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Z okazji I. Zjazdu Przeciwgruzliczego w Krakowie w dniu 76. maja 1925 r. otrzy-

maliSmy szereg sprawozdan,
miejscowosciach Polski.

przedstawiajacych obecny stan walki z gruzlicga w réznych

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze oczywisScie nie jes+ to obraz zupelny tego, co sie robi
na polu zwalczania gruzlicy na ziemiach polskich.

Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwoéw.

Walka z gruzlicg wsrdd dzieci i miodziezy.

(Fefera; na konferencje, zwotang przez Wojewode Iwowskiego
na dzien 30. kwietnia 1925 reku w sprawie gruzlicy u dzieci
i miodziezy).

Z wielkiem uznaniem powinno spoteczenstwo powitac
imcjatywe Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej w sprawie
m'organizowanej walki z gruZlicg u dzieci i miodziezy, inicja-
pwe, zaznaczong w okdlnika do P. P. Wojewoddéw z dnia
23. marca 1925 r. Nr. 55G/x.

Wyrazone tam wnioski, wysnute z teoretycznie uzasa-
dnionych zaiozen, w przeprowadzeniu praktycznem wyma-
gaja liczenia sie z istn:ejgcenu stosunkami, a gdy okdlnik
porucza nadzér nad wykonaniem uchwat konferencji Naczel-
nikowi Wydziatu Pracy i Opieki Spotecznej w porozumieniu
z Naczelnikiem Wydziatu Zdrowia Publicznego, poczuwam
sie do obowigzku przedstawienia konferencji szeregu uwag
w tym przedmiecie.

Walke z gruzlica w Polsce reguluje rozporzadzenie Rady
Ministréow z dnia 5. stycznia 1922, ogtoszone w Nr. 14 Mo-
nitora Polskiego z r. 1922. Rozporzadzenie to zatwieraza
statut Polskiego Komitetu zwalczania grnzlicy, ktéry ma
dziata¢ pod przewodnictwem Ministra Zdrowia Publicznego
1 tworzy¢é Wojewoddzkie i Powiatowe Komitety zwalczania
gruzlicy.

Jednak w Wojewddztwie Ilwowskiem Polski Komitet zwal-
czanir gruzlicy nie utworzyt ani Wojewddzkiego ani Powia-
towych Komitetéw zwalczania gruzlicy, prawdopodobnie z tego
powodu, ze w Wojewodztwie tern juz od r. i919 istnieje
osobna organizacje, walki z gruzlica, ktéra rozwija sie po-
myslnie i ktéra utwcrzjta juz sie¢ powiatowych Két walki
z gruzlica i Przychodni przeciwgruzliczych, tak, ze i obecna
inicjatywa Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej zastaje
Wojewodztwo Iwowskie juz od lat kilku do walki z gruzlicg
zupetnie zorganizowane i punkt 1) koncowych wnioskéw Mi-
nisterstwa jest wobec tego bezprzedmiotowym.

Na 27 powiatdw w Wojewodztwie Iwowskiem posiada-
jmy z Kohcem r. 1924 Powiatowe Kota Walki z gruzlica
w 23 powiatach, a nie byto ich tylko w 4 powiatach, mia-
nowicie w powiatach: Krosno, Lwoéw-powiat, Nisko i Sanok.
Nadto w miescie Lwowie jest osobne Towarzystwo walki
z gruzica. Z koncem r. 1924 mieliSmy w Wojewodztwie 27
Przychodni przeciwgruzliczych, a brak ich byto tylko w 5
powiatach, mianowicie w powiatach: Bobrka Krosno, Mosciska,
Nisko, Sanok. Przecietnie przypada w Wojewo6dztwie Ilwow-
skiem jedna przychodnia na 100.000 Iludnosci, podczas gdy
Ministerstwo na podstawie wzoréw zachodnio-europejskich
domaga sie przecietnie jednej przychodni na 150.000—200.000
ludnosci w miastach, a na znacznie mriejszg liczbe ludnosci
w okregach wiejskich. Zdaje sie wigc, ze pod wzgledem liczby
przychodni program, zakreslony w okélniku Ministerstwa, jest
juz w zupetnosci wykonany.

Mogtoby chodzi¢ chyba jedynie o to, czy og6lne Przy-
chodnie przeciwgruzlicze czynig zado$¢ intencjom programo-
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wym Ministerstwa, czy tez nalezy tworzy¢ oDok ogo6lnych
takze osobne Przychodnie przeciwgruzlicze dla dzieci i mito-
dziezy. W tym wzgledzie okdlnik nie podaje stanowczych
wskazowek, a raczej odnosi sie z okdlnika wrazenie, ze Mi-
nisterstwo skilania sie do objecia dzieci i miodziezy ctejatal-
noscig og6lnych Przychodni, gdyz oczywiscie tworzenie dru-
giej odrebnej sieci Przychodni wytacznie dla dzieci mto-
dziezy bytoby rozpraszaniem sit spoteczeristwa i nie rokowa-
toby powodzenia.

Jednak od tej zasady zespotu w dziataniu wydaje mi
sie dopuszczalnym jeden wyjatek, a mianowicie dla miasta
Lwowa, gdzie juz w r. 1923 istniata przy Kklinice choréb
dzieci osobna Przyenodnia pi-zeciwgiuzlicza dla dzieci i mio-
dziezy, ale upadta wskutek braku poparcia u spoteczenstwa.
Reaktywowanie, wzglednie utworzenie Przychodni takiej we
Lwowie uwazam za konieczne.

Powiatowe Kota walki z gruzlica wraz z Przychodniami
sa w Wojewodztwie Iwowskiem samodzielnemi Towarzystwami,
opartemi na statucie normalnym, dla wszystkich Kol jedna-
kowy m, a zatwierdzonym przez wiadze. Jednolitos¢ i spraw-
no$¢ dziatania Kot zabezpieczono przez to, ze do Wydziatu
kazdego Kota oprécz wybieralnych 6 cztonkéw wchodzg bez
wyboru, a z urzedu.

Starosta, bedacy zarazem przewodniczacym Kota, mar-
szatek powiatu, burmistrz miasta powiatowego, lekarz powia-
towy, dy 'ektor szpitala powszechnego, delegat lekarzy Po-
radni, istniejacych w powiecie.

Cata ta sie¢ organizacyjna jest zesrodkowana w Urze-
dzie Wojewddzkim, Wydziale Zdrowia, pod przewodnictwem
Naczelnika tego Wydziatu. Organem doradczym jest Woje-
woédzKa Komisja walki z giuzlica.

Rozszerzenie i pogtebienie dziatalnosci Przychodni prze-
ciwgruzliczych, dotagd prowadzonych przewaznie bezptatnie
przez lekarzy powiatowych w ich wlasnym pokoju ordyna-
cyjnym, bedzie wymagato w najblizszym okresie czasu:

1) przeniesienia przychodni do osobnego lokalu, zaopa-
trzenia go w niezbedne sprzety i przyrzady, 2) zapewnienia
dla kazdej przychodni ptatnego lekarza i ptatnej wywiadow-
czym, 3) dostarczenia przychodniom grodkéw do dziatalnosci
w szerszym zakresie, a zatem lekdéw, spluwaczek, otwarcia
miejsc dla chorych w sanatorjach ludowych i szpitalach,
funduszéw na zasitki w celu poprawy stosunkéw mieszka-
niowych w rodzinach, w ktoérych sa chorzy na gruZlice.

' Wymagacé¢ co bedzie znacznych wkiadéw. Pod wzgledem
organizacyjnym nalezy dazy¢ do Zjednoczenia w Powiatowych
Kotach walki z gruzlicg wszelkich poczynan na polu zwal-
czania gruzlicy i nie dopuszcza¢ do jakichkolwiek dziatan
ubocznych ktore zwykle schodzg na manowce, lub rozpra-
szajg i1 przez to marnuja usitowania jednostek ofiarnych
i zrzeszen.

W mysl tej zasady wszelkie zasitki na cele walki z gru-
zlicg, zwtaszcza z funduszéw publicznych, powinny by¢ udzie-
lane wytgcznie za posrednictwem Kot i Przychodni. Tu mie-
dzy innemi naleza zasitki ze Skarbu Panstwa na leczenie
klimatyczne sanatorjalne dla funkcjonarjuszy panstwowych
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i ich rodzin, zapomogi panstwowe na kolonje lecznicze dla
dzieci i miodziezy, zasitKi Kas chorych na leczenie chorych
na gruzlice. Traktowanie podan o te zasitki bez zwigzku
z dziatalnoscig Przychodni zwykle mija sie z celem, albowiem
leczenie sanatorjalne czy kolonijne idzie na marne i nie za-
bezpiecza przed nawrotem choroby, jezeli réwnocze$nie nie
wniknie sie w stosunki domowe, rodzinne, zawodowe chorego,
co jest wiasnie zadaniem Przychodni. Nie mozna tez bez
udziatu Przychodni zabezpieczy¢ otoczenia chorego przed za-
kazeniem gruzliczem.

Aby wszystkim przychodniom nada¢ jednolity kierunek
i utrzymac je w Scistej i planowej tacznosci z Wojewodzkiemi
wiadzami i instytucjami naukowemi i spoleczr.emi nalezy zre
organizowa¢ Wojewddzkg Komisje walki z gruzlica, ktorej
zadania spetniat w ostatnich latach Wojewddzki Wydziat
Zdrowia.

Do Komisji tej wejs¢ powinni
ciele Witadz, Urzeddw i Tnstytucyj:

1) Wojewoda, jako przewodniczacy, 2) mczelnik Wy-
dziatu Zdrowia, 3) naczelnik Wydziatu P. i O. S., 4) prezes
Tymczasowego Wydziatlu Samorzadowego lub jego zastepca,
4) delegat Kuratorjum Okregu szkolnego, 6) prezydent mia-
sta Lwowa lub jego zastepca, 7) nac ;einy lekarz miejski, 8)
dyrektor Okregowego Urzedu Ubezpieczen, 9) 2 delegaci Wy-
dziatu lekarskiego Uniwersytetu J. K., 10) 'ekarze, cztonko-
wie Zarzadu Iwowskiego Towarzystwa walki z gruzlica, 11)
delegat Iwowskiego Towarzystwa Higjenicznego, 12) delegat
Okregowego Zwigzku Kas chorych, 13) delegft Towarzystwa
kolonij leczniczych w Rabce i Rymanowie 14) delegat Towa-
rzystwa »Dzieci na wies®, 14) delegat Towarzystwa Czerwo-
nego Krzyza, 16) dyrekter szpitala powszechnego we Lwo-
wie, 17) dyrektor szpitala zydowskiego we Lwowie.

Komisja w tym skiadzie wybierze Wydziat wykonawczy,
sktadajacy sie z pieciu cztonkdéw i urzedujgcy stale pod prze-
wodnictwem Wojewody lub jego zastepcy.

Przeprowadzenie tego minimalnego programu walki
z gruzlica w najblizszym okresie czasu bedzie wymagato
znacznych wydatkéw, w ktérych pokryciu uczestniczy¢ po-
winne nastepujace czynniki:

1) Powiatowe (miejskie) Kasy chorych, 2) samorzady
powiatowe i gminne. 3) panstwo, 4) spoteczenstwo, 5) sami
chorzy lub ich rodziny.

nastepujacy przedstawi-

Kasy chorych na podstawie art. 88., ustawy z dnia 19.
maja J920 roku o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek
choroby Dz. U. Rz. P. Nr. 44. poz. 272 sg obowigzane uzj
wacé¢ swych dochodéw miedzy innemi na cele zapobiegania
chorobom, z czego w zwigzku z przepisami ustawy o S$wiad-
czeniach dla chorych wyplywa i obowigzek utrzymywania
i prowadzenia Przychodni przeciwgruzliczych. Obowigzek ten
ustalit takze Giéwny Urzad Ubezpieczern w reskrypcie z dnia
29. stycznia 1925 r. Nr. 197/VIl, a Okregowy Urzad Ubez-
pieczen we Lwowie na wniosek Naczelnika Wojewodzkiego
Wydziatu Zdrowia oko6lnikiem z dnia 3. lutego 1925 roku
L. 974 wezwat Kasy chorych do korzystania z Powiatowych
Kot Walki z gruzlicg i ich przychodni za odpowiednig za-
plata,, tworzenia wilhasnych przychodni w duzych centrach
przemystowych i wcielania tych przychodni w ogdlng sie¢
organizacji walki z gruzlica. t

Kasa chorych miasta Lwowa juz od paru lat weszia
w taki stosunek do Iwowskiego Towarzystwa waiki z gru-
zlica. Kasa chorych w Drohobyczu zatozyta dwie wtasne przy-
chodnie w Drohobyczu i Borystawiu, a Powiatowa Kasa cho-
rych we Lwowie pare przychodni w powiecie. Dalsze organi-
zowanie walki z gruzlicg w Powiatowych Kasach chorych jest
w toku. W miesScie Lwowie 64% ludnosci jest ubezpieczo-
nych w Kasie chorych. Nalezatoby tu jeszcze zatozy¢ osobne
Koto walki z gruzlica i Przychodnie przeciwgruzliczg dla
urzednikéw i ich rodzin w ramach organizacji pomocy lekar-
skiej dla funkcjonarjuszj panstwowych, a na ten cel narazie
wystarczytoby systemizowanie 1 posady lekarza Przychodni
w VII. st. st i 1 wywiadowczyni w XII. st. st. Dla reszty
ludnosci (okoto 30%) zorganizowanie walki z gruzlica cigzy¢
tnusi na gminie.

Na powiatach tylko 5—10% ludnosci jest ubezpieczonej
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w Kasach chorych z wyjatkiem powiatu Drohobycz, gdzie
30% ludnosci ma w Kasie zabezpieczong pomoc leaarska. Na
prowincji wiec gtéwny koszt walki z gruzlicag powinien po-
krywa¢ samorzad gminny i powiatowy.

Na te cele nalezatoby dla samorzadéw utworzy¢ nowe
z"6dto dochoddw. Po czeSci zaopatrzyloby sie samorzad
w $rodki finansowe, gdyby w drodze ustawy Inb rozporza-
dzenia ustalono, ze wszelkie grzywny za przekroczenie obo-
wigzujgcych przepiséw sanitarnych maja wptywaé do powia-
towego funduszu walki z gruzlicg, pozostajgcego pod zarzg-
dem Starostwa i majg stuzy¢ do dyspozycji Powiatowego
Kota walki z gruzlica.

O ile wpltywy z tego zrodta bytyby niewystarczajace,
musiatyby same rzady powiatowe wstawi¢ stosowne dotacje
do preliminarza budzetu.

Zarzadzenia te bytyby tymczasowemu, bo zobowigzania
poszczeg6lnych czynnikéw do udzialu w kosztach walki
z gruzlicg powinna ustali¢ ustawa o walce z gruzlicg, ktdrej
wydanie zapowiedziata w art. 3. ustawa z dnia 25 lipca 1919
w przedmiocie zwalczania chordb zakaznych, Dz. U. Rz. P.
Nr. 67. poz. 402.

Lecz jnz na podstawie dotychczas obowigzujgcych prze-
pisbw gmina obowigzang jest do przeprowadzenia na koszt
interesowanych a dla niezamoznych na keszt gminy desin-
fekcji miesi kan i ruchomosci chorych na gruzlice, a bytyby
pozadane szczegotowe w tym wzgledzie przepisy, wydane
przez Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia.

Liczby statystyczne Ministerstwa Wyznan Religijnych
i Oswiecenia Publicznego co do czestosci grnzlicy u mio-
dziezy szkolnej powinny da¢ powdd do specjalnych zarzadzen
zapobiegawczych.

Gruzlica uczniow moze pochodzi¢ z trzech zrédet:

1) z zakazenia w rodzinie wzglednie na stancji, 2) z za-

kazenia w klasie od kolegéw, ktére utatwia¢é moze wadliwe
urzadzenie klasy, 3) z zakazenia od nauczycXkli, u ktérych
gruzlica jest chorobg stosunkowo czestg.

Wykrycie w poszczeg6lnych przypadkach jednego z tych
zrodet iest niezbedne dla zatamowania dalszego szerzenia sig
gruzlicy w szkole i wymaga stosownych zarzgdzen szczegoéto-
wych w zakresie higjeny szkolnictwa.

Z tego powodu odsytanie dzieci chorych na gru-
zlicy pod opieke og6lnej Przychodni przeciwgruzliczej, jak
to sie dzieje we Lwowie, wydaje mi sie niewystarczajg-

cem i nieodpowiedmem. a raczej nalezy przynajmniej narazie
w duzych miastach, a w tutejszem Wojewddztwie w miescie
Lwowie zorganizowac¢ odrebne Szkolne Koto walki z gruzlicg
i odrebng Przychodnie szkolng, ktéra powinna by¢ w Sci-
stym zwigzku ze stuzbg lekarzy szkolnych i higjenistek
szkolnych.

Dzieci, chore juz na gruzlice w jakimkolwiek okresie,
nalezy zwolni¢ od nauki w normalnych szkotach powszech-
nych i $reonich. Dla nich trzeba urzadzi¢ osobne szkoty —
sanatorja, w ktorych nauka bytaby potaczona 2z leczeniem.
Utworzenie jednej na probe takiej szkoty powszechnej wsrod
lasébw miejskich w Hotosku Wielkiem pod Lwowem lub
w innem odpowiedniem miejscu, uwazam za mozliwe do prze-
prowadzenia, gdyz koszt utrzymania pensjonarzy pokrywa-
taby w przewaznej czesci (64%) Kasa chorych, jako do tego
z ustawy obowigzana.

Dla dzieci, zagrozonych gruzlicg, ktérych jest w szko-
tach wedtug statystyki Ministerstwa Wyznan Religijnych i O.
P. podanej w okélniku Ministerstwa Pracy i Opieki Spot.,
34%, takze normalna szkota powszechna wzglednie $rednia

jest nieodpowiednig. Wskutek przecigzenia nauka i czesto
niepomysinych warunkéw higjemcznych szkota normalna
przyczynia sie do rozwiniecia gruzlicy u tych dzieci zagro-

zonych.

Dla tych dzieci potrzeba koniecznie szk6t na otwartem
powietrzu, z osobnym programem i planem nauki szkolnej,
pod ciggtym nadzorem lekarzy szkolnych. Sadze, ze zorgani-
zowanie takich szkdét nie przedstawiatoby zbyt wielkich tru-
dnosci finansowych i ze przynajmniej jedng taka szkote na
prébe nalezatoby urzadzi¢ we Lwowie. Rok szkolry w takiej
szkole powinien trwaé¢ bez przerwy od 1. kwietnia dj 1. pa-
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zdziernika, przy odpowiednim planie nauki. W tych warun-
kach wystarczytby budynek barakowy z werandami, kapie-
lami natryskowemi, placem do =zabaw i gier ruchowych,
w miejscu ustronnem, wolnem od pytu, dostepnem dla ko-
munikacji tramwajowej, n. p. na Wysokim Zamku, na goérze
Sw. Jacka i t. p. Dzieciom nalezatoby dostarczy¢ positek na
drugie $niadanie i na obiad, aby im umozliwi¢ przebywanie
w szkole od godz. 8-mej rano do p6znego wieczora. W po-
rze pogodnej nauka odbywaé sie powinna na otwartem po-
wietrzu, w czasie stoty w obszernych halach.

Podobnie urzadziéby mozna dla dzieci w wieku przed-
szkolnym, zagrozonych gruzlicg, ochronke na otwartem po-
wietrzu.

Tworzenie ztobkéw dla niemowlat z rodzin gruzliczych
uwazam w naszych warunkach za niemozliwe narazie, z po-
wodu zbyt matego uswiadomienia ludnosci o gruzlicy. Zdaje
mi sie, ze chyba wyjatkowo matka u nas zgodzitaby sie na
zabranie jej dziecka do ziébka.

Domy dla ozdrowiencéow stanag sie aktualnemi dopiero
wtedy, gdy uzyskamy nasamprzéd moznos$¢ leczenia i wyle-
czenia gruzlicy w zakladach leczniczych, co obecnie tylko
w bardzo niedostatecznej mierze jest dostepnem.

W ni oski: Konferencja uchwala:

l. Przedtozy¢ referat dr. S. Mikotajskiego
z niniejszemi uchwatami Ministerstwom: Pracy i Opieki Spo-
tecznej, Spraw Wewnetrznych, Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia i Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego
z prosba o wziecie pod rozwage wnioskéw, w tym referacie
uzasadnionych, a mianowicie:

a) o wydanie ustawy w sprawie zwalczania gruzlicy,
ktéraby niiedzy innemi wustalita udziat w kosztach walki
z gruzlicg poszczegdlnych czynnikéw, a to Panstwa, Samo-
rzadu, Kas chorych, oséb, obowigzanych do ponoszenia kosztow
leczenia,

b) o oddanie na cele walki z gruzlicg wszystkich grzy-
wien, naktadanych za przekroczenia obowigzujgcych przepi-
s6w sanitarnych;

c) o utworzenie przynajmniej w najwiekszych Srodowi-
skach miejskich i przemystowych osobnych szkoét sanato-
rjow dla miodziezy, dotknietej gruzlicg w okresie uleczalnym,

d) o utworzenie w tych $rodowiskach osobnych szkot
na otwartem powietrzu dla milodziezy, gruzlicg zagrozonej;

e) o zorganizowanie w tychze $rodowiskach osobnych
Szkolnych Przychodni przeciwgruzliczych, pozostajacych w Sci
stym zwigzku 2z organizacjg lekarzy szkolnych i z og6lng
organizacjg walki z gruzlica;

f) o zorganizowanie w najwiekszych miastach osobnych
Przychodni przeciwgruzliczych dla funkcjonarjuszy panstwo-
wych i ich rodzin w ramach panstwowej pomocy
dla tych funkcjonarjuszy;

g) o spowodowanie, aby wszelkie zasitki z funduszéw
panstwowych i publicznych na cele, bedagce w zwigzku ze
zwalczaniem gruzlicy, bylty wudzielane jedynie na wniosek
wiasciwych Przychodni przeciwgruzliczych; odnosi sie to
w szczego6lnosci do zasitkow na leczenie klimatyczne w uzdro-
wiskach dla funkcjonarjuszy panstwowych, zasitkéw dla ko-
lonij leczniczych, zasitkéw z Kas chorych na
torjalne.

1.

zlicg powodzenia niezbedne jest dziatanie uzgodnione wszyst-
kich czynnikéw, bioracych wudziat w tej walce i ustalenie
jednolitego planu postepowania, ktory zakresla¢ i rozwijac
powinien rzad, a mianowicie Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych — Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia
mieniu i przy wspoétdziataniu innych interesowanych Mini-
sterstw i przy uwzglednieniu opinji czynnikéw samorzado-
wych, spotecznych, naukowych i obywatelskich.

Konferencja uwaza za szkodliwe wszelkie oddzielne po-
czynania w tym zakresie.

Konferencja jest zdania, ze takze kierownictwo catej
akcji przeciwgruzliczej i zwierzchni nadzér nad ta akcja spo-
czywa¢ musi w rekach rzadu i jego organdéw, a innym czyn-
nikom nalezy w tym zakresie przyzna¢ kompetencje organdéw
doradczych, opinjodawczych i prawo inicjatywy.

lekarskiej

leczenie sana-

W porozu-
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W mys$l tych zasad Konferencja os$wiadcza sie za tym
systemem organizacji walki z gruzlica, jaki przeprowadzono
z dobremi wynikami z inicjatywy b. Okregowego Urzedu
Zdrowia w Wojewo6dztwie lwowskiem i ktéry blizej opisano
w sprawozdaniu rocznem Naczelnika tutejszego Wydziatu
Zdrowia za r. 1924.

Odpis tej czesci sprawozdania nalezy dotgczy¢ do prze
dtozen wspomnianych w rezolucji |I.

I1l. Konferencja wyraza zdanie, ze reorganizacja Woje-
wddzkiej Komisji walki z gruzlicg, proponowana w referacie
dr. S. Mikotajskiego, jest celowag i odpowiednig i upra-
sza Pana Wojewode o jak najrychlejsze wprowadzenie jej

w zch./- Konferencja uchwala zwréci¢ sie za posrednictwem
wymienionych na wstepie Ministerstw do Rady Ministrow
z uzasadnionem przedstawieniem, ze w interesie Skarbu Pan-
stwa, jak roéwniez w interesie stuzby, a przedewszystkiem
w interesie zdrowia dziatwy szkolnej jest naglgaco niezbednem
rozszerzenie prawa do zasitkéw panstwowych na leczenie Kkli-
matyczne w uzdrowiskach na spensjonowanych nauczycieli,
dotknigtych uleczalng postacig gruzlicy.

Z tych samych wzgledéw Konferencja sadzi, ze ustawe
emerytalng nalezatoby w tym kierunku uzupetnié¢, aby nau-
czycielom, pensjonowanym z powodu gruzlicy, doliczato sie

WI& lat do wymiaru emerytury. . . ]

Whnioski powyzsze ~ Konferencja uchwalita z dodatkiem
dr. Wegrzynowskiego, ze sprawe Zwigzku Przeciw-
gruzliczego rozpatrzy Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica.

Dr. Ludwik SOBIESZCZANSKI,
dyrektor miejskich Zaktadéw sanitarnych
i miejskiego Sanatorjum przeciwgruzliczego.

Krakow,

W sprawie wynikéw leczenia gruzlicy
w sanatorjach nizinnych.

Rozporzadzajgc juz pewnym materjatem podaje do wia-
domosdci kilka uwag w sprawie leczenia gruzlicy w sanato-
rjach nizinnych. Miejska lecznice w Pradniku biatym urucho-
miono dnia 12 grudnia 1924 r.

Do 15 kwietnia leczono 83 chorych, w tern wedle po-
dzialu Turban-Gerhadta:

a) gruzlicy ptuc 1. stopnia 15, gruzlicy ptuc Il. stop-
nia 42, gruzlicy ptuc Ill. stopnia 17; b) gruZlicy gardta 3;
¢) gruzlicy jelit 3; d) gruzlicy kosci 3.

Pratki swoiste stwierdzono u 64 chorych.

Wyniki leczenia byly nastepujace :

Wyleczono 2. Uzyskano stan znacznej poprawy u 19 ze
zniknigciem pratkéw u 9. Stwierdzono stan poprawy u 24.
Stan niezmieniony u 9. Pogorszenie u 1.

Zmarto 12 t. j. 14°/0, przyczem zaznaczam, ze miedzy
zmartymi byto 10 przypadkéw przystanych w stanie bezna-
dziejnym, nienadajacym sie wogé6le do sanatorjum.

Przybyto na wadze :

Od 1—3 kg u 16 chorych; od 3—5kgu 13, od 5—7 kg
u 3, od 7—10 kg u 4, 13 kg ul.

