu
Z czynnosSciami innego typu, stad pofaczenia niekiedy djametralnie prze-
ciwnych czynnikéw. A jak dopiero skomplikowane sg wypadki, w kto-
rych przerost jednych gruczotdw potgczony jest z niedomogg innych!

Skoro postep ludzkoSci zwigzany jest z opanowaniem popeddw
egoistycznych i skoro popedy te w znacznym stopniu -zalezne sg od gru-
czotow dokrewnych, musimy wiec dojs¢ do wniosku, ze mdzg nasz zmie.
riit sie wiasnie takze pod wptywem czynnosci gruczotow dokrewnych.
Ze wydzielanie wewnetrzne wptywa na nasze wiadze umystowe, widzimy



to najdobitniej z objawow kretynizmu. Zaréwno wiec umyst jak i cha-
rakter sa do pewnego stopnia funkcjami gruczotéw dokrewnych.

Miejmy nadzieje, ze przysztos¢ odkryje przed nami jeszcze bardziej ja-
skrawe pod tym wzgledem tajemnice, az tern przyczyni sie do cywilizicji i do
umoralnienia ludnosci. Za pomocg odpowiedniego krzyzowania osobnikow,
zapomocg leczenia niedomogi gruczotow dokrewnych, osiggniemy zapobie-
ganie konstytucjonalnej stabosci moralnej. Naszym zadaniem powinno
by¢ dazenie do polepszenia i udoskonalenia, wzmocnienia potomstwa,
zuzytkowania rozmaitych biotypéw, zgodnie z ich sktonno$ciami i zdol-
nosciami, ku dobru ogdtu, aby maszyne ludzkg wznie$¢ na poziom naj-
wyzszej wydajnosci intelektu i etyki. Ta drogg mozemy nietylko popra-
wi¢, lecz uprzedzi¢ zjawianie sie typdw niemoralnych i amoralnych,
uprzedzi¢ postepstwa. Najwyzsza cywilizacja bedzie zarazem najwyzszym
poziomem etycznym spoteczenstw.
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