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Redakcja | Administracja ,,lekarza Kasy Chorych”
przeniesiona zostata ha ul. Filtromg 63 (flnlhska Z).
Wszelkie zamowien'a prenumeraty wykonywa sie tylko po uprze-

dniem Uregulowaniu naleznosci. Przy wptacie prenumeraty nalezy ko
niecznie podac termin, od ktérego prenumerata ma by¢ liczona.

l. Szkic uzasadnienia wyzszosci wolnego

wyboru lekarza nad systemem ambulatoryjnym

z punktu widzenia ubezpieczonego w Kasie
Chorych.

Zgodnie z zapowiedzig w poprzednich numerach ;Lek. K. Ch." po-
dajemy tu szkic zasad, ktére przemawiajg na korzy$¢ wolnego wyboru
lekarza w Kasach Chorych w przeciwstawieniu do systemu ambulato-
ryjnego. Ze wzgledu na znaczenie tej sprawy, nie tyko dla ubezpie-
czonych, lecz i dla stanu lekarskiego, bylibySmy wdzieczni, gdyby Sza-
nowni Koledzy zechcieli uzupetni¢ przytoczone przez nas dane droga
nadestania nam swych uwag. W razie zadania, nazwisk mozemy nie
wymienia¢. Catoksztatt uwag tych wraz z naszym artykutem postu-
zytby za podstawe do pracy konkursowe;j.

A. POZIOM LECZNICTWA.

1. Zaufanie, jako jeden z gtownych warunkéw pomysinego wyniku

leczenia: swe cierpienia fizyczne i duchowe chory chce odstoni¢ tylko



przed tym, do kogo ma zaufanie. Przy w. w. 1, wytwarza sie solidar-
no$¢ duchowa miedzy chorym a lekarzem, jako wspdiczynnik dodatni
w catem leczeniu. Juz sama mysl ..nie wolno ci iS¢ do innego lekarza”,
jakg stwarza system ambulatoryjny, wzbudza podejrzenie w chorym,
ktory wyobraza sobie wtedy, ze inny lekarz pokierowatby lepiej lecze-
niem. Chory zapatruje sie na lekarza ambulatoryjnego, jako na urzed-
nika. Lekarz zaufania Zarzgdu Kasy, jakim czyni lekarza system
ambulatoryjny, staje sie lekarzem nieufnosci ubezpieczonego. Nie moze;
mie¢ chory zaufania do lekarza, ktory jest jednocze$nie mezem zaufa-
nia Kasy. W rzeczy samej lekarza ambulatoryjnego Kasa zbytnio uzalez-
nia od siebie. A niezaleznos¢ jego jest niezbedna, jesli ma on byc¢ istotnym
przyjacielem i powiernikiem chorego. Kazdy chory czuje sie lepiej,
mniej urzedowo, bardziej swojsko w mieszkaniu prywatnem lekarza,
niz w przepetnionem przez urzednikow kasowych ambulatorjum, gdzie
forma zewnetrzna catej procedury nosi charakter oficjalny. W tych
warunkach ubezpieczony sadzi, ze lekarzem Kieruje nie troska o niego,
a wzglad na interes Kasy. A chory musi mie¢ to przeSwiadczenie, ze
lekarz kieruje sie tylko wzgledami na dobro chorego. Ubezpieczony
wzdraga si¢ powierzy¢ tajemnice swe lekarzowi ambulatoryjnemu Ka-
sy, ktéry znajduje sie w bezposredniej zaleznosci od Kasy. Zarzut, ze
wszak publika nie jest uprzedzona do lekarzy przyjmujgcych w pry-
watnych lecznicach, jest niestuszny, do lecznicy bowiem udaje sie kaz-
dy do tego lekarza, do ktérego sam chce, a nie do tego, ktérego by mu
wyznaczyta lecznica. Kasa, jako zainteresowana w prowadzeniu pewnej
kalkulacji gospodarczej wzgledem chorych, zmusza lekarzy do brania
pod uwage tych wzgledéw, stawia ich w potozenie nieszczere wzgledem
pacjentow i zmusza do kierowania sie nie normg czysto lekarska, lecz
przedewszystkiem spekulacjg czysto gospodarcza.

llos¢ lekarzy, zajetych w ambulatorjach z natury rzeczy musi by¢
i jest ograniczona. ,Posada”, zagwarantowany dochdd, zmniejsza
daznos¢ do doskonalenia sie w swym fachu, gdy wspotzawodnictwo, ja-
kie istnieje przy wolnym wyborze lekarza, zmusza do dalszego doskona-
lenia sie. Zmniejsza sie wiec przez to wiedza lekarska, a zalezno$¢ od
Kasy Chorych czyni lekarza ambulatoryjnego, powolnem narzedziem
w rekach Zarzadu Kasy — whbrew interesom ubezpieczonych.

Jest to obrazg godnosci robotnika, ze posadza go sie o to, iz nie

posiada on sam zdolnosci do wyszukania sobie najodpowiedniejszego
dla siebie lekarza,

2. Przy wolnym wyborze lekarza, gdzie w gabinecie przyje¢ skupia
sie mniejsza ilos¢ chorych, mniejsze jest niebezpieczenstwo zarazenia
sie chorobg zakazng (p. str. 10).



3. W ambulatorjum lekarz nie moze pozosta¢ dtuzej, anizeli pozwa-
lajg na to wyznaczone mu godziny, bo tuz za nim mus? zajg¢ gabinet
nastepny lekarz. Wskutek tego moze on przyja¢ tylko ograniczong
liczbe chorych, a ci, co czekali godzinami na otrzymanie numerka do
niego i na swa kolejke, muszg czesto odchodzi¢ z niczem. gdyz czas
wyznaczony dla danego lekarza juz minat. Ztad nietylko niepotrzebna
strata czasu, za ktorg pracownik nie otrzymuje odszkodowania, lecz
zdenerwowanie chorego, spory z lekarzami, personelem sanitarnym, le-
karzem naczelnym dzielnicy i z urzednikami. Odmowa przyjecia cho-
rego przez danego lekarza zmusza chorego do udania sie do innego
lekarza, do nowego wyczekiwania, nowego rozczarowania. Leczenie
sie u coraz innego lekarza jest tu skutkiem nieuniknionym ze szkodg
niewatpliwg dla chorego.

B. ZYSKUJE PRZY W. W. L- 1 SZYBKOSC ZALATWIANIA
CHORYCH.

1. Niema ogonkoéw o0s6b oczekujgcych porady — ogonkéw przed
okienkiem, wydajacem numery Kkolejne i ogonkéw przed drzwiami
lekarza.

2. Chory nie ma potrzeby czeka¢ dtugo na zatatwienie wszelkich
formalnosci.

3. Liczba ambulatorjéw, skupiajacych wielkie ilosci chorych, musi
by¢ ograniczona do kilku, najwyzej Kkilkunastu lokali w miescie, pod-
czas gdy system w. w. 1 daje moznos¢ leczenia sie w najrozmaitszych
punktach miasta, bez straty czasu,

C. WOLNY WYBOR LEKARZA JEST MNIEJ KOSZTOWNYM

| DOPROWADZIC MUSI DO ZMNIEJSZENIA SK{ADEK.

Przy wolnym w. L nie trzeba bowiem budowaé¢ gmachéw ambula-
toryjnych, nie trzeba wydawa¢ na utrzymanie tych gmachdéw i perso-
nelu urzedniczego i nizszego sanitarnego. Mniejsza ilos¢ urzednikdw—
dzi§ w K. Ch. m. Warszawy jest 4 urzednikdw na 1 lekarza! co czyni
z instytucji czysto leczniczej instytucje biurokratyczng — zmniejszyta-
by skiadki i bytoby wtedy mniej pola do naduzy¢, pod jakiemi obecnie
uginajg sie Kasy. Za zaoszczedzone tg drogg pienigdze moznaby urza-
dzi¢ wiecej uzdrowisk, ulepszy¢ warunki higjeniczne bytowania robotni-
kow itp. Ze w. w. 1 jest systemem oszczedniejszym i wiecej dajacym
choremu, niz system ambulatoryjny — dowodem dos$wiadczenie zagra-
nicy, gdzie Kasy Chorych dajg choremu wtréjnaséb wiecej, niz u nas.
Dowodem Poznanskie, gdzie istnieje w, w. 1, a Kasy prosperujg zu-
petnie dobrze ku zadowoleniu ubezpieczonych, gdzie na administracje
Kas wydaje sie tylko 6 proc, podczas gdy w b, zaborze rosyjskim, przy



systemie ambulatoryjnym, wydatki na. administracje dochodzg do
20 proc.