W leczeniu chorych précz dostepu Swiezego powietrza

Konferencja uznaje, ze dla zapewnienia walce z gtiem i nocg i wzorowego odzywiania stosowano inne $rodki,

kierujac sie stopniem rozwoju choroby, rodzajem zmian gruz-
liczych i wiasciwoscig indywidualng organizmu.

1) U 20 chorych I. i Il. stopnia, stosowano starg tu-
berculing Kocha, tak przy otwartej jak i zamknietej gruzlicy,
przyczem stwierdzono przyrost wagi, zwiekszenie taknienia,
poprawe przedmiotowg, zmniejszenie sige ilosci pratkow, a na-
wet zupetny ich zanik u 7 chorych.

2) U 15 chorych stosowano dozylnie wapno, przyczem
nie stwierdzono widocznych wynikéw, précz zmniejszenia sie
krwioplucia. Z reguty podawano chorym wapno wewnetrznie.

3) Jeden chory z naciekami swoistemi strun gtosowych,
leczony byt »Kryzolganem« dozylnie bez widocznej poprawy.

4) Dwoch chorych ze zmianami strun gtosowych leczy
sie obecnie Roentgenem z widocznem polepszeniem.
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5) Jeden przypadek zmian gruzliczych kosci goleni
z licznemi przetokami i wiotkiemi granulacjami, u ktérego
ze strony chirurgicznej zastanawiano sie nad amputacjg, wy-
leczony zostat zupetnie naswietlaniami lampg kwarcowag, prze-
krwieniem biernem (Biera) i tuberkulina.

6) Dwa przypadki gruzlicy stawu skokowego traktuje
sie obecnie tg sama metodg, z widocznym zwrotem Kku
poprawie.

7) W lecztniu sztuczng odmag optucnhg jest 6 przypad-
koéw, przyczem u 4 chorych stwierdzono znaczny spadek
cieptoty, zmniejszenie sie wydzieliny i pratkéw obok wybit-
nej poprawy ogoélnej.

8) U chorych nadajacych sie do ogoélnych naswietlan
kwarcowych stosowano je w dawkach od 1—15 minut z wy-
nikiem dodatnim. Przy postaciach rozpadowych naswietlan
nie stosowano.

9) Antileprol (Chaulmagra) stosowano w 5 przypadkach
gruzlicy Il. i Ill. stopnia, przyczem u 2 chorych cieptota
spadta do poziomu prawidtowego. Leczenie tg metoda, prze-
rwane chwilowo z powodu braku preparatu; bedzie dalej
prowadzone.

Werandowato ogdétem 40 chorych.

Niegorgczkujacy zajeci bywajg lekka pracg fizyczng na
Swiezem powietrzu.

Stan chorych kontroluje sie wazeniem co tydzien, ba-
daniem plwocin co miesiac i roentgenoskopja.

Niemajac dostatecznych podstaw do wysnuwania roz-
strzygajacych wnioskow, przy tym szczuptym materjale i krétko-
trwatem istnieniu lecznicy, nalezy zaznaczy¢, ze juz dotych-
czasowe wyniki upowazniajg do obalenia przesadu, jakoby
gruzlice mozna byto leczy¢ wytgcznie w sanatorjach gorskich
i zachecajg do propagowania rozbudowy podmiejskich lecz-
nic ludowych tacznie z poradniami, jakie wprowadzono za
granicg na szeroka skale.

Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwow.

Stan walki z gruzlica w Wojewddztwie
lwowskiem w roku 1924.

(Ze sprawozdania o stosunkach sanitarnych w Wojewddztwie
lwowskiem w roku 1924).

W r. 1924 zgtoszono w Wojewddztwie Iwowskiem ra-
zem 772 zachorowan na gruzlice, niebezpieczng dla otoczenia
i 2044 skony z gruzlicy.

Z powiatéw: Brzozéw i Lubaczéw nie doniesiono o za-
dnym skonie na gruzlice.

W powiecie Kolbuszowa doniesiono o 10 skonach z gruzlicy

N Lisko "

. Nisko "

. Przemysl .

" Strzyzéw "

” Tarnobrzeg ”

" Z6tkiew "

Razem w wymieuiouych 9 powiatach zgtoszono tylko
35 skonéw z gruzlicy. W 18 innych powiatach i w mieScie
Lwowie zgtoszono 2.009 skonéw z gruzlicy. Zaludnienie tych
powiatow jest nastepujace :

1. Bobrka 83.289. — 2. Dobromil 69.924.
hobycz 163.263. — 4. Groédek Jagielloiski 71.253. — 5. Ja-
rostaw 137.723. — 6. Jawordéw 80.831. — 7. Krosno 80.936.—
8. Lwow miasto 219.388. — 9. Lwow-powiat 150.564.
10. tancut 89142. 11. Mosciska 84.076. 12. Prze-
worsk 57.628. 13. Rawa ruska 106.594. 14. Rudki
73.463. 15. Rzeszéw 142.058. — 16. Sambor 105.020. —
17. Sanok 102.167. — 18. Sokal 99.342. —m19. Stary Sam-
bor 54.776. — Razem 1.971.437.

Przecietnie przeto w stosunku do zaludnienia wypada
w tych powiatach 10,1 skonéw z gruzlicy na kazde 10.000
mieszkancow.

Z samego miasta Lwowa zgtoszono 769 skonéw z gru-
zlicy, co w stosunku do Iludnosci miasta (219.388 m.) sta-
nowi przecietnie 35 skonéw na kazde 10.000 mieszkancéw.
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Z 18 powiatéw za$ wyzej wymienionych, z wytgczeniem mia-
sta Lwowa, liczacych razem 1,752 049 mieszkancow zgtoszono
1240 skondéw na gruzlice, przecietnie wiec w tych powiatach
przypada 7 skondw z gruzlicy na kazde 10.000 mieszkanhcéw.

W poszczegélnych powiatach z liczby 18 i w miescie

Lwowie $miertelno$¢ z gruzlicy przedstawia nastepujacy
wykaz:
. Zmarto Na kazde
L. p- Powiat Ludnosé na 10.000 m.
gruzlice zmartooséb

1 Bobrka 83.289 136 16,3

2. Dobromil 69.924 30 42
3. Drohobycz 163.263 74 45
4, Grodek Jag. 71.253 36 50
5. Jarostaw 137.723 76 55
6. Jaworow 80.831 48 6,0
7. Krosno 80.936 64 8,0
8. Lwéw-miasto 219.388 769 35,1

9. Lwoéw-powiat 150.564 19 12
10. tancut 89.142 135 151
11. Mosciska 84.076 163 194
12 Przeworsk 57.628 58 101
13. Rawa ruska 106.594 122 115
14. Rudki 73.463 61 83
15. Rzeszow 142.058 43 3,0
16. Sambor 105.020 32 3,0
17. Sanok 102.167 56 55
18. Sokal 99.342 62 6,2
19. Stary Sambor 54.776 25 4,7
Razem 1.971.437 2.009 101

Zgtoszoue przypadki skondéw z gruzlicy stanowig zale-
dwie cze$¢ liczby oséb, faktycznie zmartych z gruzlicy. Wo-
g6le bowiem donoszenie o chorobach zakaznych, nawet w tych
panstwach, w ktorych obowigzek donoszenia od lat dawnych
istnieje, nie ogarnia wszystkich zachorowan i skonéw i wiele
z nich bywa z réznych powodéw zatajonych. Donoszenie za$
o gruzlicy w Polsce, ustanowione niedawno, tem bardziej nie
bywa doktadnie wykonywane.

Wykazatem jednak juz w sprawozdaniach z lat po-
przednich i w moim referacie na |Ill. Zjezdzie Higjenistow
Polskich w Warszawie w dniu 9. czerwca 1924, ze w Woje-
wodztwie Iwowskiem donoszenie o skonach z gruzlicy daleko
pDepdej funkcjonuje, niz w innych Wojewdédztwach, z wyjatkiem
miasta Warszawy, Wojewo6dztwa $laskiego i tddzkiego. Z in-
nych Wojewdédztw liczby skonéw z gruzlicy, ogtaszane w ty-
godniowych raportach, w Monitorze Polskim, sg zupetnie bez-
wartosciowe i mogtyby zagranica da¢ powdd do biednych
wnioskowan. Zapewne wskutek tych przedstawien Minister-
stwo — Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia — wypuscita
rubryke gruzlicy w wspomnianych wykazach.

Przekonatem sie, ze nawet lekarze, i to specjalisci, nie
wiedzg o ustawowym obowigzku donoszenia o gruzlicy. Co
wiecej, lekarze rozpoznanie gruzlicy przewaznie nawet osta-
niaja tajemnica ze wzgledéw humanitarnych, aby chorego nie
przeraza¢. Takie pojmowanie humanitaryzmu wydaje mi sie
zacofanem, gdy przeciez obecnie juz i szersza publicznosé
wiedzie¢ powinna, ze zakazenia gruzliczego mato kto unikngé
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zdota, ze jest ono niemal powszechnem i ze gruzlica jest
zazwyczaj chorobg uleczalng, jesli sie ja w okresie wczesnym
nalezycie leczy.

Bez usuniecia tej ostony tajemnicy, ktéra otacza sie
gruzlice, walka z nig bedzie wielce utrudniona.

Tajona bywa gruzlica takze z innych wzgledéw, maja-
cych wazne znaczenie zyciowe. Ustawa emerytalna, ktéra
dawniej nadawata gruzlicy przywilej doliczenia 10 lat wy-
stugi emerytalnej, obecnie tego przywileju gruzlicy nie
uznaje. Tysigce nauczycieli, dotknietych gruzlicg, musi taié
sie z ta chorobg, aby nie utraci¢ kawatka chleba dla siebie
i dla rodziny. Widziatem przypadki, ze wiladza przetozona
tolerowata na stanowisku stuzbowem nauczycieli gruzliczych,
ktérzy bardzo ftatwo moga przenosi¢ zaraze na dziatwe
szkolng. Ustawa emerytalna powinna wiec w interesie pu-
blicznym by¢ co do gruzlicy zlagodzonag, jesli oszczednos¢ zle
pojeta nie ma miazdzy¢ egzystencji tysiecy pracownikéw
i ich rodzin, lub, jesli w imie humanitaryzmu i litosci nad
nauczycielami suchotnikami, nie ma sie¢ wystawia¢ dziatwy
szkolnej na hekatornbe *).

Zwréci¢ uwage nalezy i na to, ze emerytom odjeto roz-
porzadzenie Rady Ministrow prawo do zasitku na leczenie
w uzdrowiskach dla chorych piersiowo. Setki nauczycieli,
ktorzy ze wzgledéw zapobiegawczych powinni by¢ spensjo-
nowani we wczesnym okresie gruzlicy ptuc, w razie umozli-
wienia im leczenia sanatorjalnego moga odzyska¢ zdrowie
i powrdci¢ do stuzby po pewnym czasie, a przez to zaoszcze-
dzi¢ wydatkéw z funduszu emerytalnego. Taja gruzlice tez
z tego powodu, Ze uchodzi ona w opinji publicznej za cho-
robe rodzinng i poniekad dziedziczng, rzuca wiec cien na
zdrowotnos$¢ szczepu rodzinnego i moze utrudnié zawigzywa-
nie matzenstw i t. p.

Wreszcie lekcewazy sie donoszenie o gruzlicy, bo usta-
wa o0 zwalczaniu choréb zakaznych zapowiedziata oddzielng
ustawe o gruzlicy, ktéra dotad nie wyszta, a w art. 11 po-
zostawita gruzlice poza listg tych choréb zakaznych, przy
ktorych wladze sanitarne i administracyjne majg prawo wy-
dawania zarzadzen zapobiegawczych.

Wobec tego donoszenie, o gruzlicy, wedlug mniemania
wielu lekarzy, moze mie¢ tylko znaczenie dla statystyki. Jest
to zapatrywanie o tyle bledne, ile ze tylko uzycie $rodkéw
przymusowych przy zwalczaniu gruzlicy niema dotad pod-
stawy prawnej, jednak dla dziatalnosci zapobiegawczej otwartg
jest droga uswiadamiania ludnosci i zachecania jej do ko-
rzystania dobrowolnego z urzadzen profilaktycznych. W ciggu
roku 1924 wydano zarzadzenia, ktére powinny wptynaé¢ na
sumienniejsze spetnianie obowigzku donoszenia, mianowicie

w Kasach chorych, w szpitalach i w praktyce prywatnej
lekarzy.
* *
*

Organizacja walki z gruzlicg w Wojewo6dztwie Iwow-
skiem opierata sie w roku 1924, podobnie, jak lat poprze-
dnich, na nastgpujacych doswiadczeniach i zasadach.

W ostatnich 30 latach okazato sie, ze spoteczenstwo
nasze nieda sie porwac¢ hastami walki z gruzlicg do zorgani-
zowanego a trwatego odporu przeciw tej pladze ludowej. Byli
zarliwi apostotowie tej walki, jak §. p. prof. WiczkowsKki
$. p. prof, Sokotowski, b. Minister dr. JaniszewsKki,
lecz zdotali przy najenergiczniejszych wysitkach stworzy¢ za-
ledwie miejscowe posterunki walki z gruzlicg, o ile zas cho-
dzito o utworzenie sieci orgauizacyj prowincjonalnych, do-
znawali zupelnego zawodu, a jezeli nawet od czasu do czasu
powiodto sie zatozy¢ gdzie§ na prowincji takie posterunki,
wkroétce marniaty one i nie zostawiaty nawet $ladu swego
krotkiego istnienia. Podobne doswiadczenie zebraty i usito-
wania zbiorowe. Miedzy innemi Stowarzyszenie Czerwonego
Krzyza przez pewien czas okazywato zapat do walki z gru-
zlicg i instalowato w Malopolsce 11 przychodni przeciwgru-
zliczych, mianowicie w miastach: Przemysl, Jarostaw, tancut,
Rzeszéw, Tarndéw, Nowy Sacz, Zakopane, Kotomyja, Stryj,

*) Osobne przedstawienie w tej sprawie wniostem do G.
D. S. Z., ktora orzekia, ze gruzlice u nauczycieli w pewnych
przypadkach nalezy podciagna¢ pod art. 9. ust. 2 lit. c. i art.
11 i 12 ustawy emerytalne;j.
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Drohobycz, Sambor, lecz
funkcjonowad.

Nawet takze miejscowe organizacje w centrach walki
z gruzlica tylko wtedy trwale zapusScity korzenie, jesli u ely
je w swe rece samorzady, czego najlepszym przyktadem jest
miasto £6dz.

| Tuz przed wojng Swiatowg rzad b. Austrji w walce
z gruzlicg stangt na iem stanowisku, ze w tej walce ucze-
stniczy¢ powinny trzy czynniki: panstwo, samorzad i spote-
czenstwo i na tej podstawie osnut plan organizacj walki
z gruzlicg przez tworzenie powiatowych Kot walki z gruzlica,
ktére miaty by¢ poddane kierownictwu i nadzorowi Kkrajo-
wych Komisji przeciwgruzliczych i ktdrych przychodnie, miaty
zapewnione zasitki z funduszéw panstwowych w wysokosci
1/3 rozchod6éw rocznycn, przyczem ustalono, ze Koszty te nie
majg przekracza¢ kwoty 10.000 K rocznie.

Zaizady Kot powiatowych i kraiowych Komisji walki
z gruzlica sktadaty sie w czesci z cztonkdéw z urzedu
a w czesci z cztonkéw wybieralnych. Kazde Koto powiatowe
rzadzito sie¢ wiasnym statutem. Na czele Kota stat Starosta,
obok niego iekarz powiatowy, marszatek powiatu, burmistrz
miasta powiatowego Przewodniczacym KomlLji krajowej byt
Namiestnik, zastepca przewodniczacego krajowy referent sa-
nitarny, jako cztonkowie z urzedu wchodzi's do niej: referent
sanitarny Wydziatu krajowego. Prezydent miasta i t. d.
Wojna zniweczyta zaczatki tej organizacji.

Po odbudowaniu Polski przedtozytem w roku 1919 Mi-
nisterstwu Zdrowia Publicznego plan reorganizacji walki
z gruzlica, przystosowujgc dawny zaiys organizacyjny do
nowych warunkéw. Reskryptem z dnia 17. maja 1919 roku
Nr. 1/1364/13425/19 upowaznito mie Ministerstwo do tworze-
nia przychodni powiatowych, udzielito na ten cel subwencji
w kwocie 50.009 K i przyrzekto uczestniczy¢ w kosztach
utrzymania przychodni, ktdre rocznie nie powinny przekra-
cza¢ na kazdg przychodnie kwoty 10.000 K, do wysokosci
1/3 wydatkow.

Nastepnie b. Ministerstwo Zdrowia tej normy sie juz
nie trzymato, a po podziale Matopolski na Wojewo6dztwa wspo-
magato walke z gruzlica w Wojewodztwie Iwowskiem tylko
bardzo maiemi zasitkami.

przychodnie te wkroétce przestaty

W roku 1923, otrzymato tutejsze Wojewodztwo z Mini-
sterstwa zasitek na przychodnie w kwocie 1 miljona marek,
i dla Sanatoijum w Hotosku kwote 1 miljona marek, pod-
czas, gdy wykazane w tym roku wydatki przychodni wyno-
sity kwote przeszto 876 miljondw, & samo Towarzystwo
walki z gruzlica we Lwowie wydato w tym roku 3.516 m5
ljondw marek.

Wreszcie w
lwowskie zadnej
z gruzlica.

Natomiast w roku 1924 powiodto sie wprowadzi¢ do
organizacji walni z gruZlica nowy czynnik, mianowicie Kasy
chorych we Lwowie, w Drohobyczu, w powiecie Iwowskim,
a w pewne' mierze takze Towarzystwo Higjeniczne. W osta-
tnich trzech latach czynnosci Wojewodzkiej Komisji walki
z gruzlica objat Wydziat Zdrowia, gdyz stojacy dawniej na
czele tej Komisji Prezes Lwowskiego Towarzystwa Wala
z gruzlicg oznajmit, ze to Towarzystwo nadal zajmowac sie
bedzie tylke samem miastem. Lwowem.

roku 1924 nie otrzymato Wojewdédztwo
subwencji z Ministerstwa na cele walk.

Zadania Okregowej, a nastepnie Wojewddzkiej Komisji
zwalczania gruzlicy, sa, wedlug regulaminu z roku 1919,
akceptowanego przez 6wczesnego Ministra Zdrowie Publicz-
nego nastepujace:

Komisja jest organem doradczym Wojewoéddzkiego Wy-
dziatu Zdrowia, ma nadto jednoczy¢ usitowania réznych Sto-
warzyszeh i Instytucyj, zajmujacych sie bezposrednio Ilub
posrednio walka z gruzlica, ma by¢ pomocnag radg i czynnem
wspotdziataniem w organizowaniu w calem Wojewddztwie
miejscowych K6t wnlki z gruzlica, przychodni, sanatorjow
ludowych, uzdrowisk, Kolonij letnich i poétkoionij i t. d., Sle-
dzi¢ sposoby walki z gruzlicg w kraju i zagranicg i przysto-
sowywaé je do warunkéw naszego spoteczenistwa, przedsie-

1 bra¢ naukowe prace, z powyzszem. zadaniami ztgczone i pro-
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pagowa¢ walke z gruzlica, jako z kleskg narodowg i ludowa,
w najszerszych kotach ludnosci.

Z normalnego statutu, przyjetego przez wszystkie po-
wiatowe' Kota walki z gruZlicg, przytaczam najwazniejsze

szczegOty.

Cel Kota okresia statut nastepujgco:

(8 2). ,Celem Kota jest zwalczanie gruzlicy.

Do osiggniecia tegc celu zmierza¢ bedzie
przez:

a) Szerzenie wiadomosci o gruzlicy, o sposobach zapo-
biegania jej i zwalczania.

W tym zamiarze urzadza¢ bedzie odczyty, rozpo-
wszechnia¢ broszury, wydane w porozumieniu z Ko-
mitetem wykonawczym Wojewo6dzkiej Komisji zwal-
czania gruzlicy oraz zbieraé¢ statystyke chorych na
gruzlice wedtug jednolitego wzoru.

b) zZaktadanie i utrzymywanie Poradni przeciwgruzli-
czych przy pomocy i zgodnie ze wskazéwkami Ko-
mitetu wykonawczego Wojewodzkiej Komisji zwalcza-
nia gruzlicy.

C) Niesienie pomocy moralnej i o ile moznosci mate
rjalnej przy budowie i utrzymaniu szpitali dla le-
czenia otwartej gruzlicy, zaktadanych przy szpitalach
krajowych i powszechnych wzglednie przy tworzeniu
schronisk, dla tej kategorji cnorych przy zaktadaniu
sanatorjow dla chorych z poczatkowag gruzlicg, nie-
sienie takiej samej pomocy dI? kolonij i pétkolonij
wakacyjnych, wreszcie wspieranie akcji Kropli Mleka
i wogole wszelkiej akcji, zmierzajacej do ocnrony
dziecka.

d) Zaktadanie miejscowych Két walki z gruzlicg w gmi-
nach powiatu o0-az wykonywanie nad niemi nadzoru.

e) Jednanie cztonkéw i zDieranie funduszéw na cele Kota

f) Jednoczenie usitowan wszystkich, istniejacych w po-
wiecie instytucyj dla zwalczania gruzlicy przez ujecie
za ich zgoda kierownictwa akcji przeciwgruzliczej
w powiecie i udzielanie interesowanym instytucjom
odpowiednich wskazdéwek4.
Wydziat Powiatowego Kota walki z gruzlica sktada sie
z cztonkéw z urzedu (bez wyboru) i z szeSciu cztonkéw, wy-
bieranych przez Walne Zebranie na lat 3.

(8 6 i 18).
Cztonkami Wydziatu z urzedu sa:

a) Kierownik Starostwa, jako przewodniczacy Wydziatu,

b) prezes Rady powiatowej,

€) burmistrz miasta powiatowego,

d) lekarz powiatowy,

e) dyrektor miejscowego szpitala powszechnego.

f) delegat lekarzy Przychodni przeciwgruzliczych, istnie-
jacych w powiecie.

Jedynie taka konstrukcja Wydziatu umozliwita, ze Wo-
jewddzki Wydziat Zdrowia wprost polecit wszystkim Kkiero
wnikom Starostw utworzenie Powiatowogo Kota walki z gru-
zlica i pomimo licznych oporéw przeprowadzit organizacje
sieci Powiatowych Kot i Przychodni przeciwgruzliczych, na
ktérych dalszy rozwdéjM prawidtowg dziatalno$¢ ma tez Wy-
dzial Zdrowia wptyw zapewniony.

Wydziat Zdrowia mogt tez za posrednictwem OKkrego-
wego Urzedu Ubezpieczen i przy poparciu Ministe~s*wa Pracy
i Opieki Spotecznej wprost poleci¢ Zarzadom Powiatowych
Kas chorych, aby weszty w porozumienie z Powiatowemi
Kotami walki z gruzlicg i korzystaty z ich Przychodni za
odpowiednia zaptatg za S$wiadczenia dla ubezpieczonych.
Akcja ta jest w toku i zapowiada bardzo dodatnie wyniki.

Jezeliby sie czynnik urzedowy usuneto z organizacji
walni z gruzlica, musiataby ta walka znacznie ostabna¢ i cata
organizacja przeciwgruzliczca w  Wojewodztwie posziaby
w iozsypke.

Koto

Powiatowe Kota walki z ,grjzlica.

Na 27 powiatéw Wojewddztwa byty powiatowe Kota
walki z gruzlicg w 23 powiatach, a nie byto ich tylko w 4
powiatach, a mianowicie w powiatach: 1. Krosno, 2. Lwow-
powiat, 3. Nisko, 4. Sanok.
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Powiatowe Koto w Przemys$lu ma sie zlgczy¢ z Towa-
rzystwem Jligjenicznem i maja one wspo6lnie prowadzié
walke z gruzlica. Powiatowe Koto w Sokalu odbyto w dniu
30. wrzesnia 1924 roku roozre Walne Zgromadzenie, na kté-
rem byto obecnych 128 os6b, przewaznie ludnosci wiejskiej
i nauczycieli szk6t powszechnych. Lekarz powiatowy wygtosit
wyktad o istocie gruzlicy i $srodkach ochronnych.

Przychodnie przeciwgruzlicze.

W roku 1924 zorganizowano nowych 5 przychodni,
a mianowicie w miejscowos$ciach: 1. Stary Sambor, 2. Le-
wandowka, 3. Winniki, 4. Szczerzec, 5. Zniesienie. Przycho-
dnie w Lewanddéwce, Winnikach, Szczercu i Zniesieniu uru-
chomita Ilwowska Powiatowa Kasa chorych.

Przychodnia w Starym Samborze jest czynna od 16.
sieronia 1924, za$ 4 przychodnie Iwowskiej Powiatowej Kasy
chorych od 1. pazdziernika 1924. Przychodnia w Jarostawiu
jest czasowo nieczynng z powodu Smierci jej kierownika
§, p. Dra Lrbowiedzkiego. Nadto z powodu braku fundu-
széw i poparcia spoteczenstwa byty nieczynne przychodnie
w Lisku, Lubaczowie, Przemys$lu, Rawie ruskiej i Rudkach

Z konicem roku 1924 nie byto przychodni w 5 powia-

tach, a mianowicie w powiatach: 1. Bobrka, 2. Krosno,
3, Mosciska, 4. Nisko, 5 Sanok.

Z koricem roku 1923 nie byto przychodni w 7 po-
wiatach.

Z konhcem roku 1924 byto w Wojewo6dztwie 27 przy-
chodni, za$ z koncem 1923 roku byto 22 przychodni, a za-

tem z koricem roku 1924 byto o 5 przychodni wiecej, niz
w roku 1923.

Nalezy stwierdzi¢, ze przewazna cze$¢ przychodni
istnieje tylko dzieki ofiarnej dziatalnosci lekarzy powia-
towych.

Na szczegdlniejszga wzmianke zastuguje lekarz powia-
towy Dr. Franciszek Chuderski w Samborze. Przychodnia
przez mego prowadzona, stale sie rozw:ja, a w wydatkach
wykazuje tylko wynagrodzenie wywiadowczym i stuzby.

Ruch w Przychodniach.

a) W roku 1924 liczba przyjgé w przychodniach, t. j.
liczba godzin, w ktérych wudzielano porad wynosita 3 766,
z tego w I. po6troczu 1.742 za$ w Il. pétroczu 2 024.

W roku 1923 liczba ta wynosita 4.515, a zatem w r.
1924 zmniejszyta sie o 749 godzin.

b) Liczba wudzielonych porad ogétem w roku 1924
wynosita 14.338 z tego przypada na |. pétrocze 5.904, za$
na Il. potrocze 8.434. W roku 1923 liczba udzielonych po
rad wogoie wynosita 11.550, a zatem w reku 1924 byto po-
rad o 2.788 wiecej, niz w roku 1923.

