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Budynek pétkolonii letnich w Babicach.

Dr WACLAW GRABA-LECKI
W iceprezydent m. st. Warszawy.

Akcja przeciwgruzlicza a opiekunowie
spoteczni.

Gruzlica, jako choroba zakazna, stanowi jeden z gtéwnych
przedmiotéw zainteresowania czynnikOw sanitarnych. Zarazem
jednak daje szerokie pole dziatania dla opieki spotecznej, gdyz
powoduje w swym przewleklym przebiegu diugotrwatg nie-
zdolno$¢ do pracy i czesto bywa przyczyng ruiny materialnej
Srodowiska. Jesli dotyczy gtowy rodziny, to nie tylko zmusza
do ponoszenia ciezardw zwigzanych z kosztownym leczeniem,
ale w dodatku odbiera zywiciela. Zasadniczo cigzary te lezg
na samorzadzie terytorialnym, ktéry przewaznie dostarcza to-
zek szpitalnych i sanatoryjnych oraz prowadzi akcje przychdd-



ni zapobiegawczo-leczniczych. Ponadto gmina ponosi koszty
leczenia chorych ubogich nieubezpieczonych, a czesto i ubez-
pieczonych, ktérzy wyczerpali okres $Swiadczern ustawowych.
Zaznaczy¢ nalezy, ze ten okres w ubezpieczalniach jest z re-
guty za krotki, jesli chodzi o leczenie i izolacje gruzlikow,
a wspotdziatanie ubezpieczalni w akcji zwalczania gruzlicy nie
pozostaje w odpowiednim stosunku ani do liczby ubezpieczo-
nych, ani do pobieranych skiadek.

Skoro istnieje potrzeba rozszerzenia akcji zwalczania gruz-
licy, a gros ciezarOw spoczywa juz na gminie, to jesli nie
mozna liczy¢é na wydatng pomoc panstwa, zostaje jedyna dro-
ga — samopomoc spoteczenstwa. Praca spoteczna w zakresie
uswiadamiania o rozmiarach kleski, o mozliwosciach i potrzebie
jej zwalczania, wreszcie w zakresie pomnozenia funduszéw
akcji przeciwgruzliczej jest koniecznoscig niewatpliwg i uznana
w catlym Swiecie cywilizowanym.

Gruzlica jest wiecej niz chorobg — jest powszechng kle-
skg i cale spoteczenstwo musi by¢ wciggniete do walki z nig.
Kt6z z pracownikéw spotecznych moze by¢ wiecej powotany
do tej pracy od opiekuna spotecznego, tego niejako ,dziatacza
spotecznego z urzedull, ktdry ma ustawowe petnomocnictwa
do wspotdziatania z samorzagdem na polu opieki?

Gdyby nawet opieka nie byta organizacyjnie zlgczona
ze zdrowiem w jednym wydziale i w jednym wspélnym
osrodku o typie swoistym dla Warszawy, to i tak koniecznos$¢
zyciowa zmusitaby opiekunéw do zajecia sie zagadnieniem,
w ktorym klasycznie zazebiajg sie zadania stuzby zdrowia
i opieki spotecznej.

Whniosek stad, ze opiekun spoteczny musi pozna¢ grun-
townie zagadnienie gruzlicy i metody stosowane przy jej zwal-
czaniu, musi on znalez¢ swe miejsce w szeregach armii, ktéra
te walke toczy.

3 lata istnienia instytucji opiekunéw spotecznych w War-
szawie wyrobity pewne tory dziatania opiekunéw w innych
dziatach, teraz przychodzi kolej na opracowanie szczegOGtowe
zadan w zakresie akcji przeciwgruzliczej. Wydaje mi sie, ze
nie bedzie trzeba zmian radykalnych w pracy, wystarczy
zwréci¢ uwage na pewne szczeg6ty zycia rodziny podopiecznej
i wyrobi¢ technike uzyskiwania dla niej pomocy w dalszym
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zakresie, czy to bedzie pomoc lekarska ambulatoryjna i szpital-
na, czy mieszkaniowa lub pieniezna.

Gruzlica dotyka wszystkich, to prawda, ale w pierwszym
rzedzie jest chorobg niedozywianych mieszkancow ciasnych
i ciemnych przeludnionych mieszkan, ktore nie tylko przez zie
warunki higieniczne zmniejszajg odpornosé, ale utatwiajg wza-
jemne zakazanie sie cztonkdw rodziny. To wiasnie Srodowisko
jest polem dziatania opiekunow spotecznych, ktérzy moga
wiele zrobi¢ podczas zwyktych odwiedzin czy kontaktéw z pod-
opiecznymi, ze wymienie tu tylko najwazniejsze kierunki
i mozliwosci:

1) Chorych podejrzanych o gruzlice, nie bedacych
pod opiekg lekarskg sygnalizowa¢ oSrodkowi drogg wspot-
pracy z lekarzem i pielegniarkg ubogich oraz przychodnig prze-
ciwgruzlicza.

2) USwiadamia¢ rodziny co do potrzeby wykony-
wania zalecen lekarskich, zmierzajacych do izolowania cho-
rego (osobny kat za parawanem, osobne tdzko, recznik, przy-
bory do jedzenia, spluwaczka etc.).

3) Zwraca¢ uwage na dotrzymanie termindéw zgtaszania sie
chorych do przychodni, dopetnian odmy, a przede wszystkim
utatwiaé¢ chorym wyjazd na wie§, do sanatorium, do szpi-
tala.

4) Wzig¢ w opieke dzieci, jako najbardziej podatne
na zakazenie, starajgc sie izolowac je od zrédta choroby, jakim
jest gruzlik oraz wzmocni¢ ich odporno$¢ przez umozliwienie
dozywiania, zalecanie tranu i surowych jarzyn (marchew!), kie-
rowanie na kolonie i potkolonie, do prewentoridow itd.

Szczegblnej opieki wymaga dziecko chore, a wsrdd tych
najtrudniejszym jest zagadnienie gruzlicy kostno-stawowej,
typowej dla wieku dzieciecego, a wymagajacej szeregu lat do
wyleczenia.

Uswiadomi¢ otoczenie, ze rokowanie jest dobre, o ile
dziecko pozostanie w gipsie lub gorsecie odpowiednig ilo$¢ cza-
su, przekona¢, ze trzeba latami znosi¢ zwigzane z tym niewy-
gody, by ustrzec je kalectwa, potrafi tylko zaufany przyjaciel
rodziny, a takim powinien by¢ opiekun spoteczny.

Nie moze by¢ mowy o tym, zeby wspomniane wyzej za-
dania sktada¢ wytacznie na barki opiekundw spotecznych, ktd-

3



rzy i bez tego majag calg mase zagadnien do rozwigzania —e
chodzi o to, by rozbudzi¢ ich zainteresowanie sprawg gruzlicy,
ktdre niewatpliwie pociggnie za sobg konsekwencje praktyczne
z korzyscig dla podopiecznych. Kazdy krok uczyniony w tym
kierunku przez opiekuna zwiekszy ponadto zakres jego wspot-
pracy z Wydziatem Opieki i Zdrowia Zarzadu Miejskiego.
Jesli chodzi o wielkie akcje zbidrkowe, to opiekunowie ze-
brali znaczne dos$wiadczenie pod tym wzgledem, wspotdzia-
tajac z Pomocag Zimowa dla bezrobotnych i urzadzajac zbiorki
we wiasnym zakresie. Nie sposéb zatem dzi§ wyobrazi¢ sobie
,,Dni Przeciwgruzliczych'l bez ich udziatu. Spodziewaé sie tez
nalezy, ze akcja zbiorki na walke z gruzlicg da dzieki wspoét-
dziataniu opiekunoéw spotecznych lepsze niz dotgd wyniki.

Pratki Kocha w powiekszeniu 4.000 razy.



Dr STEFAN RUDZKI.

Celowosc i skuteczno$¢ walki z gruzlica.

Walka z gruzlicg opiera sie na zalozeniu, ze jest to cho-
roba zarazliwa i niebezpieczna dla otoczenia, konieczno$é za$
tej walki wywotana jest tym, ze gruzlica pochtania wiecej
ofiar, niz wszystkie inne choroby zakazne razem wziete i ze
jest cierpieniem najbardziej rozpowszechnionym, a wiec za-
graza zdrowiu i zyciu przewaznej czesci ludzkosci.

Pojecie o gruzlicy, jako chorobie udzielajgcej sie za po-
mocg zarazkOw, nie byto juz obce Grekom przed dwoma ty-
sigcami lat.

W wiekach $rednich uwazano suchoty za jedng z najnie-
bezpieczniejszych i najtatwiej udzielajagcych sie choréb.

Pod wptywem pogladéw najswiatlejszych uczonych wto-
skich, szereg panstw romanskich wydato jeszcze w XVII
i XVIII stuleciach prawa przeciwgruzlicze, nieraz bardzo ostre,
ktére przetrwaty do XIX wieku.

Prawa te oparte na stusznych zasadach naukowych i opra-
cowane bardzo wyczerpujaco (zwtaszcza stynne prawodawstwo
neapolitanskie), staty sie podstawg nowoczesnych przepisdw,
ustaw i praw przeciwgruzliczych.

Juz najdawniejsze przepisy nakazywaly odosobnianie su-
chotnikéw i odkazanie ich mieszkan, odziezy, sprzetdw, Kksig-
zek itp., lekarze za$ obowigzani byli donosi¢ wiadzom o kaz-
dym pacjencie chorym na suchoty. W razie zaniedbania tego
obowigzku skazywano ich na kare pieniezng w sumie 300 du-
katow, a w razie powtdrnym na wygnanie z kraju na przecigg
10 lat.

Tak ostre zarzadzenia witadz O6wczesnych tlomaczyty sie
wielkg $miertelnoscig na gruzlice oraz, widocznym nawet dla
laikbw, udzielaniem sie tej choroby od osoby do osoby.

Fakty te jednak, znane empirycznie diugi czas, wobec
nieznajomosci istosty gruzlicy oraz jej zarazkéw, nie znajdo-
waly potwierdzenia $ci$le naukowego.

Ujemne wyniki dociekan uczonych w pieiwszej potowie
XIX wieku ostabity wiasnie wiare w skuteczno$¢ zarzadzen
przeciwgruzliczych i spowodowaty upadek wydanych uprzed-
nio przepiséw i praw.
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W 1865 r. francuski lekarz Villemin pierwszy wywotat do-
Swiadczalnie gruzlice u zwierzat, szczepigc im materiat gruz-
liczy z ludzi; doswiadczenia te dowiodly niezbicie zarazliwosci
gruzlicy.

Swietny rozw6j bakteriologii pozwolit stynnemu uczonemu
niemieckiemu, Robertowi Kochowi, dokona¢ w 1882 r. wieko-
pomnego odkrycia zarazka gruzlicy, znanego odtad pod nazwa
pratka Kocha.



Prace Villemina i Koch’a daty gruntowng podwaline
ewalce z gruzlica.

W siedemdziesigtych latach XIX stulecia data sie zauwazy¢
nowa fala walki z gruzlica, walki, ktéra odtagd zatacza coraz
nowe kregi i daje coraz wybitniejsze wyniki.

Walka ta wobec nowych odkry¢ skoncentrowata sie koto
chorego cztowieka wywotujagc konieczno$¢ odosobnienia go,
w celu unikniecia szerzenia zarazy, oraz niezbedno$¢ niszczenia
tych wydzielin, ktdre zawieraja zarazki gruzlicze, a wiec prze-
de wszystkim plwociny.

Badanie plwociny na prqtki.

Dalszy rozw6j nauki, wykazujacy najwiekszg wrazliwos¢
na zakazenie sie gruzlicg organizmow dzieciecych, spowodo-
wat konieczno$¢ zabezpieczenia dzieci od zarazania sig, a wiec
danie moznosci unikniecia przez nich stykania sie z gruzli-
czymi i ich wydzielinami.