D. LECZENIE W K. CH., JESLI NIE MA BYC NAMIASTKA,
MUSI MIEC TEN SAM CHARAKTER, CO | LECZENIE 0SOB
PRYWATNYCH.

Tak, jak w zyciu prywatnem, i tu kazdy chory musi mie¢ prawo
leczenia sie u kazdego lekarza, ktéry zechca przystgpi¢ do Kasy Cho-
rych, a kazdy lekarz ma prawo leczy¢ kazdego chorego, ktéry sie do
niego zgtosi. Jesli niezalezni materjalnie majg prawo w. w. 1, prawo
to powinni mie¢ i ekonomicznie stabi — czlonkowie Kas Chorych.
W. w. L jest samo przez sie zrozumiatem prawem ogdlno ludzkiem,
prawem demokratycznem. Wolny wyboér lekarza dla kazdego wolnego
obywatela! Jakim prawem pozbawiono obywateli w spoteczenstwie
demokratycznem tego przywileju? To jest gwailt nad prawem jednost-
ki. 1 czynig to Kasy Chorych t. j. instytucje o szeroko zakreSlonej
idei demokratycznejl Gdyby robotnicy rzadzili faktycznie, a nie po-
zornie tylko, bo przez swoich wodzirejow, w Kasach Chorych — czyz
nie zadaliby w. w. 1? To tez spoleczefnstwo powinno upomnie¢ sie
i domaga¢ wolnego wyboru lekarza. A wiec: wolni pacjenci, wolny
stan lekarski, wolne Kasy. Ogét lekarzy do dyspozycji og6tu chorych.
W. w. | — to zniesienie niestosunku miedzy wielkg iloScig chorych, a ma-
g iloscig lekarzy w Kasach. W. w. 1. — to dazenie do doskonalenia
sie samych lekarzy na zasadach dla wszystkich réwnych; system ambu-
latoryjny — to konkurencja na tle protekcji i ztych instynktéw. Przy
systemie ambulatoryjnym lekarz zmuszony jest stara¢ sie nie tyle o za-
ufanie chorych ile o wzgledy i zyczliwo$¢ stojacych u steru mozno-
wihadcow Kasowych. Na zakonczenie stwierdzamy, ze tylko w Bol-
szewji i w Polsce (Kongreséwce) niema w Kasach w .w. 1. To méwi sa-
mo za siebie. Czy mamy bra¢ przyktad z Sowietow?

Il. O opiece spotecznej nad chorymi
szpitalnymi.

Dyletantyzm ustawy o ubezpieczeniu na wypadek choroby widoczny
jest na kazdym kroku. Na kazdym kroku widaé, Ze szto przedewszy-
stkiem o pozory i momenty partyjno polityczne, a nie o dobro chorego.
Dzi$ poruszamy sprawe chorych, skierowanych do szpitali, aby wyka-
za¢, co pod tym wzgledem uczyni¢ by nalezato.



Pozajelitowe leczenie draznigce

Szczegolne zalety Wskazania
tagodne odczyny ogniskowe. Cierpienia staw6w i miesni.
Brak odczynéw ogdlnych. Katary oskrzeli i rozstrzen oskrzeli.
Spotegowane dziatanie. Grypa i kataralne zapalenie ptuc.
tatwe dawkowanie. Zapalenia narzadow miednicy kobiecej.
Staty skiad chemiczny. Poronienia z gorgczka i posocznica.

Zapalenia teczowki oraz zapalenia

Zapewniona jatowosc. i ) )
teczoéwki tgcznie z ciatem rzeskowem.
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Dr. DYONIZY HELLIN
Profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej

UCHO

jako narzad rownowagi i orjentacji.

Tresé: Wstep: |. Muzyka, taniec, rytm, temperament, zgrabnosc.
Il. Ptywanie. Fruwanie. Orientacja gotebi pocztowych. Ill. Zwierzeta
dwu a czworonozne. Blednik a pismo. V. Blednik a kierunek
ruchow naszych. V. Blednik a wyobraznia. VI. Blednik a sita
ciezkosci. VII. Zawroty. Dezorientacja. VIII. Ziudzenia. IX. Zna-
czenie potozenia gtowy dla orjentacji. X. Ruchy oczu u rozmaitych
zwierzat. Cechy zewnetrzne cztowieka w zaleznosci od biednika.
Xl. Jazda samolotem. XIl. Teorja Einsteina a btednik.

Warszawa. Nakitadem ksiegarni Wojnar i S-ka,
Marszatkowska 87. Cena | zt. 60 gr



Chory, lezgcy w szpitalu nie zawsze podziela poglad Kasy, ze do
wyzdrowienia jego nie potrzeba nic wiecej ponad pobyt w szpitalu. To
nie wystarcza do usuniecia troski o swych bliskich w domu. Kto sie za-
opiekuje pozostatemi bez opieki dzie¢mi, kto dostarczy srodkéw na uzu-
petnienie poniesionych strat w dochodach, na punktualne zaptacenie ko-
mornego w czasie choroby zywiciela? To tez chory nastaje na wypisa-
nie go ze szpitala, czego $lady widzimy w notatce na karcie szpitalnej.
»,na wiasne zadanie”. Jaki lekarz nie zna skutkow tego? Potoznica po-
wraca do szpitala z silnemi krwotokami, zro$nigta po ztamaniu noga ule-
ga powtdérnemu ztamaniu.

Niezbedng jest wiec przedewszystkiem opiekunka specjalna, ktora-
by stanowita tgcznik miedzy chorym, a jego rodzing i $wiatem zewnetrz-
nym, od ktérego chory zostat odciety. Jej zadaniem jest uskutecznic¢
przeniesienie dzieci do domu sierocego, ona musi wystara¢ sie o prace
dla zony chorego, ona musi interwenjowa¢ w instytucji dobroczynnej
0 pomoc co do zaptaty komornego, ona musi zajaC sie gospodarstwem
nie posiadajgcego rodziny rekonwalescenta, Tylko wtedy chory nie
stawia oporu co do pozostania w szpitalu, widzac ze kto$ sie troszczy
b jego rodzine.

Inna natomiast grupa chorych z niepokojem mysli o wypisaniu ich ze
szpitala i pragnie je odroczy¢, gdy wypisany ze szpitali staje zupetnie bez-
radny i opuszczony, niezdolny do pracy i mogtby sie znalez¢ wprost na
ulicy. W ten sposob wielu z nich — wobec wymoéwienia im dotychcza-
sowego zajecia — stajg sie pierwszy raz w zyciu zebrakami. Tu opie-
ka spoteczna mogtaby wptyng¢ na cofniecie wymédwien'a im pracy lub
danie rekonwalescentowi moznosci wyjazdu do rodziny. Opieka
spoteczna nie moze tolerowaé¢ wyrzucania na bruk niezdolnych do pra-
cy. Niestety obowigzujgce u nas ustawy, na pozor idealne, nie sg nie-
mi w rzeczywistosci i tych warunkéw nie uwzgledniajg. Dla nich ro-
botnik — to tylko element ekonomiczny, jako wkiad w prace, a nie ja-
ko czastka higjeny, a juz wspodtczucie — ten najszczytniejszy objaw
ludzki — najmniejszej tu nie odgrywa roli. A tymczasem zadowolony
chory — to juz nawpdtwyleczony chory,

Jak jest zagranica? W Berlinie specjalnie powotane opiekunki szpi-
talne zajety sie w r. 1926 w 32 szpitalach 15.000 chorych. Sg one na
zotdzie miasta i rzadu. W Ameryce istnieje od 16 lat oddzielne pismo
»Hospital Social Service" w celu dalszego rozwoju tej, wcielonej juz
tam w czyn, idei. W Anglji w r. 1926 13 szpitali w Londynie i 15
w hrabstwach powotaly takie ,,opiekunki spoteczne”. W jednym tylko
szpitalu $w. Tomasza pracuje 20 opiekunek i 18 przydzielonych urzedni-
kow. W Paryzu istnieje ,Le service social a lhopital”, rozpowszech-
niajacy dziatanie swe na 25 szpitali.

Czas pomysle¢ o tem i u nas.



[1l. Ubezpieczenia spoteczne zagranica.

— Czechostowacja. Dla rownowagi sit w kasach Chorych now
prawo wymaga, aby w zarzadzie bylo 8 przedstawicieli pracownikéw
i 2-ch przedstawicieli przedsiebiorcow, a w radzie nadzorczej 8-u
przedstawicieli przedsiebiorcow i 2-ch przedstawicieli pracownikéw
(dawniej byto tam tak jak u nas 2/3 pracownikéw i 1/3 przedsiebior-
cow). Cztonkowie rady nadzorczej majg prawo bra¢ udziat z glosem
doradczym w posiedzeniach zarzadu. Urzednicy na stanowiskach kie-
rowniczych — dyrektor, buchalter i skarbnik mianowani sg nie przez
zarzad kasy, lecz przez centralny zakiad ubezpieczen.

Jest tam obecnie 200 kas chorych o P/2 miljonie cztonkéw. Miaty
one w r. 1925 — 36 miljonéw koron nadwyzki dochodéw nad rozchoda-
mi. Skiadki optaca sie tylko za dni robocze, a wiec nie za Swieta i nie
za dni, w ktore z jakiegokolwiek powodu robotnik nie pracowat. Skre-
$lono z przynaleznosci do Kas Chrych dwie najwyzsze pod wzgledem
zarobku grupy ubezpieczonych.