€) W ogo6lnej liczbie porad udzielonych miesci sie liczba
udzielonych dzieciom nizej 15 lat. Porad takich w roku
1924 byto 1.684 zas w roku 1928 byto 3.004, a zatem w r.
1924 mniej o 1.320. Liczba tych porad maleje od czasu,
kiedy zwinieta zostala przychodnia przy klinice choréb dzie-
ciecych we Lwowie.

d) Liczba przyjetych nowych chorych w roku 1924
wynosita 2.727 z tego przypada na |. pdtrocze 1.308, za$
w Il. po6troczu 1.419.

W roku 1923 przyjeto nowych chorych 2.639, a za-
tem w roku 1924 byto o 88 nowych chorych wiecej, niz

w roku 1923.

e) W roku 1924 Drzyjeto dawnych chorych 5.293,
z tego przypada na |. p6trocze 2’905, za$ na Il. pétro-
cze 2.388-

W roku 1923 przyjeto dawnych chorych 5.904, a za-
tem w roku 1974 przyjeto o 611 mniej, niz w roku 1923.
Wogdble w roku 1924 przyjeto 8.020 chorych, za$ w roku
1923 — 8.545 chorych, czyli w roku 1924 o 525 mniej, niz
w roku 1923.

Na 8.020 chorych, przyjetych w roku 1924 udzielono
14.338 porad, podczas gdy na 8.545 chorych w roku 1923
udzielono porad 11.545, a zatem w roku 1924 mniejszej
liczbie przyjetych chorych wudzielono wiecej porad, niz to
miaio miejsce w roku 1923, a mianowicie w roku 1924 wy-
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padato 1,7 porady, a w roku 1923 — 14 porady na 1-go |
chorego, a zatem w roku 1924 o 0,3 porady wiecej, niz

w roku 1923.

f) Liczba prob tuberkulinowych w roku 1924 wyno-

sita 13, zas w roku 1923 — 584, a zatem w xoku 1924

0 171 mniej, niz w roku 1923. Najwiecej takich préb tuber-

kulinowych dokonano w przychodni w Samborze.

g) Badan plwocin dokonano w roku 1924 — 1.52],
za$ w roku 1923 takich badan dokonano 1.822,
w roku 1924 o 297 mniej niz w roku 1923.

Najwiecej takich badan dokonano roéwniez w przychodni
w Samborze.

Z) Badann moczu dokonano w roku 1924 — 1.364.
Najwiecej takich badan dokonano w przychodni w Samborze.

Do szpitala w roku 1924 skierowano 283 chorych, za$
w roku 1923 — 225 chorych, a zatem w roku 1924 o 58
wiecej, niz w roku 1923.

Do uzdrowisk w roku 1924 skierowano 458 chorych,
zas w roku 1923 — 435, a zatem w roku 1924 o 23 wie-
cej, niz w roku 1923.

i) W roku 1924 byto odwiedzin chorych przez wywia-
dowczynie 4.771, za$ w roku 1923 byto takich odwiedzin
6.167, a zatem w roku 1924 o 1.396 mniej, niz w r. 1923.

Najwiecej odwiedzin wykazuje przychodnia w Samborze.

Wogble tylko 2 przychodnie wykazujg w sprawozda-
niach odwiedziny chorych przez wywiadowczynie, a mianowi-
cie przychodnia we Lwowie i Samborze, chociaz obok tych
przychodni i przychodnie w Borystawiu, Drohobyczu, Grédku
Jagiellonskim i Jaworowie maja wywiadowczynie.

a zatem

Wydatki w Przychodniach.
Og6lne wydatki przychodni w roku 1924 wynosity

9.538 ZA a mianowicie w |I. po6troczu 3.142, a w Il. p6tro-
czu 6.396 Zi
Wydatki w Il. p6troczu wzrosty podwdéjnie w poréwna-

niu do wydatkow 1. pétrocza.

W roku 1923 wydatki og6lne przychodni wynosity
487 Zt a zatem w roku 1924 o 9.051 wiecej, niz w roku
1923, czyli, ze wydatki w roku 1924 w poréwnaniu do 1923
roku wzrosty o 18,5 razy.

Najwiekszag rubryke wydatkéw wykazuje przychodnia
Towarzystwa walki z gruzlica we Lwowie. Przychodnie w Bo-
rystawiu, Drohobyczu, Lewanddéwce, Szczercu, Winnikach
1 Uniesieniu sa utrzymywane przez Powiatowe Kasy cho-
rych. Inne przychodnie wykazujg bardzo mate wydatki, sg
°ne umieszczone przewaznie w pokojach ordynacyjnych leka-
my powiatowych, ktoérzy sami z wiasnych funduszéw pokry-
waja wydatki przychodni.

W roku 1924 tylko lekarze przychodni we Lwowie po-

lerali wynagrodzenie za swoje czynnosci.

Na optate wywiadowczynh wydano w r. 1924 1.425 Zi,
za$ w roku 1923 wydano 102 Zi, a zatem w roku 1924 wy-
auo 14 razy tyle, co w roku 1923.

Subwencje rzgdowe.
W roku 1924 nie udzielono przychodniom zadnej
subwencji.
Sumaryczny wykaz ruchu w przychodniach przeciw-
gruzliczych podaje nastepujgca tablica:

Ruch gruzliczo-chorych w szpitalach powszechnych i sanatorjum
w Hotosku w roku 1924.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych — Generalna Dy-
rekcja Stuzby Zdrowia reskryptem z dnia 12. pazdziernika
1922, Nr. Hsp. 31827/1704/22 zarzadzito, ze sanatorja dla
gruzliczo-chorych majg przedktada¢ sprawozdania miesieczne
wedtug ustalonych wzoréw,- zas§ reskryptem z dnia 20. lu-
tego 1924, Nr. 445 rozszerzyto ten przepis i na szpitale po-
wszechne.

W Wojewddztwie Iwowskiem jest 13 szpitali powsze-
chnych i jedno sanatorjum dla gruzliczo-chorych w Hotosku.

Na podstawie sprawozdan miesieczuych
ponizej wykaz ruchu
w roku 1924.

zestawiam
chorych gruzliczych w szpitalach
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W nwestjonarjuszu wedt ig ustalonego wzoru gruzlica
ptuc jest podzielona na 3 okresy:
1. gruzlica poczatkowa,

2. ” rozwinieta,
3. " rozpadowa.
Odnos$nie do kazdego okresu sa rubryKki:
1. przybyto,
2. ubyto,
3. umario.
Rubryka »ubyto« miesci w sobie wszystkich chorych,

ktérzy w sprawozdawczym terminie opuscili szpital. Niema
osobnej rubryki, ktéraby wykazywata liczbe wyzdrowiatych.
Wedtug tych sprawozeahh miesigcznych ruch chorych na
gruzlice ptuc w r. 1924 w szpitalach powszechnych i w sa-
natorjum przedstawiat sie, jak nastepuje:

W 13 szpitalach powszechnych w roku 1924 przyjeto
776 chorych na gruzlice ptuc. Najwiecej takich chorych przy-
jeto w szpitalu we Lwowie (234), Przemyslu (112) i w Dro-
hobyczu (102).

Do tych irzech szpitali przyjeto wiecej niz notowe
wszystkich cborych na gruzlice pituc umieszczonych w 13
szpitalach.

Najmniejsza liczbe przyjetych chorych wykazujg szpi-
tale: w Krosnie (9), Z6étkwi (13) i Tarnobrzegu (16).

Na 776 przyjetych chorych na gruzlice ptuc wykazano
287 chorych na gruzlice ptuc poczatkowg, a zatem wiecej
niz 1/3 czes¢ ogoi.em przyjetych chorych byli chorzy na
gruzlice ptuc poczatkowa.

Najwiecej takich chorych przyjeto w szpitalu we Ewo
wie (75), Drohobyczu (71) i Przemyslu(37), za$ najmniej
w Tarnobrzegu (3), Krosnie (3), Boébrce (5), Sokalu (5).

Chorych z gruzlica ptuc otwartg w roku 1924 przyjeto
294, a zatem o 7 wiecej niz przyjeto chorych z gruzlicg ptuc
poczatkowa.

Najwiecej takich chorych przyjeto we Lwowie (95),
Przemyslu (56), Samborze (32), Sokalu (20), za$ najmniej
w Krosnie (3), Drohobyczu (7).

W roku 1924 przyjeto chorych z gruzlica ptuc rozpa-
dowa 195, a zatem o 95 mniej, niz z gruzlica poczatkowg
i 0 99 mniej, niz z gruzlica rozwinieta.

Najwiecej takich chorych przyjeto w szpitalu we Lwo-
wie (64), Drohobyczu (24), Przemys$lu(19), za$ najmniej
w Zotkwi (2), Krosnie i Tarnobrzegu po 3 chorych.

Na 776 przyjetych chorych w roku 1924 wykazano 110
czyli 14,16 %= przypadkéw Smierci.

Na poczatkowg gruzlice pituc umarto 2 z posréd 776
chorych, czyli 0,69%, na rozwinigetg gruzlice zmarto z po-
s§réd 294 chorych 24, czyli 8,1%, podczas gdy na gruzlice
rozpadowa umarto 84 z posérod 195 chorych, czyli 43%.

Najwiecej przypadkéw $mierci na gruzlice rozpadowa
byto we Lwowie (21), Przemys$lu (15), Drohobyczu (14), za$
nie byto przypadku $mierci w Z6tkwi.

Na gruzlice poczatkowg wykazano 2 przypadki
oba w Drohobyczu.

Na gruzlice rozwinieta wykazano 24 przypadkéw
Smierci, najwiecej w Przemys$lu (8), Drohobyczu (4), So-
kalu (3). Zadnego przypadku $mierci nie wykazal szpital we
Lwowie, Bdbrce, Kros$nie, Lubaczowie, Sanoku i Z6tkwi.

Do sanatorjum w Hotosku przyjmuje sie wylacznie
chorych z gruzlicg ptuc poczatkowa.

W roku 1924 przyjeto takich chorych 114,
zadnych przypadkoéw $mierci.

W ciggu roku opuscito sanacorjum 97 chorych, tak, ze
z dniem 1. stycznia 1925 roku pozostato 17 chorych.

Smierci

nie byto

Dr. Olgierd SOKOLOWSKI Zakopane.

Zorganizowane placowki dla walki z gruzlica
w Zakopanem.

Zadaniem tego szkicu jest rzut oka na placéwki zorga-
nizowane dla walki z gruzlica w Zakopanem.
Przekrdj Zakopanego ostatniej doby wykazuje, ze prze-
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wazna czes$¢ tdzek przypada na instytucje o charakterze samo-
pomocy, szeroko pojetej (zwigzki zawodowe, kasy chorych,
uczaca sie miodziez): bo i szpital klimatyczny rezerw uje
czes$¢ t6zek dla funkcjonarjuszéw kolejowych (funkcjonarjusze
ci nie majg swego sanatorjum, ale — o ile mi wiadomo —
praca zorganizowania go jest w toku).

1lo$¢ placéowek dla chorych »prywatnych« jest bardzu
niewielka, gdyz Sanatorjum im. Diuskich, majgce swa $Swietng
karte, nie funkcjonuje od szeregu miesiecy. Sanatorjum to,
zbudowane przez, dra Kazimierza Diuskiego, stato sie, dzigki
jego energji i wybitnym zaletom organizacyjno-fachowym,
powszechnie znanem jano wzorowe i dajgce bezsprzeczng
gwarancje najpomyslniejszych  wynikéw leczenia. Otwarte
w r. 1902, jako »Stowarzyszenie z ogi.odp.,« zostato sprze-
dane w r. 1921, co wplyneto niekorzystnie na frekwencje
i doprowadzito do zamkniecia Zaktadu w r. 1924. Sanator-
jum to, mieszczace 110 chorych, zbudowane jest wedle naj-
lepszych wzoréw szwajcarskich, posiada wlasny aparat Roent-
gena, pracownie, lampy kwarcowe i t. d. Ruch chorych wynosit
od 300—450 nowych chorych rocznie (por. Sprawozdania za
wszystkie lata do 1920 r. wiacznie).

Sanptorjum Polskiego Czerwonego Krzyza, zakupione przez
Gal Czerwony Krzyz w r. 1915, stuzyto dla celéw wojsko-
wych ; w r. 1918 przeszto na wiasnos¢ Polskiego Czerwonego
Krzyza, a w r. 1921 pod Zarzad Gtéwny Czerwonego Krzyza.
Posiada 120 pokoi (57 dla wojskowych i 63 dla cywilnych).
Oddziat wojskowy miesci 100 t6zek (75 dla oficerow i ich
rodzin i 25 dla szeregowcéw), oddziat cywilny 'ma 80 tozek.
Przyjmuje sie tylko niepratkujacych. Zaklad posiada aparat
Roentgena, laboratorjum i lampy kwarcowe. (Szczeg6ty w spra-
wozdaniu Dyrekcji w tymze numerze).

Szpital klimatyczny (65 t6zek) posiada oddziat gruzliczy
na 36 t6zek, dla chorych wszelkiej kategorji. Urzadzony jest
po sanatoryjnemu, ma szereg werand i teras, bardzo dobrze
urzaazong sale operacyjna, gdzie précz innych chirurgicznych
operacyj, dyrektor szpitala dr. Nowotny stosuje u ptucnych
chorych thorako-piastyke i pnrenikotomje. Szpital otwarty
w sierpniu 1923 r. poczat funkcjonowa¢ w bardzo ciezkich
warunkach materjalnych. Jest stale przepetniony ; w r. 1924
leczono 254 chorych ptucnych.

Sanatorium Dra Hawranka, dla chorych wszelkiej kate-
gorji, posiada 20 miejsc, jest wilasciwie pensjonatem urza-
dzonym po sanatoryjnemu, niema statego lekarza, (chorzy
korzystajg z opieki lekarzy praktykujagcych w Zakopanem).
Ma wykwalifikowang pielegniarke.

Na tern zamyka sie lista Zaktadéw dla chorych »pry-
watnyche.

Sanatorjum dla uczacej sie miodziezy »Bratnia. Pomoc«
zostato otwarte w r. 1900, poczatkowo w matej wynajetej
willi, w ciggu kilku lat zakupito na witasnos¢ i rozbudowato
realnos¢ na Gubatéwce; posiaaa okoto 40 miejsc. Pojemnos¢
zaktadu bywa powiekszana przez donajecie sasiednich dom-
kéw géralskich. »Bratnia Pomoc« powstata dzigki energji
i inicjatywie prywatnej i zwiazana jest z nazwiskami Dra E.
Brzezinskiego, Dro-wstwa Diuskich, Dra J. Zychowstdego
i inn. (Szczegéty w Jubileuszowem sprawozdaniu za pierw-
sze 10-ciolecie 190C—1910). W r. 1914 Bratniak zostat zam-
kniety i przeksztatcony na szpital dla Legjonistow. Reakty-
wowany w maju 1916 r. jest czynny do obecnej chwili
(z przerwa od lipca do wrzesSnia 1924). Przyjmuje sie prat-
kujgcych i niepratkujacych.

Dom Zdrowia dla mtodziezy katolickiej »Odrodzcnie« zo-
stat otwarty dzieki energji i poswiecemu p. Klarv Jelskigj
1 gruania 1913 r. najpierw dla mezczyzn tylko, a od jesieni
1915 i dla kobiet. Ma 54 miejsc (dla pratkujgacych i nieprat-
kujacych) ; liczba leczonych od poczatku istnienia zaktadu
wynosi 1059. Zaktad posiada Roentgena, laboratorjum, lampy
kwarcowe; posiada kilka filii : Oksza (45 miejsc dla chitop-
cow dla t. zw. j rofilaktykéw) ; dwie mniejsze vulle po kilka-
nascie t6zek dla lekko chorych dziewczat uczacych sie.

We wszystkich dotad wymienionych zaktadach stosuje
sie odme sztuczng na szerokg skale.

Zwigzek Polskiego nauczycielstwa szkot powszechnych na-
byt w r. 1922 wille murowang na 33 miejsc dla niepigtku-
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jacych. Fundusze ztozyli cztonkowie organizacji, opodatkowu-
jac sie dobrowolnie. Zwigzek buduje obecnie od r. 1924
wielkie Sanatorjum o urzadzeniach nowoczesnych na stokach
Gubatéwki dla 160 chorych. Dzigki Scigganiu 1°/0 z poboréw
cztonkéw organizacji zapewniono sobie staty doptyw fundu-
sz6w i nowy gmach stangt pod dachem w ciagu 6 miesiecy.

Sanatorjum dla dzieci »Nosal«, zatozone w r. 1917 przez
K. B. K. przeszto w 1919 na witasno$¢ Uniw. Jagiell. Miesci
100 dzieci z gruzlicg zamknietg i chirurg. Pacjenci rekrutujg
sie z Kas Chorych, szeregu miast i Komitetow Opieki nad
dzie¢mi. Zaktad posiada szkote, gdzie pracujg 2 nauczycielki.
W budowie jest duzy murowany gmach na 200 miejsc
(szczegdty por. w sprawozdaniu dyrektora Zakladu Dra Da-
daja w tymze numerze Gaz. Lek.).

Kasa chorych miasta todzi umieszcza chorych w willi
»Marja« od 11 miesiecy. Ma miejsc 50 dla gruzlicy zamknie-
tej. Dotad leczono 412 chorych.

Zwigzek Kas Chorych wojew.. t6dzkiego wysyta chorych
swoich do »Lubienia« Nr. 1 i 2 od czterech miesiecy. Miejsc
ma 42. Ruch chorych : 105 oséb przez cztery miesigce. £ddzka
Kasa chorych posiada fundusz na kupno gotowego objektu
lub wybudowanie gmachu na stu kilkudziesieciu chorych.

Dom Zdowia warsz. Kasy Chorych miesci sie w »Gen-
cjanie i »Krakusie«. Od 1 maja b. r. posiada 34 miejsc.
Przyjmuje réwniez pratkujgcych. Warszawska Kasa chorych
posiada fundusz i ma zamiar zbudowaé¢ Sanatorjum na 100
tézek. »Katowicka Kasa Chorych* umieszcza chorych w »Ka-
sztelance«.

Szereg instytucyj posiada witasne domy wypoczynkowe :
Dom wypoczynkowy Banku Gosp. Kraj. — Les$niakéwka;
Policji Panstw. Gérn. Slaska »Slazaczka« oraz cze$é miejsc
w »Warszawiance* (wtasnos$¢ Towarz. Ubezp. funkcjonarjuszéw
prywatnych).

Jako wazng placéwke dla walki z gruZlicag nalezy
wymieni¢ »Poradnie Czerwonego Krzyza« dla chorych ptuc-
nych, gdzie udziela okoto 2.000 porad rocznie trzy razy ty-
godniowo lekarz ordynujacy. Przychodzienn korzysta z po-
mocy specjalistow i instytutéw roentgenologicznych miejsco-
wych. Przychodnia czerpie fundusze z dobrowolnych skiadek;
udziela pomocy materjalnej chorym najbiedniejszym.

Wspomnie¢ nalezy réwniez o Zakladzie roentgenologicz-
nym prywatnym, posiadajacym pracowni¢ mikroskopowa
i ‘chemiczna.

Z zestawienia powyzszego widzimy, ze ilos¢ miejsc dla
chorych na gruzlice jest w Zakopanem znikomo mata. Obja-
wem pocieszajgcym jest zywa akcja réznych grup spotecznych
w kierunku stworzenia wiekszych placdwek sanatoryjnych.

Doc. Dr. T. JANISZEWSKI. Krakow.

Koto krakowskie Towarzystwa walki z gruzlica.
(1909—1924).

W r. 1909 ukonstytuowato sie z inicjatywy Dra Toma-
sza Janiszewskiego Koto krakowskie Towarzystwa walki z gruz-
lica. Do Zarzadu Kota weszli: Prof. dr. Ciechanowski,
dr. Janiszewski, prof. dr. Jakubowski, prof. dr. Jaworski,
prof. dr. Kostaneckiihr. Wodzicki; tego ostatniego wybrano
Prezesem Kota, a dr. Janiszewskiego i prof. Jaworskiego
wice-prezesami.

Koto krakowskie Twa walki z gruzlica, zaraz po ukon-
stytuowaniu sie, zabrato sie do pracy i potozyto gtowny na-
cisk na zapobieganie gruzlicy, przedewszystkiem u dzieci,
przez uodpornienie organizmu dzieciecego przeciwko dziataniu
pratka gruzliczego. Trzymajac sie tej wytycznej postanowito
Two zaja¢ sie dzie¢mi,.wolnemi jeszcze wprawdzie od gruz-
licy, ale watlemi, zyjacemi w najgorszych warunkach higje-
nicznych, zle odzywianemi, czesto majacemi chorych rodzi-
cow, jednem stowem dzie¢mi, ktére, gdyby o nich nie po-
mys$lano, staltyby sie niechybnie ofiarami gruzlicy.

Poniewaz starania o wyszukanie miejsca na wysytanie
tych dzieci do najblizszej lesistej okolicy (Grodkowice) spetzty
na niczem, postarato sie Two w roku 1909, w Prezydjum
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miasta Kranowa, o oddanie dla dzieci parku Dr. Jordana
wraz z jego urzadzeniami i rozpoczeto akcje wysytania dzieci
do tegoz parku. Zorganizowano t. zwt. »p6tkolonje*)«. Dzieci
przed przyjeciem badano, aby z calg pewnoscig wykluczy¢
gruzlice niebezpieczng dla otoczenia. W pierwszym roku wy-
stano 43 dzieci do parku dr. Jordana. Dzieci te przebywaty
tam, pod opieka wyszkolonej ochroniarki, od godziny 8 rano
do 5 popotudniu i dostawaty $niadanie, obiad i kolacje

Dziatalno$¢ Towarzystwa w tym Kierunku wzmagata sie
z roku na rok, tak: w 1910 r. wysytano do pétkolonji —
60 dzieci; w 1911 — 80; w 1912 — 100; w 1913 — 120;
w 1914 — 152. W r. 1915 Towarzystwo zmuszone byto
przerwaé te czynnos$¢, z powodu zalewu parku dr. Jordana
przez powddz i zajecia budynku przez wojsko. Podjeto ja
znowu w r. 1916 i wysytano juz 300 dzieci, przez miesigce
letnie t. j. od 1 maja do 30 wrze$nia, a nadto w tymze roku
utrzymywato Towarzystwo przez dalsze miesigce t. j. od 1.
pazdziernika 1916 r. do maja 1917 r. we wiasnym domu
przy ulicy Kopernika (r6g Radziwitowskiej) 50 najbiedniej-
szych dzieci, ktére dostawaly jedzenie podobnie, jak w poét-
kolonjach.

W r. 1917 dziatalnos¢ Towarzystwa znacznie sie wzmogta.
Niedomagania aprowizacyjne i ogélna nedza przemawialy za
koniecznoscig rozszerzenia akcji. Towarzystwo nie poprzestato
(1917) na wysytaniu dzieci jedynie do parku dr. Jordana,
lecz po porozumieniu sie z Komitetami parafjalnymi, ze Zwia-

1zkiem Niewiast katolickich, z Organizacjg Polskiej Partji So-
cjalistycznej i innemi Stowarzyszeniami, zorganizowato pét-
kolonie w réznych okolicach miasta, jako to: w parku Kra-
kowskim, parku po Lasockich w Debnikach, parku po wy-
stawie architektonicznej w t. zw. »0leandrach«, parku Pod-
gorskim i na Krzemionkach w Podgérzu. W roku tym uczesz-
czalo do potkolonji 2169 dzieci. Dzieci te przychodzity co-
dziennie, z wyjatkiem niedziel i Swiat, pieszo do najblizszego
dla nich parku, lub tez przyjezdzaly tramwajem bezptatnie,
dzieki uprzejmosci Dyrektora tramwaju p. Fischera. Przeby-

waly na powietrzu do godziny 512 popotudniu, pod opieka
ochroniarek, wzglednie ochroniarzy. Na jedng ochroniarke
przypadato przecietnie po 40 dzieci. W kazdej pédtkolonji

jedna z ochroniarek byta kierowniczka, a procz tego dla
wszystkich pétkolonji wyznaczono inspektorki, ktére obcho-
dzity wszystkie pétkolonje i sktadatly sprawozdania Zarzgadowi
Towarzystwa.

Nadto korzystajac z tego, ze w r, 1917 zaklady sani-
tarne miejskie na Pradniku Bialym zostaty wykonczone, ale
jeszcze nie oddane do uzytku chorych, utworzyto Towarzystwo
w tych zaktadach kolonje na 400 dzieci. W kolonji tej miaty
dzieci mieszkanie, cate utrzymanie i opieke. W r. 1917 utrzy-
manie jednego dziecka w potkolonjach i kolonji kosztowato
dziennie 63 halerzy. "W r. 1918 wysytato Towarzystwo 2150
dzieci do poétkolonij z ta zmiang, ze utworzono poétkolonje
w Olszy, a zniesiono w »Oleandrach*, jako miejscu mniej
odpowiedniem na ten cel. W roku tym utrzymanie jednego
dziecka kosztowato dziennie 3 kor. 30 hal.

Pozywienie dowozono dzieciom do wszystkich poétkolo-
nij z kuchen obywatelskich miejskich. Wydatki na pdétkolonje
pokrywano z wpisowego po 1—2 kor. od dziecka, optaty
miesiecznej od 2—8 kor., z subwencji gminy miasta Kra-
kowa, wzglednie z zapomogi rzadowej dla niezamoznej lud-
nosci, reszte za$ niedoboru pokrywato Towarzystwo z wia-
snych funduszoéw.

W roku 1919 po powotaniu doc. dr. Tomasza Jani-
szewskiego, wiceprezesa Twa, do Warszawy na Ministra
Zdrowia Publicznego, Towarzystwo walki z gruzlicg pozosta-
wito sobie jedynie administracje i dozdér nad poétkolonjami,
reszte za$ agend przejeta gmina, ktéra na ten cel otrzymata
z Ministerstwa Zdrowia Publicznego 400.000 koron.