Pierwsze proby walki z gruzlica na nowych podstawach
zapoczatkowane zostalty przez jednostki o wybitnym zmysle
spotecznym, ktore wyszty ze sfer Scisle naukowych.
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Do takich pionieréw wspo6tczesnej walki z gruzlicg nalezat
zmarty niedawno, stynny profesor francuski Calmette, wice-
dyrektor Instytutu Pasteura w Paryzu oraz zyjacy dotad naj-
wybitniejszy dziatacz spoteczny naszej epoki w tym zakre-
sie —eprof. Robert Philip z Edynburga. Ich to zastugom prze-
de wszystkim zawdzieczamy granitowe podstawy nowoczesnej
walki z gruzlica.

Prof. Philip byt twdrcg pierwszej w Europie przychodni
przeciwgruzliczej, ktorg otworzyt w Edynburgu w 1887 r;
w 7 lat potem prof. Philip dotgczyt do przychodni uzdrowisko
ludowe dla leczenia Swiezych przypadkdw gruzlicy; dalej przy-
bywa trzecie ogniwo w postaci- szkoty dla gruzliczych dzieci
przy uzdrowisku, w rok potem pod wptywem prof. Philipa
otwiera miasto Edynburg osobny szpital dla posunietych po-
staci gruzlicy, wreszcie w 1910 r. powstaje kolonia dla ozdro-
wieficow po gruzlicy.

Tworzac te instytucje przeciwgruzlicze, prof. Philip po-
gtebiat jednoczesnie swe poglady na sposoby walki z gruzlicg
i skrystalizowat je w 1898 r. w stynnym schemacie przeciw-
gruzliczym, ktory nosi miano edynburskiego i zostal przyjety
przez caly Swiat cywilizowany.

Schemat ten istniejgcy i wyprébowany w ciggu 40 lat, za
osrodek walki z gruzlica ma przychodnig; zadaniem jej jest
stwierdzenie S$ciste, czy zgtaszajacy sie ma gruzlice, zaopieko-
wanie sie chorym i jego otoczeniem, zbadanie warunkéw jego
bytowania, udzielenie jak najpraktyczniejszych wskazéwek
higienicznych choremu na gruzlice i jego otoczeniu. Dalszymi
ogniwami przychodni sg sanatoria, szpitale, przytutki, szkoty
i kolonie dla gruzliczych w réznych okresach ich choroby.

Rozwiniecie w catej peini systemu edynburskiego, ze
stworzeniem odpowiedniej do potrzeb ilosci zaktadow leczni-
czych i zapobiegawczych, nie wszedzie jeszcze dato sie prze-
prowadzi¢. Niemniej jednak rozne kraje Europy, a takze
i reszta Swiata, wprowadzity u siebie postulaty edynburskie.

Dalsze usystematyzowanie walki z gruzlicg znalazto miej-
sce w specjalnych ustawach przeciwgruzliczych.

Podstawy nowoczesnego prawodawstwa o zwalczaniu gruz-
licy sa nastepujgce: rejestrowanie zachorowarn na gruzlice
i przypadkéw S$mierci z tej choroby; roztoczenie opieki pan-

8



stwowej nad gruzliczymi i ich otoczeniem; doprowadzenie do
minimum niebezpieczenstwa chorego na gruzlice dla zdrowych;
unieszkodliwienie wydzielin przez zabijanie zarazkéw prze-
zen wydzielanych.

Nicig przewodnig prawodawstwa, jako aktu panstwowego,
iest zabezpieczenie zdrowych obywateli panstwa, a zwlaszcza
dzieci, jako przysztosSci narodu, od zarazenia sie gruzlica, obok
mozliwie humanitarnego traktowania chorych gruzliczych
i dania im moznosci leczenia sie, a rodzinom ich egzystowania
przez czas choroby karmiciela.

Najsurowsze prawa przeciwgruzlicze sg w panstwach naj-
bardziej kulturalnych i najwiecej szanujacych wolno$¢ swych
obywateli (Wielka Brytania, Pdinocno-amerykanskie Stany
Zjednoczone, Panstwa Skandynawskie).

A jednoczes$nie te witasnie panstwa osiggnety wyniki
w walce z gruzlicg, wyniki, mogace by¢ zachetg i bodzcem do
wprowadzenia w innych krajach tych samych zarzadzen.

Twoarca wspotczesnej walki z gruzlicg prof. Robert Philip
na Miedzynarodwym Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Lozannie
w 1924 r. wygtosit znamienny odczyt o wplywie organizacji
walki przeciwgruzliczej na zmniejszenie $miertelnosci z gruz-
licy.

Przytoczyt tu on miedzy innymi depesze swg z 1910 r. na
Zjazd Przeciwgruzliczy w New-Yorku; brzmiata ona jak na-
stepuje; ,Wykonajcie wielki program zamierzony; opiekujcie
sie dzieémi, prawdziwym zarodkiem przysztych gruzliczych;
poprawcie wadliwe Srodownsko, zagrazajace im, — a oczekiwaé
mozecie zmniejszenia gruzlicy o 40°/0 w 1920 r. i prawie zu-
petnego znikniecia jej w ciggu pdttora pokolenia”.

We wspomnianym odczycie swym z 1924 r. prof. Philip
zestawit Scisty materiat statystyczny z Anglii, Szkocji i Stanow
Zjednoczonych z okresu 50 lat (1871—1921 r.) i udowodnit, ze
dzieki planowej i dokiladnie przeprowadzonej walce spotecznej
z gruzlicg, $Smiertelno$¢ z tej choroby spadta przeszto o dwie
trzecie; gruzlica w Wielkiej Brytanii, jak podaje prof. Philip,
nie tylko spada, lecz wprost wygasa i méwca, na mocy obli-
czen Scistych, zapowiadat zupeine znikniecie jej, jako choroby
Smiertelnej, w ciagu najblizszych 30 lat, czyli jednego poko-
lenia.
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Nie mniej $wietne wyniki w swych krajach stwierdzili
przedstawiciele Ameryki Péinocnej i Danii.

Optymistyczne poglady o wygasnieciu gruzlicy w ciagu
jednego czy paru pokoleA nie sprawdzity sie; spadek $mier-
telnosci z gruzlicy zahamowat sie nieco dzieki temu, ze o ile
w miastach walka z gruzlicg dawata i daje coraz lepsze wy-
niki, to na wsi wyniki te nie sg jeszcze réwnie pomys$ine na-
wet w tak kulturalnym kraju, jakim jest Dania.

Z tych wzgledéw w ostatnim dziesigtku lat na pierwszy
plan wysuneta sie powszechnie walka z gruzlica na wsi.

Zasady jednak systemu edynburskiego pozostaty nieza-
chwiane i walka z gruzlica na nim oparta, doprowadzita do
takich wjmikéw, ze naprz. w Danii $miertelnosé z gruzlicy wy-
nosi obecnie 5 na 10 tys. mieszkancow, gdy jeszcze w 1890 r.
przekraczata ona 30, liczba za$ t6zek dla gruzliczych, obliczana
zwykle 1 t6zko na 1 zgon, przekracza w Danii te norme
i w 1933 r. wynosita 156 t6zek na 100 zgondéw, dzieki czemu
obecnie mozna juz zmniejsza¢ liczbe t6zek, co tez pocigga za
sobg i redukcje kosztow.

Przechodzac do omdwienia pokrétce roli Polski w walce
z gruzlica, nalezy zaznaczy¢, ze i tu, jak w wiekszosci innych
dziedzin zycia kulturalnego, Polska zyta i pracowata bez
przerwy, mimo nawet utraty bytu politycznego na przeciag
przeszto 120 lat.

Pionierami walki z gruzlica w Polsce byli najwybitniejsi
lekarze polscy, umiejacy potaczyé¢ zajecia kliniczne z pracg spo-
teczng, ktdrej $lady widzimy na kazdym kroku w historii wal-
ki z gruzlicg w Polsce.

Spotykamy tu nazwiska Jedrzeja Sniadeckiego, Tytusa
Chatubinskiego, Henryka Dobrzyckiego, Ignacego Baranow-
skiego, Alfreda Sokotowskiego, Teodora Dunina, Antoniego
Gluzinskiego, Jozefa Wiczkowskiego, Tomasza Janiszewskiego,
Kazimierza Dt#uskiego, Seweryna Sterlinga, Bolestawa Dem-
binskiego, Witolda Chodzki, Witolda Ortowskiego, Kazimierza
Dabrowskiego i wielu innych, z ktérych kazdy dotozyt swoja
cegietke do wielkiego dzieta walki z najwiekszg chorobg spo-
teczng, jakg jest gruzlica.
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W ciggu 20 lat bytu Polski Odrodzonej i w tej dziedzinie
mamy bardzo duze postepy, ktére oceni¢ bedzie mozna do-
ktadniej z pewnej perspektywy historycznej.

Liczba zakladdw przeciwgruzliczych leczniczych i zapo-
biegawczych wzrasta z kazdym rokiem, koordynacja walki
z gruzlica w Polsce, propagowana przez Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy, znajduje coraz wiecej zrozumienia, wydatki
w tym dziale Rzadu, Samorzadéw, Ubezpieczalni Spotecznych
i roznych instytucji prywatnych i spotecznych wybitnie wzra-
stajg — praca wiec odtogiem nie lezy, a w wyniku niewatpli-
wie zmniejsza sie i Smiertelno$¢ z gruzlicy.

Niezbedny jednak jest jak najwiekszy wspoétudziat calego
spoteczenstwa, nie tylko z punktu widzenia og6lno-obywatel-
skiego, lecz i osobniczego, gdyz choroba ta zagraza kazdemu,
od wczesnego za$ rozpoznania i mozliwosci nalezytego lecze-
nia zaleza losy chorego.

Poza niezmiernymi stratami ekonomicznymi, ktore ponosi
kazdy kraj z powodu zgondéw z gruzlicy w wieku najbardziej
wydajnym — nie mniejsze sg straty kulturalne — znanym
bowiem jest fakt, ze jednostki najbardziej tworcze i uducho-
wione najtatwiej zapadaja na gruzlice. Dos¢ wymieni¢ pare
przyktadéw z dziedziny naszej kultury polskiej: taki Juliusz
Stowacki, taki Fryderyk Szopen, taki Artur Grottger zgineli
na suchoty w wieku miodym, gdy tyle jeszcze mogli da¢ z sie-
bie i Polsce i catej ludzkosci...

Tylko wspolny wysitek spoteczny zwalczy kleske gruzlicy.

/1



12

WILHELM ROENTGEN
ur. 1845 — um. 1923



JAN STARCZEWSKI.

W alka z gruzlicag poprzez podnoszenie
poziomu kultury spotecznej.

W okresie ostatnich lat kilkudziesieciu olbrzymie postepy
medycyny odkryly zrédto zakazenia gruzlicg, wskazatly nowe
sposoby zaréwno leczenia tej strasznej kleski spotecznej, jak
i zapobiegania jej w drodze szczepieh ochronnych.

Zdajagc sobie sprawe ze swych wielkich i nadal stale
zwiekszajagcych sie mozliwosci, medycyna stwierdza jednak
réwnoczesnie, ze walka z gruzlicag nie moze by¢é prowadzona
tylko w gabinecie lekarskim, w szpitalu czy sanatorium. Walka
z gruzlica, zwiaszcza jej zapobieganie, podjete byé musi row-
niez poprzez podnoszenie poziomu kultury spotecznej czto-
wieka.

Czymze jest kultura spoteczna?

Wyraz ,kultura™ zapozyczony zostat z rolnictwa, gdzie
oznacza postepowg uprawe roli. ,,Kultura”, jako pojecie prze-
niesione na grunt zagadnied spotecznych, oznacza stwarzanie
takich warunkéw, w ktérych podnosi sie warto$¢ czlowieka.
Zaleznie od tego, jakie wartosci cztowieka bierzemy pod uwage,
mowimy o kulturze duchowej, materialnej itp.

Problemy kultury spotecznej — to problemy stosunku
cztowieka do jego otoczenia — do innych ludzi

Nakazem kultury spotecznej jest przede wszystkim, ze
cztowiek nie powinien wyrzadza¢ innym szkody. Nie chodzi
przy tym tylko o szkody wyliczone w kodeksach karnych badz
te, ktorych dochodzi¢ mozna w sadzie na drodze cywilnej. Jest
b. wiele mozliwosci wyrzadzenia innych jeszcze szkod. Nie
zdajemy sobie czesto poprostu sprawy jak tatwo takg szkode,
czy krzywde wyrzadzi¢, z drugiej za$ strony, jak trudno ja
naprawic¢, a réwnoczes$nie jak tatwo wyrzadzenia jej uniknac.
Mdéwig nam o tym postepy wiedzy — musimy zatem staraé sie
0 najszersze rozpowszechnienie ich znajomosci.