IV. Z Kasy Chorych m. Warszawy.

= Najprostsze prawdy dlatego wiasnie, ze stale nas otaczajg, nie
przenikajg do naszej Swiadomosci.. Temu przypisa¢ nalezy, Ze tak
pozno dopiero nastgpito pofaczenie Zrzeszenia lekarzy Kasy Chorych
m. Warszawy ze Zwigzkiem lekarzy P, P., o czem ogtoszono oficjalnie
na Walnem ZebraniuZw. Lek. P.P.w d. 29 IV r. b. Fakt ten pozostanie
epoka w zyciu lekarzy polskich. Je$liby Zarzad Zwigzku nie byt doko-
nat niczego innego oprécz tej jednej rzeczy, to juz zastuzytby na
wdzieczno$¢ stanu lekarskiego. Najwieksze w calej tej sprawie za-
stugi ma prof. Karwowski, ktory nie zatowat trudéw, energji i czasu,
aby rzecz te doprowadzi¢ do skutku, o czem nie wszyscy wiedzg i dla-
tego uwazamy za swoj obowigzek to podkreslic,

= Przedstawiciele grupy pracodawcéw, wybrani do zarzagdu Kasy
Chorych, skladajgc swe mandaty przestali do wiadz nadzorczych tej
instytucji pismo tresci nastepujacej: ,

,,Bezposrednio przed rozwigzaniem ostatniego zarzadu Kasy chorych
m. st. Warszawy cztonkowie tego zarzadu, wybrani z grupy pracodaw-
cow, mieli mozno$¢ zwrdci¢ uwage wiadz nadzorczych, iz rada i zarzad



Kasy staty na ustugach partji-politycznych i przektadaty interes tych
ostatnich ponad dobro powierzonej im instytucji. Na tajnych naradach
grup politycznych przy nowych wyborach w diru 12-go marca, nie
tylko dzielono wedtug klucza partyjnego sfere wptywoéw w samym za-
rzgdzie Kasy, lecz klucz ten stosowano do administracji Kasy". To pi-
szg cztonkowie tego samego Zarzadu Kasy, ktory sie tak oburzat, ze
Sad Okregowy za te same zarzuty uniewinnit d-ra Hellina.

=m W ostatnich czasach zamianowano caty szereg komisarzy naleza-
cych do partji jedynki. P. P. S. naturalnie nie przypada to do gustu,
im, ktorzy dotychczas obsadzali swoimi ludZmi wszystkie placowki
w Kasach. To tez P. P. S. napada gwattownie w swych pismach na tych
nowych, z innego obozu pochodzacych urzednikéw kasowych, (Zyrar-
dow, Biatowieza) doszukujac sie w kazdym ich czynie wprost prze-
stepstw. Co innego, gdy komisarzami tymi sg cztonkowie P. P. S. Wedtug
pepesowcow, tylko cztonkowie P, P. S. majg czyste rece. O ile je
wymyja!

= Wedlug dr. Szenajcha, nacz. lekarza szpitala Karola i Marii
w Warszawie, stolica nasza posiada tylko 20 proc, niezbednej liczby 16-
zek szpitalnych dla chorych dzieci. Dr. Szenajch stwierdzit, Ze w jed-
nem z ambulatorjow Kasy Chorych m. Warszawy zarazito s;e odrg
w ciggu kilku tygodni 30 dzieci! To spostrzezenie jest tembardziej
wazne, ze dr. Szenajch, o ile wiemy, bardzo objektywnie zapatruje sie
na Kasy Chorych. Wszystkie ambulatorja Kasy Chorvch winny by¢
przerobione i inaczej urzadzone. A pan Grodecki bardzo jest ze swej
dziatalnosci w charakterze lekarza naczelnego Kasy Chorych zadowo-
lony. Co go obchodzg opinje o jego dziata’nosci komoetentnych leka-
rzy, dla niego wazne jest to, co sadzg panowie z Zarzadu kasy —
laicy! P. Grédecki wobec zeznan lekarzy - Swiadkéw w sprawie sgdo-
wej (p. Nr. 29) i opinji powyzszej chyba przyzna, ze opinja ta o jego
dziatalnosci, jako lekarza naczelnego Kasy Ch. m. W. jest o0g6ing
$rod kompetentnych fachowcow.

== Od czasu, gdy Zarzad Kasy Ch. zostat rozwigzany i mianowa-
no Komisarza p. Giebartowskiego, spory miedzy lekarzami a Zarzgdem
Kasy (w osobie p. Komisarza) ucichty. Ucicht tez nasz znany wysoki
urzednik Kasy, p. Grodecki. P. urzednik Grédecki bardzo sie ,,stawiat”,
gdy czut za sobg swych poplecznikébw. Teraz kompanja s'¢ rozprysta
na cztery wiatry i p. Grodecki szuka oparcia przeciw nowym sitom
w innym kierunku... na potudniu Warszawy.

Podobno kandydatura dr. putkownika KoHataja-Srednickiego na
Komisarza Kasy nie jest aktualna.



V. Korespondencje.

— Drohobycz. Bilans Kasy Chorych za r. 1924 wykazywal znacz-
ng przewage dochodu nad rozchodem, w r. 1925 byt juz deficyt wyno-
szacy 112.000 zt, a w r. 1926 203.000 zt. — przy dwumiljonowym bud-
zecie. Zalegtosci u pracodawcéw wynosity na 1. I. 1927 r. — prawie
miljon ziotych. Liczba ubezpieczonych (wraz z rodzinami) spadla
z 57.000 w r. 1924 do 47.000 w r. 1926. Czas trwania choroby wynosi
17,5 dni, w dawnej Austrji wynosito to 7 dni.

»Zarzad przy przyjmowaniu lekarzy kieruje sie”, jak moéwi dr,
Hausman w Glosie Drohobycko-Borystawsko-Samborskim ,,0sobistem wi-
dzimisie, sympatjami osobistemi, a nie objektywng oceng wartosci,
wskutek czego kasa posiada bardzo ,blagonadjoznych" lekarzy ze
szkodg dla chorych. T. zw, specjalisci — $réd tych ,,prawomysinych”
protegowanych kasy — to ledwo ukonczeni lekarze bez odpowiedniej
praktyki lekarskiej, umyslnie sprowadzeni przez Kasg, jako powolne
narzedzie przeciw lekarzom miejscowym. Ze tu chodzi o polityke, a nie
0 wzgledy oszczednosciowe, dowodzg wyzsze pobory, wyptacane tym le-
karzom przez Kase i potgczone z ich sprowadzeniem koszta przeniesie-
nia sie i nabycia mieszkania. Wiasne apteki kasy wydaly w r. 1926
0 10,000 recept mniej, kosztowaly one natomiast 212 raza wiecej. Po-
mimo to kasa zalozyta apteke i w Drohobyczu. Defraudacje w apte-
ce w Borystawiu — to nic! Trzeba tylko robi¢ jaknajwigksze zakupy,
chocby na kilka lat zgéry. To sie bardzo poptaca! To, Ze chorzy przy
whasnych aptekach K. Ch. muszg sie ttoczy¢ w jednej aptece kasy, za-
m ast mie¢ mozno$¢ otrzymywania lekarstw w kilku aptekach prywat-
nych, to tez drobnostka! Bo co szkodzi, Ze chory otrzyma lekarstwo
nazajutrz, chocby to bytlo — nazajutrz po $mierci. Nawet gdyby argu-
ment Ze leki z aptek wihasnych K, Ch. sg lepsze niz w aptekach pry-
watnych, wytrzymywat jaknajlzejsza krytyke, to, idgc konsekwetnie
w tym kierunku, kasa musiataby wogdle wszystko sama wyrabiac,
co byloby absurdem. Ale i lekarstwa wypadajg drozej przy wiasnej
przez kase fabrykacji, i logika musi i$¢ na bok tam, gdzie chodzi o po-
lityke — i tylko o polityke! ,,Pod najbardziej btahymi pozorami usu-
wano ze stanowisk lekarzy ogdlnie cenionych, tylko ze wzgledu na brak
sympatji u dyrekcji i jej pupildw. Narazito to kase na koszty i procesy,
ktére z pewnoscig nie przyczynity sie do powiekszenia autorytetu Dy-
rekcji czy Zarzadu Kasy!" Myslatby kto, ze to mowa o Kasie Cho-
rych m. Warszawy i jej wysokim urzedniku, p. Grodeckim!

Dr. Wt Judym pisze w Nr. 3 ,Lek. Pol.", ze nalezy wymie$¢ z Zarza-
déw Kas ,rozmaitego rodzaju szkodnikéw spotecznych, ktérzy, uwazajg uniwersy-
tety za feodalne twierdze wstecznictwa i wolg trwoni¢ pienigdze na bezsensowne pro-



»Lekarze uprzywilejowani — to t. zw. lekarze - spotecznicy; le-
karze nieuprzywilejowani — to lekarze nalezacy do Zwiagzku lekarzy
P, P. Grupa “spotecznikow" przeciwstawia sie zjednoczeniu wszystkich
lekarzy w jednym og6lnym Zwiagzku lekarzy. To sg szkodnicy stanu le-
karskiego i prawdziwego lecznictwa dla wiasnej korzysci. Swiadczy
to tylko o tem, ze interes chorego nie stoi u Zarzadu wyzej anizeli inne
wzgledy”, ,Zmiana systemu lecznictwa wiecej pomoze choremu niz
wprowadzenie go do luksusowo urzadzonego lokalu”. System protek-
cyjny w niestychany sposéb kwitnie we wszystkich dziatach Kasy, Za-
rzad obsadza posady swymi pupilami, czesto n'e posiadajgcymi po-
trzebnych kwalifikacji i stwarza zgota zbyteczne posady dla swych pro-
tegowanych,

A wiec ,,wiasne apteki, whasni specjalisci, whasne konie i wihasne
auta, wiasne ,,patace luksusowe" i wiasny system leczenia!™ Na tem
ma sie zasadza¢ lecznictwo w Kasach Chorych wedtug zarzadoéw kas,
tych nowych kierownikow ,,nowej nauki lekarskiej".