W roku tym uczeszczato do pédtkolonij przeszto 1800
dzieci, ktdére jednakze musiaty chodzi¢ do miasta na jedzenie,
do kuchen obywatelskich, lub do najblizszych ochronek, tylko
do najwiekszej potkolonji w parku dr. Jordana dowozono

*) Dr. Janiszewski Tomasz: »Koto krakowskie To-
warzystwa walki z gruzlicg*. Krakéw 1909. Nakiadem autora.
Czcionkami drukarni Zwigzkowej
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obiady na miejsce i to dzieki uprzejmosci gen. Hallera, ktéry
udzielit na ten cel vmjskowego automobilu ciezarowego. Cho-
dzenie dzieci na kazde jedzenie do miasta miato te ztg strone,
ze tracity one duze czasu i meczyly sie. idac podczas upatu
ulicami petnemi kurzu. Szczeg6lniej uciazliwe byto takie cho
dzenie dla matych dzieci

W r. 1920 Gmina przejeta catkowicie prowadzenie pot-
kolonij, oddajgc catg akcje utworzonemu przy Magistracie
specjalnemu Wydziatowi Opieki Spotecznej. Wydziat ten otrzy-
mat od Rzadu subwencje na potkolonje, podporzadkowat so-
bie inne Towarzystwa o podobnych celach, wobec czego To-
warzystwo nasze zmuszone byto odstgpi¢ formalnie caty ten
gotowy aparat, wyprébowany przez tyle lat, oparty juz na
pewnych podstawach, tembardziej, ze juz w poprzednim roku
Gmina faktycznie ujeta te sprawy w swoje rece. Towarzy-
stwo zastrzegto sobie tylko kilkaset miejsc w potkolonjach
dla dzieci, ktorych umieszczenie w potkolonjach uzna za ko-
nieczne poradnia przeciwgruzlicza, prowadzona p”zez nasze
Towarzystwo.

Wyniki pod wzgledem wygladu dzieci, przyrostu na
wadze i poprawy zdrowia byly co roku bardzo pomysine.
Tanim wzglednie kosztem zmniejszato lowarzystwo materjat,
z ktdérego gruzlica najwiecej czerpata ofiar, zwilaszcza w cza-
sach wojennych. Nadto poétkolonje miaty tez znaczenie wy-
chowawcze. tam bowiem dzieci zajmowaly sie czytaniem,
Spiewem, pogadankami, gimnastykg i t. d. Ochroniarkami,
wzgl. ochroniarzami, byty siiy nauczycielskie, lub kandydaci
na nauczycieli.

Gmina jednak w 1923 r. zupetnie zaniechata dalszego pro-
wadzenia potkolomj.

Drugg dziatalnoSciag Towarzystwa byto urzgdzenie i pro-
wadzenie t. zw. »tanich ogrédkéw«. Oelem tej akcji byto wy-
dzierzawienie niezamoznym rodzinom, szczeg6lniej majgcym
duzo dzieci, matych parcelek gruntu,po 150—200 m3obszaru
pod uprawe jarzyn.

Praca, lub przebywanie po pracy na Swiezem powie-
trzu, po dusznej atmosferze ztych, niehigjenicznych, przepet-
nionych mieszkann jest odpoczynkiem, pokrzepieniem i bto-
gostawiennstwem, Dzierzawca, otrzymawszy kawatek ziemi nie-
tylko sam zajmie sie praca, ale zaprzegnie do niej swoje
dzieci, a nie potrzeba dodawaé, jak taka praca dzieci na
Swiezem powietrzu wzmocni ich organizm, jak je zaaartuje
i uodporni. Robotnik, majgc poza swojg pracg zawodowg
inny jeszcze cel, da sie w ten sposéb tatwiej odciggna¢ od
szynku, a z takiego kawatka ziemi mozna, przy racjo-
nalnej uprawie, mie¢ dostateczng ilos¢ jarzyn dla lepszego
wyzywienia rodziny. W kohcu obcujac z przyroda, uczymy
sie odczuwac piekno, rodzi sie potrzeba wrazen estetycznych
i uczymy sie szlachetniej i gtebiej myslec.

Majac to na wzgledzie Towarzystwo walki z gruzlica,
» Sekcja tanich ogrodkéw« wydzierzawita od Gminy miasta
Krakowa grunta w trzech czeSciach miasta : na Grzegérzkach,
w Debnikach i na Zwierzyncu, obok szkoty. Grunta te znaj
dowaty sie w poblizu mieszkan, co utatwiato rodzinom ko-
rzystanie z kazdej wolnej chwili by pracowa¢ w ogrédku.
Grunt ten zostat zorany, zbroncwany i podzielony na mate
parcelki po 200 m2. Parcelek takich utworzono w r. 1911—
127. Kazda rodzina obarczona dzieémi, mieszkajaca nieodpo-
wiednio mogta wydzierzawi¢ jedng taka parcelke pod warun-
kiem, ze ja bedzie sama uprawiata i, ze produkty otrzymane
z niej bedzie obracata na wiasne potrzeby. Kazdego dzier-
zawce pouczono o0 sposobie uprawy; urzadzono na ten temat
pogadanki, dostarczono broszurek i ulatwiono nabywanie na-
sion. Za parcelke takg ptacit dzierzawca 1 kor. rocznie, ty-
tutem czynszu, a od r. 1915 — 2 kor. od parcelki 200 m2

Po wybuchu wojny Sekcja tanich ogrodkéw Towarzy-
stwa gruzliczego, wiedzac o tern, ze uprawa parcelek jest
nie tylko s$rodkiem podtrzymujgcym zdrowie, lecz zarazem
winna zdaza¢ do uzyskania jak najwiekszej ilosci produktow
spozywczych i w ten spos6b zapobiec gtodowi zagladajgcemu
do niejednej rodziny, zwrécita sie w roicu 1915 do Prezydjum
miasta o wydzierzawienie wszystkich rozporzadzalnych wtedy
gruntéw pod uprawe i urzadzita wtedy 780 tanich ogrédkow,
zas w r. 1916 zwiekszyta sig¢ ta ilos¢ do 830, w 1917 roku
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uzyskato Towarzystwo od Gminy, az 150 nowych parcelek
na Btoniac*l, gruntach pofortecznych i w innych dzielnicach
miasta.

Obszrr wszystkich ogrédkow razem wyt.osit w 1918 roku
okoto G4 morgi. Galy ten obszar Two swojem staraniom zorato
i podzielito na parcele 200-metr.

Kiedy Gmina w r. 1919 podwyzszyta czynsz od kazdej
parcelki do 14 kor. rocznie, Towarzystwo, z powodu braku
tak znacznych funduszéw, nie mogto przyja¢ tego warunku
i zmuszone byto zrezygnowa¢ z dalszej dzierzawy. Gmina
sama zajeta sie wydzierzawianiem tych parcelek i wydzier-
zawia je dotychczas, ale juz na warunkach zupetnie innych,
czysto kupieckich. Gmina zmienita zupelnie charakter tej
akcji i prowadzi ja w kierunku, nie majacym nic wspdlnego
z celem nakreslonym przez nasze Towarzystwo.

Sekcja tanich ogrodkéw Towarzystwa walki z gruzlicg
przyzwyczaita ludno$¢ do pracy w ogrédkach i dowiodta, ze
byta instytucjg nader pozyteczng dla spoteczenstwa, raz dla-
tego, ze wyprowadzajac rodzin;l zwiaszcza dzieci, na Swieze
powietrze i naginajac je do pracy rolnej, przyspsrzata im
znacznego zasobu zdrowia, powtére dlatego, ze wielu bieda-
koéw, walczacych szczegdlniej w czasach wojennych, z nedza,
zawdzieczato tanim ogrédkom lepsze odzywianie sie i tatwiej-
sze znoszenie niedostatku.

W r. 1918 podczas najwiekszego rozwoju instytucji
»tanich ogrodkéw«, pracowato, lub przebywato w ogrodkach,
okoto 10.000 oséb.

Z inicjatywy Towarzystwa gruzliczego, utworzyta Gmina
m. Krakowa w roku 1918 Sanatorjum gruzlicze w Zaktadach
sanitarnych miejskicn na Pradniku Biatym, na 82 16zka, dla
chorych inwalidéw wojennych z otwartg formg gruzlicy, ale
jeszcze posiadajacych zdolno$¢ do pracy. Sanatorjum to zo-
stalo po rocznem istnieniu zwiniete dnia 12 marca 1919 r.

Wreszcie Towarzystwo wybudowato na gruncie ofiaro-
wanym przez gmine, przy ul. Kopernika 1 20, rég ul. Ra-
dziwittowskiej dom dla poradni przeciwgruzliczej. Dom ten
zaraz po wybuchu wojny oddano na szpital dla legjonistéw.
Po6zniej po przeprowadzeniu adaptacji uruchomiono w tym
domu, przy wspoétudziale finansowym Amerykanskiego Czer-
wonego Krzyza, poradnie przeciwgruzlicza w dniu 1 wrze-
$nia 1920 roku.

Po zlikwidowaniu Amer. Czerwonego Krzyza, wspoét-
udziat w prowadzeniu tej poradni objat Pol. Amer. Komitet
Pomocy dzieciom, Kktéry z dniem 1 kwietnia 1924 r. odmo-
wit jednak wszelkiej dalsjej pomocy tejze poradni tak, ze
obecnie Koto krakowskie Towarzystwa walki z gruzlicg, pro-
wadzi ja wiasnemi funduszami, otrzymywanemi z dzierzawy
kina i czynszu za wynajecie |I. p. w tymze domu, oraz przy
pomocy subwencji Gminy m. Krakowa.

Lekarzem tejze poradni jest dr. Stanistaw Zamorski,
lekarz ok egowy miejski, a opiekunkg Helena Tekolly.

Zadaniem naszej poradni jest:

1) Wyszukiwanie przypadkéw gruzlicy. Rozpoznanie
wczesnych form choroby. Podawanie adreséw tych chorych
do wiadomosci M. U. Zdrowia.

2) Obserwacja i stata opieka lekarska nad tym5 chorymi
i ich rodzinami.

3) Ochrona zdrowych, szczegdlniej dzieci, przed maso-
wemi i czesteini zakazeniami. Przez izolowanie chorych gruz-
liczych w domu pod kontrolg wyszkolonych opiekunek, lub
przez przeniesienie chorego do sanatorjum lub szpitala.

4) Badanie systematyczne cztonkéw rodziny chorego
i Sledzenie wczesnych okreséw zakazenia u tych badanych.

5) Leczenie swoiste zakazonych, zeby nie dopusci¢ do
rozwiniecia sie choroby i leczenie chorych.

6) Segregowanie chorych do szpitala lub sanatorjum.

7) Posrednictwo w celu otoczenia chorego i jego ro-
dziny opieka spoteczng, przez instytucje spoteczne i dobro-
czynne.

8) Badanie systematyczne kontaktéw przez opiekunki
pod Kkierownictwem lekarza.

9) Badanie warunkéw bytu chorego (zarobki, mieszka-
nie, odzywienie, ubranie) przez odpowiednio wyszkolone
opiekunki.
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Sprawozdanie liczbowe z dzialalnosci poradni przeciwgruzliczej.
‘ ilos¢ 1los¢ chorych  Cgélna ilo$¢  ilo$é dzieci i 2 - "
Rok O?olna_ |Ioscr:] pierwszy raz dzieci dolat 14 pierwszy ras los¢ 1los¢ mleka i Mlqka Wyda"o
élg ?jsozajoqr?:jcni zgtasza acych zgtaszajacych badanych zgta- - porcji ~ kondensowa-  Swiezego odziezy
gdop sie sie szajacych sie  ZYWnosci nego w litrach w litrach sztuk
1920%) 2215 319 114 r
tozt 1508 805 615 508 600 600
192 1443 450 543 412 2020 3805 9000 1181
1925 998 343 758 239 2060 2250 300
1924 79 360 385 188 1050

*) Od 1 wrze$nia 1920 r.

Ogodtem ilosé chorych gruzliczych w miescie bedacych, do kwietnia 1924 r. w ewidencji poradni wynosi 2152 oséb.

10) Utrzymanie Scistej tacznosci z komitetem opieki nad
niemowletami i matkami ciezamemi VI-tej dzielnicy.

11) Propaganda.

Dzieki zabiegom Zarzadu Towarzystwa, Gmina m. Kra-
kowa reaktywowata w grudniu 1924 r. sanatorjum gruzlicze
na Pradniku'Biatym.

Lestaw WEGRZYNOWSKI. Lwow.

Z dziatalnosci Lwowskiego Towarzystwa

walki z gruZlica.

Lwowskie Towarzystwo walki z gruzlica, zatozone z ini-
cjatywy Prof. Antoniego Gluzinskiego, a kierowane nastepnie
przez $. p. Prof. Wiczkowskiego, rozwijato przed wojng
bardzo intenzywng i owocng dziatalno$¢. Dzieki wyzej wymie-
nionym i pracy Dréw Czerneckiego W., §. p. Tomaszewskiego
Z., Selcera M. i prym. Ziembickiego W., stworzono nietylko
Przychodnie, ale takze Sanatorjum ludowe w Hotosku wiel-
kiem pod Lwowem, zainicjowano ruch na prowincji, tak ze
wybuch wojny znalazt Two w petnym rozkwicie. Dtugoletnia
wojna, walki Iwowskie, upadek ekonomiczny kraju, oderwa-
nie ludzi od warsztatow pracy, zniszczyly catg organizaje.
W poczatkach 1921 roku zastajemy Przychodnie prawie nie-
czynna, mieszczaca sie na ll-giem pietrze w zniszczonej ka-
mienicy miejskiej, sanatorjum w rekach wojska, ze zrujno-
wanemi budynkami, i zupeilnym prawie brakiem inwentarza;
funduszéw Two nie posiadato zadnych. Na istniejgcych fun-
damentach trzeba byto na nowo wznosi¢ gmach, a jak roz-
wineto sie Two, jako dowdd niech stuzg nastepujgce cyfry :

Z koncem 1920 r. byli zajeci w Twie : lekarz, S. Mi-
tosierdzia, i stuzgca, dzi$ pracuje w Towarzystwie 10-ciu
lekarzy, trzech medykéw, 1 S. Mitosierdzia, 4 urzedniczki,

6 stuzby, w przedsiebiorstwach 3 funkcjonarjuszy, w Wy-
dziale i Komisjach 6 panéw, i okoto 20 pan pod przewodni-
ctwem obecnego prezesa dr. Zabtockiego St.

Przechodzac poszczegdlne dziaty pracy, nalezy zaczaé
od propagandy :

Two lwowskie prowadzi akcje uswiadamiajaca, przez
odczyty niedzielne higjeniczne urzadzane w kinie wspoélnie
z Towarzystwem higjenicznem, wydato ogtoszenie afiszowe po-
uczajace w ilosci 5000 egzemplarzy, mate 4-stron. pouczenie
0 gruzlicy w ilosci 30.000 egzemp., kartki korespon. propa-
gandowe w ilosci 10.000 sztuk, co roku wychodzi kalendarz
Scienny Towarzystwa w ilosci 1.500 sztuk, cztonek naszego
Zarzadu dr. A. Sabatowski wydaje w Bibljoteczce Higje-
nicznej broszure o gruzlicy, na ekranach kin Ilwowskich po-
jawiajg sie od czasu do czasu krétkie pouczenia o gruzlicy,
co roku urzadza sie »Tydzien walki z Gru£licag« z odczytami
publicznemi, odczytami po szkotach, rozlepianiem afiszéw,
sprzedaza nalepek na okna z emblematami Towarzystwa,
w pismach codziennych propaguje sie idee¢ walki przez kroét-
kie notatki.

Sekcja opieki nad dzieckiem jest jedng z najwazniejszych
dziatow pracy Towarzystwa. W sekcji tej pracuje grono pan,

1 leuarz Twa i 4 lekarzy i lekarek wolontarjuszy; otacza
ona opieka ochronki i przytutki dla dzieci, przez systema-
tyczne odwiedzanie tych instytucyj, udzielanie rad i zwraca-
nie uwagi na chore dzieci. Dzieci chore skierowywane sg do
Poradni Twa. Lekarze sekcji przeprowadzajg ba lanie dzieci
a Sekcja pozostaje w S$cistym Kontakcie z lekarzami szkol-
nymi, ktérzy znowu wszystkie dzieci potrzebujace leczenia,
skierowujg do Przychodni: w okresie wakacyjnym pos‘ada
Sekcja 3 kolonje lecznicze na 60 miejsc, w okolicach Nie-
mirowa Opieke lekarskg nad dzie¢mi tymi wykonuje lekarz
zaktadowy Niemirowa Dr. Zakrzewski. Do kolonji przyjmuje
sie przez Poradnie tylko dzieci zagrozone gruzlicg. (Sprawa
organizacji walki z gruzlicg u dziecka, ktéra sta¢ sie musi
kamieniem wegielnym naszej pracy, wymaga obszerniejszego
traktowania, przekraczajgcego ramy niniejszego szkicu).

Sa)atorjum dla piersiowo chcrych w Hotosk, wielkiem.
Jak juz wspomnieliSmy, wojna zniszczyta prawie zupetnie Sa-
natorjum. Instytucja ta mieszczgca sie w 3-ch barakach,
a ktdrej powstanie jest gtéwnie zastuga $. p. Wiczkowskiego,
z wodo< iggami i tazienkami i elektrycznem oswietleniem, kom-
pletnym inwentarzem mebli, tdzek i bielizny, przedstawiata
w roku 1921 smutny obraz : budynki prowizorycznie odno-
wione przez wojsko, wodociagi i elektrycznos$¢ zniszczone zu-
peinie, inwentarza resztki — dzi§ 2 baraki odnowione, za-
opatrzono na zime plytami z sitowia, ustawiono piece kaflowe,
inwentarz na 60 t6zek kompletny, meble, naczynia, bielizna,
inwentarz gospodarczy zywy i martwy, wybudowano stajnie
i piwnice, wszystko to kosztem okoto 20.000 zt. — powstat
barak letni na 18 t4zek, tak ze Sanatorjum w zimie posiada 25
miejsc, w lecie 60. (Szczeg6ty patrz : St. Angielski: Sprawozda-
nie lekarskie z Sanatorjum Twa Walki z Gruzlicag w Hotosku
wielkiem za rok 1924. »Pol. Gaz. Lek. Nr. 13. 1925 r.«).

Do Sanatorjum przyjmowani sa chorzy przez Ambula-
torjum Towarzystwa, chorzy za$ opuszczajgcy Sanatorjum,
przechodzg, pod rlalszg opieke Przychodni. Chorych z otwarta
forma gruzlicy ptuc i zbyt daleko posunietemi zmianami nie
przyimuje sie.

Przychodnia Towarzystwa (Lwowskie Ambulatorjum fizjo-
logiczne), Przychodnia Twa Walki z Gruzlicg, ktéra jak wy-
zej wspomn liSmy, miescita sie w obdrapanej i walacej sie
kamienicy miejskiej, zostaje w r. 1922 przeniesiona do bu-
dynku Polikliniki przy ul. Lindego 5., i od tej chwili datuje
sie rozw . Nie tylko zyskuje ona lokal obszerny, urzadzony
specjalnie do tego celu, ale zarazem zyskuje w ordynatorach
Polikliniki konsyljarjuszéw wszystkich dziatow wiedzy lekar-
skiej. Ambulatorjum dzieli sie na nastepujgce dziaty: I. Od-
dzial nowo zgtaszajgcych sie chorych ; Il. Oddziat ogélny ;
I1l. Oddziat specjalnych leczen; 1V. Oddziat dla dzieci; V.
Oddziat leczenia Swiattem. VI. Pracownia chemiczna i mikro-
skopowa. — Ponadto istnieja: a) kancelarja i kasa, b) pod-
reczny magazyn i apteka, c¢) oddziat wywiadowczy, d) pod-
reczna bibljoteka.

Przychodnia korzysta wydatnie z oddziatu laryngologi-
cznego i chirurgicznego Polikliniki, do dyspozycji ma ona za
skromng optata aparat Roentgent wski (prywatny). Oddz'at
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I-szy pracuje 3 razy w tygodniu po 3 godziny chorzy
bywajg dokltadnie badani, a w razie potrzeby wykonuje sie
wszelkie potrzebne badania (laboratoryjne , przesSwietlania,
porada u innych specjalistéw). Pacjentom wyznacza sie tu
odpowiednie leczenie. Leczenie to przeprowadzaja Oddz- II.
i I1l., pracujac dziennie 2 wzgl. 3 godz., IV-ty co drugi
dzieh 2—3 godz., V-ty codziennie 7 godzin, (2 lampy sy-
stemu Bacha, jedna lampa Sollux). Pracownia otwarta co-
dziennie.

Chorzy nasi bywajg w pierwszym rzedzie pouczeni
ustnie, otrzymujg drukowane pouczenie a nastepnie odpowie-
dnio leczeni (wstrzykiwania arszen:ku. dozylne chlorku wapna,
tu i 6wdzie proteinoterapja), [bronchovac, neuro”ac, lacste-
ril] ponadto leczenie tebecyna, altuberculing [Pirguetyzacja]
i obecnie angiolymphg [experimenti causa] w konicu lampa
kwarcowg). Odpowiedni chorzy bywajg przyjmowani do Sa-
natorjum, wzgl wysytani do leczenia klimat} cznego, chorych
potrzebujacych leczenia szpitalnego na oddziaty szpitalne,-
chorych beznadziejnych skierowujemy do szpitala S. S. Mi-
tosierdzia, gdzie za skromnag optatg umieszcza¢ ich mozemy.
Odme sztuczng zakladaja oddziaty szpitalne, lub tez zakta-
damy w szpitalu S. S. Mitosierdzia, dopetnienie dokonujemy
ambulatoryjnie w naszej Przychodni. Z leczenia farmaceu-
tycznego korzystamy skapo.

Do gtéwnych naszych bolaczek nalezy brak oddziatu
szpitalnego dla otwartej gruzlicy. (Szpital S. S. Mit. tylko
w bardzo ograniczonej ilosci przyjmowa¢ moze). Otwarcie
takiego Oddziatu we Lwowie, najmniej na 100 tdzek jest pa-
laca koniecznoscia, niemozno$¢ bowiem izolacji chorych po-
zostawienie ich ws$réd rodz:n, czesto obarczonych licznem
drobnem potomstwem, w ciasrycli pomieszkaniach, wytwarza
wprost trag.czne konflikty, i uczucie przykrej bezradnosci,
wobec juz uswiadomionych mieszkancow.

Nazwiska chorych niebezpiecznych dla otoczenia podaje
sie do wiadomosci fizyka miejskiego

Trzj sprawy musimy tu jeszcze poruszy¢: zdajemy,
sobie doktadnie sprawe ze gtdbwnem naszem zadaniem i celem
jako Przychodni Twa jest nie leczy¢, tylko uswiadamiaé, ale
przyszliSmy do przekonania ze tylko leczac chorego zysku-
jemy jego zaufanie, i tylko dzieki ciggtej z nim stycznosci
mozemy wpaja¢ nasze zasady. Leczenie chorego jest zdaniem
naszem S$rodkiem propagandy bardzo doniostym — przez
chorego uzyskujemy wptyw na cata rodzine i otoczenie, wy-
szukujemy nowych chorych Ilub zagrozonych, zapobiegamy
dalszemu szerzeniu si¢ gruzlicy.

To jedno... a drugie: ftizjologja jest po macoszemu
traktowana tak w klinikach iak i oduziatach szpitalnych.
Miodzi lekarze idg w $wiat nie majac pojecia o leczeniu

gruzlicy. Bo gdziez ma poczatkujacy lekarz mozno$¢ obser-
wacji choroby, wymagajgcej diugich miesiecy a nawet lat;
wszak nie w Kklinikach, gdzie takich przypadkéw sie nie
przyjmuje, nie w szpitalu, gdzie dla braku miejsca przy-
padk' te usuwane bywajg. Ambulatorjum nasze musi te luki
wypetnié-

Jak dotad leczenie gruzlicy ptuc tak drogg chemiczna,
jak preparatami serelogiczno-bakterjologicznemi nie dajg za-
dowalajgcych wynikéw Sréd szeregu podanych $rodkéw nie
znajdujemy preparatu dziaiajacego pewnie i niezawodme.

Ocena dziatania $rodkéw leczniczych jest bardzo tru-
dna. Nalezy bowiem pamieta¢ o jednym fakcie biologicznym,
o ktérym liczni autorowie zapominajg: to fakt ze gruZlica
wywotuje bardzo szybko po wtargnieciu odczyny obronne
ustroju, jak rowniez ze tkanka natychmiast prawie zaczyna
wytwarza¢ wat ochronny przed pratkiem i wykazuje objawy
serowacenia. Trzeba pamieta¢ ze gruzlica leczy sie nader
czesto whasnemi sitami ustroju i ze rardzo czesto te sity wy-
starczg w zupeinosci bez potrzeby Srodkéw sztucznych ; je-
dnem stowem samowyleczenie wzglednie jezeli chodzi o S$ci-
sto§¢ samouspokojenie i zamkniecie procesu gn izliczego jest
rzecza w patologji gruzlicy spostrzegang codziennie i to
w duzym stosunkowo procencie przypadkéw. To tez trudne
dziwi¢ sie powodzi $rodkdédw leczniczych. Kazdy z podanych
nowych $Srodkéw »dziata specyficznie i znakomicie«. Bezkry-
tyczni badacze, na podstawie kilkunastu przypadkéw, o$mie-
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laja sie wyciagna¢ wnioski o skutecznosci danego leku. Pro-
sze przypomnie¢ sobie Kochjade i poréwna¢ co z leczenia
tuberkuling dzi$ zostato, cuda dziatania surowicy Marmorka,
szczepionke Friedmanna, poza catym szeregiem $rodkéw che-
micznych, a dzi§ zwycieski pochéd angiolymphy u nas, by
przyznac¢ stusznos$¢ ze ocena dziatalnosci jakiegos$ srodka wy
maga seteu przypadkéw i lat obserwacy]

I to jest znowu powdéd dla ktérego wielka wage kia-
dziemy na nasz oddziat leczen specjalnych, z ktérego w miare
wynikdéw sprawe zdawa¢ bedziemy.

Wré6ciwszy do naszego opisu Przychodni
kasy zaznaczamy co nastepuje :

W ciggn naszej dotychczasowej dziatalnosci przyszlismy
do przekonania, ze $wiadczenia Twa nie moga by¢ bezptatne,
chodzi tu nie tyle o strone materjalng ile moralng. Inaczej
ceni sobie pacjent rzecz, za ktéra musi zaptaci¢, inaczej sza-
nuje kalendarz, pouczenie, spluwaczke, termometr i t. d.
Optata dziata wprost wychowawczo, poucza zekazden wmiare
moznos$ci przyczyni¢ sie powinien do naszego dzieta.
Optaty takie pobieramy wynosza 2 zt. wkiadki miesiecznej,
cztonka korzystajacego nadzwyczajnego (kazdy pacjent musi
byé¢ cztonkiem Twa). Za lekarstwa, zastrzyki i t. p. zwraca
chory koszta z dodatkiem 10°/, ; jasnem jest ze chorzy, kto6-
rzy tych kwot zaptaci¢ nie moga otrzymujg znizki docho-
dzace do 90°/0 — niech chociaz 10 gr zaptaci, ale co$ za-
ptaci¢ musi.