Medycyna odkryta drogi szerzenia sie gruzlicy. Trzeba
wiec uczyni¢ dostepng wszystkim te prawde, ze zakazenie sie
gruzlica moze nastgpi¢ bardzo tatwo. Trzeba wskaza¢ szero-
kim sferom obywateli, jak nastepuje zakazenie, jak nalezy
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postepowaé, aby nie tylko zabezpieczy¢ sie przed gruzlica, lecz
rowniez — zwilaszcza, je$li sie jest na nig chorym, jak zabez-
pieczy¢ innych przed zarazeniem sig.

Chodzi przy tym nie tylko o uswiadomienie najblizszego
otoczenia chorych, szczego6lnie takich chorych, ktérych z braku
dostatecznej liczby miejsc w sanatoriach nie sposéb catkowicie
izolowa¢. Takag akcje uSwiadamiajgcg prowadza pielegniarki
poradni przeciwgruzliczych, specjalng opieke nad rodzinami
gruzlikéw roztaczajg na duzg skale Osrodki Zdrowia i Opieki,
zaopatrujac chorych w oddzielne tdzka, naczynia, spluwaczki
itd.

Chodzi jednak réwniez o uSwiadomienie szerokiego ogo6tu
i przede wszystkim wskazanie szkodliwosci wielu spotykanych
dotychczas nawykdw, ktére w wiekszym — niz nam sie wydaje
stopniu — sg przyczynami szerzenia sie gruzlicy.

Takim nawykiem jest choéby plucie na ziemie, ktére od
chwili odkrycia bakterii gruzlicy — przestato byé tylko pro-
blemem estetyki. Ile to ludzi przyptacito chorobg, a nawet
$Smiercig, brak rozwagi i zastanowienia innych (bo¢ trudno
przypuszczaé, ze moze by¢ kto$, ktoby plut rozmysinie, chcac
zarazi¢ innych). A tymczasem nadal widzimy jak przechodnie
plujg w parkach i to w miejscach, w ktérych bawig sie po
tym dzieci, jak oplute sg ulice, schody itd.

Innym nawykiem jest przyjety powszechnie zwyczaj wy-
cierania wszelkich plam brudu na twarzach dzieci obsliniong
chustka.

W cukierniach i restauracjach z reguly stosowany jest
bezmysinie zwyczaj chuchania na szklanki przy ich wycieraniu,
zdarzajg sie nawet wypadki, ze pomywacze spluwajg na talerz
wycierajac je ,na glans®.

W tramwajach i kolejach ludzie kaszlg i kichajg nie osta-
niajac sobie twarzy.

Podobnych przyktadéw nieSwiadomego szerzenia gruzlicy
moznaby wyliczy¢ niestety jeszcze wiele.

Nie sposéb jednak zgda¢, by z nawykdéw tych zrezygno-
wali tylko chorzy na gruzlice. Musi wykorzeni¢ je ogdét, bo
dobry przyktad jest nie mniej zarazliwy, jak zly.

Lecz kultura spoteczna to nie tylko unikanie wyrzgdzania
szkody innym. To réwniez obrécone w czyn stowa wielkiego
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Pasteura: ,,Zycie o tyle tylko ma warto$¢, o ile jest dla drugich
pozyteczne".

By¢ pozytecznym dla innych — ratowaé¢ chorych na gruz-
lice, chroni¢ zdrowych przed zarazeniem sie — to hasta, ktdre
wysuwajg i nad realizacjg ich z poswieceniem pracuja, dzia-
tacze spoteczni — cztonkowie stowarzyszen przeciwgruzliczych.

Niestety liczba cztonkéw tych stowarzyszeh jest ciagle
zbyt mata, poparcie za$ ich prac ze strony spoteczeAstwa —
znikome.

Tak sie dzieje, ze pewne zagadnienia stawia sie na miejscu
naczelnym, czesto niestety kosztem innych, niemniej waznych.
W Polsce hasta pomocy doraznej bezrobotnym zagtuszyty inne,
a wsréd nich — hasto walki z gruzlicg, mimo ze wtasnie gruz-
lica — jest chorobg bezrobocia i nedzy.

Hasto powszechnej walki z gruzlicg rozbrzmiewa dzi$ na
catym cywilizowanym S$wiecie. Przybiera ono na sile w dniach
od 1 grudnia do 10 stycznia kazdego roku, w okresie ,,Dni
Przeciwgruzliczych", urzadzanych w wielu krajach. Symbolem
tego hasta jest znaczek przeciwgruzliczy, wynikiem — olbrzy-
mie sumy zbierane na walke z gruzlicg, tysigce nowych czton-
kow zapisujacych sie do towarzystw przeciwgruzliczych.

Walka z gruzlicg jest w naszym kraju trudniejsza niz
w innych. Bo mniej mamy na walke te Srodkéw, rdwnoczesnie
zas mamy wiekszy niz gdzieindziej odsetek chorych i zagro-
zonych.

Hasto walki z gruzlicg rowniez poprzez podniesienie kul-
tury spotecznej obywatela tym wiekszego przeto nabiera zna-
czenia. Okres za$ ,,Dni Przeciwgruzliczych" — szczegdlnie sie
do realizowania tego hasta nadaje.

Opanowanie gruzlicy — wczoraj byto marzeniem, dzi$ jest
nadziejg, jutro bedzie rzeczywistosScig.
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Dr JULIAN LUKASZEWICZ.

Rola Ubezpieczalni Spotecznej w walce
z gruzlica.

Poniewaz zagadnienie racjonalnie postawionej walki
z gruzlica wymaga zorganizowania jej w ramach jednej in-
stytucji, dziatajacej p/g okreslonego planu —mnp. u nas w Pol-
sce Zwigzku Przeciwgruzliczego, skupiajgcego szereg lokalnych
Towarzystw Przeciwgruzliczych — przeto Ubezpiecza! nia Spo-
teczna w Warszawie od r. 1937 weszta w porozumienie z War-
szawskim Towarzystwem Przeciwgruzliczym, przekazujagc mu,
wzamian za ryczatt pieniezny, opieke nad ubezpieczonymi na
terenie m. st. Warszawy.

Od 1. V. 1937 r. Towarzystwo rozpoczeto swa dziatalnosé
wsérod ubezpieczonych i od tej chwili do ostatnich czaséw
rozwdéj jej postepuje imponujaco.

O ile bowiem w koncu kwietnia 1937 r., tzn. miesigcu po-
przedzajgcym -wejscie w zycie umowy z Ubezpieczalnig, po-
radnie Towarzystwa miaty pod opieka lekarsko-pielegniarska
1230 chorych na zakazng posta¢ gruzlicy ptuc — o tyle ku
koncowi roku 1938, czyli po niespetna IVs roku pracy liczba
ta podniosta sie do 2883 — ilo$¢ zas chorych na tzw. gruzlice
zamknietg (bez zarazkow w plwocinie) z 666 w kohAcu kwiet-
nia 1937 r. podniosta sie do konca pazdziernika 1938 .
do 2265.

Dla obstuzenia tej olbrzymiej liczby chorych i mozliwosci
roztoczenia opieki domowej nad ich rodzinami przez fachowe
pielegniarki, Towarzystwo, zawdzieczajgc pomocy pienieznej
Ubezpieczalni, mogto ilos¢ godzin pracy lekarskiej przez ten
czas blisko potroi¢, personel za$ pielegniarski powiekszy¢ wie-
cej niz dwukrotnie.

Mozna przy tym $miato powiedzieé, ze, gdyby nie wspot-
udziat Ubezpieczalni, Towarzystwo nie byloby w stanie w tak
stosunkowo krotkim czasie wykry¢é tylu siewcédw zarazkéw
gruzlicy i zastosowaé¢ Srodkdw zaradczych ku ich unieszkodli-
wieniu: nalezy bowiem mieé¢ na uwadze, ze, précz samego sfi-
nansowania akcji tej, tzw. opieki otwartej, Ubezpieczalnia czyn-
nie sie przyczynita i przyczynia do utatwiania pracy Towarzy-
stwu, polecajgc lekarzom domowym, by kierowali wykrytych
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przez nich i pozostajgcych pod ich opiekg gruzlikéw do po-
radni Towarzystwa. Jest to duzy wysitek wstepnej pracy le-
karskiej i organizacyjnej, znaczenie ktérego nalezy mocno pod-
kreslic.

W zakresie opieki zaktadowej zwalczanie gruzlicy przez
Ubezpieczalnie idzie w kierunku leczenia lub odosobnienia
chorych w sanatoriach i w szpitalach zwitaszcza, gdy leczenie
takie moze przyczyni¢ sie do zachowania lub przywrécenia
juz utraconej zdolnosci do pracy.

Akcja leczenia sanatoryjnego rozwija sie z roku na rok
i pochtania bardzo duze sumy pieniezne. Dzien pobytu chorego
w sanatorium kosztuje ubezpieczenia spoteczne od zt 5—
(w sanatoriach dzieciecych) do zt 8,25 (w sanatoriach gdrskich
dla dorostych).

Na koszt Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie leczyto
sie:

W sanatorium dla dorostych:

W r. 1936 — 1.090 os6éb, wykorzystujac 58.478 dni leczenia
W r. 1937 — 1.557 os6b, wykorzystujac 90.600 dni leczenia

W sanatorium dla dzieci i t.zw. koloniach leczniczych (w Busku, Ciechocinku etc.):
W r. 1936 — 910 os6b — dni leczenia 45.079
W r. 1937 — 943 oséb — dni leczenia 49.616

Przecietny pobyt chorego w sanatorium trwa od 2 do 3
miesiecy (niejednokrotnie przeciggajac sie do 4—5 miesiecy)
i kosztuje ubezpieczenia spoteczne od 300—450 zt u dzieci, a
360 — 800 zt lub wiecej u dorostych, nie liczac kosztow po-
drozy i taksy klimatycznej, ktore rowniez obcigzaja Ubezpie-
czalnie, jezeli chodzi o gorzej uposazone grupy ubezpieczo-
nych.

Na leczenie chorych na gruzlice w szpitalach miejskich
w Warszawie Ubezpieczalnia wydata w r. 1937 — 109.270 z,
wykorzystujagc 18.638 dni leczenia.

Bardzo duzo uwagi zwracajg ubezpieczenia spoteczne na
podniesienie zdrowotnosci ogélnej — w szczegdlnosci wsrod
dzieci i miodziezy, jako najbardziej podatnych na gruzlice —
a to drogg dostarczania im moznosci spedzenia przynajmniej
cze$ci okresu wakacyjnego na wsi, w otoczeniu przyrody,
wsérdd stonca i pol, hartujagc miodociane ustroje odpowiednio
dobranymi ¢wiczeniami i dostarczajgc im w tym czasie obfi-
tego odzywiania.
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Sg to tzw. kolonie letnie — na wspomnienie ktérych nie-
jedno dziecko u$miecha sie radosnie — a ktdre sg potezng
bronig w walce z szerzeniem sie gruzlicy ws$rdd dzieci, podno-
szac ich odpornos¢ na choroby w ogole, a w szczeg6lnosci na
gruzlice.

Juz uprzednie ,,Kasy Chorychl zwracaly uwage na pozy-
tek, wynikajacy z organizowania kolonii letnich.

W r. 1931 na 244 Kas Chorych w Polsce 119 skierowato
na kolonie 7.990 dzieci, wydatkujgc na ten cel 270.041 zi. Akcja
ta, pod wptywem wzrastajgcego kryzysu, ulegta jednak wybit-
nemu zahamowaniu i ruszyta z miejsca na szerokg skale do-
piero w r. 1936, kiedy to juz sama Ubezpieczalnia Spoteczna
w Warszawie skierowata na kolonie 3.934 dzieci (na 8.780
0golnej liczby dzieci z Warszawy, ktore korzystaty w tym roku
z kolonii) kosztem 209.330 zt, zas w r. 1937 — 5.547 dzieci (na
11.653 ogdlnej liczby), kosztem zt 264.693.—.