VI. Drobne wiadomosci.

— Wobec ogtoszenia dekretu p. Prezydenta o najmie pracy, na-
lezy zaznaczyé¢, co mowi prawo niemieckie. Wedtug 8§ 5 ustawy 0 sa-
dach pracy, wydanej w Niemczech 13 XII 1926 lekarz nie jest praco-
biorcg Kasy, jest on tylko osobg pozostajgcg z Kasa w stosunku nieco
podobnym do pracobiorcy (arbeitnehmerahnliche Person). Paragraf
ten mowi: lekarz wykonywa prace z polecenia i na rachunek Kasy, nie
bedac jednak w stosunku pracowniczym ani wzgledem Kasy ani wzgle-
dem pacjenta. Nic nie znaczy tu ta okoliczno$¢, ze lekarz kasowy do-
starcza swej pracy nie bezposrednio Kasie, lecz za nig — dla chorych.
Tak samo jak i w praktyce prywatnej, lekarz nie jest pracobiorcg swe-
go chorego, nawet nie jest osobg majacg charakter pracobiorcy.” Takie
same ujecie tej kwestj’ znajdujemy w ogtoszonych w swoim czasie
w sprawie K, Ch. m. W. z dr. Hellinem wyrokach Sgdéw Okregowego
i Apelacyjnego w Warszawie.

= Niemiecka partja ludowa postawita w parlamencie niemieckim
wniosek, aby liczba cztonkéw w kazdej miejscowej Kasie Chorych
nie mogta przewyzsza¢ pewnej normy. Powstata w ten sposéb wieksza

cesy z lekarzami i na dziesiatki innych ce’6w, nie majacych nic wspolnego z okazy-
waniem pomocy cztowiekowi cierpigcemu.



ilos¢ kas dawataby mozno$¢ zdrowej pomiedzy niemi konkurencji.
Woptywatoby to na ich udoskonalenie i dawatoby prawo wolnego $rod
nich wyboru ku pozytkowi ubezpieczonych i zmniejszytoby wysokos¢
sktadek, gdyz duze kasy majg wieksze wydatki na administracje.
W obecnych warunkach kasy kostniejg w swym systemie. Kasy Cho-
rych, liczace po kilkadziesiat a nawet kilkaset tysiecy ubezpieczonych,
muszg by¢ rzadone biurokratycznie; wysoko$¢ skiadek wzrasta wraz
z liczbg cztonkéw: przy 3000 cztonkdw wynosi ona w Niemczech na
jednego czionka przecietnie 59,5 mk., przy 200.000 — 89.5, a przy
400.000 — 91.8 mk.! Woydatki takich kas mamutowych muszg byc¢, ze
wzgledu na potrzeby kontroli i administracji, nieproporcjonalnie wyz-
sze, niz w kasach matych. A u nas kasy — nie dopuszczajg do zadnej
konkurencji i stwarzajg wiasnie takie typy mamutowe. Nareszcie nie-
ktérzy pepesowcy dochodzg do tych samych wnioskdw (p. Spr. ubezp.
spot. Nr. 5 str. 12) co i my. Po co wiec bylo tak wojowac przeciw na-
szym pogladom?. Czyz nie lepiej byt codrazu sie z nami zgodzi¢? Ale
niestety, sa to tylko oddzielne gtosy niektorych pepesowcow.

= To, co pisze , Aerztl. Vereinsblatt’ organ zwigzku zrzeszen lekar-
skich o sprawach zwigzku, daje sie w zupetnosci zastosowa¢ do naszych
stosunkéw: |, na walnych zebraniach lekarskich przyjete zostajg piekne
uchwaty jednogtosnie lub znaczng wiekszoscig, lecz wykonanie tych
wnioskéw pozostawia duzo do zyczenia. Wszak nie po to tylko bierze
sie udziat w tych zebraniach, aby wystucha¢ pieknych moéw i opowia-
da¢ w domu o wspaniatych ucztach. Uchwaly stajg sie w ten sposdb
platonicznemi ostentacjami, a to nie moze by¢ celem takich zebran, urza-
dzanych z ogromnemi przygotowaniami i ofiarami."”

-- Zwigzek towarzystw lekarskich i Zwigzek lekarzy niemieckich
orzekty w d. 12 1l 1928. ze ambulatorja kasowe nie dadza sie pogodzi¢
z nalezyta pomocg lekarska dla ludnosci.

== Kasy Chorych i Zwigzek lekarzy niemieckich pertraktujg obec-
nie w sprawie zgodnego rozwigzania kwestyj spornych. Na czas tych
pertraktacyj obie strony postanow'tv unika¢ wszelkiej publicznej po-
lemiki w tych kwestjach.

= W Anglji rzad uznaje Zwigzek lekarzy za przedstawicieli leka-
rzy kasowych.

— Nowe prawo 0 ubezp,. spot. we Francji, przyjete przez parlament
francuski, obejmowatoby 8,5 miljona robotnikéw, a wraz z czionkami
rodzin 13 miljonéw i wymagatoby 20.000 urzednikdw. Skiadki wynosi-
tyby 10 proc, zarobkéw (5 proc, robotnicy i 5 proc, przedsiebiorcy) i da-



watyby 5—7 miljardow frankéw czyli tyle, co caty budzet Polski. Pan-
stwo miatoby z tego tytutu rocznie 340 miljony frankéw wydatku. Ce-
na towaréw wzrosta by wskutek wprowadzenia K. Ch. o 3—7 proc.
Rowniez we Francji jak w Niemczech i u nas, los zrzadza, ze ubez-
pieczenia spoteczne powotane zostajg do zycia nie gwoli ubezpieczonych,
lecz z przyczyn polityki wewnetrznej. Przy takim organicznym ble-
dzie porodowym trudno sie dziwié, ze ubezpieczenia spoleczne stajg sie
foot-ballem partyj politycznych z upo$ledzeniem dobra ubezpieczonych.

= Jak sie rentujg apteki wlasne Kas Ch., dowodem zlikwidowanie
5 aptek wiasnych (m. in. w Czeladzi i Hajnéwce) (,,Wiad. Farm,*).

W Poznaniu Kasy Chorych nie majg swych wiasnych aptek. Cho-
rzy kasowi otrzymujg lekarstwa w aptekach prywatnych. Okregowy
Zwigzek Kas Chorych w Poznaniu ,,zwraca uwage wiascicieli aptek, ze
zadaniem retaksatoréw w Kasach Chorych jest sta¢ na strazy interesow
Kas Ch. To tez biedy, popetnione przez wiascicieli aptek na ich nie-
korzy$¢, nie beda przez retaksatorow poprawiane". Etyka okolnika ta-
kiego méwi sama za siebie-

Charakterystyczny tytut artykutu znajdujemy w ,,Robotniku':
»Wielkie zwyciestwo PPS, w N. Sgczu". ,,.Zdobycie Kasy Chorych", co
ma oznacza¢, ze przy wyborach do Zarzadu Kasy socjalisci otrzymali
wiekszo$€. A wiec nie o dobro chorego, tylko o polityke chodzi PPS.
w Kasach Chorych.

— ,,Sprawa Ub. Sp.* powstaje przeciw mianowaniu Komisarzy na
miejsce Zarzadow w K, Ch. przez Okr, Urzedy Ubezp., ktdre stworzyty
juz cate kadry ,zelazne brygady" komisarzy. Wiec c6z? Czy lepiej
tolerowa¢ rozpasane bachanalje defraudacyj i marnotrawnej gospo-
darki?

— W Zagtebiu. Donieckiem robotnicy, w odpowiedzi na stuszng wo-
bec dobrego stanu zdrowia tych robotnikow odmowe lekarzy wydania
zaswiadczen o chorobie i o potrzebie urlopu kuracyjnego, pobili ich
w okrutny sposob.

=e- W Rosji kazdy dom, niety-ko fabryki i warsztaty, jest obowig-
zany mie ,jaczejke" zdrowia, majacg za zadanie dba¢ o higjene domu,
czysto$¢ i porzadek, dezynfekcje przy chorobach zakaznych itd.

= Liczba przypadkéw $mierci spowodowanych przez samochody
wzrosta w Stanach Zjednoczonych Ameryki z 21 w r. 1926 do 27 na
100.000 ludnos$ci w r. 1927, a ciezko rannych zostato 800,000 oséb. Czyli
w Polsce bytoby w tym stosunku 8.000 wypadkéw Smierci rocznie z te-
go powodu. Najwieksza liczba wypada na 3 ostatnie miesigce roku.