Oddziat nasz wywiadowczy sktada sie z 2-ch lekarzy
i S. Mit. (Lekarzy ci petnig obowigzki wywiadowcéw). Od-
dziat ten ma dwojakie zadanie : odwiedza¢ naszych chorych
w ich mieszkaniach i na miejscu udziela¢ wskazéwek i pouczen,
wywiady o stanie majatkowym, stanie mieszkania, zaopieko-
wac sie chorymi cztonkami rodziny przez skierowanie ich do
Przychodni, dopilnowaé¢ w konicu zarzgdzen wydanych na miej-
scu, a drugie w porozumieniu z urzedem miejskim spisu
zmartych, odwiedzaé¢ wszystkie rodziny zmartych na gruzlice
(bogatych czy biednych) zwracaé uwage na dezynfekcje i za-
pobieganie wzglednie leczenie pozostatej rodziny. Zagrozo-
nych niezamoznych zaprasza¢ do Przychodni, zamoznych kie-
rowa¢ do lekarzy prywatnych.

Nie wiem, czy moze istnie¢c moment odpowiedniejszy
i skuteczniejszy do propagandy, jak wiasnie czas po $mierci
jakiego$ cztonka rodziny. Najlepiej Swiadcza o tern szeregi
rodzin zgtaszajgcych sie do Przychodni.

W ten spos6b prowadzona Przychodnia staje sig po-
teznym Srodkiem propagandy z jednej strony wsrdéd lekarzy
miodych, ktérzy nastepnie osiadajgc po miastach i miastecz-
kach stang sie nowemi o$rodkami naszej akcji, a z drugiej
strony ws$rod szerokich warstw spotecznych.

Poradnia nasza skupia u siebie Poradnie Kas Chorych;
Uniwersyteckg, Techniki, Miasta Lwowa, a ostatnio powiatu
lwowskiego i Okregowego Zwiazku Kas Chorych. We Lwo-
wie wiec pierwsza stworzona zostala tego rodzaju instytucja
rozporzadzajgca w ten sposob ogromnym materiatem chorych
i stosunkowo znacznemi $rodkami finansowemi.

W projekcie nadbudowa pietra gmachu Polikliniki i spra-
wienie aparatu Roentgenowskiego Cyfrowych danych me po-
dajemy, odsylajac zainteresowanych do Kroniki Pol. Gaz
Lek. gdzie takie zestawienia perjodycznie sie ukazuja.

Lekarze pracujacy w Twie ogtosili 4 prace drukowane
w Pol. Gaz. Lek. Lwowskie Two z umystu nie rozwineto
swej dziatalnosci poza Lwoéw, pragnac ugruntowaé swoje
istnienie i zorganizowac caty swoj aparat. Dzi$ nadeszta chwila
rozszerzenia naszej dziatalnosci w ramach organizacji stwo-
rzonej przez Panstwowy Zwigzek Przeciwgruzliczy i do tego
nowego obowigzku jest Two zupetnie gotowe.

odnos$nie do

Kilka dat statystycznych z dziatalnosci na polu
walki z gruzlicag w todzi.

£6dz. Smiertelnosé lata ostatnie
przedstawia sie jak nastepuje:
Lata 1916 1917 1918 1919 1920 1921 1922 1923 1924

Zgony 3340 3957 2770 2537 1621 1243 1407 1474 1545.-

od gruzlicy za
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Walka z gruzlica zeSrodkowuje sie obecnie,
od 1 maja 1818 w Sekcji do walki z gruzlicg przy
Magistracie m. Lodzi. Rozmiary dziatalnosci Sekcji
za ten czas przedstawia nastepujgca statystyka :

Dziatalno$¢ Sekcji w czasie od 1 V. 1918 do 1Y. 1925.

Internisci przyjeli chorych 15063. Pedjatrzy przyjeli
chorych 18393. Chirurdzy przyjeli chorych 3836. Laryngo-
log przyjat chorych (od 1. wrze$nia 1920) 165. Dermatolog
przyjat chorych (od 1 marca 1923) 136.

Zastrzyknie¢ tuberkulinowych diagnostycznych i leczni-
czych dokonano 15804. W laboratorjum dokonano badan na
pateczki Kocha 12172. Badan krwi na odczyn Biernackiego
(od 1. wrze$nia 1923) 694. Na Stacji Swiattoleczniczej do-
konano naswietlan lampami Kischa (od 15 maja 1922) 17245.
Sanitarjuszki dokonaly wywiadéw na miesScie 16694. Pomoc
chorym chirurgicznym na. miescie (od 1 marca 1920) 4306.
Do szpitali ogo6lnych skierowano 5268. Do Sanatorjum dla
lekkogruzliczych w Chojnach pod +todzig skierowano 4331.
W Sanatorjum letniem dla dzieci szkolnych gruzliczych umiesz-
czono 2502. Do solanek wystano (przez Wydziat Opieki Spo-
tecznej Magistratu m. todzi) 618. Do Zakopanego wystano
(przez Wydziat Opieki Spotecznej Magistratu m todzi) 116.
Odkazon mieszkan po gruzlicy dokonano (przez Miejska Izbe
odkazajgca) 10439. Ogoélna suma Swiadczen i zabiegow Sekcji
134.773.

poczawszy

Dr. Szczepan MIKOLAJSKI. Lwow.

Zorganizowanie walki z gruzlicag w Panstwie.
Rzgdowe plany walki zgruzlica.

Plan walki z gruZlica ustalito rozporzadzenie Rady Mini-
strow z dnia 5. stycznia 1922., ogtoszone w Monitorze Polskim
Nr. 14. z r. 1922. i w Biuletynie Ministerstwa Zdrowia Nr. 1.
z r. 1922.

Rozporzadzenie to zatwierdzito statut Polskiego Komitetu
zwalczania gruzlicy przy Ministerstwie Zdrowia Publicznego,

Jalco organu doradczego i opinjodawczego z prawem inicjatywy .

Do zakresu dziatania tego Polskiego Komitetu zwalczania
gruzlicy miato wedtug statutu nalezeé:

a) organizacja spoteczna walki z gruzlica;

b) zespolenie i rozszerzenie dziatalnosci istniejacych insty-
lucy] i towarzystw przeciwgruzliczych;

c)_isprawozdanie roczne z wynikéw akcji przeciwgruzli-
cze] w’ Panstwie;

d) tworzenie wojewoddzkich i
zwalczania gruzlicy;

. e) stawianie wnioskéw w sprawach dotyczacych zwalcza-
nia gruzlicy w Panstwie.

, Na czele Polskiego Komitetu zwalczania gruzlicy miat

stac z urzedu Minister Zdrowia Publicznego, ktory miat wy-
znaczy¢ swego zastepce i powotywac co dwa lata cztonkéw Ko-
mitetu. Nadto do Komitetu mieli naleze¢ z urzedu delegaci roz-
nych Ministerstw, przedstawiciele Uniwersytetu warszawskiego,
low. Czerwonego Krzyza, Kas chorych, Zwigzku miast. Posie-
dzenia Komitetu mialy by¢ zwotywane raz na kwartat albo
czesclej.
. O dziatalnosci Polskiego Komitetu zwalczania gruzlicy,
ostonietego powaga Rady Blinistréow, nic nam nie wiadomo
i sktonni jesteSmy przypuszczaé, ze nie wszedt on w zycie,
no to jest pewnem, ze w Wojewoddztwie Iwowskiem przez trzy
lata swego istnienia nie dat zadnego znaku zycia, a w szcze-
g6lnosci nie zatozyt tu zapowiedzianego w statucie Wojewddz-
kiego Komitetu i Powiatowych Komitetéow zwalczania gruzlicy,
moze wiasnie dlatego, ze w tem Wojewddztwie istniejg juz od
i~ 1919. jako samodzielne Towarzystwa, Powiatowe Kota walki
z gruzlica, zespolone pod zwierzchnictwem Okregowej, a naste-
pnie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlica.

Dopdki jednak wspomniane rozporzadzenie Rady Blini-
strow z dnia 5. stycznia 1922. nie bedzie odwotane, musi sie
uwaza¢ Polski Komitet zwalczania gruzlicy jako istniejgcy
i oczekiwa¢ jego sprawozdan.

Pod koniec r. 1924. wystgpita Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia z nowa inicjatywa w sprawie jednolitej organizacji
walki z gruzlica w Polsce. Spowodowata mianowicie Warszaw-
skie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, Lwowskie Towarzystwo
walki z gruzlicg, Krakowskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze,
Poznanskie Towarzystwo do walki z gruzlicag i Wilenskie To-
warzystwo Przeciwgruzlicze do zatozenia »Zwiazku Przeciw-
gruzliczego®, ktérego statut zatwierdzito Ministerstwo Spraw
\éVe\SNSB%tZrArzuych postanowieniem z dnia 27. listopada 1924. Nr. B.

powiatowych Komitetéw

Statut ten rézni sie tem zasadniczo zaréwno od organi-
zacji walki z gruZlica w Wojewo6dztwie Iwowskiem, jak 1 od
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organizacji tej walki wedtug koncepcji bytego Blinisterstwa
Zdrowia Publicznego, ze usuwa zupetnie z zarzadu Stowarzy-
szenia »Zwigzku Przeciwgruzliczego* osobistosci urzedowe, pan-
stwowe i samorzgdowe, a zarzad i kierownictwo akcji przeciw-
gruzliczej w Panstwie oddaje wylacznie w rece o0s6b, wybra-
nych na Walnom Zebraniu.

Statut »Zwigzku Przeciwgruzliczego® nie uznaje_ samo-
dzielnych Towarzystw w postaci Powiatowych Kot walki z gru-
zlicg, "lecz jako swych cztonkéw wymienia: Terytorjalne Towa-
rzystwa Przeciwgruzlicze i centralne instytucje spoteczne, sa-
morzadowe, zainteresowane w sprawie walki z gruzlica.

Wedtug projektu normalnego statutu Towarzystw Prze-
ciwgruzliczych, ktory to projekt obecnie omawia sie i przygo-
towuje do zatwierdzenia wiadz kompetentnych, kazde Teryto-
rialne Towarzystwo Przeciwgruzlicze ma obejmowac obszar
jednego Wojewddztwa, jednak osiedla z ludnoscig ponad 100.000,
zwilaszcza przemystowa, moga tworzy¢ miejscowe Towarzystwa
Przeciwgruzlicze.

Czlonkami Towarzystwa Przeciwgruzliczego moga by¢:
1) osoby fizyczne obojej pici, 2) oddziaty powiatowe i Kota
miejscowe walki z gruzlicg, 3) osoby prawne i organizacje,
majgce w swym programie zwalczanie i leczenie gruzlicy, jako
jedno ze swych zadan.

Zachodzito pytanie, jak sie ma ustosunkowaé istniejgca
od lat 6 organizacja walki z gruzlica w Wojewo6dztwie lwow-
skiem do powstajgcego »Zwigzku Przeciwgruzliczego®, wzgle-
dnie do majgcego sie utworzyé Terytorjalnego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego na obszarze Wojewddztwa Iwowskiego.
Dwoch bowiem organizacyj walki z gruzlicg w tem samem Wo-
jewodztwie utrzymac nie mozna, tembardziej gdy konstrukcyj-
nie sg one zasadniczo rézne i jedna z nich jest po6turzedowa,
a druga wytacznie obywatelska, wykluczajagcag z dziatalnosci,
zarzadu i kierownictwa czynniki urzedowe panstwowe i samo-
rzadowe.

Pod tym wzgledem otrzymat Wojewodzki Wydziat Zdro-
wia we Lwowie wskazowke z Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia, aby porozumiat sie z Lwowskiem Towarzystwem walki
z gruzlicag, ktére ma objac zadania Terytorjalnego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego dla obszaru Wojewo6dztwa Iwowskiego
i przejg¢ od Wydziatu Zdrowia Publicznego gotowe juz kadry
23 Powiatowych Kot walki z gruzlicg i 27 Przychodni przeciw-
gruzliczych.

Stosownie do tych wskazéwek i zamiaréw Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia Naczelnik Wydziatu Zdrowia oznaj-
mit na konferencji z Zarzadem lwowskiego Towarzystwa walki
z gruzlica z dnia 21. marca b. r. gotowos$¢ oddania w rece tego
Towarzystwa bezzwlocznie organizacji walki z gruzlicg i po-
pierania usitowann Towarzystwa, o ile zechce sie ono zreorga-
nizowaé jako Terytorjalne Towarzystwo Przeciwgruzlicze dla
Wojewodztwa lwowskiego.

Jednak zarzad Lwowskiego Towarzystwa walki z gru-
zlicg nie zdecydowal sie podjgé¢ zadan organizacyjnych jako
Towarzystwo Przeciwgruzlicze wojewodzkie, a to z tego po-
wodu, ze w obecnym stanie organizacji péturzedowej Wojewoda
lub za Wojewode Naczelnik Wydziatu Zdrowia ma prawo wy-
dawaé polecenia stuzbowe starostom, ktérzy sa z urzedu prze-
wodniczacymi powiatowych Kot walki z gruzlicg i wykonanie
tych polecen stuzbowych ma mozno$¢ przeprowadzi¢, podczas
gdy przewodniczacy, wzglednie Zarzad przysztego Terytorjal-
nego Towarzystwa Przeciwgruzliczego mogtby sie postugiwaé
jedynie apelem do poczucia obywatelskich obowigzkéw, ktére
w zakresie walki z gruzlica jeszcze nie sa dostatecznie w spo-
teczenstwie oceniane i uswiadomione, a wobec tego dalsza akcja
przeciwgruzlicza w Wojewodztwie napotkataby na niepokonalne
przeszkody.

Tak przedstawia sie sprawa reorganizacji walki z gru-
zlicag w Wojewoddztwie Iwowskiem w przededniu I. Zjazdu Prze-
ciwgruzliczego w Krakowie.

Niezaleznie od przedstawionych powyzej poczynanh Blini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych, wzglednie Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia, wystgpito w koncu marca b. r. Ministerstwo
Pracy i Opieki Spotecznej z inicjatywag w sprawie zwalczania
gruzlicy u dzieci i mtodziezy. Mamy wiec znowu nowy plan
organizacji walki z gruzlicg, a trzeba przyznaé, ze plan ten
jest teoretycznie dobrze uzasadniony i obmys$lany, chociaz
w praktyce moze on sie krzyzowac z planami rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 5, stycznia 1922, z obecnemi planami
reorganizacyjnemi Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i “#do-
tychczasowym stanem faktycznym organizacji walki z gruzlicg
w Wojewodztwie Iwowskiem.

Badz co badz jednak Blinisterstwo Pracy i Opieki Spo-
tecznej ma rozlegte srodki do dyspozycji w walce z gruzlica,
albowiem jest zwierzchnig wladzg Kas chorych, ktére w tej
walce powinny odegra¢ pierwszorzedng role, a dalej Blinister-
stwo to rozporzadza kredytami i funduszami na kolonje leczni-
cze i wakacyjne, bedace w scistym zwiazku z akcjg przeciw-
gruzlicza.

Ze wzgledu przeto na dobro tak wielkiej sprawy, jaka
jest walka z gruzlicg, nalezy powita¢ z najwiekszem uznaniem
inicjatywe wspomniang Blinisterstwa Pracy i Opieki Spotecznej
a zyczy¢ sobie tylko wypada, aby ta inicjatywa uzgodnita sie
z poczynaniami innych czynnikow i ze stanem faktycznym
walki z gruzlica.
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Przytgczamy tu w catosci
i Opieki Spotecznej.
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej.
Nr. 550/X. Warszawa, dnia 23. marca 1925 r.
W sprawie zwalczania gruzlicy u dzieci i miodziezy

Do wszystkich Pandéw Wojewoddéw, Delegata Rzadu w Wilnie
i Komisarza Rzadu na m. st, Warszawe.

Pismo Okdlne.

Diugotrwate przezycia wojenne pozostawity gtebokie Slady
w iizycznym stanie ludnosci — ostabity, zmniejszyty jej odpor-
nos$é. Szczegdblnie odbito sie to na zdrowiu najwrazliwszej czesci
spoteczenstwa, na dzieciach — wynikiem tego jest wzros t cho-
robowosci gruzliczej. Statystyka Ministerstwa Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia ‘ublicmego okres$la liczbe dzieci choryc'
w szkotach miejskich i sred ch na og6lng liczbe zbadanych
129.494 — 2.104 chorych i 43.235 zagroz lycl n. kazdy chory to
zrédto i ognisko, z ktérego szerzy sie gruzlica na otoczenie,
a kazdy zagrozony to w nrzysztosci w wiekszosci przypadkow
gruzlik — nowe ognisko. Ochroni¢ spoteczenstwo od nieszcze$é

strat powodowanych gruzlica moze tylko wytezona i nieustan-
na walka, poleg" gca na leczeniu chory- :h, na zapobieganiu roz-
winieciu sie gruzlicy u zagrozonych. Nalezy wszelki ni sposo-
bami pobudzi¢ spoteczenstwo do samoobrony, zacheci¢ do dzia-
tania, udzieli¢ pomocy.

Rez najszerszego udziatu spoteczeristwa o owocnej walce
z gruzlicg nie moze bT¢ mowy; zbyt gieboko dotyka ona inte-
' eséw spotecznych wogdle, zbyt zmienia stosunr Kfrwr trz ro-
dziny, zeby bez wspétdziatania og6tu mozna byto dojs¢ do po-
zytywnych wynikéw akcji przeciwg-uzliczej. Akcja ta podobnie
jak i akcja zwalczania irnych chordb zakaznych przedewszyst-
kiem musi by¢ akcja zapobiegawczg. Stad tez wmlka waga
dziatania przeciwgruzliczego ws$réd dzieci i miodziezy. Najnow-
szym pewnikiem zdobytym w dziedzinie znajomosci naszej
0 powstawaniu i rozwijaniu sie gruzlicy jest iakt, ze dzieci ro-
dz,, sie zdrowe, zarazanie za$ gruzlicg nastepuje dopiero po
urodzeniu. Czesto$¢ gruzlicy stwierdzona zapomoca metody
Pirquet'a przedstawia sie, jak nastepuje od 0—12 miesiecy zy-
cia 5%, od 1—2 lat 14"/o, od 2—3 lat S|]0, od 3—4 38"0 na 100
przypadkdéw $mierci umiera na gruzlice w wieku od 0—1 — 2,05;
od 1—19 — 228 xlI 20—39 — 44,6. Dane powyzsze okreslajg wy-
raznie plan akcji przeciwgruzhczej. Musi ona otoczy¢é opieka
dziecko od urodzeniu i dgazy¢ do mozliwego zmniejszenia szans
zgrazenia sie przez — ah-o usuniecie dziecka z otoczenia gru-
zliczego, albo rzez usuniecie zrodtu zarazenia (t. j. chorego)
z otoczenia dziecka. Plauowa wiec ikcja zwalczania i zapobie-
gania gruzlicy u dzieci mus:' 1) objgaé ochrong wszystkie dzieci
przez i ozliwe usuniecie z ich ot iczenia chorych na gruzlice
zarazliwag, 2) w razie niemoznosci usunigcia z otoczenia dziecka
chorego zapewnié¢ dziecku warunki zycia zmniejszajgce jak
najbardziej mozliwosé zarazeni! sie, 3 iac moznos$¢ wszystkim
dzieciom wattym i stabym a wiec mato odpornym na zarazek
g” izlicy wzmocnienia ustroju i nabrania odpornosci, 4) zapew-
ni¢ dzieciom zagrozonym gruzlica warunki bytu i nauki, mo-
zliwiajace im nauke e tylko bez szkody dla zdrowia ale po-
praw .i .ce zdrowie, 5) da¢ moznos$¢ leczen.a dzieciom ciezej
zagrozonym i chorym.

Dla osiggnieci! powyzej wskazanych celéw koniecznem
jest ad 11 tworzenie dla niemowlat matek gruzli-
czych ztébkow celem oddzielenia ich od Zzrodta bezposre-
dniego zarazenia. Ztobki takie szczegoélnie sg wskazane w wiel-
kich miastach i w duzych $§r dowiskr. ch przemysto-
wych. Nastepnie organizowaé¢ dla takich dzieci w wieku przed-
szkolnym ogniska wychowawcze rawsi w miejsco-
wosciach zdrowotnych, ad 3) dla dzieci — rekonwale-
scentow po ciezkich chorobach wyczerp nych i ostabionych —
tworzy¢ domy zdrowia, gdzie dzieci przez przeciag kilku
tygodni 4—8 mogtyby osiggng¢ zupelny powrét do zdrowia
lnabraty sit, ad 4) tworzy¢ szkoty 1 Zaktady nau-
kowe na otwartem powietrzu i w miejscowo-
§ciach klimatycznych, ad 5 tworzy¢ sanatoria
w miejscowosciach klimatycznych i zdrojo-
wych.

Poniewaz urzeczywistnienie tych wszystkich ogniw plano-
wej walki i zapobiegania gruzlicy u dzieci wymaga diuzszego
czasu i wielkich wysitkdw ze strony spoteczenstwa, jako punkt
wyjscia akcji zapobiegawczej tymczasem muszg sie staé przy -
chodnie przeciwgruzlicze. Przychodnia przeciwgruzli-
cza jest miejscem, gdzie' zagrozony i chory na gruzlice, powi-
nien trzymac¢ pomoc i opie ¢ — kwalifikowanie do Zakwdow
i t. d. Opleka roztoczona przez przychodnie przeciwgruzlicza
w naszych warunkach zanim powstang wszystkie po yzej
wskazane urzadzenia przei iwgruzlicze, bedzie musiala dazyc
przez racjonalne nrzgadzen_e zycia domowego tego, ktéorym sie
opiekuje, przez dostarczenie obarczonej rodzinie pomocy zmniej-
szy¢, jezeli juz nie zupelnie usunal niebezpiei zenstwo ws adl-
nego przebywania chorych i zdrowych. Dziatalno$¢ przychodni
dotyczac wszystkich punktéow wskazanego programu szcze-
gblnie bedzie miata znaczenie dla p. 2. Dlatego to w obecnej

oko6lnik Ministerstwa Pracy

chwili nalezy potozy¢ szczeg6lny nacisk na otwieranie
przychodni przeciwgruzliczych, na pokrycie
siecig ich terenu calej Rzeczypospolitej, Co do liczby
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niezbednych przychodni punktem orjentacji moga byc¢ liczby,
ktére doswii iczenie zachodnio-europejskie uwaza za minimum,
mianowicie jedna przychodnia na 150.000—200.000 ludnosci
w miastach, a na znacznie mniejszg liczbe ludnosci w okregach
wiejskich z pow udu ich terytorjalnej wigkszej rozlegtosci.

2 daniem kaz< ego Wojewodztwa, Komisarjatu Rzadu na
m. st. Warszawe i elegatury Rzagdu w Wilnie jest pobudzi¢
samorzagdy i Instytucje spoteczne do i szczecia
wspdlnej i wytezonej akcji zapobiegawczej i leczniczej w mvsl
wytozonych zasad. Naleznie od warunkéw terenowych kazdego
Wojewddztwa, charakteru pracy i poziomu zycia ludnosci akcja
przeciwgruzlicza w kagidem Wojewdédztwie bedzie musiata mieé
inny zakres; wyzyska¢ nalezy w asciwosci i "izdego celem two-
rzenia urzadzi i1 majacych nietylko miejscowe, ale ogdlne zna-
czenie n p. Wojewodztwa z terenami klimatycz-
neuli lub zdrojowemi musza dgazy¢ do tworzenia
Zaktadow leczniczych, Zaktadéw wychowaw-
czych tlaazieciz catej Rzeczypospolitej. Rozumie sie tutaj

alezy taczy¢ wysitki jednych Wojewddztw z akcjg pozostatych
wspdlnemi sitami tworzy¢ o, czego nam brakuje. Jako przy-
ktad mozna przytoczy¢, ze Niemcy posiadajg 88 sanatorjow dla
dzieci chorych i zagrozonych z 8934 miejscami, gdy my posia-
damy wszystkiego okoto 300 miejsc.

We wszystkich Wojewddztwach, Kom. Rzadu i Delegatu-
rze w Wilnie nalezy zapoczatkowaé planowa akcje przez zwo-
tanie zebran z przedstawicieli samorzgdéw, organi-
zacyj spotecznych iorganizacyj lekarskich, na
yosr ..zeniu lub szeregu posiedzen u ;ali¢ plan akcji w catem
Wojewddztwie, a mianowicie 1) okres ¢ miejsca, gdzie powinny
by¢ otwarte przychodnie przeciwgruzlicze i jak moze by¢ urze-
czywistniona sie¢ ich wojewo6dzka, 2) okresli¢ potrzebe i ewen-
tualnie miejscO utworzen, . zkdbkéw, szkét na otwartem powie-
trzu, domdéw dla ozdrowiencéw, 3) okresli¢, czy na terenie Wo-
jewoddztwa sg dominja panstwowg nadajace sie ze wzgledow
terenowych i klimatycznych na uzdrowiska lub pod budowe
sanato, 16w

Pozgdanem bytoby, zeby przynajmniej pierwsze posie-
dzenia byty zwotywane i wdrozona akcja osobiscie przez P. P.
Wojewod6éw, Komisarza Rzadu na ~i. st. Warszawe i Delegata
R J.du w Wilnie. Dalszy nadzér nad wykonaniem powzigtych
_chwat nalezy pozostawi¢ Naczelnikowi Wy iziatu
Pracy i Opieki Spotecznej w Wojewodztwie w porozu-
m iniu z Naczelnikiem Wydziatu Zdréowia Pu-
blicznego. O terminie pierwszego posiedzenia nalezy zawia-
domié¢ zawczasu Ministerstwo Pracy | Opieki Spotecznej.

Protoko6t kazdego posiedzenia natychmiast nalezy prze-
sta¢ do Ministerstwa Pracy i upiek Spoleczne;j.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej zwraca sie do
P. P. Wojewodéw, Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe i De-
legat! Rzadu w Wilnie o zwotanie wyzej wskazanych wstepnych
ebran, zapoczatkowujgcych catg akcj%przeciwgruiliczai dz ci
i miodziezy w ciggu miesigca marca i.

Minister: Sokal w. r.

Wskutek tego okoélnika zwotat P. Wojewoda Iwowski kon-
ierencje na dzien 30. kwietnia b. r., ktora miata rozwazy¢
oprocz walki z gruzlicg u dzieci i miodziezy takze inne wazne
sprawy, poruszone osobnemi okoélnikami Ministerstwa Pracy
i Opieki Spotecznej, mianowicie slrawe opieki nad macierzy,
stwem | sprawe reorganizacji Zaktadéw opiekuniczych dla
dzieci.

Doc. Dr. T. JANISZEWSKI. Krakow.

Miejskie sanatorjum gruzlicze w Krakowie.

Miejskie sanatoijum gruzlicze zatozone zostato przez gmine
m. Krakowa z inicjatywy M. {J Zdrowia i Twa przeciwgruzliczego
w 1918 roku. San. ‘orjun miesci sie na terenie budynkéw sani-
tarnych miejskich, w tej czesci Pradnika Biatego, ktéra w swoim
czasie zostata wilgczone w obreb Wielkiego Krakowa.