Do bardzo waznych, jakkolwiek niedostatecznie docenia-
nych instytucyj zapobiegawczych nalezg potkolonie letnie. | tu
dzieci, jakkolwiek nie opuszczajag w zasadzie miasta, jednak
caty dzien spedzajg na otwartej przestrzeni w parkach miej-
skich lub specjalnie do tego celu dostosowanych ogrdédkach,
dostajagc dobre odzywianie, opieke wychowawczg i zaprawe fi-
zyczng oraz godziwg rozrywke, zamiast, by spedza¢ dnie
w podwdrzowej ciasnocie i zaduchu srédmiejskich suteryn.

Ubezpieczalnia Spoteczna w Warszawie skierowata na pét-
kolonie w r. 1936 — 485 dzieci, za§ w r. 1937 — 801 dzieci.

Subsydium (zt 15.000.—) otrzymato nadto w roku 1937
od Stotecznej Ubezpieczalni Towarzystwo Ogrodkow Jor-
danowskich, roztaczajgce opieke nad dzieémi w szeregu ogro-
déw na terenie stolicy i dostarczajgce im przez caly rok ko-
rzysci, zblizonych do tych, jakie dzieci otrzymujg na pétko-
loniach.

Stopniowo rozwija sie na terenie Ubezpieczalni Spotecz-
nych akcja kolonijno-wypoczynkowa ws$réd miodocianych pra-
cownikéw (od 15 do 18 lat) i ws$réd dorostych. Specjal-
nym powodzeniem cieszg sie¢ obozy narciarskie w gorach —
np. w Siankach, Koscielisku, Poroninie.

Akcja ta nie nabrata jeszcze charakteru masowego, jak
wséréd dzieci, przedstawia sie jednak juz dos¢ powaznie —
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wyniki za$ osiggane zaréwno pod wzgledem korzys$ci zdrowot-
nych, jak i moralnych — sg wys$mienite.

W r. 1937 Ubezpieczalnia Spoteczna w Warszawie skiero-
wata na kolonie wypoczynkowe ponad 500 miodocianych pra-
cownikéw i pracowniczek, optacata pobyt 200 robotnikéw
i cztonkéw ich rodzin na obozach wypoczynkowych Panstwo-
wych Zaktadow Inzynierii.

Wiadomym jest powszechnie, ze wszelkie choroby — w tej
liczbie i gruzlica — najtatwiej osiedlajg sie w organizmach
niedozywianych, gtodzonych. A niemato jest rodzin ubezpie-
czonych, gorzej zarabiajagcych lub zgota bezrobotnych, ktérych
dzieci uczeszczajg do szkoly na gtodno.

Ubezpieczalnie Spoteczne pomyslaty réwniez i o tym.
Obecnie jesteSmy S$wiadkami intensywnego rozwoju dziatal-
nosci Komitetow Pomocy Dzieciom i Miodziezy, dbajgcych
0 to, by dzieci takze miaty zabezpieczong miske zupy i kawatek
chleba podczas potudniowej przerwy w szkotach.

Nie zapominajmy o tym, ze znaczna cze$¢ Srodkéw na to
pochodzi od ubezpieczeri spotecznych — sama Ubezpiecz-alnia
Spoteczna w Warszawie wydata na ten cel 221.180 =zt
w 1937 r.

Nie poprzestajgc na wydatnym subsydiowaniu Komitetéw
Pomocy Dzieciom i Mitodziezy — Ubezpieczalnia Spoteczna
w Warszawie zaglada i tam, gdzie szczegéInie daje sie we znaki
brak tej tak potrzebnej miski z goracg zupa i kawatkiem chle-
ba — i zndw w szeregu wieczorowych szkot doksztatcajgcych,
gdzie mtodociani pracownicy po dniu pracy w warsztacie garna
sie do nauki — wydaje sie niejedng porcje pozywienia na koszt
dodatkowych subsydidw od Ubezpieczalni.

Niejedna tez organizacja spoteczna w stolicy, opiekujgca
sie dzieémi, dostata rowniez na ten cel mniejsze lub wieksze
sumy od Ubezpieczalni Spotecznej.

Nie matg role w walce z gruzlicg odgrywa tran. Podawany
dzieciom zapobiegawczo w najciezszym okresie roku, podczas
zimy, gdy dzieci prawie nie widzg stofica, a odzywianie ich wy-
bitnie szwankuje pod wzgledem ilosci witamin — tran spetnia
dobroczynng role, wyréwnywajac w niematym stopniu te braki
1podtrzymujgc nabyte przez okres letni zapasy energii w orga-
nizmach dzieciecych. Otdz Ubezpieczalnia Spoteczna w Warsza-
wie rozprowadzita wsrod dzieci ubezpieczonych przez lekarzy
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domowych w sezonie 1936/37 r. 19.325 kg. tranu, za$ w sezo-
nie 1937/38 r. 25.715 Kkg.

Praca i srodki materialne, wyktadane przez Ubezpieczal-
nie na walke z gruzlicg bezposrednio lub posrednio, jak wi-
dzimy z tego pobieznego przegladu, ktéry nie obejmuje jeszcze
catosci zagadnienia (np. pracy Oddzialu Ortopedycznego dla
gruzlicy kostnej Szpitala Ubezpieczalni) — sg b. znaczne, prze-
kraczajgc warto$¢ 2.000.000 zt.

Z roku na rok prace te nabierajg coraz bardziej planowe-
go i masowego charakteru, stanowigc cenny wkiad do og6lnego
wysitku, skierowanego ku zwalczaniu tej kleski spotecznej na
terenie stolicy.

BRONISEAWA GUBRYNOWICZOWA.

Rola pielegniarki w walce z gruzlicg.

Walka z gruzlicg powinna by¢ jednym z zagadnien naczel-
nych w pracy kazdej pielegniarki spotecznej. Kazdej, nie tylko
tej, ktéra pracuje w poradni przeciwgruzliczej, ale i tej, ktéra
pracuje w poradni dla matek czy tez dla dzieci, nie wolno za-
pomnie¢ na chwile o gruzlicy.

W walce z gruzlicg rzeczg najwazniejszg jest nauczanie
chorego, jak sie ma zachowaé, aby nie zarazi¢ innych. Udzie-
lanie jednak rad i wskazéwek choremu co do postepowania
i zapobiegania rozsiewaniu przezen zarazk6w nie da po-
zadanych wynikéw, jezeli nie zostanie poparte rozumnym ich
przystosowaniem do warunkéw bytu, w ktérych chory i jego
otoczenie sie znajduje, dopoki nie zostang rozwiane przesady,
usuniete szkodliwe, czesto na przesgdach oparte, przyzwycza-
jenia. Wymaga to bezposredniego wnikniecia do S$rodowiska
chorego, rozpatrzenia sie w jego warunkach mieszkaniowych,
zarobkowych, w stosunkach rodzinnych.

Czynnosci te moga by¢ dokonane tylko przez wykwalifi-
kowang pielegniarke. Ona dociera do mieszkania chorego, daje
wskazowki i naucza, jak wykona¢ w danych warunkach zlece-
nia lekarskie. Pokazuje, jak Sie ma zachowa¢ chory i jego oto-
czenie, aby unikngé zarazenia, uczy zachowania czystosci, roz-
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wiewa przesady co do obaw przed $Swiezym powietrzem, skiania
otoczenie do poddania sie badaniu lekarskiemu w poradni. Od-
powiednio do inteligencji chorego i jego rodziny i do tatwosci,
z jakg sobie przyswajajg podane wskazéwki, pielegniarka tak
czesto powtarza swoje odwiedziny, dopdki nie osiggnie zupet-
nego zrozumienia i umiejetnego wykonywania zlecehA higie-
nicznych, Pozniej odwiedziny mogg by¢ mniej czeste, ale nigdy
rodzina gruzlicza nie powinna by¢ pozbawiona opieki pieleg-
niarskiej .

Zarzad miasta stoi. Warszawy b. intensywnie prowadzi
walke z gruzlicg. W roku biezacym pod opiekg 10 poradni
przeciwgruzliczych przy Osrodkach Zdrowia byto 3.847 gruz-
likbw, u ktérych pielegniarki dokonaty 11.629 odwiedzin.

Oto jeden z przyktaddéw pracy pielegniarki osrodkowej na
terenie rodziny.

Do poradni zgtosit sie ojciec rodziny kaszlacy i ostabiony.
Badanie lekarskie wykazato gruzlice ptuc, badanie mikro-
skopowe plwociny, wykonane w laboratorium poradni,
wykryto liczne pratki gruzlicze. Lekarz zakwalifikowat cho-
rego do leczenia sanatoryjnego. O umieszczeniu chorego nie
mogto by¢ narazie mowy z powodu braku miejsc. Trzebaby
czeka¢ kilka tygodni, a moze nawet i dtuzej. Lekarz udzielit
choremu wskazowek co do zachowania sie i leczenia.

Pielegniarka w kilka dni po wizycie chorego u lekarza
odwiedza go w domu i stwierdza: mieszkanie jednoizbowe,
ciasne i duszne; rodzina sktada sie z zony i trojga dzieci, ktore
pozostajg przewaznie na opiece ojca; chory jest bez pracy; na
utrzymanie domu zarabia zona drobnymi postugami.

Aby przekona¢ sie, czy rodzina nie jest chora na gruzlice,
pielegniarka kieruje matke i dzieci do poradni przeciwgruz-
liczej, celem zbadania. Badanie wykazuje, ze matka i dzieci sg
zdrowe. Dzieci jednak b. watte, wymagajg lepszego odzywiania,
otrzymujg wiec tran i 1 litr mleka dziennie na koszt opieki
spotecznej. Najstarsze dziecko 8-letnie skierowano do szkotly
lesnej.

W mieszkaniu chorego pielegniarka, rozpatrzywszy sie
w warunkach domowych, poza dokiadnym nauczeniem, jak
wykonywaé zlecenia lekarskie, pokazuje, jak zapewni¢ statg
wentylacje, rozwiewa obawy przed doptywem S$wiezego po-
wietrza wobec kaszlgcego chorego, poucza, jak nalezy praé



bielizne chorego, my¢ uzywane przezen naczynia; przestrzega
przed spaniem razem <z chorym, przed catowaniem; uczy
chorego, jak ma sie zachowa¢ podczas kaszlu, aby nie
rozpyla¢ plwociny, dostarcza spluwaczki i potrzebnych
srodkéw dezynfekcyjnych, uczac ich zastosowania; wnikngw-
szy w budzet chorego, stara sie nauczy¢, jak najlepiej mozna
go wykorzysta¢. Porozumiewa sie z opieka spoteczng, w celu
dopomozenia choremu w kupnie oddzielnego t6zka i otrzyma-
nia zapomogi na zaptacenie komornego. Po kilku tygodniach
chory wyjezdza do sanatorium, pielegniarka troszczy sie o do-
konanie dezynfekcji mieszkania i posScieli chorego i nie prze-
staje w dalszym ciggu opiekowac sie rodzing.

Rozumie sig, ze zaleznie od przypadku i od warunkéw ma-
terialnych i domowych chorego na gruzlice, zadanie pielegniar-
ki bedzie inne i nie da sie ujag¢ w zaden schemat. Podstawg
w skutecznej dziatalno$ci bedzie zdobycie zaufania, umiejetne
trafienie do umystu chorego i jego otoczenia, wpojenie prze-
konania nie tylko o potrzebie, ale o skutecznosci zalecanych
wskazowek.

Walka z gruzlicg bez udzialu pracy pielegniarki, ograni-
czajgca sie tylko do zbadania lekarskiego w poradni, mijataby
sie z celem i bytaby tylko zwyktg poradg ambulatoryjng bez
pracy zapobiegawczej na terenie rodziny. Smiato wiec mozna
powiedzie¢, ze pielegniarka jest okiem lekarza, powiadamiajac
go o swoich spostrzezeniach i jego reka, wycwiczajaca
chorego i jego otoczenie w stosowaniu zlecen lekarskich i hi-
gienicznych.