= W Chinach trzecia cze$¢ kobiet sg prostytutkami, W Tokjo
istniejagcy od r, 1617 dom publiczny loschiwara, liczacy przeszio 15,000
0s6b (kurtyzan, tancerek, stuzacych, urzednikdw, kupcéw), obstugiwany
jest przez specjalny tramwaj elektryczny, (Macko. Prostytucja. Warsza-
wa 1927),

— Dr. medycyny Willman jest kolektorem pruskiej loterji pan-
stwowej w Berlinie. Jest to jeden z dowodéw, ze lekarze, nie moga
utrzymac sie z praktyki i zmuszeni sg przerzuca¢ si¢ na inne pola dzia-
fania w zadnym zwigzku z medycyna nie bedace.

— W Bawarji 65 letni lekarz F. S. otrut sie, wskutek niedostatku
materjalnego, morfing i zmart w 5 godzin potem w szpitalu,

— U nas tworzg sie nowe kluby i nowe zwiazki lekarskie. Stajg sie
one tg drogg pomocg dla tych, cochcg ujarzmic stan lekarski pod hastem.
divide et impera. Za granica — we Francji, Anglji i Niemczech —
jest inaczej. W Niemczech np. przed paru tygodniami rozwigzato sie
stowarzyszenie lekarzy-specjalistow, aby potgczy¢ s'e z og6lnym Zwigz-
kiem lekarzy, funkcjonujgc jako jego sekcja. W Hanowerze lekarze,
dentysci, weterynarze i aptekarze potgczyli sie w jedng cato$¢ i wybu-
dowali wspaniaty dom, przeznaczony na zebrania naukowe i towarzy-
skie, Tylko potgczenie daje moc i zapewnia osiggalno$¢ dazen, Kiedy
U nas zrozumiejg to korporacje majgce zwigzek z lecznictwem?

VII. Dane statystyczne.

+ W 37 K, Ch. Woj .Poznanskiego byto w r. 1926 375.000 czion-
kdow. Wydatki wynosity 27 miljonoéw, zasitki stanowity 24 proc., wy-
nagrodzenie lekarzy 21 proc,, dentystow 3,5 proc., lekarstwa 24 proc,,
koszty administracyjne 6,9 proc., zip., zalegtosci za sktadki wynosity
5 miljonéw zip.

W 20 Kasach Woj Pomorskiego byto 148.000 czt., 9 miljonow zip.
dochodu, zalegtosSci wyniosty 2 miljony zt, zasitki 22, wynagrodzenie
lekarzy 21, dentystow 4,2, lekarstwa 23, administracja 9 proc.. Rocznie
wypadato na | ubezpieczonego na zasitki 15,3, na honorarja lekarskie
13,6, dentystéw 24, lekarstwa 15,7 zip.

— Liczba cztonkéw K. Ch., nalezagcych do Zwigzku K .Ch.,, we
Lwowie wynosita w r. 1926 okoto 280.000, (w tem 22 proc, kob.), czion-
kéw rodzin byto 270,000 ( w tem 65 proc, kob,), razem okoto 550.000



os6b nalezato do wymienionych K. Ch. Lekarzy w Kasach tych byto,
oprocz dentystow, okoto 550 czyli 1 na 1000 wszystkich cztonkéw
uprawnionych.

— W r. 1926 byto w Polsce 613 zaktaddéw leczniczych o 45.000
(zapotrzebowanie 80.000) t6zek! i 22 zaktaddw psychiatrycznych o 9500
t0zek, (zapotrzebowanie 27,000).

W Niemczech jest okoto 5000 zakiadéw leczniczych z przeszio
500.000 tozek. Samych-zaktadéw dla obtgkanych jest 550 o 165.000
tozek.

Ogolna liczba t6zek we wszystkich zaktadach leczniczych wy-
nosi w Polsce 0,19 proc, ludnosci, w Stanach Zjednoczonych
0,72% czyli 4 razy wiecej, w Danji 0,85°/0- Dla gruzlikbw w St. Zjedno-
czonych 0,044, w Danji — 0,11°/0 ludnosci.

Mieszkania jednoizbowe stanowig w miastach polskich 36%
(w Warszawie 39, a w todzi 60°, istniejacych mieszkan), mieszkania
2-izbowe (pokdj i kuchnia) 30%, 1 i 2-izbowe mieszkania tgcznie stano-
wig 2/3, w niektérych okregach 34 (w todzi 79%) wszystkich mieszkan
miejskich, 15% ludnosci miejskiej, czyli przeszto miljon oséb mieszka
po 5—9 os6b w ! izbie, a 38.000 0s6b powyzej 9 os6b w 1 izbie.
W Warszawie 29% ludnosci mieszka w 1 izbie (w Wiedniu 4,2°/0, Ber-
linie 3,6°/0, Gdansku 14, a w Bernie 0,5%. To tez 78°/0 zgonéw na
gruzlice przypada w Warszawie na 1 izbowe mieszkania, 15°/) na dwu-
izbowe i 7% na wieksze.

=- W Anglji (bez Irlandji) byto w r. 1925 — 155 miljona naleza-
cych do ubezpieczenia inwalidzkiego i Kas Chorych, czyli 35,5 proc,
catej ludnosci. Z tego kobiety stanowig 1/3 czyli 5,2 miljona. Dochdd
na 1 cztonka wyniost 53, wydatk — 35 szylingbw (okoto 80 zip.), na
administracje—6,3 szylinga (14 zip.), czyli 11 proc, dochodu. Kapi-
tat rezerwowy wynosi 2,5 miljarda szylingdbw (czyli 5,5 miljarda zip,),

= Wedtug decyzji bawarskiego ministerstwa opieki spotecznej
z r. 1920 w Kasie Chorych powinien by¢ 1 urzednik na 800—900 czton-
kow. W Warszawskiej Kasie Chorych wypada ! urzednik na 160
cztonkéw, czyli urzednikdw jest co najmniej 5 razy za duzo!

= Waga papieru, zuzywanego rocznie na recepty (5 i poét miljona)
w ogoélnej K, Ch. Berlina (475.000 czt., nie liczac rodzin) wynosi pra-
wie 100 centnaréw! Cena wydanych lekarstw wynosi rocznie okoto 6
miljonéw mr,

= Woydatki na wszystkie rodzaje ubezp. spoi, wynosity w r. 1927
w Niemczech 3560 miljonéw marek (okoto 8 miljardéw ztotych polskich,
czyli 4 razy wiecej niz caty budzet panstwa polskiego), w tem 1.600



milj. mk. na Kasy Chorych, 323 miljony na ubezp. od nieszcze$liwych
wypadkow, 845 milj. na ubezp. inwalidzkie. Dzienny wydatek na
ubezpieczenia spoteczne wynosi 10 miljonéw mk., czyli 22 miljonéw zi.

= W Kasach niemieckich wypadato na 1 cztonka 12 dni choroby,
kazdy przypadek choroby trwal przecietnie 26 dni. Prawie co 2-gi
cztonek kasy byt w r. 1926 przez 26 dni chory. Procent niezdolnych
do pracy wynosit 4,61,

Na 1. IV r. b. bylo w 166 Kasach Ch. w Niemczech 5.620.000 czton-
kéw, niezdolni do pracy stanowili 4,5 proc. (m. 4,28, kob, 4,76 proc.).

W berlinskich kasach chorych specyfiki stanowig 53 proc, wszyst-
kich recept a 62 proc, wydatkow na lekarstwa!

= Statystyka wykazuje ze 1/3 wszystkich przypadkéw Smierci
przypadata na pierwszy rok zycia. Zmniejszenie sie liczby urodzen
w ostatnich czasach wywotato naturalnie zmniejszenie liczby przypad-
kéw $mierci dzieci, co znowu odb fo sie dodatnio na statystyce ogolnej
$miertelnosci. Jednak $miertelno$¢ w Niemczech zwiekszyta sie w prze-
ciggu ostatniego roku z 11,6 do 12,8 na 1000 mieszkancow.

W ciggu ostatnich 50 lat liczba urodzen spadta (na 1000 mieszkan-
cow) we Francji z 25 na 18, w Belgji z 31 na 28, w Niemczech z 37
na 20, we Wioszech z 36 na 27, w Anglji z 34 na 17. W Danji liczba
ta wynosi 21, w Szwecji 19, w Norwegji 17.

Liczba urodzen wynosita w Niemczech w r. 1926 — 1,95 proc., pod-
czas gdy na Ukrainie liczba ta réwnata sie 4,21. To tez na Ukrainie
byto w r. 1926 tylez porodéw ile w Niemczech t. j. 1,200,000, pomimo
Ze Ukraina liczy tylko 28 miljonéw ludnosci, a Niemcy okoto 60 miljo-
néw! Na 1000 kobiet w wieku dojrzatym przypada w Niemczech 150,
w Czechostowacji 210, w Holandji 240, w Hiszpanji 255, a w Butgarji
280 porodéw. Smiertelno$¢ oseskéw spadta w Niemczech z 18 w r.
1910 do 10 proc, w r. 1926.