Teren zajety pod bai latorjum wynosi okoto 5 ciu morgéw
i graniczy z gruntem gminnyn ktory moze by¢ w kazdym cza-
sie przytgczony do terenu sanatoryjnego. Grunt potozony jest wy-
soko, m. w. na wysok $ci wzgérza Wawelu jest przepuszczalny,
ztozony z piasku , bardzo malg domieszka gliny, woda gruntowa
znajduje sie dopiero w giebokosci 12 metrow. Caty teren 'est ska-
nalizowany, doprowadzono gaz i elektryczno$é. Wode pobiera sa-
nato’-jmu podobnie jak zaklady sanitarne miejskie czescia z ogo6l-
nej sieci wodociggowej miejskiej, czescig z wiasnej studni, z Kto-
rej pompa elektryczna podi osi wode do zbiornika, umieszczonego
w specjalnej wiezy ci$nien. Sanatorjum ma centralne ogrzewanie
wodne, Z Rynku Gtéwnego dosta¢ si¢ mozna do sanatorjum, jadac
koimi w przeciggu 15 minut. Tramwaj Nr. 3 dochodzi do konea
ul. Dtugiej, skat piechota, w przeciggu kwadransa dochodzi sie
ulica Pradnickg do sanauOijum.

Poczatkowo gmina zrobita umowe z wojskowoscig, przyjmu-
jac do sanatorjum inwalidéw wojennych chorych na gruzlice.
Przyjmowano do zakladu chorych z gruzlicg ptuc, niebezpieczng
dla otoczenia, posiadajgcych jednak jeszcze pewien stopien zdol
nosci do pracy.

Obok innych sposobéw leczenia, wpro vadzono tez leczenie
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praca. Chorzy uczyli sie hodowli kwiatéw, warzyw i owocow.
W tym celu caly teren zaktadowy zamieniono na ogrody wa-
rzywne i owocowe. Lekarzem ordynujacym byt niezapomnianej
pamieci Dr. Rospedzichowski, a ogrodnikiem — znany inspektor
ogrodnictwa p. Malawski. Sanatorjum to istniato przeszio rok.
Rezultaty lecznicze byty bardzo dobre.

W 19 9 roku zniosta gmina to sanatorjum i dopiero w gru-
dniu 1924 roku udato sie znéw reaktywowaé te instytucje.

Sanatorjum miesci sie w trzech barakach Dockerowskich,
z ktérych kazdy liczy po 42 t6zka. W obecnej chwili funkcjonuja
dwa baraki, trzeci odnawia sie i lada dzien oddany bedzie do
uzﬁtku. Kazdy barak sktada sie z dwéch duzych sal z bocznemi
pokoikami, stuzacemi do przechowywania ubran osob chorych
I z osobnemi ustepami. Posrodku baraku znajdujag sie tazienki,
osobne dla kazdej sali, pare separatek, pokoj dla pielegniarek,
podreczna kuchenka, pokéj ordynacyjny, w jednym z barakéw
précz tego, pokoik przeznaczony dla leczenia lampag kwarcowa.
Jedna sala w kazdym baraku przeznaczona jest dla kobiet —
druga dla mezczyzn. Dwa, baraki przeznaczone sg dla leczenia
gruzlicy phuc, trzeci — gruzlicy kostnej i gruczotowej. Okna ba-
ﬁgpg\\fvzaopatrzone sg w lecie w siatki, chronigce od much i ko-

Do sanatorjum gruzliczego nalezy tez™ domek pietrowy,
mieszczacy matg sale stotowa, bedacajednoczesnie pokojem dzien-
nym dla chorych i pokdj z przyrzadem Roentgena. Na pietrze sg
trzy pokoje zajete obecnie przez stuzbe. Na terenie sanatorjum
znajduja sie duze werandy zwrdcone ku potudniowi, stuzace za
lezalnie dla chorych, otoczone z bokéw i z tytu laskiem Swierko-
wym. Na werandach stojg lezaki z materacami i workami lutrza-
nerni dla chorych, korzystajacych zima z werandy.

W sauatorjum stosuje sie wszystkie najnowsze metody le-
czenia gruzlicy ptuc. Obszerny teren umozliwia chorym spacery
i przebywanie oraz prace na S$wiezern powietrzu. Oprdcz Kioio-
wnika wszystkich zaktadéw sanitarnych p Dr. L. Sobieszozan-
skiego. czynni sg w sanatorjum jako ordynarjusze dwaj lekarze.

Gmina m. Krakowa zrobita na razie umowe z miejscowg
Kasg chorych i ze Zwigzkiem Kas chorych, ktére za uméwionem
wynagrodzeniem, umieszczaja swoich chorych w naszem sanato-
rjum, przyczem zastrzegty sobie dla nich pewna ilos¢ t6zek. Za-
rzad i Prezydjum Kasy chirych okazato duzo zrozumienia dla
potrzeb sanatorjum i spieszy im chetnie i czesto z pomoca, spra-
wiajac ciepte ubrania 1 worki futrzane dla chorych, ulatwiajac
nabycie potrzebnych przyrzadéw (Roentgen), dostarczajgc chorym
pism, ksiazek i gier.

Utrzymanie jednego chorego kosztuje wraz z leczeniem
i opieka lekarska 6—7 ztotych dziennie.

Miejski Urzad Zdrowia dazy do tego, Zeb?/ do sanatorjum
dla chorych na gruzlice ptuc v r2yim ow ani byli tylko tacy choizy,
ktorzy rzeczywiscie potrzebuja leczenia sanatoryjnego.

Okreslajac rzecz Scislej, zdaniem mojem, nie powinny byc
umieszczane w sanatorjum dla chorych ua gruzlica ptuc, przede-
wszystkiem przypadki, odpowiadajace pierwszemu i drugiemu sta-
ajnm rozwoju gruzlicy (Ranke), nastepnie przypadki opisane przez

ordvi jako tuberculosis cibortiva w koricu postugujgc sie miano-
wmetwem Sterlinga, nie potrzebuja leczenia sanatoryjnego przy-
padki : phtisis putni. incipiens occulici, pht pulm. incipiens mcim-
fesia-stcUwnans et regndiens, pht pulrn. declarata fibrosa szcze-
gollniej, gdy zmiany gruzlicze zajmujg niezbyt duzag przestrzen
ptuc, a takze moze niektére przypadki pht, pulm- declctratci fibro-
caseosa-stationaris ct TGOTccUcrs. ISie znaczy tO, zeby chorych,
u ktorych lekarz skonstatuje jedna ze wspomnianych form prze-
wlektej gruzlicy ptuc nie nalezato leczyc, przeciwnie, powmm
om by¢ pod statg opieka lekarza domowego lub poradni przeciw-
gruzliczej i w razie skokn choroby i obawy pogorszenia, lub po-
stepu trwatego i szybkiego choroby, nalezy ich zaraz umiescic
w sanatorjum. W zwyktych jednak warunkach maja oni leczy¢
sie ambulatoryjnie. Naturalnie, ze przy wyborze chorych nada-
jacych sie do leczenia saoatoryjnego, niezaleznie od formy gru

Y laka stwierdzamy u nich, trzeba wzig¢ na uwage takze
ogolny stan chorego i jego warunki zyciowe.

Formy pht. pulm. consumplwa nie nadaja sie tez do iecze-
nia sanatoryjnego, powinny one by¢ umieszczane w specjalnych
schroniskach, wzglednie na oddziatach szpitalnych przeznaczonych
dla chorych gruzliczych. S ,

_ Klinicysci powinni doktadniej okresli¢, jakich choryofi na-
lezy umieszcza¢ w sanatorjacb, mnie chodzito jedynie o zwrdécenie
uwagi_na to, ze nie azdy przypadek gruzlicy ptuc nadaje sie do
leczenia sanatoryjnego.

Przy takim dokfadniejszym wyborze chorych, odcigzytoby
sie znacznie sanatorja.a chorzy rzeczywiscie bezwzglednie potrze-
bujacy leczenia zaktadowego, nie byliby zmuszeni czekac czasem
dosy¢ dtugo na wolne miejsce w sanatorjum. _

Chodzi tu jednak nie tylko o brak t6zek sanatoryjnych lecz
0 oszczednos$¢, o uniknigcie zbytecznych wydatkow.

Nasze sanatorjum gruzlicze odpowiada na razie koniecznej
1 naglacej potrzebie miasta, ale ilos¢ 126 t6zek sanatoryjnych
nie wystarczy dla Krakowa, nawet przy bardzo skrupulatnym
wyborze chorych.

Potrzeba b(—;idzie pomysle¢ w najblizszej przysztosci o wysta-
wieniu jeszcze kilku nowych barakéw, a miejsca na takie rozsze-
nie sanatorjum mamy dosy¢. Konieczng , a nie cierpigca zwioki
sprawa, jest dobudowanie do istniejgcego pietrowego domku, znaj-
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dujacego sie na terenie sanatoryjnym, duzej sali jadalnej i sze-
regu separatek na pietrze tej dobudowki.

Wiadoma jest rzecza, ze mozna leczy¢ gruzlice phuc, z ro-
wnie dobrym skutkiem, w kazdym klimacie. Wyjatkowych, nie-
licznych przypadkéw nie mozna tu bra¢ w rachube, gdy sie méwi
0 walce z gruzlicg jako kleska spoteczng. Leczenie odpowiednich
przypadkéw gruzlicy w sanatorjum podmiejskiem ma te dobre
strony, ze leczymy chorego i uczymy go, jak sie ma zachowywac
w tym klimacie, w ktérym przeznaczone mu jest stale przebywac
1ze nie oddalamy go zbytnio od rodziny. Rodzina ztatwoscig moze
chorego odwiedzac, co wptywa korzystnie na jego stan psychiczny
w koncu, ze takie rozwigzanie sprawy leczenia chorych gruzli-
czych jest tauie. Kazda akcja spoteczna musi by¢ prowadzona
oszczednie. To samo tyczy sie i walki z gruzlica. Z dwoch sposo-
béw powodzenia walki z gruzlicg, dajacych jednakowe rezultaty,
nalezy zawsze wybrac¢ tanszy.

Zdaniem mojem, w naszych warunkach konieczng takze
rzeczg jest podjecie budowy tanich sanatoriéw. Sanatorjum ba-
rakowe moze byc urzadzone pod wzgledem higjenicznym bez za-
rzutu, daje takie same rezultaty lecznicze, jak najkosztowniejsze
gmachy sanatoryjne niemieckie a jest znacznie tansze i moze byc¢
postawione i uruchomione w przeciggu kilku tygodni.

Dr. Ludwik FISCHER. Zakopane.

Sanatorjum Czerwonego Krzyza w Zakopanem

Sanatorjum Czerw. Krzyza w Zakopanem powstato z da-
wnego Zakiadu wodoleczniczego Dr. Chramca, ktory w r. 1918
nabyt éwczesny galicyjski Czerwony Krzyz na swojg wiasnosc.
Po przetomie, prawo wiasnosci przeszto na Polski Czerwony
Krzyz.
Y przez czas wojny Zaktad, zgodnie zresztg z zadaniami Czerw.
Krzyza, oddany byt wytacznie na ustugi wojska, mieszczac jedy-
nie chorych, wzglednie rannych zotnierzy i oficerow.

Dopiero pod koniec 1921, kiedy po ukoriczeniu wojny, ustat
obowiazek Swiadczern Czerw. Krzyza na cele wylgcznie wojskowe
wzglednie wojenne, Zarzad Ct. Polskiego Cz. Krzyza, objgwszy
z powrotem administracje Zakladu, postanowit urzadzi¢ go jako
Sauatorjum dla leczenia odpowiednich form gruzlicy ptuc, jak
i schorzen nie gruzliczych, a nadajacych sie do leczenia w tutej-
szym Kklimacie, nadto dla os6b wyczerpanych, niewymagajacych
zadnego specjalnego leczenia, a tylko potrzebujacych wytchnienia
i wypoczynku. Rownoczes$nie, uwzgledniajgc potrzeby i zyczenia
wojska, postanowit w nowem ujeciu Zaktadu oddaé¢ pewna ilos¢
pokoi (dla 100 chorych) wytgcznie dla leczenia os6b wojskowych
1 ich rodzin, przeznaczajac pozostatg reszte dla leczenia os6b cy-
wilnych. Wobac zniszczenia Zaktadu spowodowanego wojng zamie-
rzone przeksztatcenie nie byto tatwe i wymagato powaznych in-
westycyj i adaptacyj. Owczesne stosunki gospodarczo finansowe
potegowaty trudnosci. Aczkolwiek juz od wrzesSnia 1921 r. Sana-
torjum byto czynne, jako takie, i przyjmowato tak chorych cy-
wilnych, jak i wojskowych, to jednakze bylo to tylko czesciowe
uruchomienie Zaktadu Dopiero pod koniec 1922 r. Zaktad w ca-
tosci zostat adaptowany do nowych celéw i z dniem 1 stycznia
1923 r, w catosci oddany do uzytku publicznego.

Zaktad posiada wszystkich pokoi 120, z tego na potrzeby
wojska 57, reszta 63 dla chorych cywilnych i moze pomiescic¢
poza 100 osobami wojska, 80 oséb cywilnych, uwzgledniajac, ze
wiekszo$¢ po'.oi to pokoje 2 osobowe.

Wszystkie pokoje sg urzgdzone z istotnym komlorlem, zao-
patrzone w zimna i goraca ptynaca wode, elektrycznie oswietlone
I centralnie ogrzane (ogrzewanie wodne). Nadto posiada wspdlng
wielkg jadalnie, salony dla rozrywek Kkuracjuszy, sale bilardowa,
wilasng czytelnie i sale koncertowa Zaktad jest w catosci skana-
lizowany

Z urzadzenlekarskich Sanatorjum wymieniamy, laboratorjum
bakterjologiczno-ehemiczne, gabinet Roentgena, lampe kwarcowa,
skromne urzadzenie dla hydropatji. W zakladzie pracuje stale 3
lekarzy, Kkierownictwo naczelne spoczywa w rekach Dyrektora
Dr. Ludwika Fischera.

Przystepujac teraz do podania cyfr odnoszacKch sie_do ruchn
chorych, ograniczymy sie tylko do podania frekwencji za Jata
19231 1924, chorych cywilnych, zaznaczajac, ze cyfry szczegotowe,
zawierajgce klasyfikacje chorych, osiggniete wyniki it. p. zawiera
oddzielne sprawozdanie z dziatalno$ci Sanatorjum, ktéiym na zg-
danie mozemy stuzyc.

Na dzien 1. stycznia 1923 r. pozostato chorych 55.

Przybyto w r. 1923 chorych 413 : ubyto w r. 1923 chorych
402 ; og6tem leczono w r. 1923 chorych 468.

Przecietna ilo$¢ dnilecznicz. w r. 1923 — 15139, przecietna
ilos¢ chorych w r. 1923 — 41 dziennie; na dzienl stycznia 1924
pozostato chorych — 68.

Przybyto w r. 1924 chorych 368, ubylo w r. 1924 chorych
ogotem leczono w r. 1924 chorych 434.

Przecietna ilo$¢ dni lecznicz. w r. 1924 — 18398, przecietna
ilos¢ chorych w r. 1924 — 50 dziennie.

Podstawowg metodg leczniczag w Sanatorjum to tak dzis$
szeroko znaua i uznana metoda liigjeniczno-dietetyczna Brehmera
i Dettweilera, Stale uzywanie czystego gorskiego powietrza, dobry
i pozywny wikt, Sciste i indywidualne ujecie caloksztaltu zycia

360;
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chorego poddane staremu nadzorowi lekarskiemu, oto jej gtéwne
wytyczne Z przebywania na wolnem powietrze korzystaia chorzy
gldwnie pod formg werandowania juz to na oddzielnych balk,
nach, juz to nawspolnej werandzie zwréconej na potudnie. Obszerny
nark zaktadowy zapewnia chorym mozno$¢ spaceréw i przechadzek
W powietrzu czystem pozbawionem ulicznego kurzu i pytu. Dobra
kuchnia zapewnia chorym wikt smaczny I pozywny z mozliwem
uwzglednieniem indywidualnych potrzeb i przyzwyczajen. Ze spe-
cjalnych metod leczniczych wymieniamy na pierwszem miejscu
sztuczng odme optucnowg, ktéra w Sanatorjum naszem ma sze-
rokie zastosowanie, Chorych leczonych odmag w r. 1924 byto 26,
dopetnien wykonat.smy ogoétem 96, uwzgledniajac w tej cyfrze
tylko chorych zaktadowych z pominieciem chorych ambulatoryjnie
ta metodg u nas leczonych. Z innych zabiegéw stosujemy szeroko
dozylne wlewania 10% roztworu wodnego chlorku wapna, a osia-
gniete ta metoda wyniki lecznicze sg istotnie zachecajgce i po-
krywaja sie w zupetnosci z wynikami podanemi przez prof. Sorgo
Leczenie lampg kwarcowa, naswietlania storicem, bywajg w Za-
ktadzie réwriez w odpowiednich wypadkach stosowan s. Za wazny
czynnik leczniczy uwazamy stosowa le u naszych chorych codzienne
wycierania catego ciata i klatki piersiowe] woda z dodatkiem
soli i wyskoku. Banki, kompresy, masaz galwanizacjt i farady-
zacja bywaja réwniez w Zaktadzie w odpowiednich przypadkach
stosowana Leczenie lekami sinw,amy na ostatnim planie, uwaza
jac, ze @&l] potezne czynniKi lecznicze jak gérskie powietrze, do-
bry wikt i sanatoryiny tryb zycia, wystarczg sami do uzy kania
poprawy, o ile ona jest tyiko osiggalng. W wypadkach koniecz-
nych, dla zwalczania przykrych objawow choroby, stosujemy je
odpowiednio do potrzeb.

Koniczac niniejszy wyciag z naszego sprawozdania nadmie-
niamy, ze szczeg6towe warunki pobytu i przyjecia do Sanatorjum
zawarte sg w prospekcie, ktéry w zatgczeniu Sz. Redakcji prze-
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Dr. Kazimerz DADAJ,
asystent klin. dziec. U. J. i Kierownik Schroniska.

Krakow,

Dzieciece Schronisko lecznicze  Uniwersytetu

w Zakopanem.

Jagiellonskiego

i

Dzieciece Schronisko lecznicze U. J dla dzieci chorych na
lgruzlice zawdziecza swoje powstanie Komitetowi ksigzeco-bisku-
piemu lla ofiar dotknietych kleska wojny.

Komitet ten w roku 1917 zatozyt schronisko dla dzieci cho-
rych na gruzlice. Schronisko to miescito sie poczatkowo w jednej
wynajetej na ten cel willi, potem w dwu. W roku 1918 Komitet
ksigzeco-hisk pi zakupit jedna z wynajmowanych will, a miano-
wicie wille ,Nosal* na Bystri i

W roku 1019 nastapita Iikwidaclja Komitetu
biskupiego i wtedy Komitet darowat wille Nosal wraz z naleza-
cemi do niej parcelami i z catym inwentarzem Uniwersytetowi
Jagiellonskiemu w Krakowie. Senat Uniwersytetu Jagiellonskiego
powierzyt zarzad tym zakltadem wybranemu przez siebie Kura-
torjum, ktérego przewodniczgacym jest po dzi$ dzien profesor Dr.
Emil Godlewski (iunior).

Przez czas prowadzenia zaktadu przez Komitet Kksigzeco-
biskupi dzieci pochodzity przewaznie z ochronek i przyjmowane
byty bezptatnie. Wszelkie koszta utrzymania i leczenia ponosit
Komitet.

Po objeciu zaktadu przez Uniwersytet Jagielloriski stosunki
te musiaty sie zmieni¢. Furatorjum zaktadu we.zto w porozumie-
nie z instytucjami spoleczuemi, ktore i ija za zadrrie takze
opieke nad-zdrowiem dziecka, a wiec z Kasami chorych, zarza-
dami mrast, kasami zapomogowemi, towarzystwami opieki nad
dzieckiem i t. p. Porozumienie to polegato na tem, ze instytucje
te zobowigzaly sie za leczone w zaktadzie dzieci .uiszcza¢ optate

ksiazeco-

sytamy, a ktdry na zadanie wysylta w kazdej chwili Zarzad w wysokosci optaty za Ill. klase w szpitalach panstwowych,
Sanatorjum. z ewentualnym dodatkiem drozjznianym, ze wzgledu na wyzsze
ceny artykutéw pierwszej potrzeby w Zakopanem; ten ukitad sta-
nowi dotad podstawe finansowa zakladu.
Wyleczenie Poprawa Bez zmiany Pogorszenie
Rodzaj los¢ llos¢
ani “ : Dni <« Dni Dni Dni  Dni <« Dni Dni
schorzenia dzieci leczenia dll_osc_ | Dni. ecs. °lc Tlos¢ lecze- lecz. O dlpsc_ lecze- lecz. o Tlost lecze- lecz. o
zieci leczenia ;7 dzieci nia 1 dz. zieci " 174z dzieci nia 1 dz.
Gruzlica
gruczotow
chtonnych 119 34819 75 28255 376 63 34 6018 177 286 8 274 A 67 2 2712 136 17
zewnetrz.
/
Gruzlica
gruczotow
okoto- 48 91862 170 51840 301 38 227 37122 163 50.7 43 4543 105 95 8 1352 169 18
oskrzelom
wyeh
Gruzlica g4 289 2 17.2 9 238
phuc 32360 32 9269 172 113 18808 148 60.8 1898 59 . 5 265 4.8
Gsrﬁozr';,ca 2 7666 16 6691 418 73 4 719 179 18 2 2 18 9 - — . _
Gruzlica
kosci i sta- 98 849%4a 42. 20107 480 43 42 12468 196 43 9 1146 127 9 5 1133 222 5
wow r
Zapalenie
wysiekowe 36 6501 2 4282 214 556 12 2003 166 333 3 190 63 83 1 26 26 2.8
optucnej
Zapa'enie
gruzlicze 4 586 2 255 127 BO 1 60 60 25 - — — — 1 2711 211 25
otrzewnej
hInne .
schorzenia
nie gruzli- 82 12116 53 976 18? 646 21 1863 88 256 8 577 72 98 - - - —
cze
Razem 995 223854 410 130465 318 412 454 9063 174 456 105 8681 84 1066 26 5439 203 26
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Liczba miejsc w zaktadzie wynosi obecnie 100. Z tego 80
miejsc obsadzajg instytucje, 10 miejsc przeznaczono dla dzieci,
umieszczonych przez osoby prywatne, a 10 dla dzieci, za ktdre
nie ma kto ptaci¢. Optata wynosi obecnie (od 1. Il1l. 1925) 3—4
ztotych dziennie. 10 dzieci jest utrzymywanych bezptatnie, a kil-
koro korzysta z optat znizonych. Niedobory pokrywane sg z nie
zbyt wysokich Subwencyj panstwowych.

Przy zakladzie istnieje szkota 2 klasowa z 6 oddziatami,
ktéra jest ekspozyturg szkoty 7 klasowej w Zakopanem. Szkota
ta ma prawa szkot powszechnych. Nauki udzielajg dwie nauczy-
cielki mianowane i optacane przez Kuratorjum okregu szkolnego.
Nauke pobierajg wszystkie dzieci, ktdre lekarz uznaje za mogace
sie uczy¢ a wiec takze i te, ktére stale leza w wyciggach.

Personal zaktadu sktada sie z jednego Lekarza statego, kto-
rym jest asystent kliniki dzieciecej U. J. w Krakowie przydzie-
lony do zakiladu — lekarza chirurga — jako konsulenta, 7 os6b
petniacych obowiazki pielegniarskie, gospodarcze i administra-
cyjne i°15 oséb stuzby nizszej. *

Lekarsko pozostaje zaktad pod kierunkiem kliniki dziecigecej
i kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie.

Do leczenia przzjmowane sg dzieci obojga pici w wieku od
5—15 lat z catej Polski, chore na gruzlice wszystkich narzadéw.
Wylgczone od przyjecia sg dzieci z gruzlicg® ptuc, u ktdrych
stwierdzono laseczniki w plwocinie, dzieci, ktérych stan ogolny
nie rokuje nadziei w'yleczenia i dzieci, ktore, proécz gruzlicy,
chore sa na inne choroby udzielajgce sie (n. p. jaglicze zapalenie
spojowek, ostre choroby zakazne i t. d.).

Wyniki leczenia uwidacznia podana tablica (Patrz str. 474).

Tablica ta obejmuje dzieci leczone i wypuszczone z zaktadu
od zatozenia do dnia 1. stycznia 1925 r. Dzieci leczonych w tym
okresie byto 995, dni leczenia 223.854. Przecietny okres leczenia
jednego dziecka wynosit 225 dni. Procent dzieci wyleczonych wy-
nosit 41.2%, dzieci wypuszczonych z poprawcg 45.6%. Jezeli te
dwie rubryki wezmiemy jako wyniki dodatnie, widzimy, ze zakiad
przyniést pomoc, a w wielu wypadkach uratowal zycie u 86.8%
dzieci. Widzimy jednak, ze, aby uzyskaé wyleczenie, trzeba, aby
okres pobytu dziecka byt dos¢ diugi i wynosit przecietnie 318 dni.
. Osobnegg  wyjasnienia wymagaja rubryki ,Bez zmianyll
i ,Pogorszeniell

Wypuszczono dzieci, ktérych stan zdrowia podczas pobytu
w zaktadzie nie ulegt zmianie 10.66%. Ale w tej grupie pomiesz-
czone sg zar6wno dzieci, ktoére nie nadawaly sie do leczenia,
a musiaty z innych powodoéw' pozosta¢ w zakladzie, jak i te ktore
za krotki przecigg czasu pozostawaty w leczeniu. Wyraza sie to
tez w tern, ze czas przecietny pobytu tych dzieci wynosit 84 dni.

W rubryce ,Pogorszeniellwykazane sg przewaznie te dzieci,
ktore nie nadawhty sie do leczenia w tutejszym zaktadzie, ale
ktérych nie mozna byto — zwlaszcza w czasie wojny — umiescic
Wrinnych zakladach. Jezeli przejdziemy tablice wedtug poszcze-
goélnych schorzen, to widzimy, ze najwigksza ilos¢ wyleczen
udato sie uzyska¢ w gruzlicy bton surowiczycli, gruczotdw ze-
whnetrznych i gruzlicy skory.

.Nadzwyczajne wyniki daje leczenie gruzlicy kregostupa. J\a
6 dzieci leczonych na to schorzenie wypuszczono catkowicie wy-
leczonych 5, ale leczenie trwato 2—3 lat.