Suchoty ptuc sg tylko zakonhczeniem piesni, S$piewanej
kandydatowi na suchotnika nad jego kolebka.
(Behring).
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Dr MIKOLAJ tACKI.

Stan walki z gruzlica w Warszawie.

Dla zrozumienia stanu walki z gruzlica nalezy zapoznaé
sie z:

a) stopniem zagruzliczenia Warszawy,

b) arsenatem do walki z gruzlica, t. j. instytucjami i urzga-
dzeniami jak poradnie, szpitale, sanatoria, prewentoria itp.j

¢) wydatkami na walke z gruzlica,

d) organizacja walki z gruzlica, t.j. z wspétpracg instytu-
cji prowadzacych walke z gruzlica.

Warszawa nalezy do miast bardzo zagruzliczonych. Przed
wojng umierato w Warszawie powyzej 350 os6b na 100.000
ludnosci. Podczas wojny i okupacji niemieckiej umieralnos¢
gwattownie wzrosta (do 970 zgonéw na 100.000) i dopiero, po-
czynajac od 1924 r., ostatniego powojennego nasilenia umieral-
nosci gruzliczej — obserwuje sie staty i systematyczny spadek
krzywej zgonéw gruzliczych tak, ze w 1937 r. byto liii zgonow
na 100.000 ludnosci. Obrazuje to wykres.
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Duzy spadek umieralnosci obserwuje sie w grupie niemo-
wlat, gdzie liczba zgonéw z powodu gruzlicy obnizyta sie pra-
wie trzykrotnie:

w 1924 r. byto 11 zgonow na 1000 zywych urodzen,

w 1936 r. byto 3,7 zgondw na 1000 zywych urodzen.

Pewnag poprawe stanu zdrowotnego dziatwy obserwujemy
rowniez i w szkotach, jak to wykazuje ponizsze zestawienie.

1926/27  1929/30  1935/36  1936/37

Gruzlica zarazliwa .. 1.033 739 38 50

Niezarazliwa ... 2.751 3.170 313 260
Powiekszenie grucz. przyoskrzelowych 3.801 5.233 1.363
Gruzlica innych narzadéw . . . . 600 552 228 191

Poréwnanie jednak umieralnosci z powodu gruzlicy
w Warszawie z umieralnoscig w wiekszych miastach oraz pan-
stwach Zachodu nie wypada na naszg korzysc.

Warszawa (1937 r.) 161 zgondw na 100.000 ludnosci

Londyn ... 93 ” " i 51
Kopenhaga 89 n u
Amsterdam 72 u "
Belgia 64 i i i
Niemcy 63 i i i
Holandia 45 i yr ”»

A nawet i wérdd miast polskich Warszawa przesuneta sie
z trzeciego miejsca (r. 1933) na pigte w 1937 r., liczba bowiem
zgondw z powodu gruzlicy w Poznaniu, Krakowie, Lwowie,
Lublinie jest obecnie nizsza niz w Warszawie.

Pomimo wiec, zdawaloby sie pomysinych wynikéw akcji
przeciwgruzliczej za ostatnie lat 15-cie, liczby zgonéw w War-
szawie w poréwnaniu z innymi miastami sg nadmiernie wyso-

Zwalczanie gruzlicy w Warszawie idzie w kierunku:



b) opieki otwartej nad chorym na gruzlice w poradniach
przeciwgruzliczych,

c) leczenia szpitalnego i sanatoryjnego.

A. Akcja zapobiegawcza obejmuje:

szczepienia ochronne przeciwgruzlicze,
organizacje kolonii letnich i leczniczych,
organizacje poétkolonii letnich,
propagande przeciwgruzlicza.

1 Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze (t. zw Calm
towskie) polegajg na podawaniu doustnym (trzy razy) nowo-
rodkom w okresie pierwszych 10-ciu dni po urodzeniu specjal-
nie przygotowanej szczepionki bakterii gruzliczych. Bakterie
te sg absolutnie nieszkodliwe i majg zdolno$¢ wytwarzania
u noworodkéw odpornosci na zakazenie gruzlicze. Szczepienia
te s prowadzone przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. Nie-
stety, nie rozwijajg sie one tak intensywnie jakby tego nale-
zato sie spodziewaé. Od poczatku akcji szczepiennej (1927 r.)
do 1.X 38 r. zaszczepiono w Warszawie 21071 niemowlat (w ca-
tej za$ Polsce w tym samym okresie — zaszczepiono okoto
60.000 niemowlat).

*

Lekcja na Swiezym powietrzu
(Sanatorium w Swidrze Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej).

25



2) Kolonie letnie i lecznicze.

Wyrwanie dziecka ze $rodowiska gruzliczego i danie mu
moznos$ci przebywania cho¢ w przeciggu krotkiego okresu cza-
su na wsi, skorzystania z odpoczynku, stonca, powietrza —
wzmacnia organizm i podnosi odpornos$¢ dziecka.

Stan zdrowotny dziatwy szkolnej, pomimo pewnej popra-
wy w ciggu lat ostatnich, jest naog6t niezadawalajacy i liczba
dzieci wysytanych na kolonie stanowi tylko maty odsetek dzie-
ci potrzebujacych wyjazdu na wies.

Liczba dzieci wysytanych na kolonie letnie wzrasta jed-

nak z roku na rok. W 1938 r. wystano na wie$ okoto 10.000
dzieci.

3) Poétkolonie letnie.

Ze wzgledu na brak srodkéw finansowych nie mozna wy-
staé wszystkich dzieci na kolonie letnie.

Zachodzita wiec potrzeba stworzenia dla dzieci pozostajg-
cych w Warszawie, (a pozostaje ich kilkadziesigt tysiecy),
w parkach, w lasach podmiejskich, odpowiednio urzadzonych
miejsc dla odpoczynku, gier i zabaw — gdzie dziatwa mogtaby
spedzi¢ dzien caty pod kierunkiem wychowawcéw. Na po6tko-
lonii dzieci otrzymujg 3-krotne pozywienie.

W latach ostatnich rozbudowano sie¢ potkolonii letnich
przyczym ich poziom higieniczno-wychowawczy ogromnie sie
podniost.

Dawniej urzgdzano potkolonie nawet na duzych podwdr-
kach lub placach w $r6dmiesciu, gdzie dzieci bawity sie w ku-
rzu — obecnie je zastgpity wspaniate tereny pétkolonijne np.
na Bielanach, Miocinach, Babicach, Lasku Kolskim, w par-
kach miejskich i t.d.

Kwalifikowanie na potkolonie letnie zorganizowano w ten
sposob, ze w pierwszym rzedzie sg skierowywane dzieci z oto-
czenia gruzliczego, dzieci stabowite, niedokrwiste i t. d. Pojem-
no$¢ potkolonii wzrasta z roku na rok i w 1938 r. przebywato
na potkoloniach przeszto 19.000 dzieci.

4) Propaganda przeciwgruzlicza.

Ozywiong propagande prowadzi Muzeum i Dziat Propagan-
dy Higieny, Osrodki Zdrowia i Opieki oraz szereg mstytucyj
spotecznych. >

26



B. Opieka otwarta w poradniach przeciwgruzliczych.

Opieka otwarta nad chorymi na gruzlice, jak i dawniej,
opiera sie na pracy poradni przeciwgruzliczych, kierowanych
przez Centralne Biuro do Walki z Gruzlicg. Liczba poradni
przeciwgruzliczych powieksza sie z roku na rok:

w roku 1933 byto — 17 poradni

w roku 1938 byto — 22, w tym dwie poradnie dla gruzli-
cy kostnej.

Nadto prawie we wszystkich Osrodkach Zdrowia i Opieki,
obok poradni dla dorostych, sg czynne poradnie dla dzieci tak,
ze ogélna liczba poradni przeciwgruzliczych miejskich i spote-
cznych w Warszawie wynosi 31.

Poza tym Zarzad Miejski zorganizowat w 1935 r. Central-
ng Stacje Odmowg i Pracownie Rentgenowska, obstugujacy
wszystkie miejskie poradnie przeciwgruzlicze.

W latach ostatnich ulegto znacznej poprawie wyposazenie
poradni przeciwgruzliczych w aparaty do badan, laboratoria,
aparaty rentgenowskie. W r. 1932 we wszystkich poradniach
byto 10 aparatow rentgenowskich, a w 1938 — aparatow rent-
genowskich jest — 18-cie.

Wzrosta réwniez ogromnie w poradniach frekwencja cho-
rych na gruzlice.

1928 1932 1934 1936

Chorych pratkujacych pod opiekg poradni 1.348 2.617 3.390 4.784

Chorych na gruzlica (wszystkie postacie) 10.149 11.957 11.870 12.657

Udzielono porad . S 55.498 70.451 73.946  104.448
Odwiedzin pielggniarskich dokonano . 19.077 24.477 26.279 26.588
Umieszczono w sanator., szpitalach i inn. 1.622 2.575 2.652 5.942")
Odczynéw tuberkulinowych zbadano . 2.199 10.302 16.324
Przeswietlen rentgenowskich wykonano . 12.246 21.103 22.622 43.071
Odm (dopetnienia) . 1.340 4511 9.898 12.433
Naswietlan lampg Kwarcowg ... 39.123 63.082

b -Wtym w szpitalach i sanatoriach — 3321 oséb, poétkoloniach,
koloniach i inn. — 2621 oséb.
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To wybitne zwiekszenie dziatalnosci poradni przeciwgru-
zliczych w latach ostatnich w duzym stopniu ttomaczy sie row-
niez tym, ze w r. 1937 Ubezpieczalnia Spoteczna przekazata
opieke otwartg nad ubezpieczonymi chorymi na gruzlice T-wu
Przeciwgruzliczemu, pokrywajac zwigzane z tym koszta.

W ten sposOb zostata zapoczatkowana wspétpraca pomie-
dzy instytucjami, ktéra znalazta juz swoj wyraz w tym, ze
najbardziej niebezpiecznych dla otoczenia chorych na gruzlice
otoczono specjalnie troskliwg opieka. Nalezy sie spodziewac,
ze wspoOipraca ta w przysztosci przyczyni sie do objecia prawie
wszystkich chorych na gruzlice pratkujaca (p. artykut dr
tukaszewicza: Rola Ubezpieczalni Spot. w walce z gruzlica).

SIEC PORADNI PRZECIWGRUZLICZYCH W WARSZAW IE.
9 MI BISKIE

* SPOLECZNE

Z0-1S 25-30 30-37

Liczba zgonéw na 10.000 ludnos$ci wg. Komisariatow P. P.
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Na podkreslenie zastuguje rdédwniez wspoOtpraca dziatu
zdrowia z dziatem opieki w Osrodkach Zdrowia i Opieki —
gdzie chorym na gruzlice — na wniosek poradni przeciwgru-
zliczej wydaje sie bezptatnie to6zko, posciel, kotyski, spluwacz-
ki i tp., majac na celu przeprowadzenie mozliwej izolacji cho-
rego na gruzlice od jego otoczenia.

Gruzlica kostna.

Do niedawna brakowato w Warszawie poradni i szpitali
dla gruzlicy kostnej. Ogromna liczba dzieci z gruzlicg kostng
byta prawie zupeinie pozbawiona opieki. Korzystaty one z po-

Kalectwo powstate na skutek gruzlicy kostne).

rad ambulatoryjnych, czasami trafiaty do szpitali. Szpitale
(oddziaty chirurgiczne) jednak starajg sie pozbywac takich cho-
rych, poniewaz proces gruzlicy kostnej wymaga b. dtugiego
pobytu w szpitalu — czesto znacznie dtuzej niz rok. Chorego
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wypisywano po paromiesiecznym pobycie z pewng poprawa.
W warunkach domowych stan chorobowy znowu sie pogarszat,
przekreslajac w ten sposob korzysci osiggniete w szpitalu. Tym
ttumaczy sie, tak duza w Warszawie liczba kalek z powodu
gruzlicy kostnej: nie leczony proces wygoit sie, powodujac jed-
nak trwate i nieuleczalne kalectwo, ktéremu mozna byto zapo-
biec przy leczeniu racjonalnym.