Liczba porodéw znacznie sie zmniejsza w Niemczech w ostatnich
latach. W r. 1926 byto 20,3 porodéw na 1.000 mieszkancéw, w r. 1927 —
juz tylko 191 W Berlinie liczba przypadkéw S$mierci przewyzsza juz
liczbe urodzen coraz bardziej: w r, 1926 byto 0,07 mniej poroddéw niz
przypadkow S$mierci, a juz w r, 1927 umierato na 1000 mieszkafncow
2,9 os6b wiecej niz sie rodzito. Ludno$¢ Berlina mozna zatem utrzy-
ma¢ na normalnej wysokosci tylko przez przyptyw z zewnatrz t. j.
ze wsi. Ten sam objaw wystepuje i w innych miastach. Przyrost
ludnosdci z uwzglednieniem przypadkdéw $mierci, ktory w r. 1920 wyno-
sit 8 na 1.000, wynosit w r. 1927 juz tylko 6,1 proc.



Liczba spedzonych ptodéw wynosi w Niemczech rocznie okoto
500.000. Liczac na 3 porody 2 przypadki spedzenia ptodu, liczba ta wy-
nositaby nawet 876.000. Liczba $mierci matek, ktére padajg ofiarg te-
go, waha sie tam rocznie od 25.000 do 44.000!

Zachorowan w potgczeniu z cigzg i porodem byto tam 7.600 (2,9
proc, kobiet ubezpieczonych), co ttdmaczy sie tem, ze na 7600 przypad-
kéw zachorowan byto 5200 poronien i 500 goraczki potogowej po po-
ronieniu. Liczba poronien byla wigksza niz liczba porodéw normal-
nych, musiata by¢ w rzeczywistoSci jeszcze wigksza, niz podana, gdyz
zameldowano nadto 1300 przypadkéw krwotokéw macicznych bez po-
dania ich przyczyn. Ta wysoka liczba poronien ttémaczy nam wieksza
Smiertelno$¢ kobiet w poréwnaniu z mezczyznami w wieku 30 —40 1,

W r. 1925 byto w Niemczech 110,000 przypadkéw chorob zakaz-
nych (czyli 18 na 10.000 mieszkancéw), w tem 77,000 ptonicy i btonicy
i 7600 goraczki potogowej. Przypadkéw niezdolnosci do pracy w Ka-
sach Ch. bylo 10 miljonéw t. j, okoto 60 proc, liczby cztionkéw (w Ber-
linskiej ogolnej K. Ch. — 42,6 mez. i 52,6 proc. kob.). Z tego wynika,
ze pracownikéw gnebig przedewszystkiem choroby natury niezakaznej.
Najczestszemi chorobami (1/4 wszystkich przypadkéw niezdolnosci do
pracy) byty influenza, (9500 m. 4,1 proc, i 12,000 k. 4,5 proc), neura-
stenja, u mezczyzn nadto reumatyzm mieSniowy, u kobiet anemja
i blednica.

W Niemczech byty w r. 1927 tylko 4 przypadki ospy (z tych
3 powstate po za granicami panstwa) z 1 zejsciem S$miertelnem, pod-
czas gdy w Anglji, gdzie jak wiadomo, przymus szczepienia ospy nie
istnieje, byto 15.000 przypadkéw ospy. Natomiast liczba zachorowan
na btonice juz w pierwszych 2 tygodniach r. b; wynosita w Niemczech
6.700 z 340 przypadkami S$mierci.

Na raka umarto w r. 1925 w Niemczech na 10.000 oséb — 10,2,
z innych nowotworéw ztoéliwych — 1,1 osoba.

W St. Ziedn. Ameryki byto w r. 1927 prawie 80.000 przypadkoéw
btonicy. Umieralno$¢ z tej choroby = 7,5 na 10,000 mieszkancow.

— W Prusach jest (1926 r.) 3300 lekarzy szkolnych na 3,9 miljonéw
ludnosci, 7 miljonéw ludnosci (nie dzieci w wieku szkolnym) pozostaje
bez opieki lekarza szkolnego. Istnieje 2500 szpitali o 234000 t6zek,
czyli 1 t6zko na 165 mieszkancow — czyli 0 najmniej 20 razy wiecej
niz u nas. Rocznie dwa miljony chorych, czyli okoto 10 na 1 tézko
szpitalne leczy sie w szpitalach. Byt tylko 1 przypadek tradu, 3 przy-
padki duru plamistego i 5 przypadkéw ospy. 3/4 ludnosci korzysta



z dobrodziejstwa kanalizacji i wodociggoéw, 1 lekarz wypada na 1418
i jeden dentysta na 7123 mieszkancow,

— Liczba udzielonych dyptoméw lekarskich, ktora w ynosita

w Niemczech w r- 1890 — 1530, spadta stopniowo do 535 w r. 1926
a w r. 1922 wynosita 30001,

— Zgodnie z danemi $miertelnosci na 1000 mezczyzn w wieku lat

30 — umrze w roku nastepnym 556, w wieku 1, 40 — 9,22; 1. 50 —
16,93; 1. 60 — 32,6; 1 70 Ll- 69,36.

= W r. 1925 konsumcja alkoholu wynosita na gtowe ludnosci
w Warszawie 4,65 litra czystego spirytusu. +0dZz wypita w 1923 r. 2
miljony litrbw 96 proc, spirytusu. W Warszawie zatrzymano w 1926
roku 10.500, w todzi 3,600 osob nietrzezwych, A ilu nie zatrzymano!

VIII. Gruzlica.

Polska posiada 128 towarzystw gruzliczych, W Polsce umiera na
gruzlice 70,000 os6b rocznie, czyli 1 na 400 mieszkancow,

Przy tej masie chorych w Polsce $miertelno$¢ na gruzlice wynosi 24
na 10 tys. ludnosci, w St, Zjednoczonych — S$miertelno$¢ wynosi tyl-
ko 7 na 10 tys, oséb, w Holandji i Danji — 9 na 10 tys. i t. d., gdy licz-
ba chorych na gruZlice dosiega w Polsce w przyblizeniu 3/4 miljona.

Polska posiada zaledwie 124 przychodnie przeciwgruzlicze,
6228 tozek szpitalnych, 38 sanatorjéw, a w nich 2786 t6zek.

Wedtug sprawozdania sanitarnego Ligi Narodoéw, w Polsce zmarto
z gruzlicy w r, 1925 9,300 osob, z tego w 10 najwiekszych miastach
0 2,655,000 ludnosci — 6,494 oséb czyli 0,244%, W Warszawie w roku
1924 zmarto z gruzlicy 2,616 osob (84.9°/0 chrzescijan, 15,1°/0 zydow, pod-
czas gdy ludno$¢ liczyta 66,8% chrzescijan i 33,2°/0 zydéw). Umiera na
gruzlice wiecej mezczyzn 154,4%) niz kobiet, cho¢ mezczyzni stanowig
tylko 45,5°/0 ludnosci,

W 1 1925 (w nawiasie) i 1926 zmarto w Warszawie na
gruzlice ptuc 2.000 (1790), czyli na 10.000 m, 253 (238)
i 20 (18), w todzi odpowiednie cyfry wynoszg 1560 (1.365)
i 1.340 (1145); 27,6 (25,9) i 23,7 (21,7), we Lwowie 700 (640); 520 (440);
30,5 (27,3) i 23,7 (21,7), w Krakowie 670 (630); 550 (505), 35,5 (33,5)
i 29,1 (27), w Poznaniu 540 (480) i 470 (430), 24,5 (22,8) i 21,4 (20,5), w Lu-
blinie 370 (320); 280 (250) 33,7 (30,8), 26,1 (24,5), w Sosnowcu 390 (320)
345 (280) 38,5 (31,5) i 33,9 (27,7).



Smiertelno$é z gruzlicy wynosita w r, 1926 w todzi — 0.276%, W r.
1924 co 5 zgon byt spowodowany przez gruzlice, W Galicji i Kongre-
sowce umiera rocznie okoto 60,000 oséb na gruzlice, okoto 180,000 os6b
jest tam niezdolnych do pracy z powodu gruzlicy.

Umieralno$¢ z gruzlicy w K. Ch., nalezacych do woj. tédzkiego,
wynosi 0,18%. W Niemczech wynosita ona w r. 1925 — 0,09 (w r. 191S
0.2), w Berlinie 0.1 w r. 1926 10.3% w r, 1917), Umieralno$¢ wiec na.
gruzlice w wojewddztwie tdédzkiem jest obecnie taka, jaka byta w Niem-
czech w r. 1918 czyli dwa razy wieksza niz obecnie w Niemczech..
Liczba chorych na gruzlice cztonkdw rodzin jest przeszto dwa razy
wieksza niz cztonkéw K. Ch.; mezczyzni i kobiety, cztonkowie K. Ch.,.
zapadajg na gruzlice ptuc jednakowo czesto,

We Francji w 85 departamentach jest 600 przychodni, 11.000 t6-
zek, 60 sanatorjow nadmorskich o 12.500 t6zkach, 85 sanatorjow dla
chorych na gruzlice ptuc (8.500 t6zek), 14 szpitali o typie sanatoryj-
nym (3.000 t6zek) oraz 115 specjalnych oddziatbw dla gruzlikdw
(0o 6400 t6zek). Niemcy majg 3.000 poradni i 40.000 t6zek.