W zestawieniu mozna zauwazy¢, ze niezbyt wielki procent
dzieci chorych na gruzlice ptuc i gruczotéw7 okotooskrzelowych
uznano za wyleczony. Polega to na tern, ze jako dzieci wyleczone
policzono tylko te, o ktérych mozna byto otrzymac¢ wiadomosci,
ze staji ich zdrowia po powrocie do dawnego srodowiska utrzy-
dat sie nadal dobry. . .

Zasadniczym Srodkiem leczniczym byto stosowaiiie kagpieli
stonecznych i powietrznych. Kapiele stoneczne stosowano wedtug
ogélnie znanych prawidet na wolnem powietrzu, na catem ciele
i to w ciggu catego roku, a wiec i W zimie.

Leczenie chirurgiczne byto o ile moznosci zachowawcze.
Wszelkie opatrunki ustalajace, wyciagi i t. d. byly zaktadane
w ten sposob, aby promienie stoneczne miaty dostep do catego

Zaktad nie posiada wiasnego przyrzadu Roentgena, musiat
wiec korzystaé, ograniczajac sie naturalnie do przypadkéw nie-
zbednych, z instytutu Roentgena w Zakopanem. ,

Pomieszczenie zaktadu obecne okazatosie nie zupetnie odpowia-
d?jace dzisiejszym wymogom, a takze za szczupte. Wobec tego Hu-
ratorjum zaktadu postanowito wybudow@&é nowy zaklad, na grun-
tach dokupionych obok istniejacego juz zakladu, ktoryby mogt
pomiesci¢ 200 dzieci. Budowe tego zaktadu rozpoczeto w 1922 r.
Podstawe finansowg do rozpoczecia budowy stanowita subwencja
panstwowa, ktorg otrzymat Uniwersytet Jagiellonriski na ten cel
od komisarjatu do walki z epidemjami na podstawie uchw aty
oejmu Ustawodawczego. Fundusze dalsze uzyskano od instytncyj,
ktore umieszczajg dzieci wrjuz istniejagcym zakladzie, a ktore
wptacajgc oznaczone kwoty na budow#g, zakupujg w ten sposob
miejsca w nowo budujgcym sie zaktadzie. Obecnie cena kupna
1 ¥6zka wynosi 4000 zt. Rzad Polski takze w dalszym ciagu sub-
wencjonuje budowe. Juz w tym roku zostanie wykonczony i od-
dany do uzytku jeden pawilon, ktéry pomiesci 40 dzieci z gru-
zlicg t, zw. chirurgiczna, a takze pracownie lekarskie, sale opera-
cyjna i Roentgena.

Ukonczenie catego zakladu bedzie wymagato jeszcze diuz-
szego czasu.
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Dr. ZAJKOWSK1. Smukat.

Krnjowa lecznica dla ptucno-cherych w Smukale.

Zaktad tut. ktorego oficjalna nazwt. obecnie nrzmi: Krajowa
Lecznica dla ptucno-chorycn w Smuaale pod Bydgoszczg jest
czynnym i 190" r. Powstal za staraniem owtzesnego Prowincjo-
nalnego Tow. ku zwalczaniu gruzlicy z siedziba w Poznaniu
i przeznaczony jes tylko dla ptucno-chorych niewiast. Posiada
miejsc 142. 1j.zy Zaktadzie jest osobny pawilon dzieciecy, zbudo-
wrnny w Jatach 1912-1913, w' ktérym pomiesci¢ mozna 44 dzieci.
Catym zaktadem zarzadza od 1. listopada 1924 r. Starostwm Kra-
jowe w Poznaniu.

fofrzgdzenie  Lecznica nalezy do typu zaktadow ludo-
wych 1 posiat- przewaznie pokoje (sypia'nie) wapolne. Urzadzenie
jest proste Podtogi pokryte linoleum Ogrzewanie czesciowo cen-
tralne, czesciowo za pomocg piecow? kaflowych. Budynki skanalizo-
wane. Odchody odprowadza sie na pole irygacyjne. Niszczelil3
plwociny przeprowadza sie w osobnym aparacie.

Przyj n iwanie chorych: Potrzebne poprzedzajace
zgtoszenie z nadestaniem cp,su choroby Kandydatkom wyznacza
sie terminy przyjazdu. Zaleznie od zapetnieria zaktadu i ilosci zgto-
szen kandydatki czekajg na przyjete dwa do trzy tygodnie.
Przyjmu je sie chore we wszystkich stadjach gruzlicy ptucnej,
uwzgJe Imajac jednak szczegd' nie sprawy poczgtkowe, a wyklu-
czajac procesy wybiT-ma rozpadowe uraz powazne powiktania ze
st:eny krtani 7 narzadéw trawienia. Oho. €h zprzer ijajaca tem-
peraturg gorgczkowg przyjmuje sie zwykli na obserwacje.

Leczenie: Stosuje sie leczenie higjeniczno-dcetetyczne
iBrehmer-Dettweiler), leczenie specyficzne i leczenie chirurgiczne
(pneumothoiax).

Prekw/cncja: Od zatozenia zaktadu do 1. stycznia tor.
przyjeto ogétem 11227 kuracjuszek. Procent t. zw. otwartej gru-
zlicw itucnej winosit rocznie okoto 35. W roku 1924 ruch chorych

byt nastepujacy :

° odeszto ° ©
miesiac g - N = % % Ei%
S oy Bo2EEO§ S8

o - N =) =%
styczen 39 4 2 — 33 912
luty 33 n 10 2 1 31 895
marzec 31 21 15 3 - 34 1147
kwiecier 34 16 15 1 1 33 1029
maj 33 49 18 7 — 57 1590
czerwiec 57 61 20 4 — 9% 2070
lipiec 96 62 33 7 - 118 3567
sierpien 118 8l 58 1 — 140 3820
wrzesien 140 5l 63 7 - 121 2921
pazdziernik 121 48 61 4 — 105 3629
listopad 105 54 27 7 — 125 34
grudzien 125 45 53 21 — 97 3224
540 377 66 28558

W zak.adz-e jest stale zajetych 2 lekarzy i 5 siéstr Czer-
wonego Krzyza z Poznania

l. Polsl Zjazd przeciwgruzUc.-y i IV. Zjazd lekarzy i dziataczy
sanitarnych miejskich.

Program

| Polski Zjazd przeciwgruzliczy odbedzie sie w Krakowie
w dniach 16 i 17 maja 1925 r.
Porzgaek dzienny:

Sobota, 16 maja 1925.
1

wyktadowej Kliniki Medycznej Uniwersytetu gieiloiisKiego ul.
Kopernika 1, or. 15. — 2) Godzina .C: Otwarcie wystawy higie-
nicznej w domu Towarzystw; walki gi $lica, ul- Radziwitowska
1 or. 1 - 3) Od godziny 10-30 do 13: Obrady w domu Krakow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, ul. RadziwiHowska 1 or. 4.

I. Temat gtéwny: Klasyfikacja gruzlicy.
Referenci: Dr. S, Sterling, to6dz, Dr. S Rudzki,
"Warszawa.

Godzina 9-30: Otwarcie Zjazdu przeciwgruzliczego w sali
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Referaty uzupetniajagce:

Dr. S Keilson, £6dz: Postaci kliniczne suchot ptucnych
przewlektych w loentgenogramie. — Dr. L. Rosenberg, to6dz:

Postaci kliniczne suchot ptucnych i zmlany w naczyniach wito-
sowatych skéry. — Dr. A. Urysoc, t£06dz: Postaci kliniczne
suchot ptucnych i wahania w skladzie surowicy krwi. — Dr. P

Wysocki, Krakow: O niespecyficznym charakterze zmian
szczytowych wywotanych powiekszeniem gruczotéw wnekowych
DysTusja

4) Od godziny 15 do 20 Obrady w sali wyktadowej Kliniki
Medycznej Uniw Jagiet.

Il. Temat gtéwny: Leczenie gruzlicy swoiste
i chirurgiczne.

Referenci: Dr. K Dtuski, Warszawa: O stosowaniu pre-
paratow z laseoznika Kocha w gruzlicy dla celéw rozpoznaw-
czych ze stanowisko Kklinicznego O sztucznej odmie Prof. Dr. M.
Rutkowski, Krakéw: Leczenie chirurgiczne gruzlicy ptuc.

Referaty uzupetniajace:

Dr. Z. Szczepanski, Warszawa. Leczenie gruzlicy ptuc
sztuczng odma piersiowg. — Dr. H. Zawistowski, Krakéw:
Przebieg i wyniai leczenia 12C prwypadkdéw gruZlicy sztuczng
odma piersiowga. — Dr. A. Tenenbaig £46dZ: Zator gazowy
_aczyn wy jako powikianie odmy piersio ivgj sztucznej. — Dr. O.
Sokotowski, Zakopane: Chemoterapja gruzlicy. — Pr. A. Ku
czew ski, Zakopane Proba stosowa iia przeciwgruzliczej sero-
wakcyny Shiga. — Dr. H. Karwowski, Zakopane: Leczenie
gruzlicy eneigh promienistg. — Dr. A. Kuczewski, Zakopane:
Leczenie gruzlicy klimatyczno sanatoryjne. — Dr. S. Kopczyn-
ski, Warszawa: Szkoty-uzdrowiska. — Dr. Z. DziembowsKi,
Bydgoszcz: O chirurg'cznem leczeniu gruzlicy ptuc. Wskazania,
techn'ka operacyjna, wyniki. — Prof. Dr. Baurowicz, Kra-
kéw: Leczenie chirurgiczne gruzlicy gérnych drég oddechowych
Dr. J. Spira, Krakéw: Nowsze metody leczenia gruzlicy krtani.
Dyskusja.

Niedziela, 17 maja 1925:

5) Od godziny 8 do 10: Zwiedzanie zakladéw i urzadzen
san tarnych - 6) Od godriny 10 do 13: Obrady w sali wykiado-
wej Kliniki Medycznej Uniw. Jagiet.

Il. Temat gtéowny: Zasady spotecznej
z gruzlica w Polsce.
Referent: Doo. Dr. T. JaniszewsKki, Krakow.
Referaty uzupetniajgce:

Prof Dr. F, Ga tkowski, Poznan: Ubezpieozalnia spo-
teczno krajot a Zachodniej Polski jako wazny czynnik spotecznej
walki z gruzlica. — Dr. L, fiawe da, Mielec Rola samorzadu
w spotecznej walce z gruzlica. — Dr. E. Bruner, Warszawa:
W sprawie organizacji komitetu do walki z wilkiem w Polsce. —
Dr. T. G )rysze wski,-Zakopane : Sprawa oenrony spoteczen
stwa w Zakopanem przed chorymi na gruzlice dla otoczenia nie-
bezpieczna.

walki

Y. ' Temat gtéwny: Znaczenie spoteczne przy-
chodni w walce zZgruzlica.
Referent: Dr K. Dgbrowski, Warszawa.
Referaty uzupetniajace
Dr- A- Margolisowa, +6dz Rola przychodni w walce
z gruzlicg dzieci wieku szkolnego. — Dr. M. Tomaszewska,
£6dz : Rola przychodni w waic z gruzlicg chirurgiczng dzieci.
Dysmusja.
Referat luzny:

Dr. T. Gabryszewski, Zakopane: Ze statystyki $mierci
z gruzlicy w Zakopanem.

7) Od godziny 14 do 16: Zwiedzanie zaktaddéw i urzadzen
sanitarnych. — 8) Od godziny 16 do 18: W sali wyktadowej Kli-
niki Medycznej Walne Zgromadzenie Zwigzku prze-
ciwgruzliczego z nastepujacym porzadkiem dziennym:

a) Organizacja terytorjalnyoL T-w przeciwgruzliczych,

b) P.ojekt normalnego statutu T-w przeciwgruzliczych,

¢) Wybor statego narzadu Zwigzku przeciwgruzliczego.

9) Godzina 18: Zamkniecie zjazdu przeciwgruzliczego.

10) Godzina 21: Przyjecie Czionkéw Zjazdu przeci',gruzli
czego i sanitarnego przez Prezydjum stot. rél. miasta Krakowa
w salach ,Starego Teatru" przy placu Szczepanskim 1 or. 1
(Stroj wieczorowy'

1Y, Zjazd lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich
odbedzie sie w Kmkowie w dniach 18 i 19 maja 1925 r.
Porzagdek dzienny.
Poniedziatek, dnia 18 maja 1925 r.

1) Od godziny 8 do 10. Zwiedzanie zaktadow i urzqdmeﬁzcsz;lln

san itarnych. — S) Godzina 10. Otwarcie .jazdu w sali wy la-
dowej Kliniki Medycznej Uniw. Jagiet., ul, Kopernika 1 or. 15 —
3) Od godziny 10 do 11: Obrady w Klinice Medycznej U. J.
L Tei il gtéwny: Krétki zarys przebiegu najwazniejszych
spraw na ubiegtych Zjazdach lekarzy i dziataczy sanitarnych.
Referent: Dr. W. Bogucki, Warszawa,
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20 1925.

I. Temat gtéwny: Organizacja pomocy lekarskiej i stuzby
zdrowia w zielnicy Matopolskiej.

Referent: Dr. S. Janikiewi tz, Krakéw. Dyskusja.

4) Od godziny 14 do 16: Zwiedzanie zaklad6w i urzadzen

sanitarnych.
dycznej U. J.

— 5) Od godziny 16 do 19 obrady w Klinice Me-

Il. Temat gt6 .vny: Sprawa organizaoyj sanitarnych
w odwietleniu budzetdw m?*»st z r 1924

Relerent: Dr. S. Tobiasz, Warszawa.

Referat uzupetni aj goy:

Dr. J. Drewnowski, tuck: Sprawa organ zaryj sani-
tarnych w os$wietleniu budzetéw miasta tucka w r. 1924 i 1925
oraz stan sanitarny miasta.

6) Godzina 1930 Przedstawienie w Teatrze miejskim.

Wtorek, 19 maja 1925.

7) Od godziny 8 do 10: Zwiedli nie zakladéw i urzadzen
sanitarnych — 8) Od go-3ziny If do 13: Obrady w sali wykia-
dowej Kliniki Medycznej Uniw. Jagiet.

IV. Temat gtéwny, czes¢ I.:

Referenci: Dr. J. Budzinska-Tylicka, Warszawa:

Opieka sjoteczna na¢ matka i dzieckiem. — Doo. Dr. W Sze-

najch, Warszawa: \valka ze $miertelnoscia niemowlat. —
Dr. M Grom ski (tytutu nie nadestano).

Referat uzupetniajacy:

Dr. A, Markowa, Krakdw: Rola potoznych w opiece nad
dzieckiem i matka. Dyskusja.

9) Od godziny L do 16: Zwiedzanie zaktadéw i urzad :en
sanitarnych. — 10) Od godziny 16 do 18: Obrady w sali wykia-
dowej Kliniki Medycznej Uniw. Jagiet.

IY. Temat gtéwny, czes¢ Il.: Opieka lekarska nad szkotami
powszeohnemi.

Referenci Dr. S. Kopczynski, Warszawa.Dr. M. Rosz-
kowski, Warszawa. Dyskusja.

Referat luzny.
fnz. Puterman, Poznan: Najnowsze poglady na budowe
szpitali ogdél-iych-
11) Godzina 18: Zamkniecie Zjazdu lekarzy i dziataczy sa-

nitarnych miejskich

Komitet ‘Organizacyjny obydwu Zjazdéw zaprasza wszyst-
kie Instytucje i stowarzyszenia lekarskie- Instytucje ,ajrnujgoe
sie stosunkami zdrowotnemi oraz wszystkich lekarzy i dziataczy
sanitarnych do wziecia jak najliczniejszego udziatu w obu Zja-
zdach, majgcych za cel oméwienie tak piekacych spraw natury
ogo6lno-spoteoznej.

Komitet ogtasza dli informacji:

a) Uczestnicy Zjazdoéw zechca sie stawi¢ w KNnice Medycz-
nej Uniwersytetu Jagielloriskiego, ul Kopernil a 1 or. 15, gdz.e
otrzymajg za optatg po '0 Zt od kazdego Zjazdu :

1) Karty uczestnictwa, uprawniajace do uzyskania 66%
znizki optaty kolejowej za podréz powrotu g kolejg zKrakowa.
Znizka bedzie udzielana przez krakowsl i kasy kolejowe depiero
przy zakupnie powrotnego biletu podrézy za okazaniem kaUy
uczestnictwa.

2) Wszelkie inne druk: odnoszace sie do obrad Zjazdo™,
urzadzen sanitarnych miasta frakowa itd.

b) Uczestnicy Zjazddw, ktérzy zamoéwili mieszkanie  Ko-
mitetu Jiganizacyjnego, otrzymajg wskazéwki od dyzurnych Ko-
misji mieszkaniowej, ur/edujgcycl na dworcu osobowym kolei
i w Klinice Medycznej U. J (ul. Kopernika 15).

Komitet Organizacyjny uzysmat od Prezydjum miasta Kra-
kowa zwolnienie uczestnikéw Zjazdéw od ontaty 40% podatku
gminnego hoteloweg<

¢) Uczestnicy Zjazdéw, ktorzy nie zamowik sobie mieszka-
nia poprzednio, noga sie zgtaszac po przybyciu do Krakowa
u dyzurnych Komisji mieszkaniowej Kojaitetu Organizacyjnego
i to albo na Dworcu osobowym kolei, albo w Klinice Medycznej
U. J. (ul Kopernika 15), gdzie otrzymajg w razie potrzeby asy-
gnacje na mieszkanie w kw iterach zbiorowych.

dl Zwiedzanie zaktadéw naukowo-lekarskich i urzadzen sa-
nitarnych bedzie sie odbywato w dilach i godzinach w progra-
mie oznaczonych, juzto pod przewodnictwem czlonkéw Kon tetu
Organizacyjnego, juz tez wedtlug wilasnego wyboru uczestnikow.

e) P jektowane sg, o ile zgtosi sie dostateczna ilo$¢ uczest-
nikow

1) Po zakonhczeniu Zjazdu sanitarnego: zwiedzanie m. jskich
urzadzen kanalizacyjnyon. wod nagu, Rzezni z kafilerjg, Zaktadu
dla "umystowo chorych w Kobierzynie itd., oraz wycieczka do
Wi ieliczki;

2) ~o0 zakonczeniu Zjazdu przeciwgruzliczego: wycieczka do
Rabki, Zegiestowa, Krynicy, Sz awnioy i Zakopanego. Przy-

Liszt od osoby do 10C zi.
0 do czasu przeméwien poszczegélnych méwcéw na po-
siedzeniach ustalono nastepujace zasady: Dla referentéw gtéwnych
najwyzej 45 minut, dla referatéw uzupektniajac;, sh i luznycl nagj-
i-yze 15 minut; w dyskusji mozna za> era¢ gtos najwyzej dwa
razy i to za pierwszym razem przez pig¢ minut, za drugim ra-
zem przez trzy minuty. Od tych postanowieri nie mozna sie od-
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wotywac¢ do Ogé6lnego Zebrania. Dyskusja nad kazdym tematem
musi by¢é wyczerpana na tem samem posiedzeniu.
Sekretarzp m

Dr. Tempka, Dr. Weinsberg.

rezes i

Prof- Dr' W' ° rlowskl-

Przeglad piSmiennictwa.
Zapiski lecznicze.

Przeciw czkawce zaleca Gause (D. M. W. 1925, Nr. 11)
jodek potasu. Z piecio-procentowego rozczynu dwa razy
dziennie — w tyzce zupy — po dziesig¢ Kkropel. Tak samo
zaleca przy grypie.

Vogel (M. m. W. 1925, Nr. 3) zaleca przeciw czkawce
pyramidon, trzy razy dziennie po 30 cg.

Przy naciekach salwarsanowych (wprowadzenie Srodka
do tkanki okoto-zylnej) radzi Dietel: zdjg¢ strzykawke
z igly, wyla¢ salwarsan, stara¢ sie przyssaé, ile sie da, myl-
nie zdeponowanego $rodka z tkanki. Po tem — inng strzy-
kawka — do tej tkanki wprowadzi¢ 10 cm3 roztworu fizjo-
logicznego soli kuchennej, wyjatowionego; powstaje przy tem

wygorowanie poduszkowate. BO6l mija, nastepstwa dalsze
sg mate.
Przy dychawicy oskrzelowej radzg (M. m. W. 1923,

Nr. 2) naswietlanie S$ledziony: trzy, nie wiecej, seansy i to
w przerwach diugich. Po trzech naswietlaniach przerwa musi
wynies¢ do 4 miesiecy.

Przy tem samem cierpieniu radza (M. m. W. 1925,
Nr. 3) stosowanie diatermji; ptyty (wielkosci 13:6 cm?2)
w okolicy pachowej; plyte zwilza¢ spirytusem mydlanym;
z poczatku seansy codzienne.

Przeciw zgorzeli ptuc radzg (Wien. kl. W. 1925, Nr. 4)
obok salwarsanu jeszcze wapn; salwarsan rozpuszcza¢ w 10
procentowym roztworze calci i chlorati wyjatowionym.

Przy bezmoczu radzg (Centr. f. inn. Med. 1925, Nr. 2)
stosowac¢ promienie Roentgena na okolicg nerek; ma to by¢
dziatanie na naczynia nerek.

& Sg.

Revue de Phtisiologie medico-sociale.
Nr. 1. Styczen—hity. 1925.

Bernard Leon. Warto$¢ srodkéw profilaksji spotecznej
przeciwgruzliczej. Autor na podstawie dotychczasowych wyni-
kéw osiggnietych przez kraje cywilizowane zastanawia sig
nad wartoscig dzisiejszego systemu spotecznej walki z gru-
zlicg: Przychodnie, Sanatorja, Szpitale specjalne i Szpitale-
sanatorja, ochrona przed zakazeniem dziecka i propaganda
uswiadamiajgca. Przytacza szereg dat statystycznych: Anglja
posiada dzi$ 475 przychodni, 24.031 #t6zek w sanatorjach,
420 lekarzy (tuberculosis officers). Zmniejszenie $miertel-
nosci z gruzlicy ptucnej za ostatnie 20-iecie wynosi 46°/o-

W Stanach Zjednoczonych 1900 —1910 zmniejszyta sie
Smiertelno$¢ z gruzlicy o 15,50p, 1910—1920 o 32°/0.
W New-Yorku 1907 na 10.000 mieszkancow $miertelno$c
28,8, w 1921 10,6. Danja: na 3,289.183 mieszkancéw 3.458
t6zek sanatoryjnych. Smiertelno$¢ na Tbc 1922 9,5°0 na
10.000. Francja cze$Sciowo dzieki fundacji Rockefellera po-
siada w r. 1924, 508 przychodni, 55 sanatorjow 2z 6.022
t6zkami, pozatem sanatorja morskie to6zek 10.798, Prewento-
rja 5.000, szpitate-sanatorja 2.800, specjalne oddziaty szpi-
talne 4.160 t6zek. Francja ma dzi$ okoto 65.290 chorych na
gruzlice. Od roku 1880 $miertelnos¢ z 40 na 10.000 spada
w roku 1923 na 23.

Autor stwierdza spadek gruzlicy w catym Swiecie cywi-
lizowanym. Ten objaw tlumaczy wzmozenie og6lnej higjeny
w catym Swiecie i to indywidualnej przez nauczanie i publi-
cznej. Objaw owego ogo6lnego spadku gruzlicy objawia sie
nieréwnomiernie na catym Swiecie, tam, gdzie walka z gru-
zlica jest zorganizowana n. p. Anglja, a w szczegélnosci Da-
nja, tam spadek ten jest znacznie szybszy. System dotych-
czasowy okazat sie skutecznym, pierwsze miejsce w walce
z gruzlicg ma przychodnia, dalej sanatorja, liczbha t6zek sa-
natoryjnych i szpitalnych winna wynosi¢ jednak tyle, ile
przypadkéw $mierci w ciggu roku (n. p. Danja i Stany Zje-
dnoczone), dalej ochrona dziecka i silna celowa propaganda.
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A. Camino. Gruzlica lokalna i cigza. Na podstawie 26
obserwowanych przypadkéw przychodzi autor do wniosku,
ze mozna zezwoli¢ na cigze kobiecie, ktéra przebyta w dzie-
cinstwie gruzlice umiejscowiong poza plucami i wygojona,
a ktéra w danej chwili niema gruzlicy czynnej ptucnej.

R. Wolfsohn. Wioski gruzliczych w Anglji. Leczenie
sanatoryjne jako $rodek spoteczny walki z gruzlicg iest
Srodkiem zupetnie niedostatecznym, gdyz chorzy, ktérzy sie
znakomicie nawet poprawili przy leczeniu sanatoryjnem za-
padaja na nowo wrdéciwszy do swoich zaje¢ i zycia w nie-
odpowiednich warunkach.

Autor stwierdza, ze:

1) Suchotnik niezaleznie od formy swojej choroby nie
jest zdolny wytrzymaé¢ konkurencji z osobnikiem zdrowym
w walce o byt.

2. W przewaznej ilosci przypadkéw, po odbyciu lecze-
nia sanatoryjnego suchotnik zarobi¢ na zycie moze jedynie
w odpowiednich warunkach pracy.

3. Przy zastosowaniu $rodkéw spotecznej walki nalezy
jako jednostke traktowaé¢ calg rodzine chorego, a nie jego
samego.

Temu zaradzi¢ staraja sie wioski gruzliczych zatozone
w Anglji przez Varrier-Janes'a. W Papworth istnieje taka
instytucja. Chorzy przyjmowani sa hajpierw do szpitala-sa-
natorjum. Po krotszym lub dituzszym pobycie zaczynaja pra-
cowa¢ w warstatach, hodowlach drobiu, nierogacizny, ogro-
dnictwie. Zarobek idzie na czesciowe pokrycie kosztéw utrzy-
mania leczonego. Nawet chorzy z daleko posunietemi zmia-
nami pracujg w t6zku lub przy #6zku. Jezeli stan zdrowia
zezwala i jezeli chory moze przez 6 godzin dziennie praco-
wac staje sie kolonistg. Moze sprowadzi¢ rodzine zamieszku-
jac w odpowiednio urzadzonych mieszkaniach. Taki chory
juz zarabia na swoje zycie i rodziny i moze dalej w odpo-
wiednich dla siebie warunkach zy¢ i pracowac.

Takie same urzadzenia znajdujg sie w Preston Hall
(dla b. wojskowych), Aylesford, Kent i Barrowmore Hall
(zatozone w r. 1920).

Artykut jest ilustrowany licznemi fotografjami urzadzen.

Autor dowodzi cyfrowo, ze urzadzenia takie optacityby
sie we Francji i nie kosztowatyby wiecej, jak dzisiejsze wy-
datki na Sanatorja.

WegrzynmusM (Lwow).