A chorzy ci obcigzajg potem opieke spoteczng, gdyz jako
kalecy nie zdolni do pracy sg skierowywani do przytutkéw lub
otrzymujg state zapomogi w Osrodku Zdrowia i Opieki.

W r. 1934 zostata zatozona pierwsza poradnia dla gruzlicy
kostnej (przy Klinice Uniwersyteckiej), a w 1938 r. — druga
przy Centralnym Gruzliczym Szpitalu Wolskim.

Ponadto w szpitalu Wolskim utworzono wspaniale wypo-
sazony oddziat dla chorych na gruzlice kostng.

Sala operacyjna na oddziale gruzliczym Szpitala Wolskiego.

W ten sposéb zostaly utworzone podstawy dla walki pla-
nowej z gruzlicg kostna.

Nalezy zaznaczy¢, ze lekarze w poradniach dla chorych
na gruzlice kostna, w odréznieniu od wszystkich innych porad-
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ni, nie tylko udzielajg porad na miejscu, ale i systematycznie
odwiedzajg chorych w ich mieszkaniach, $ledzac czy zalozone
opatrunki nie zostaty uszkodzone przez chorego, czy stan cho-
rego nie wymaga ich zmiany itp., i w razie potrzeby zabieraja
go do szpitala.

Chorzy znajdujacy sie pod opieka poradni przeciwgruzli-
czej kostnej, stanowig jakby rodzaj szpitala sui generis

W ciggu lat 5-ciu zostata dokonana ogromna praca, jak
to wykazuje zestawienie:

1934 1935 1936 1937

Liczba porad 986 1091 1358 1067
Liczba odwiedzin pielegniarskich 1245 1675 4696 5405
Liczba dzieci pod opieka poradni 147 170 229 353

Poradnie przeciwgruzlicze kostne majg mozno$¢ umieszcza-
nia chorych dzieci, nie potrzebujgcych leczenia szpitalnego,
lecz nie majacych odpowiednich warunkéw domowych, w Do-
mu Zdrowia przy ul. Dzielnej (prowadzi T-wo Dobroczynnosci).

Poza tym dzieci chore na gruzlice kostng sg skierowywane
do Sanatoriow — Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej (Mitosna)
i do Buska (,Sanatorium ,,Gorka*“).

Leczenie w szpitalach i sanatoriach.

Pomimo, ze w ciggu ostatnich pieciu lat (1934 — 1938)
Wydziat Szpitalnictwa powiekszyt liczbe tdzek prawie o 900,
ogdlna liczba t6zek dla chorych na gruzlice jest jeszcze niedo-
stateczna i bytoby wskazane, aby instytucje spoteczne dazyty
do rozbudowy sanatoriow w rejonie podwarszawskim.

Pomimo jednak braku dostatecznej liczby t6zek — wyko-
rzystanie t6zek, ze wzgledu na usprawnienie kwalifikacji, jest
lepsze niz dawniej.

Nalezy podkresli¢, ze z leczenia szpitalnego i sanatoryjne-
go korzystajg przede wszystkim chorzy leczeni na koszt opie-
ki spotecznej Zarzadu Miasta: w 1937 r. chorzy ci zajmowali
prawie 2/3 ogolnej liczby t6zek gruzliczych.
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SZPITAL »la CHOPYCH GRUZLICZNYCH pu Sw.JOZEFA WMIENI wo WARSZAWA
! FRA&MENT

W Warszawie dotkliwie odczuwano brak zaktadu dla chro-
nikow gruzliczych, t. j. dla takiego rodzaju chorych, ktorzy nie
nadajg sie do leczenia szpitalnego lub sanatoryjnego. Chorzy
tacy, ze wzgledu na brak dostatecznej liczby t6zek szpitalnych,
sg zwykle wypisywani ze szpitali i odsytani do domu.

Zte warunki mieszkaniowe, obecno$¢ w nich dzieci, nad-
mierne przeludnienie mieszkah — wszystko to sprawia —
ze wypisany ze szpitala chory na gruzlice zakaza swoje otocze-
nie, szczegolnie dzieci. Poniewaz przy gruzlicy rozpadowej cho-
ry wykrztusza duzo plwociny — zakazenia sg masowe i szcze-
gbélnie gwattowne i, po pewnym czasie, do szpitali zgtasza sie
jeszcze wieksza liczba nowych chorych gruzliczych.

Zarzad Miasta wypetnit te luke w ogniwie instytucji do
walki z gruzlicg stwarzajgc w Zaktadzie dla starcow w Godrze
Kalwarii oddziat na 150 t6zek dla chronikéw gruzliczych.

Dla tego celu zostat adaptowany jeden z pawilonéw w Za-
ktadzie.
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Oddziat ten jest zaopatrzony w aparat rentgenowski
i wszystkie nowoczesne urzadzenia potrzebne do leczenia gru-
zlicy.

Oddziat ten z pewnoscig odegra duza role w zapobieganiu
gruzlicy, gdyz izolacja chorego z jego mieszkania jest najlep-
szym S$rodkiem przerwania zakazen kontaktowych.

Wydatki na walke z gruzlica.

W r. 1933 w Warszawie wydano na walke z gruzlica:
na opieke otwartg zt.  407.676
na leczenie szpitalne i sanatoryjne ca 4.600.000
czyli razem — ca 6.000.000 zt.
W r. 1938 wydatki sie znacznie obnizyty, gdyzUbezp.
Spoteczna preliminuje znacznie mniej, niz dawniej na leczenie
chorych na gruzlice.

Udziat spoteczenstwa w walce z gruzlica.

GdybysSmy mierzyli udziat spoteczenstwa w akcji przeciw-
gruzliczej wysokosciag wptywow, zebranych ze sprzedazy zna-
czka podczas Dni Przeciwgruzliczych, to nalezatloby skonsta-
towa¢ rosngcg obojetno$¢ spoteczenstwa na sprawy walki
z gruzlica, gdyz wptywy te malejg z roku na rok.

1928/29 uzyskano ze sprzedazy znaczka 59.634 zt.

1932/33 ” ” ” 25.185 zt.
1933/34 ” ” ” 17.435 zt.
1935/36 ” ” ” 10.146 zt.
1937/38 " ” " 8.201 zt.

Spadek ten jest bardzo niepokojgcy. Nie chodzi tu tylko
0 zmniejszenie sum zebranych — o kilkanascie tysiecy, lecz
0 nastawienie spoteczenstwa, o brak zainteresowania sprawa-
mi gruzliczymi.

Ale i na tym odcinku obserwujemy zjawisko, wykazujg-
ce, ze nie jest jeszcze tak Zzle.

Od lat czterech zostata zapoczatkowana na terenie War-
Szawy nowa organizacja — organizacja opiekunéw spotecznych.
Opiekunowie spoteczni w swej pracy, wykonanej w ciggu
ostatnich lat 3-ch, pomogli posrednio w walce z gruzlicg przez
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SCHEMAT ORGANIZACJI WALKI Z GRUZLICA NA TERENIE
WARSZAWY.
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zorganizowanie i prowadzenie kolonii letnich oraz zorganizo-
wanie domu wypoczynkowego dla matki i dziecka w Micha-
linie.

Spodziewac¢ sie nalezy znacznie wiekszych wynikow, gdy
instytucja opiekunow zwroci baczniejszg uwage na zagadnie-
nie gruzlicy.

Organizacja walki z gruzlica.

Organem kierowniczym, koordynujgcym  akcje poszcze-
go6lnych instytucyj jest Centralne Biuro do Walki z Gruzlica.
Zadaniem jego jest:

a) opracowywanie planu walki z gruzlicg i wprowadzenie
tego planu w zycie,

b) rejestracja centralna przypadkéw gruzlicy.

Centralne Biuro do Walki z Gruzlicg pracuje w oparciu
0 poradnie i Centralny Szpital Przeciwgruzliczy Wolski, w kto-
rym sg zcentralizowane oddziaty gruzlicze dla dorostych, oraz
utworzony zostat oddziat dla dzieci chorych na gruzlice i od-
dziat dla gruzlicy chirurgicznej.

Przy Szpitalu Centralnym Wolskim czynne sg poradnie:
poradnia dla gruzlicy kostnej i majgca by¢é tu przeniesiona
centralna stacja odmy wraz z pracownig rentgenowskag dla
chorych, skierowanych do przeSwietlenia lub zabiegu z porad-
ni miejskich przeciwgruzliczych.

Do poradni moze zgtosi¢ sie bezposrednio kazdy chory,
lub podejrzewajacy, ze jest chory na gruzlice. Do poradni
poza tym chorzy sg kierowani przez lekarzy, pielegniarki itp.

W razie potrzeby poradnia skierowuje chorego na leczenie
szpitalne.

Przy Centralnym Biurze do Walki z Gruzlicg pracuje ko-
misja kwalifikacyjna, zadaniem ktorej jest kwalifikowanie do
leczenia sanatoryjnego chorych, leczonych na koszt opieki spo-
tecznej.

To potaczenie w jednym miejscu ogniw opieki otwartej
1 zamknietej utatwia w wysokim stopniu kwalifikowanie cho-
rych do sanatoriow, gdyz obecno$¢ wszystkich oddziatéw gruz-
liczych i rozpoznawczych (chirurgicznego, dzieciecego i we-
wnetrznego oraz pracowni rentgenowskiej i laboratoriow) daje
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moznos$é szybkiego zatatwienia kazdego watpliwego przypadku
i dokonania rozpoznania i wyznaczenia odpowiedniego leczenia.

Organizacja taka, dzieki powigzaniu poszczeg6lnych agend
pod jednym kierownictwem —e daje mozno$¢ racjonalnego wy-
korzystania szczuptej liczby t0zek szpitalnych i sanatoryjnych
dla chorych na gruzlice.

Krétki ten z koniecznosci przeglad organizacji walki
z gruzlica wskazuje, ze wysitki dotychczas osiagniete sa b.
znaczne. Nie upowazniaja one jednak do zwezania zakresu tej
walki m-mprzeciwnie, powinny by¢ zachetg do jeszcze wiekszego
jej nasilenia.

*

W erandowanie dzieci
(Sanatorium ,Ostrowek" Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej).

Im wczesniej zaczniemy walke z kleskg gruzlicy — tym
wczesniej ja wygramy.
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Dr. STANISLAW STYPULKOWSKI.

Dni Przeciwgruzlicze jako akcja spoteczna
w walce z gruzlice.

W koncu ubiegtego stulecia wykrystalizowata sie na za-
chodzie mys$l, ze gruzlica jest chorobg spoteczng, czyli zagad-
nieniem zdrowotnym o wielce doniostym znaczeniu og6lnym.

Podejscie do zagadnienia zdrowotnego z zupetnie innego,
dotychczas nieznanego punktu widzenia, spowodowato pow-
stanie nowych form walki z gruzlica. Wielce doniostg cechg
nowej struktury organizacyjnej w walce z tg kleskag spoteczna
byto:

1) stworzenie podstawowej placowki spoteczno-lekarskiej—
poradni przeciwgruzliczej,

2) skoordynowanie rdznorodnych poczynan w planowg
akcje przeciwgruzlicza wedtug planu, opracowanego przez Sir
Roberta Philip’a z Edynburga.

Pierwsza poradnia przeciwgruzlicza powstata w Edynbur-
gu, w Szkocji, zatozona przez Sir Roberta Philip’a w roku
1887, druga przez Catmetfa w roku 1901 w Lille we Francji.

Na terenie Polski nowe formy pracy znajdujg gteboki od-
dzwiek i uznanie z powodoéw nastepujgcych:

1) w roku 1900 gruzlica byta najwiekszg kleskg zdrowot-

ng na terenie kraju, dajac do 42 zgonow na 10,000 mieszkan-
coéw rocznie.

2) okres niewoli i rzadow zaborczych podnosit wartosé
inicjatywy spotecznej i dawat jedynie w oparciu o nig moznos¢
znalezienia sposobu opanowania groznej kleski zdrowotnej.

To tez w roku 1904 powstaje w Warszawie T-wo Przeciw-
gruzlicze, ktore otwiera nowg karte w historii pracy spoteczno-
lekarskiej. Poraz pierwszy kieruje T-wo prace lekarza i pieleg-
niarki na nowe, szerokie tory masowych zagadnien zdrowot-
nych, o charakterze nie tylko leczniczym lecz i wychowawczo-
zapobiegawczym, i przez diugi szereg lat budzi u$piong opinie
publiczng.