Francja. Smiertelno$¢ z gruzlicy wzrasta wraz z gestoscia zalud-
nienia i rozwoju urbanizacji. Najwiecej os6b umiera miedzy 20 a 29,
rokiem zycia. Smiertelno$¢ z gruzlicy w Paryzu zmniejszyta sie z 0,452%

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocnej $Smiertelnos$¢ z gruz-
licy spadta z 11,5% w r. 1900 do 7,62°/0 ogblnej liczby zgonéw w roku
1924 czyli 0,0906°/0 ludnosci, w r. 1925—0,085. Jest tam 60.000 +6zek
szpitalnych dla gruzlikow.

Podiug statystyk amerykanskich, $miertelnos¢ ludnosci wiejskiej
z gruzlicy wynosi 0.8 na 10.000, przy og6lnej $miertelnosci 5.13 Ta ni-
ska stosunkowo $miertelno$¢ mieszkancoéw wsi jest tatwo zrozumiata,
mniej zrozumiaty jest niski % Smiertelnosci z gruzlicy wsrod gornikow
w kopalniach wegla — tylko 11,72% czyli '/s zgondw wogdle.

Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosita w r. 1926 w Niemczech 10.1.
(w Berlinie 9.7), w Austrji 17.6 (w Wiedniu 20.5!") na 10.000 miesz-
kancow.

= Umieralno$¢ z gruzlicy wynosita w Niemczech w r. 1875 na 10000
mieszkancéw — 31 i zmniejszajac sie stopniowo wynosita w r. 1895 —
20 przypadkow, w r. 1925 juz tylko 10 przypadkdw. Najwiecej umiera
gruzlikbw od lutego — do maja, najmniej od wrze$nia — do listopada
wigcznie. Statystyka potwierdza zatem ogolnie rozpowszechnione
mniemanie, ze na wiosne umiera najwiecej gruzlikbw, nie
potwierdza za§ mniemania tego co do jesieni. W r. 1925
umarto w Niemczech z gruzlicy — 66.500 ludzi, czyli 182
osoby dziennie, czyli co 8 minut umierat | cztowiek na gruzlice. 0,8



wszystkich $mierci z gruzlicy stanowi gruzlica ptuc. Smiertelno$¢ jest
prawie jednakowa u mezczyzn i kobiet. Kazdy 10-y przypadek $mierci
powoduje gruzlica. Smiertelno$é¢ z duru, ptonicy, btonicy i odry zmniej-
szyta sie na 10.000 mieszkancow z 4,9 w r. 1912 do 2,1 w r. 1925 (gruz-
lica spadta w tym czas'e z 14,58 do 10,93). Jeszcze w r. 1925 umario
z gruzlicy 5 razy tyle ludzi ile z duru, ptonicy, btonicy i odry razem,
2 razy tyle ile tacznie z wszelkich wogole choréb zakaznych .

W Niemczech w r. 1924 $miertelno$¢ z gruzlicy wynosita w roku
1924 0,12% mieszkancéw, w Anglji 0,187°h (w stosunku do ogolnej licz-
by zgonéw 12,47°/0, w Danji 0,085%, na totwie 0,214°h (16,4% ogdlnej
$miertelno$ci, w Hiszpanji w r. 1925 7,7%), w Norwegji 0,204°/o. W Ho-
landiji kobiety czeSciej umierajg na gruzlice niz mezczyzni (1,15—1,20:1),
W C .echostowaciji $miertelnos¢ z gruzlicy stanowi 12,4% zgonow,
a 0,i9°/,, ludnosci, z gruzlicy ptuc 0,172%. Smiertelno$¢ z gruzlicy zmniej-
szyka sie w Pradze z 0,361% w r. 1911 do 0,176% w r. 1924, z gruZlicy
ptuc z 0,308 do 0,148°/,

W berlinskich Kas. Chorych 52% wszystkich wydatkéw na leczenie
pochtania gruzlica.

Na gruzlice umarto w Niemczech w r. 1925 — 10 7 os6b na 10.000,
Im bardziej zaludniona jest miejscowos$¢, tern wieksza jest Smiertelnos¢
z gruzlicy (10,1 — 100.000-ych gminach, 9,3 — w 50.000. 8,9 —
w 30.000-ychL

Na 65.000 chorych z otwartg gruzlica — 17 proc, nie majg oddziel-
nych 16zek, narazajgc swych najblizszych.

Zwigzek Sow. Soc. Republik posiadat w r. 1925 — 363 przychodnie
przeciwgruzlicze, po wsiach w nieznacznej tylko liczbie.

Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosita w r. 1914 — 0,284 proc., w r. 1924
— 0,214 proc.

W Anglji umiera z gruzlicy 0,96 proc. ludnosci, na raka 0,136 proc.

Wciggu 7 lat. (1920—1927) wybudowano 870000 domow, z tego Mi-
nisterstwo Zdrowia finansowato 550000 doméw. To tez umieralno$é
z gruzlicy zmniejszyta sie do 0,1% mieszkancow.

Do K. Ch. nalezy 14 miljonéw czionkéw, czyli 1/3 ludnosSci.

18. X. 27. Wioska rada ministrow zatwierdzita prawo o przymu-
sowem ubezpieczeniu przeciw gruzlicy, na podstawie Kktorego pracow-
nik otrzymuje niezbedne leczenie, réwmiez i nastepowe, a rodzina
w czasie pobytu jego w sanatorjum — zapomoge. Skiadka roczna
wynosi  przecietnie 15 lirbw, co przy 20 miljonach ubezpieczonych
stanowi 300 miljonéw liréw. Za 10 lat liczba miejsc w sanatorjach ma
wynosi¢ 18000, a liczba t6zek dla doleczania 2000.



IX. Komunikaty.

I-szy Zjazd Lekarzy i Dziataczy Samorzadowych szpitalnych odbe-
dzie sie w todzi 19 czerwca b. r. (uderza nas, ze w tym zjezdzie 25
proc, stanowig przedstawiciele Kas Chorych, t. j. az tyle ile lekarze nie-
urzedowi. Ogotem lekarze, wraz z lekarzami przedstawicielami Kas
Chorych i lekarzami urzedowymi, stanowig tylko 50 proc).

Dyrekcja Studjum Wychowania Fizycznego Uniw. Pozn., Poznan 3,
park Wilsona, prosi o nadsytanie, z dopiskiem ,,Ankieta"”, najpdzniej do
d. 1. IX b. r. materjatdw w sprawie dawnych zabaw i gier ruchowych
w Polsce w celu unarodowienia naszego wychowania fizycznego. Szcze-
goty w ,,Wych. Fizycznem" zesz, 4 r. h.

XIll ZJAZD LEKARZY | PRZYRODNIKOW POLSKICH.

Wmysl uchwaty, powzietej na Xl Zjezdzie z 1925 r., nastepny Zjazd Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich odbedzie sie w Wilnie w 1929 r.
Do Prezydjum Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Delegacja Stata powotata
z szeregu swych cztonkéw prof. dr. A. Januszkiewicza i prof. dr. Wiadystawa Dzie-
wulskiego, na Sekretarza Generalnego zostal zaproszony prof. K. Michejda, na
Redaktora Naczelnego — prof. dr. W. Jakowicki, na Skarbnika — dr. W. Badzynski.
Scisty termin Zjazdu zostat wyznaczony przez Delegacje Statg w porozumieniu
z Komitetem Organizacyjnym na dni 26 — 29 wrzesnia 1929 r.
Po zakonczeniu przygotowawczych czynnosci w organizacji Wydziatlu Nauko-
wego bedzie podany wykaz gospodarzy i sekretarzy sekcji w najblizszym komunikacie.
Za delegacje Stalg Zjazdu:
Doc. dr. T. Janiszewski, Sekretarz Prof. dr. S. Ciechanowski, Przewodniczacy.
Za Komitet Organizacyjny Zjazdu:
Prof. dr. K. Michejda, Sekretarz Generalny. Prof. dr. A. Januszkiewicz, Przewodn.

Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne prosi nas 0 umieszczenie na-
stepujgcego komunikatu:

Na walnem Zebraniu Pol. Lek Tow. Radjologicznego w d. 26 Xl
1927, jednogtosnie uchwalono nastepujace wnioski:

1. Walne Zebranie cztonkdéw P. L. T. R. potepia anonimowe pro
wadzenie zaktadow rentgenologicznych t. j. prowadzenie ich bez poda-
wania nazwiska lekarza kierujgcego i odpowiedzialnego, lub tez z po-
daniem nazwiska fikcyjnego.

Zebranie uwaza, ze takie prowadzenie zakfadéw obniza powage
rentgenologji lekarskiej i jest szkodliwe zaréwno dla intereséw ogotu



radjologéw polskich, jak i dla nauki polskiej wogole. Uchwata powyz-
sza odnosi sie takze i do orzeczen rentg. rozpoznawczych.