Beitrage zur Klinik der Tuberculose.
T. LYIIl. Z. 2

Somogyi. Allergja przy gruzlicy skéory. W przebiegu
tocznia i zolzaka przewlekiego, mamy allergje prawie ujemna;
przy toczniu rozsianym stabg, przy tuberkulidacli
mocna. W przebiegu tocznia i zolzaka powstatego w péznym
wieku widzimy bardzo zywy odczyn ogniskowy.

Briinecke. Czy wspoéiczesne korzystanie z proby opa-
dania krwinek i zastrzykiwania tuberkuliny — podtug Grafego
i Reinweina — stanowi klinicznie pewny odczyn gruzliczy ?
Autor zaprzecza wynikom otrzymanym przez G. i R. Nie
mogt sie przekona¢ o wplywie swoistym zastrzykniecia tuber-
kuliny na przys$pieszenie opadania krwinek czerwonych —
w przebiegu gruzlicy czynnej. Wnosi, ze ta metodg nie mo-
zna odrozni¢ gruzlicy czynnej i nieczynnej.

Winkler. O korrelacji pomiedzy ogniskiem gruzliczem
ptucnem a obrazem klinicznym miejscowym i ogélnym. Ogniska
stwierdzone klinicznie moga by¢ zupetnie nieczynne, a jakie$
mate ognisko niedostepne badaniu moze sie znajdowac
w okresie rozkwitu. Nie wszystkie ogniska w szczytach sg
natury gruzliczej; objawy uporczywie niemijajace sa zwykle
zalezne od gruzlicy. Tkanka otaczajgca ognisko gruzlicze nie
ulega zwykle zmianom swoistym anatomicznym, ale latwo
ulega szkodliwo$Sciom zaréwno swoistym, jak i nieswoistym.
Szczeg6lne trudnosci rozpoznawcze przedstawiaja hiezyty
w tkance okoto-ogniskowej.

Autor dzieli przypadki gruzlicy ptuc na cztery grupy:

1. Gruzlica ptuc zamknieta, prawie bez objawow miej-
scowych; ognisko odgraniczone bliznami od oskrzeli.

2. Laseczniki w plwocinach bez wyraznych zmian ptu-
cnych. Ognisko potaczone z oskrzelami jest bardzo mate.
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3. Przypadki gruzlicy wzglednie otwartej z typowemi
zmianami w ptucach.

4. Laseczniki w plwocinie stale, objawy piucne typowe.
0 postepie gruzlicy S$wiadczy, je$li po katarze nieswoistym
mamy w plwocinach widkna elastyczne i krew

Schurmann. Przebieg i postaci anatomiczne gruzlicy
ludzkiej. Omoéwienie podziatu i teorji JRankego.

Junker. 0 zwigzku tuszczycy z gruzldicg. Autor przy-
chyla sie do pogladu szkoty francuskiej c¢ powinowactwie
miedzy tuszczycag a gruzlica.

Biirgers Podstawy do$wiadcza ne wspoétczesnego leczni-
ctwa gruzlicy. Doswiadczenia z zakresu chemoterapji gruzlicy
z wynikiem ujemnym.

Des Arts Wyniki doskérnego szczepienia tuberkuling
1 rokowanie w gr izlicy dzieciecej. Na podstawie spostrzegania
37 przypadkow gruzlicy proséwkowej i zapalenia opon gru
zliczego dochodzi autor do wniosku, ze wynik szczepienia
niema wartosci rokcwniczej.

Muller Przyczynek do rozpoznawania ro6zniczkowego
jam plucnych u dziecii W dwu przypadkach nad przecig-
gnieta — p-zez sprawe bliznowacenia — tchawicg wystu-
chano oddech dzbanowy i zmiany odgtosu opukowego Win-
tricha i rozpoznano mylnie jame. Rozpoznanie sprostowano
na podstawie wynikéw bronchoskopji.

Falk. Dzieci rodzicow gruzliczych wobec zarazka gru-
zliczego. Znaczna cze$¢ oseskdéw narazonych na zarazenie sie
od chorych rodzicow — tego zarazenia unika. Dzieci rodzi
cow na suchoty zmartych ulegajg w 100°/0 zarazeniu. Przy
gruzlicy matki zarazenie jest czestsze, anizeli przy gru
zlicy ojca.

Stab be. 0 wartosci odczynu dwu-azowego w przypad-
kach suchot ptucnych. Na podstawie spostrzegania 261 przy-
padkéw odmawia autor wartosci temu odczynowi, zaréwno
przy rozpoznawaniu, jak i rokowaniu w gruzlicy ptuc

Rennebaum. Szyb.iod¢ ooadania ciatek czerwonych
w przebiegu gruzlicy ptuc dzieci. Autor uznaje duzg wartos¢

tej metody.
Z. 3
Feldt Krysofgan i zagadnienia gruzlicy. Smiertelnie
dziatajgce dawki ziota zalezg — podiug Reubnera — od po-

razenia naczyn wilosowatych carego ciata; podiug autora zioto
dziata jako katalizator; jako taki uszkadza kolloidy ciala,
i ty:n sposobem wytwarza ciata biatkowe pobudzajgce stan
zapalny.

Na to zaczynowe dziatanie ziota jest szczegdlnie wra-
zliwa tkanka gruzlicza; w ognisku gruznczem przys$piesza
autolize tkanek zmienionych i dzieki temu przepetnia ustrdj
wielkiemi ilosciami toksycznych wytworéw rozpadu komoérek.
Krysotgan sprzyja szybkiemu powstawaniu linji demarkacy]-
nej miedzy tkanka zmieniona a zdrowg. Na laseczniki Kocha
zawarte w ognisku otorbionem nie dziata.

Krysotgan dziata nie pprasito-tropowo, tylko noso-
tropowo Srodek swoisty nie moze tak w gruzlicy dziatag,
jak salwarsan w przymiocie, poniewaz tkanka ziarniakowa
przymiotu jest dobrze ukrwiona.

Zb6ckler Warto$¢ opadania krwinek czerwonych przed-
stawiona graficznie. Stan czynny lub nieczy iny gruzlicy daje
sie ta metodg z wielidem prawdopodobienstwem okreslié. Ta
metodg okresla sie Scisle natezenie, »intensitas« choroby.

Fiirbringer. Metoda leczenia tuberkuling podtug Ponn-
uorfa. Qcena krytyczna i niepochlebna.

R i na Sztuczne pylice ptuc d ogag zylng wytworzone.
Autorowi udato sie, wprowadzajgc zawiesine wegla w oliwie
do zyt, wywota¢ tg droga sztuczng pylice ptuc

Gali. Stosunek dusznicy oskrzelowej, wrzod i zotgdka
i hyperthyreosis do gruz'icy. Wszystkie trzy cierpienia i ta-
godnie przebiegajgca gruzlica zalezg od typu konstytucyjnego
zwanego status thymico-lymphaticus.

Beitzke. Dlaczego przewlekta gruzlica ptuc zaczyna sie
od szczytow ? W szczytach laseczniki najtatwiej sie zatrzy-
mujg, poniewaz ta okolica ptuc nie jest pokryta kostnag klatka
piersiowg. Streszczenie dowoddéw znanych.

Volckers Szybkos¢ opadania krwinek czerwonych
w rozpoznawaniu i rokowaniu gruzlicy dzieciecej. Autor nie
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upatruje w tej metodzie badania, czynnika wzbogacajacego
metody kliniczne pedjatrji.

W eise. Odczyn kiaczkowania surowicy krwi i szybkos$é
opadania krwinek czerwonych. Metoda kiaczkowania (podiug
Frischa i Starlingera) Kkorzystnie dopetnia metode szybkosci
opadania krwinek.

O s k e. Szybko$¢ opadania ciatek czerwonych i odczyr

urochromogenowy. Polecenie wykonywania i w praktyce pry-

watnej tych dwu odczyndéw dla oceny stanu i przebiegu
gruzlicy.
Nr. 4.
Raffauf i Lentrodt. Wplyw przymiotu na gruzlice,

wotyw salwarsanu na przymiot gruzlikdw. Salwarsan nalezy
stosowaé we wszystkich postaciach gruzlicy luetykéw, procz
postaci wysiekowej, By¢ moze, ze salwarsan dziata nietylko-
na przymiot, ale — w stopniu pewnym — i na gruzlice,
jako arszenik.

Gunther
w szczego6lnosci gruzlicy phuc, na powierzchnie ciata.
peten szczegétow bez wszelkiego uogélnienia.

Kraemer. Niweczniki jako przyczyna wrazliwosci tuber-
kulinowej i odpornosci gruzliczej? Wyleczenie gruzlicy? Artykut
polemiczny przeciw teorjom Seltera.

Kuhn. Leczenie gruzlicy ptuc przez wdychanie suchego
wegla, wapna i kwasu krzemowego. Wieloletnie wdychanie
mieszaniny tych ciat pytklch, pobudzajgc tworzenie sie blizny
i dostarczajac na nig materjatu, doprowadzi¢ ma do wylecze-
nia gruzlicy ptuc.

Kromete, Gruzlica i poziom wapnia w surowicy Kkrwi.
Wahania w zawartosci jonéw wapnia nie daly sie ujaé w ja-
ka$ stalg zalezno$¢ od postaci zmian histologicznych swo-
istych w ptucach.

Freund i Kenschke. Szybko$¢ opadania krwinek
i zasbzy kiwanie tuoerkuliny. Nie zgadzajg sie autorzy z wy-
nikami Grafego i Keinweina;, metoda ta nie daje moznosci
odr6znienia gruzbcy czynnej od nieczynnej

Seitler. Zmiany obrazu krwi pod wptywem podraznien
nieswo:stych w przebiegu gruzlicy ptuc i ich znaczenie roko-
wnicze. 1. Je$li po zastrzyknieciu pod skdére 1 cm3 yatren-
kazeiny chory nie reaguje nieznaczng zmiang obrazu krwi —
to wo.no méwi¢ o rokowaniu pomysinem.

2. Jesli chory przy dobrym stanie ogélnym i wyraznie
czynnej sprawie swoistej reaguje przez zwiekszenie ilosci
leukocytéw i kwasochtonnych — przemawia to za rokowa-
niem pomys$inem.

3. Przy pozornie tagodnym przebiegu gruzlicy — brak
zwiekszenia leukocytéw, a tem bardziej zmniejszenie kwaso-
chtonnych — ostrzega przed optymizmem.

4. Brali odczynu, zmniejszenie sie kwasochtonnych —
przy obecnosci znacznych zmian w ptucach — daje rokowa
nie niepomyslne.

Pzut spraw chorobowych wewnetrznych,
Referat

8. Sg.

Sprawy zawodowe.
Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

Zarzad lzby Warszawsko-Biatostoctriej, w mys$l uchwata
Rady lIzby sdnia 14. XII. 192.r., wzywa kolegéow do sktadania
dobrowolnych ofiar na ufundowanie samolotu sanitarnego
izby Warszawsko-Biatostockiej na konto czekowe w P. K. O.

Nr. 10688.
Pisarz lzby: Za naczelnika Izby :
I. Sochacki. Wi. Jakoioick™.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwod lubelski.

Wobec statego niedotrzymywania przez Komisarza Rzg-
dowego Kasy chorych warunkéw umowy zawartej ze Zwig-
zkiem Lekarz y, przewidywany jest w Lublinie w najblizszy]
czasie stan . ezkontrauiowy. Przestrzeg ie kolegow przed
wchodzenien w kontakt z zarzgdem Lubelskiej Powiatowej
Kasy chorych bez porozumienia sie ze Zwigzkiem Lekarzy

w Lublinie.
Zarzad Zwiagzku Lekarzy P. P Ob. lubelskiego
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Ulgi w zdrojowiskach dia lekarzy i ich rodzili.
Lekarze Rodziny
Uwagi
Kuracja Pobyt Kuracja Pobyt
Dyrekcja wysta-
pita do Generaln.
. i Dyr. Stuzb; zdr.
Przejazd z Kielc o zupetnie bezpt
50% znizki. kuracje.
- 15 pokojow po 5  Nb. Ulgi  prze-
1. Busk Zwolnienie od taksy. Przejazd z Kitle 50% Zs\gr?(lJnlljelegtadztaakzsa)i' W sezonie z upu- jazdowe mieszka-
: Bezptatna kuracja. znizki. v up : stem 50%. W re-  ‘niowe i restaura-
biegi kuracyjne.  stauracji 15 rodzin cyjne mozna
(po 5 w sezonie otrzymywaé za
otrzyma 50% posrednictwem
upustu. Giéwnego Za
rzadu Zwiazki
Lekarzy.
Sezon I. i Ill. bez-
2. lwonicz Taksa i kapiele bez- Ssezon T‘I [ |2|5|0/ 50%. Sezon r;’flat(nz%. vl . Taki sam jak dla Cena za pokoj
ptatnie. ezon 7. 2> Na ) lekarzy z upustem 2 -4'50 7.
mieszkaniach 2C VIIL.) ulgowa
kuracja.
i Na mieszkaniach Zabiegi lecznicze . .
3. Krynica Bezptatna. i utrzymaniu znizka z 1 .epstwem T%‘fg |§?<Trz iak
20%. 50%, z .olnione. y-
q Zaktad otwarty
4. Mitowody 00 ustepstwa o 15% ustepstwa od Takie same caty rok przyj-
kuragji. utrzymania. ustepstwa. Jak dla lekarzy muje .ylko
chrzescjan.
Kapiele zelaziste,
wodolecznictwo, .
5. Nateczéw elektroterapja, bilety Na wszystkiem
sezonowe | norady 25% i pustu.
bezptatne Za inne
zabiegi 25% upustu.
50% ustepstw a
6. Rabka Bezptatna. W sezome I1l. — 15  (wyjatkowo tak Taki sam jak dla
pokoi bezptatnie. ze bezptatnie). lekarzy.
Taksa bezptatna.
Kawi Znizki w mieszka- Znizki w miesz-
L Truskawiec Bezptatna. niach zaktadowych. Bezptatna. kama(i/tv]yczhak*ado-

Lr. Natan MILGROM.

O stosunkach sanitarnych na pfowincji.

Radziecliow (Matopolska).

Z okazji I. Zjazdu przeciwgruzliczego i 1V. Zjazdu sani-
tarnego przypominam moje artykuty o stosunkach sanitarnych
jta prowincji, ogtoszone w P. G. L. w r. 1923. (Nr. 9 zw. i 37),
ktore do dnia dzisiejszego nie stracity na aktualnosci.

_Celem zobrazowania poruszonych w tych artykutach spraw
podaje dla przyktadu krotki wyciag z ksiegi posmiertne] mia-
sta powiatowego Radziechowa za rok 1923, w ktérym to roku
bytem oglgdaczem zwiok w tern miescie.

Ogotem zmarto 58 oséb na 4.793 mieszkancoéw. Urodzito
sie 138 dzieci. W pierwszym miesigcu zycia zmarto 11, w pierw-
szym roku zycia 16 dzieci. Miedzy 10. a 20 rokiem zycia wy-
taczng przyczyne $mierci stanowita gruzlica, miedzy 20. a 30.
rokiem zycia na 3 zmartych 2 zmarto na gruzlice. Ogétem
zmarto na gruzlice 7 os6b. Miedzy 50. a 60 rokiem zycia na 9
zmartych, 4 zmarto na raka. 2 kobiety zmarty podczas porodu.
Przy jednym z tych porodéw byta obecnga egzaminowana po-
tozna (kobieta skrwawita sie wskutek pekniecia zylaka wargi
sromowej), przy drugim za$ nieegzaminéwana babka (zanie-
dbane potozenie poprzeczne i pekniecie macicy. Rozumie sie
samo przez sig, ze taka pobiezna statystyka nie posiada zna-
czenia zasadniczego, lecz mimo to uwazam, ze Iiczbﬁ te wy-
starczajg, aby wskaza¢ na znaczng Smiertelno$¢ oseskoéw, spu-
stoszenia, jakie czyni gruzlica wsréd oséb, znajdujacych sie
w sile wieku, na wazno$¢ wczesnego rozpoznawania | zwal-

czania raka i na potrzebe zwalczania plagi babek na
wincji.

Sprawy te oméwitem juz doktadnie w wymienionych arty-
kutach p. t. »W sprawie zwalczania choréb zakaznych»W spra-
wie gruzlicy na prowincji* i »W sprawie akuszerek na pro-
wincji*.

Spodziewam sie, ze wyzej wymienione Zjazdy uwzglednig
w swych rezolucjach nietylko potrzeby wiekszych miast i cen-
trow przemystowych, lecz réwniez wsi i miasteczek, ktore sa
pod wzgledem zdrowotnym zaniedbane.

pro-

W uznaniu doniostosci spraw bedgcych tematem
obrad I|. Zjazdu przeciwgruzliczego i 1V. Zjazdu lekarzy
i dziataczy sanitarnych miejskich w Krakowie. przesytamy
uczestnikom obu Zjazdéw serdeczne zyczenia owocnej pracy
i skutecznych jej wynikéw. Niewatpimy, ze szlachetna mysl
organizatorow tych Zjazdéw bedzie powaznym etapem na
polu podniesienia zdrowia fizycznego spoteczefistwa na-

szego.
Redakcja.
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Wiadomosci biezgce.

Krakéw.

Uczestnicy I-go Zjazdu Przeciwgruzliczego
i IV-go Zjazdu Lekarzy i D/iataczy Sanitarnych
miej skich otrzymajg 66°/0 zj zke optaty kolejowej za po-
dr6z powrotna z Krakowa Znizka bedzie "dzielana przez kra-
kowskie kasy kolejowe lopiero przy zakupnie powrotnego bi-
letu podrozy za okazaniem k ujzestnictwa w Zjezdzie«. —
Prezy 'jum miasta Krakowa zwolnito uczestnikéw obu Zjazdéw
od 40% hotelowego podatku gminnego.

Lwow.

»Z dziatalnosci Twa Wal ki z Gruzlicg we Lwo-!
wie«. W kwartale I-szym r. 1025 udzielono w Przychodni Twa
Walki z Grnzlica we Lwowie przy 1 Lindego 5., podczas 73
dni ordynacyjnych 1087 porad ]~ karskich, w tem leczono daw-
nych chorych 467, nowych 597. Zabiegéw lekarskich wykonano
ogotem 2M6. Wywiadowczyihe odwiedzity w domu 258 chorych.
W laboratoriun wykonano. 247 badan.

W Sanatorjum na Hotosku leczono 28 chorych przez 1621
dni leczenia.

Czynnych lekarzy w Twfe byto 10. Obrét kasowy w tym-
ze czasie wynosit 45.279 zt. 86 gr,

£ 6dz.

Otrzymujemy nastepujace pismo z prosug o umies: ,zenie:

W numerze 16, Szanownego pisma z dnia 39. IV r. b.
ikazat sie artykut zatytutowany »Zlikwidowanie zatargu cenni-
kowegi w todzkiej Kasie chorych«. W artykule tym jest
wzmianka niezgodna z prawdg, wobec tego prosze w mysl prze-
pis6w ustawy prasowej 0 umieszczenie nastepujgcego sprosto-
wania:

Nieprawda jest, ze lekarze Kasy, czynigcy starania celem
uzyskania obywatelstwa polskiego, wezwani zostali do Centrali
Kasy chorych przez dr. Ktuf "ynskiego, gdzie zago< ono
im, ze w r£zie nieprzystgpienia do p '‘acy w 'agu 24-¢h godzin,
moga zosta¢ natychmiast "tysieaieii. Prawda jednak jes., ze
am zadnych rozmoéw nie miatem cc io przystgpienia tych leka-
rzy do pracy, ani nie grozitem wysiedleniem, na dowod czeg"
pr: ;dklaiani odpisy deklaracyj, ztozonych na moje rece przez
ponizszych lekarzy :

1. Stwierdza*! uiniejszem, ze p dr. Ktuszynski pod-
czas bezrobocia w Kasie chorych wysied eniem mi nie grozit.
L 6dz, dnia 17. IV. 1925 r. (-) Dr. Tradéhte ihe™p.

2, Niniejszem stwierdzam, ze z Panem dr. Ktuszynh-

ski m osobiscie zadnych rozméw x> do przystgpienia do pracy
w Kasie chorych podczas bezrobocia lekarzy kasowych "ie
miatem i pogr~zek co do wysiedlenia z kraju od niego osobi-
Scie nie styszatem. £6dz, dn:i 7. IV. 1925 r. (—J D~. I&osimoiu.
Notatka zatem powyzsza jest wyssana z palca.
Z kolezenskiem pozdrowieniem:
Dr. H. Khuszynski.
Ze Swiata.
Miedzynarodowa Liga przeciwr *owa odbyta
posiedzenie, na ktérem przewodniczacy, Krél Alfons, zawiado-

mit, ze rzad hiszpanski wstawit do bndzetu na zwalczanie raka
600.000 pesetow.

Sprawa walki za i przeciw alkoholowi byia
przedmiotem obrad parlamentu niemieckiego w lutym b.r. Po-
set socjalno-oemokratyczny Muller z towarzyszami posta-
wili wniosek »wzywa sie rzad Rzeszy do bezwlocanego p zedto-
zenia parlamentowi projektu ustawy o wyszynku T'coholu.
Whnic' Bk tei upadi, Natom »st przeszedt wniosek niemieckiego
narodowca Struchmanna, Westkarpa i towarzyszow »wzywa
sie rzad Rzeszy o mozliwie bezwioczne przedstawienie projektu
ustawy o ochronie miodziezy przed alkoholem i popravily spra-
wy koncesyj wyszynkowych?.

Dr. Wtadystaw Podsonski

ordynuje od 15 maja do konica wrzesnia jak lat ubiegtych
jako lekarz zaktadowy
w LUBIENIU WIELKIM pod Lwowem
Zdrdj siarczany.

Dr. EDWARD CMUNT, dccent czeskiego Uniwersytetu
w Pradze donosi P. Kolegom z Polski, ze ordynuje
w Piszczanych w letnim sezonie od 1-go maja do 30-go
wrzesnia, (Willa Cmunt). Mowi po polsku Wszelkimi
informacjami stuzy natychmiasi.
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Statystyczne opracowanie dos$w.idczen
wojennych z zakresu higjeny i ciezko chorych
m? opracowac rzad niemiecki na podstawie uchwat parlamentu
niem ckiego

Sprawg naduzy¢ w sprzedazy mleka, dostar-
czanego w naczyniach wzglednie we flaszKach, zajeto sie nie
mi“cl b ministerstwo opieki potecznej przez wydan  specjal-
nego rozporzadzenia. Badania wykazaly bardzo czeste zai a-
szowania mleka, przedewszystkiem przez rozcienczenie woda.
Ilo$¢ suchej substancji byli znacznie zmniejszona. Ministerstwo
wystgpito réwniez bardzo ostro prziciw zobojetnianiu mleka
celem zapobiezenia 'ego kwasnieniu. Zobojetnianie tu byto do-
zwolone w Niemcze A w czasie wojny celem zapobiezenia ne-
dzy zywnosciowej. Nie wolno dodawa¢ do mleka- wody utlenio-
nej dla celéw k iserwowania mleka. Szereg zarzadsen ma na
celu uchronienie ludnosci przed niesumiennym wyzyskiem
ludnosci i szkodzeniem jej przez sprzedaz mniej wartosciowych
produktéw.

Ustawa o wprowadzeniu czasu letniego byta
omawiang w angielskiej Izbie nizszej, poczem odbyto sie nad
ni i glosowanie. Ze strony két lekarskich oraz uostow lekarzy
oSwiadczono sie za koniecznoscia wprowadzenia ustawowego
czasu tetn igo, uzasadniajgc potrzebe jego wzgledami higje-
nicz lemi. Czas letni pozwoli ludnosci na korzystam! ainzsze
z zbawiennego dziatania $wiatta stonecznego oraz z odpo”*zymn
w powietrzu Swiezem Ma to powazne znaczenie dla ludnoSci,
a takze jeszcze w wyzszym stopniu dla chorych. Przeciw wpro-
wadzenil ustawowego czaso letniego oswiadczyli sie samo-
lubnie rolnicy. Mimo tego ustawa zc tata uchwsmna 289 gto-
sami przecf v 63 W ten sposéb rzady Erancji, Belgji i Anglji
wprowadzity czas letn! Rozpoczyra sie on w nocy z 4 na 5
k ietnia. Natomiast w N ¢ czech nie udato sie g6 wprowadzi¢
z krotkowzrocznych wzgledéw, jak wyrazajg sie o tem lekar-
kie pisma niemieckie.

Instytut dla zwalczania choroby raka im
Wiktora Kmanuela IIl. powstat w Medjoliaaie.
Tzecietna liczba rakowych we Wioszech wynosi rocznie 25.006
chorych. W instytucie, oprocz badan naukowych, znajdg opieke
i leczenie chorzy. Na urzadzenie jego ztozono 10 nnljmodw. Dla
rozszerzenia go zawigzat sie komitet propagandy, do ktérego
nalezy 8 towi rzystw wiekszj ch miast wioskich.

Niemiecki Zjazd lekarzy, posSwiecony gru-
zlicy, ma sie dby¢ w Gdansku od 24—17 maja b. r.
Z okazji z,,azdu ma by¢ urzadzona wystawa lekarskich przy-
rzadéw, narzedzi, ksigzek, Ickéw i t. p.

Smiertelno$é¢ z influency wLondynie wyno-
sita w stycznia i lutyn 1925 roku 430 przypadkéw t. j. 649 na
1 miljon ludnosci rocznie.

Sprswa wzmozenia sie
poronien w Petersburgu /yta przedmiotem usobnego
posiedzenia w tamtejszym ,rzedzie zdrowia Jak. wiadomo,
w Petersbu gn na zyczenie Kkobiet ciezarnych za zgoda
lekarzy rzadowyct: mozna byto dokonywaé spedzania ptodu
w tamtejszych szpitalach : iejskich. W naatepfetwii ;ego liczba
sztucznych poronien zaczela gwattownie wzrastaé. Gdy jeszcze
przed rokiem iczba poronien wynosita miesiecznie 432, to
obecnie dochodzi do 15000. W Moskwie wzmogta sie réwniez
bardzo znacznie liczba ronien dozwolonyci przeZ wihadze
panstwowe. W roku 1923 wynosita ona 2030, w roku 1924
za$ 3.261.

liczby sztucznych

Pierwszy Instytut Radio zostat otwarty w Bre-
mie. Zatozyt go ortopeda dr. Hertzell i narazi¢ utrzymuje
go re srodkow prywatnyc h. Zadaniem jego jest badame istoty
radio Specjalnem -zyc’ eniem zatozyciela sa usitowania wyzy
Skania —cuoteehmcznej aparatury dla lekarskich celéw diagno-
stycznych,

TRUSKAWIEC WILLA ZOFIA

DR. ZENON PELCZAR

ordynuje jak zwykle od 1 maja do konca wrzesnia.

LK PVNiIiCII*

DR. /'sED. 5. EDELMflh

ordynuje jak dawniej w willi ,Siedlisko*.