W obliczu niebywatej kleski zdrowotnej, w chwili, kiedy
co czwarty zgon wsrdéd mieszkancow stolicy spowodowany byt
suchotami, pozbawiona pomocy rzadéw zaborczych garstka lu-
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dzi dobrej woli z prezesem Alfredem Sokotowskim na czele
podjeta planowga walke z gruZlica, opartg jedynie i wytgcznie
na inicjatywie, organizacji i funduszach spotecznych.

Rozpoczynajagc prace na terenie nieprzygotowanym stwo-
rzono wspoiczesne formy pracy, powotujac poradnie spoteczne,
otwierajac sanatorium o typie ludowym, wspdipracujac ze
szpitalami i ambulatoriami, powigzujgc przytem prace kazdej
z wyzej wymienionych placéwek w statg i wszechstronng opie-
ke nad chorym i jego rodzinag.

W celu nalezytego wykonania nakre$lonego i w ciggu 30
lat konsekwentnie wprowadzanego w zycie planu pracy War-
szawskie T-wo Przeciwgruzlicze musiato zdobywaé znaczne
Srodki materialne i gtéwnie dazyto do pozyskania wspdipracy
najszerszych warstw spoteczeidstwa, gdyz dewizg jej podstawo-
wej placowki — poradni spotecznej, byta praca wychowawczo-
zapobiegawcza.

To tez T-wo Przeciwgruzlicze z catg $wiadomoscia rzeczy
posSwieca duzo energii i wysitku organizacyjnego na szerzenie
propagandy.

W pamietniku 30-lecia dziatalnosci T-wa znajdujemy bo-
gaty arsenat Srodkéw propagandowych w postaci odwiedzin
domowych w rodzinach zainteresowanych, odczytow popular-
nych, kursow doksztatcajacych, pokazéw, wystaw, zjazdow,
popularnych drukow, czasopism, kalendarzy, prac naukowych,
imprez dochodowych, organizacji placéw dla gier i zabaw dla
dzieci i mtodziezy, akcji dozywiania i t. p.

Jednak kazdy z wyzej wymienionych $rodkéw propagandy
posiadat zbyt staby zasieg, obejmujgc stosunkowo nieliczng
grupe zainteresowang i stuzyt przewaznie albo celom zdoby-
cia $rodkéw finansowych (imprezy dochodowe), albo celom
propagandy i nauczania, pochtaniajgcym fundusze T-wa.

Z tego tez wzgledu Warszawskie T-wo Przeciwgruzlicze
ustawicznie szukato wcigz nowych form propagandy, ktore do-
cieratyby swymi wptywami do najszerszych warstw spoteczen-
stwa, zapoznajac go z istotg zagadnienia gruzliczego i jedno-
czes$nie stanowityby Zzrodto dochodu.

Dla tego celu najlepiej nadawata sie organizacja ,,Dni
Przeciwgruzliczych", ktére Warsz. T-wo Przeciwgruzlicze po-
czatkowo nazwato ,,Dniem Biatego Kwiatka".
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Na terenie Warszawy pierwszy ,Dzien Bialego Kwiatkall
odbyt sie dnia 17 wrzesnia 1911 roku. Zorganizowana przez
komisje dochodéw niestatych pod przewodnictwem p. Franci-
szka Karpinskiego, obecnego Prezesa T-wa, uroczysto$¢ ,,Bia-
tego Kwiatkal przyczynita sie do spopularyzowania akcji T-wa
ws$rdd najszerszych warstw ludnosci stolicy.

Czytamy w sprawozdaniu T-wa z roku 1911: ,Bez przesa-
dy mozemy powiedzie¢, ze nie ma w Warszawie czlowieka,
ktdryby nie wiedziat o istnieniu T-wa. Waznym jest réwniez
fakt, ze ubozsza ludno$¢, korzystajaca przedewszystkim z ustug
T-wa, nabyta przeswiadczenia, ze sama przyczynita sie do jego
utrzymania".

Na podstawie tego sprawozdania widzimy, ze Dni Przeciw-
gruzlicze od chwili ich wprowadzenia na terenie Warszawy
odegraty wybitng role propagandowa.

Nie mniejszym byt ich sukces pod wzgledem uzyskanych
srodkéw finansowych, wyrazajagcy sie w roku 1911 Kkwota
23,000 rubli.

Sumy wplywajace co rok z tego zrodta, zapewnity T-wu
normalny rozwdj i pozwolity przetrwaé na stanowisku, az do
chwili przekazania opieki nad zdrowiem publicznym organom
rzadowym i samorzadowym.

Powstaje pytanie, czy obecnie, wobec zorganizowania
planowej walki z chorobami spotecznymi, rola akcji spotecznej
jest nadal potrzebna, zwitaszcza w zakresie pomocy finansowej
i organizacyjnej?

Ot6z wsréd chordb spotecznych gruzlica nadal pozastaje
zagadnieniem zdrowotnym, wymagajagcym wielkiego wysitku
finansowego, Jest to bardzo ,drogie” zagadnienie ze wzgledu
na chroniczny jego przebieg, dtugoletnig opieke lekarska, dtu-
gotrwate pobyty w zaktadach zamknietych (sanatoriach, szpi-
talach), wzmozone zywienie, dtuzsze wypoczynki, pobyt w
miejscowosciach gdrskich, w okolicach lesnych, wyjazd na wie$
nie tylko chorego, lecz i cztonkdw jego rodziny, zwlaszcza dzie-
ci i miodziezy.

Wysuwajgc wzmozone potrzeby rodzina dotknieta gruzli-
cg wykazuje réwnolegle zmniejszong zdolnos$¢ do pracy i czesto
peing niezdolno$¢ do zycia samodzielnego. Stad tez nawet w
bardzo zasobnych panstwach na zachodzie, posiadajgcych od
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dtuzszego szeregu lat sprawnie dziatajagcy aparat stuzby zdro-
wia i opieki, akcja zdrowotna i opiekuincza nad tysigcznymi
rzeszami rodzin gruzlicznych nie moze by¢ nalezycie wykona-
na jedynie tylko w ramach panstwowych i samorzagdowych
instytucji zdrowotnych i opiekunczych.

W Polsce lata powojenne charakteryzuje ogdlne zubo-
zenie, w poczatkowym okresie nawet gtod, szereg klesk zdro-
wotnych i okres goraczkowego budownictwa. Ogrom potrzeb
i szczupto$¢ Srodkdw, jakie odczuwamy i w chwili obecnej po
znacznym opanowaniu zagadnien zdrowotnych i zorganizowa-
niu zycia zbiorowego, wskazujg na konieczno$¢ kontynuowa-
nia akcji spotecznej w zakresie pomocy finansowej i organiza-
cyjnej.

Nie mniej doniostym jest wspotdziatanie uswiadomionego
spoteczeAstwa w opanowaniu i unieszkodliwieniu zrodta zaka-
zenia drogg wczesnego zgtaszania chorych do poradni, rozto-
czenia w swym czasie opieki nad matkg i dzieckiem, przepro-
wadzenia izolacji na terenie domu i wspdétdziatania z poradnig

we wszystkich jej poczynaniach w przeciggu dtugiego szeregu
lat.

Widzimy wiec, ze szerzenie propagandy i szkolenie naj-
szerszych warstw spoteczenstwa w zasadach profilaktyki prze-
ciwgruzliczej jest w dalszym ciggu podstawowym warunkiem
akcji przeciwgruzliczej.

Stad wynika, ze organizacja Dni Przeciwgruzliczych po-
zostaje nadal jedng z najbardziej celowych form akcji spotecz-
nej, ktéra z roku na rok zatacza szersze kregi, obejmujac obec-
nie swymi wptywami nie tylko stolice, lecz ludno$¢ catego kra-
ju, droga ogodlno-krajowej sprzedazy nalepek przeciwgruzli-
czych, przy rownolegtej organizacji catego szeregu innych im-
prez propagandowych (odczyty, pokazy, druki i t.p.)

Mys$l sprzedawania nalepek przeciwgruzliczych powstata
w Danii w roku 1904 z inicjatywy urzednika pocztowego p.
Einara HoebelFa. Nalepka przeciwgruzlicza ukazata sie po raz
pierwszy w grudniu, w okresie wzmozonej korespondencji
z okazji nadchodzacych Swiat i nowego roku.

Za przyktadem Danii poszta Szwecja, Norwegia, Stany
Zjed. A. P., Kanada, Szwajcaria, Holandia, Polska, Francja,
Belgia, Niemcy, Japonia i inne kraje.
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W Polsce sprzedaz nalepek podczas Dni Przeciwgruzli-
czych byta zorganizowana poraz pierwszy przez Polski Zwia-
zek Przeciwgruzliczy w roku 1926, przynoszac na terenie ca-
tego kraju zt 25,630. W roku 1929 zbidrka ta data zt. 362,799,61.

Dochéd z tego zrddta jest bezprzecznie wskaznikiem uswia-
domienia spoteczenistwa, doceniajgcego zagadnienie zdrowia
publicznego w ogdlnej gospodarce narodowej i panstwowej.

Zadaniem wszystkich dziataczy spotecznych, a zwiaszcza
opiekundw spotecznych, S$cisle wspoipracujagcych z pracowni-
kami i instytucjami stuzby zdrowia, jest wspdtdziatanie w orga-
nizacji Dni Przeciwgruzliczych, powotywanie do zbiorowego
wysitku w tym zakresie podlegajace ich wpltywom sfery pro-
letariackie, robotnicze, pracujacg inteligencje, wyjasniajgc do-
niostg role akcji spotecznej w walce z gruzlicag, ktéra jest jedna
z podstawowych przyczyn zubozenia szerokich mas ludnosci.

Co roku zachorowuje w Polsce na gruzlice kilkadziesigt
tysiecy ludzi — ochroni¢ ich przed chorobg to wasnie jest za-
daniem poradni przeciwgruzliczych.



Informator.

Centralne Biuro do Walki z Gruzlica prowadzone przez Warszaw-
skie Towarzystwo Medycyny Zapobiegawczej na zlecenie Zarzadu Miej-
skiego w m. st. Warszawie, ul. Ptocka 26, telefon 6-70-16

Celem Biura jest skoordynowanie wysitkéw instytucji, prowadza-
cych walke z gruzlicag, przez rejestracje wszystkich przypadkéw gruz-
licy na terenie Warszawy oraz przez odpowiednie kierowanie chorych
do wtasciwych placéwek (do poradni, sanatoriéw itp. lub niebezpiecz-
nych dla otoczenia — do szpitali). Zgtoszenia winny by¢ wypetniane
na specjalnych blankietach, ktérych dostarcza Centralne Biuro.

Na dzien 1. XII. 1938 r. byto chorych 11.999 w tym 10.294 prat-
kujacych.

W skitad Zarzadu Warszawskiego Towarzystwa Medycyny Zapo-
biegawczej wchodza:

Min. Dr Witold Chodzko — prezes
Dr Ludwik Hirszfeld v-prezes
Dr Jan Konopnicki v-prezes
Dr Marian Zachert sekretarz
Dr Edward Grzegorzewski — skarbnik

Dyrektorem Towarzystwa jest Dr Henryk Palester.

Poradnie.
Poradnie Przeciwgruzlicze ,,G*“ dla dorostych i ,,G* dla dzieci przy
Osrodkach Zdrowia i Opieki Zarzagdu Miejskiego w m. st. Warszawie
Dziatalno$¢ polega na:
a) rozpoznawaniu Kklinicznym gruzlicy przez badanie fizykalne,

roentgenologiczne i bakteriologiczne,
b

—

udzielaniu porad lekarskich.

c) opiece nad niezamoznymi gruzlikami,
d) zaktadaniu odmy sztucznej,

e) obserwacji lekarskiej otoczenia,

f) wywiadach pielegniarek spotecznych w rodzinach zagrozonych
gruzlica,
g) kierowaniu chorych do szpitali i kwalifikowaniu do prewen-

toriéw i sanatoriow.