2. Walne Zebranie uwaza, ze w warunkach dzisiejszych w Polsce
state zatrudnianie w zakfadach rentgenologicznych lekarzy cudzoziem-
cow jest niczem nieusprawiedliwione i powinno by¢ surowo potepione-
Dyskwalifikuje ono rentgenologje polska wobec zagranicy i jest sprzecz-
ne z prawami panstwowemi. Zebranie wzywa cztonkéw Towarzystwa
do bojkotowania zaktadow, ktore nie chcg zastosowac sie do powyz-
szej uchwaty,

3, Zalatwianie praktyki prywatnej (ptatnej) nawet pod pre-
tekstem ambulatoryjnej, w Zaktadach UzytecznosSci Publicznej, pan-
stwowych i miejskich powinno by¢ niedopuszczalne.

V1. Zjazd miedzynarodowy Zwigzku Przeciwgruzliczego odbedzie sie w Rzy-
mie od 24 — 29 wrze$nia b. r. Prof. Calmette (Paryz) wygtosi ref.: Postacie prze-

sgczalne zarazka gruzliczego, prof. Rocco Jemma (Neapol): Rozpoznawanie gruzli-
cy dzieciecej, a dr. William Brand na t.: Organizacja profilaktyki przeciwgruzliczej

na wsi. Zgtoszenie udzialu w zjezdzie nastgpi¢ moze za posrednictwem Dep, Stuzby
Zdrowia (M, S. Wewn.) lub Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warszawa,
Chocimska 24. Optata za udziat w zjezdzie wynosi 100 lirbw od osoby.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Oddziat w Radomiu ostrzega Ko-
legbw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej Kasie
Chorych, znajdujacych sie pod bojkotem ze wzgledu na wymowienie
pracy przez tutejszy Zarzad K. Ch. wszystkim lekarzom miejscowym
Nie baczac na to, ze w zatargu tym Zarzadowi K, Ch, rozchodzito sie
0 pognebienie zasad lekarskich, na co miejscowi lekarze nie chcieli sie
zgodzi¢, znalezli sie lekarze zamiejscowi, ktérzy dla wzgledéw egoi-
stycznych i materjalnych przyjeli zaproponowane im przez Zarzad Ka-
sy Chorych posady, przez co okazali sie zdrajcami godnosci i etyki le-
karskiej.

Oto nazwiska tych panéw: 1) Dr. Kelles-Krauz Stanistaw, 2) Dr.
Purec Jakob, 3) Dr, Taubenfeld Jakéb, 4) Perlman Albert, 5) Dr. Leb-

kiichler Adam, 6) Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. Wronski Stanistaw, 8) Dr.
Metera Piotr, 9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowski Witold, 11) Dr.

Jerzy Grzedzietski, 12) Dr, Zofja Romotowska - Wronska.
Za przewodniczacego: Dr. Neuman, Sekretarz (podpis nieczytelny).
Zwigzek Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomiu.

Wydawca i redaktor odpowie dzialny Dyonizy Hellin



yJi

Rezerwowa substancja dla rozwoju ros-  X"" ¢V
lin przez sama nature dobrana dlaodzy- m W |~
wiania fosforem i dla zapobiegania cho-
robom oraz przyczynowego ich leczenia

u cztowieka.
Zupetnie nieszkodliwy pierwiastek fosforowy, w
| stanie naturalym wydzielony z nasion. Zawiera oko-

to 22% fosforu (50 % bezwodnika kwasu fosforowego — P 2 0 5)
pod postacig zupetnie przyswajalnego organicznego zwigzku.

| Poteznie pobudza apetyt, powoduje nabieranie na wadze i sitach

Utrzymuje sprawno$¢ umystowg i fizyczng
Przyczynia sie do rozwoju i wzrostu
Zapobiega i przyczynowo leczy krzywice it. d.

-

APTEKA A. GASECKIEGO iimaii, ul 16

Prosimy p.p. Lekarzy o zwrdcenie uwagi na nowy krajowy przeciw-
gruzliczy, przeciwgoraczkowy i wzmacniajgcy $rodek leczniczy
,,Balsam Thiocolan Age*“i,,Bals. Thiocolan Age z Phytina,
W razie zainteresowania sie pp. Doktoréw uprzejmie prosimy o zawiadomienie
nas kartg pocztowa, a probke takowego i broszure z opisem leku nie-
zwiocznie nadeslemy.
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FABRYKA SRODKOW OPATRUNKOWYCH,
PREPARATOW CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH

| PRACOWNIA STERYLIZACYJNA
R. STRZELECKIEGO Warszawa, Kujawska 1 Tel. 48-90.

10 ztotych i srebrnych medali.
POLE CA: Plastry smarowane zwyczajne i kauczukowe, nie ustepujace
wyrobom zagranicznym. Plaster kauczukowy na szpulkach. Plaster
angielski, przewyzszajacy wyroby zagraniczne, w roznem opakowaniu.
Capsicol (Emp. Capsici elast. perfor.) Plaster ,,Thapsia”.
Plaster Tatrzanski na odciski. Plaster rupturowy dzieciecy. Kata,
plazmy antyseptyczne. Synapizma. Papier ,,Wlinsi", ,,Fayard

et Bleyn”. Mouches de Milan. Gazy |Wa opatrunkowe
Opatrunki  wyjatowione (sterylizowane). Opatrunki dla wojska. Bandaze.
Nowos$¢! Bandaze z zakonczonemi brzegami. —=—
PODUSZKI HIGIENICZNE DLA PAN,
Dostawy dla wojska, szpitali, drog zelaznych, kooperatyW| . p.

PASSIFLORINE

roslinny $rodek 140JACY! PRZLCIWSICURCZOWY
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Czynnosciowe zaburzenia serca .
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Nowo wprowadzone dozwolone przez Min. Spraw Wewnetrznych
Departament V Stuzby Zdrowia N° Z.H. 5797127 jako Srodek odzywczy

WIKOSAN

past lki czekoladowe zawierajg czynng Witasteryne QNlta
mlne E sporzadzong wedtug przepisu Dr. Kazimierza Funka

Koncentracja witasteryny (witaminy) E jw pastylkach
Wikosan jest ustabilizowana w ten sposob, ze zamiast tyzki tranu
mozna poda¢ wzg. zazy¢ jedng pastylke

LVWITAMINA™
S. A
wylaczna sprzedaz wyrobow firmy

R. BARCIKOWSK1 S. A. w POZNANIU

Na Kroélestwo i Matopolske
POZNAN 1 TOWAROWA 21

Wikosan - emulsja tranowa - z dodatkiem czynnej Witasteryny ,,E“

JEDYNY POLSKI PREPARAT PRZECIWKILOWY
POLECA UWADZE WWPP. DOKTOROW

DOM HANDLOWY

WYTWORNIA CHEMICZNA

Inzynier STANISLAW POZOWSK1

WARSZAWA
Biuro i skiady: ul. EM1LJ1 PLATER 8/11. Tel. 49-72.
Wytwornia: NARBUTTA 4. Tel. 49-71.
ADRES TELEGRAFICZNY: ,NEOSALUTAN*



HELMITOL

kojace bol.
Antisepticum do leczenia pecherza
0 wzmocnionem i przedtuzone m dziataniu form ildehydu.
Powoduje takze szybka dezynfekcje
nawet alkalicznego moczu.
W sprzedazy: Kurki po 20 tabletek a.0,5 gr. w oryginalnem
opakowaniu , B AY ER

Dawka: 1 gr. (2 tabletki) przyja¢ 3—4 razy dziennie,
rozpuszczone w szklance zimnej wody s'odzonej.

G. Farbenindustric Aktiengcscllschaft
Oddziat farmaceutyczny

Wylaczna Reprezentacja na Rzeczo. Polska: Oom agenturowy ,,REMEDIA""
wysyta literature i proby na zadanie WARSZAWSKI, FULDE i S-ka
WWPF Lekarzy bezptatnie* Warszawa. Hipoteczna Nr. 5 Skrz. poczt. 748

POLSKIE PREPHRHTY SREBROWE

przewyzszajace pod wielu wzgledami analogiczne preparaty zagraniczne

,,corgol-Motor*

(Arg. colloidale ca 75°/0 Ag)
Koloid srebra Motoru, dzigki swej czystoci, moze by¢ przechowany w biatym
szke, zarébwno w stanie suchym, jak i w roztworze: nie zawiera bowiem

domleszek chlorku, ani innych soli srebrowych, wrazliwych na dziatanie Swiatta.
W poréwnaniu z preparataml zagranicznymi ,,Corgol Motor* jest trwalszy
na powietrzu (CO2); rozpuszczalno$¢ szybka i catkowita.

,Gelargin Motori

(Arg. gelatinosum ca 15°/0 Ag)

roztwarza sie calkowmlel klarownie nawet w wodzie nieprzekroplonej, nie
dajgc osadu z solami wapniowemi.

,,Ophtargol-Motor"

(Prorgol pro oculis)

,,Prorgdl-Motor"

(Arg. proteinicum ca 8°/0 Ag.)
Proteinian srebra ,Motoru" jest jedynem preparatem tego typu z ktorego
roztwory préyrzgdzac mozna w sposob wiasciwy, t. j. ex tempore w ciggu
kilku sekun ubtelne tuski ,,Prorgolu” wytwarzajg wielka powierzchnie
styczng z woda, dzieki czemu preparat nie skleja sie w grudki I momentalnie
rozpuszcza.