Oplata 1 zt rocznie od rodziny; wspierani przez miejskie OS$rodki
bezptatnie.

W pierwszym pdtroczu roku 1938 wudzielono porad lekarskich
135.866, odwiedzin pielegniarek 24.949, chorych pod opiekg poradni
byto 37.719.
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Ponizej wykaz poradni Zarzagdu Miejskiego:
przy | OS$rodku Zdrowia i Opieki, Putawska 91, tel. 4-26-45. In-
teresantéw przyjmuje sie w godz. 13—15.

Korzysta¢ moze ludno$¢ zamieszkata na terenie XVI, XX i XXI
Komisariatu PP., ponadto w godz. 13—14 w tymze lokalu Warszawskie
Towarzystwo Przeciwgruzlicze przyjmuje chorych skierowanych przez
Ubezpieczalnie Spoteczng;

przy Il Os$rodku Zdrowia i Opieki, Opaczewska 1/3. Tel. 9-29-37.
Czynna dla dorostych we wtorki, czwartki, w godz. 131¥*—16V»; dla
dzieci w poniedziatki, $rody i piatki, w godz. 12—14.

Korzysta¢é moze ludno$¢ zamieszkata na terenie X1 i XXIIl Ko-
misariatu PP.;

przy 11l O$rodku Zdrowia i Opieki, ul. Srebrna 12, tel. 589-55,
czynna codziennie od 14— 16. Korzysta¢ moze ludno$¢ VI i VIII Ko-
misariatu PP.;

przy IV OS$rodku Zdrowia i Opieki, Okopowa 1, tel. 6-44-84. In-
teresantéw przyjmuje sie w godz. 121¥*—15V2.

Korzystaé moze ludno$¢ zamieszkujgca teren 111, VII, XIX i XXII
Komisariatu PP.;

przy V Os$rodku Zdrowia i Opieki, Spokojna 15, tel. 11-80-83. Czyn-
na dla dorostych w godz. 11V¥*—14%a; dla dzieci w poniedziatki, $rody,
soboty od 8—11.

Korzysta¢ moze ludno$¢ zamieszkata na terenie Il, IV i V Komi-
sariatu PP.;

przy VI OS$rodku Zdrowia i Opieki, Siedzibna 25, tel. 10-13-88.
Czynna dla dorostych codziennie précz sobét od 14—172, w soboty od
8—114/2, dla dzieci codziennie od 8—9V2;

Korzysta¢é moze ludno$¢ zamieszkata na terenie XVIII, XXIV,
XXV Komisariatu PP.;

przy VIl Osrodku Zdrowia i Opieki, Grochowska 337/339, tele-

fon 10-05-56. Czynna dla dorostych codziennie od 14—17, dla dzieci co-
dziennie od 13— 14.

Korzysta¢é moze ludnos$¢ zamieszkata na terenie XVII i czeéci XV
Komisariatu PP.;

przy VIIlI OS$rodku Zdrowia i Opieki, Czerniakowska 168, tele-

fon 9-58-62. Czynna dla dorostych poniedziatki, $rody, piatki od 11—13,
wtorki, czwartki, soboty od 8—10, dla dzieci poniedziatki, $rody, piatki
od 13—15.

Korzysta¢é moze ludnos$é¢ IX i XIIl Komisariatu PP.;

przy IX Osrodku Zdrowia i Opieki, $-to Jerska 19-a, tel. 11-72-29.
Czynna dla dorostych $rody i piatki od I12*—14Ya, wtorki 1 czwartki

11v2— 15, soboty od IP/2—13t/a, dla dzieci wtorki, czwartki, pigtki od
3V2— 10°/2.
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Korzysta¢ moze ludno$¢ zamieszkata na terenie II, 1V, XIl Komi-
sariatu PP.;

przy filii I1X OS$rodka Zdrowia i Opieki, Karowa 2. tel. 6-03-72;
korzysta¢ moze ludno$¢ z Komisariatu | i X, poniedziatki, srody i pigt-
ki od 10—12.

przy X Osérodku Zdrowia i Opieki, Marymoncka 5-b, tel. 12-79-84.
Czynna dla dorostych poniedziatki, $rody, piagtki od 12—15, dla dzie-
ci — wtorki, czwartki i soboty od 12—15.

Korzysta¢é moze ludno$¢ XXVI Komisariatu PP.

Centralna Poradnia Szkolna im. Dra Stanistawa Kopczynskiego
Ligi Szkolnej Przeciwgruizliczej, Al. 3 Maja 2, tel. 2-04-00. Kierownik
przyjmuje od 13¥2—15V2, biuro czynne od 12—18. Badania odbywaja
sie w poniedziatki, czwartki i soboty, od 13V¥™—151".

Dziatalno$¢ poradni polega na:

a) rozpoznawaniu klinicznym gruzlicy przez badanie fizykalne,
roentgenologiczne i bakteriologiczne,

b) wywiadach przeciwgruzliczych,

¢) udzielaniu porad lekarskich,

d) opiece nad niezamoznym dzieckiem gruzliczym,

e) badaniu komisyjnym przy wysytaniu do prewentoriow lub
sanatoriow,

f) zaktadaniu odmy sztucznej.

Z Centralnej Poradni korzysta¢é mogag dzieci i mtodziez szkolna
z terenu podlegtego Kuratorium Okregu Szkolnego Warszawskiego,
skierowane przez lekarzy szkolnych. Porady sa bezptatne; za przeswie-
tlenie roentgenem optata 4 zt, za odme — 5 zi, za naswietlenie lampga
kwarcowg 0,50 zt; niezamoznym udziela sie ulg i zwolnien.

Poradnia Przeciwgruzlicza Rejonowa Ligi Szkolnej Przeciwgrui-
liczej, Al. 3 Maja 2, tel. 2-04-00. Poradnia czynna codziennie od 15—18,

Dziatalno$¢ polega na:

a) rozpoznawaniu Kklinicznym gruzlicy przez badanie fizykalne,
roentgenologiczne i bakteriologiczne,

b) na wywiadach przeciwgruzliczych,
c¢) udzielaniu porad lekarskich,
d) opiece nad niezamoznymi gruzlikami,

e) zaktadaniu odmy sztucznej.

Z poradni korzysta¢ moga mieszkancy VIII i X Komisariatu PP.
za okazaniem dowodu zameldowania na wyzej wymienionym terenie.
Porady sa bezptatne; przeswietlenie — 4 zi, odma — 5 zi, nasSwietlenie

lampg kwarcowg — 0,50 zt; niezamoznym udziela sie ulg i zwolnien.



Przychodnia Przeciwgruzlicza Polskiego Komitetu Opieki nad
Dzieckiem, Czerniakowska 131. Czynna w poniedziatki, $rody i piatki
w godz. 17Va—19.

Dziatalno$¢ polega na badaniach, pouczeniach, dokonywaniu za-
biegéw, odwiedzinach domowych przez pielegniarke.

Korzystaé moga wszyscy potrzebujacy pomocy z okolic Czernia-
kowa, Sielc, Siekierek i Wilanowa. Zasadniczo $wiadczenia sg bez-
ptatne: zgtaszajgcy sktadajg dobrowolne ofiary.

Poradnia Przeciwgruzlicza Towarzystwa Ochrony Zdrowia, Lud-
nosci Zydowskiej w Polsce ,Toz“, Gesia 43, tel. 11-28-02. Czynna w go-
dzinach 10—16.

Dziatalno$¢ polega na badaniach lekarskich, udzielaniu porad, do-
konywaniu zabiegéw, udzielaniu wskazéwek z dziedziny higieny.

Korzysta¢ moga mieszkancy IIl, IV i V Komisariatu PP. Optata
1 z+ wpisowe, dalsze porady bezptatne.

Dziecieca Chirurgiczna Poradnia Przeciwgruzlicza Warszawskiego
Towarzystwa Medycyny Zapobiegawczej przy Klinice Choréb Dziecige-
cych Uniwersytetu Jo6zefa Pitsudskiego, Litewska 16, tel. 8-50-72. In-
teresantéw przyjmuje sie proécz pigtkéw, w godz. 13—15.

Dziatalno$¢ polega na chirurgicznym leczeniu gruzlicy oraz na
kwalifikowaniu chorych do szpitali, sanatoriéw, prewentoriéw, na ko-
lonie lecznicze itp.

Korzysta¢é mogg dzieci w wieku do lat 15. Wymagane skierowanie
miejskiego Os$rodka Zdrowia i Opieki lub optaty wedtug cennika po-
radni.

Poradnie Przeciwgruzlicze Warszawskiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego.

Sktad Prezydium:

Prezes — Franciszek Karpinski,

I-szy Wiceprezes — Dr Czestaw Wroczynski,
I1-gi Wiceprezes — Gen. Jur Gorzechowski,
Skarbnik — Janina Ejsmondowa,

Zastepca skarbnika — Dr Zdzistaw Szczepanski,
Sekretarz — Dr Stanistaw Stypulkowski,
Zastepca sekretarza — Dr Janina Misiewicz.

Dziatalno$¢ polega na udzielaniu porad lekarskich, odwiedzinach
przez pielegniarki, na stosowaniu: naswietlan lampa kwarcowg, prze-
Swietlan roentgenem, odmy sztucznej, wykonywaniu analiz rozpoznaw-
czych. Zaréwno chorzy jak i rodziny pozostajg pod stata opieka lekar-
sko-pielegniarska.

Z poradni moga korzysta¢ obywatele polscy, w pierwszym rzedzie
najbiedniejsza ludno$¢, zamieszkujaca teren objety dziatalnos$cig danej
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poradni. Dla ludnoéci wtasciwego terenu (objetego dziatalno$cig porad-
ni) porady sa bezptatne, chorzy z innej dzielnicy ptacag 1 z}, z poza
Warszawy — 3 zi. Zwalnia sie¢ z optat za zabiegi rozpoznawcze lub
lecznicze na podstawie wywiadu pielegniarki, bgdz dowodu stwierdza-
jacego brak pracy, wzglednie na podstawie skierowania instytucji spo-
tecznych z zaznaczeniem, ze chory znajduje sie w ciezkich warunkach
materialnych. Na o0g6t stosuje sie system bezptatnej pomocy lekarskiej
i laboratoryjnej.

Ponizej wykaz poradni Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruz-
liczego.

Im. dr W. Boguckiego, Miodowa 23, m. 20. Tet 11-98-85. Porad-
nia otwarta w godzinach 12—19, lekarze przyjmuja w godzinach 13—19.

Teren objety dziatalnoscig: 1 i X1l Komisariat PP.

Im. dr Debinskiego, Miodowa 23, tel. 11-21-67. Poradnia otwarta
od godz. 15, lekarze przyjmujag w godz. 16— 18.

Teren objety dziatalnoscig: I, X i X1l Komisariat PP.

Im. Franciszka Karpinskiego, Natolinska 4, tel. 9-91-51. Poradnia
otwarta od godz. 14, lekarze przyjmuja od 15.

Teren objety dziatalnoscig: IX i XIIl Komisariat PP.

Im. L. Kobyteckiego, Brzeska 4, tel. 10-01-54. Poradnia otwarta
w godz. 12—19, lekarze przyjmujag w godz. 13—109.

Teren objety dziatalnoscig: X1V, XV, XVII, XVIII, XXV Kom. PP.

Im. dr prof. A. Sokotowskiego, Wolska 52 (gmach Ubezpieczalni
Spotecznej), tel. 2-31-16. Poradnia otwarta w godz. 13—19, lekarze
przyjmuja w godz. 15—19.

Teren objety dziatalnoscig: 111, VII, XIX i XXIl Komisariat PP

Poradnia Przeciwgruzlicza Zydowskiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego p. n. ,,Brijus-Zdrowie“, Graniczna 15, tel. 2-34-49. Biuro

czynne procz sob6t od 9—16. Lekarze przyjmuja: dorostych — w ponie-
dziatki i czwartki w godz. 8—11 i 12—14, wtorki i $rody od 9—14. w
soboty od 9—11 i 12— 14; dzieci — w pigtki w godz. 8Va—12. soboty od

12— 14; dorostych i dzieci z gruzlicag koéci — w pigtki od 13— 16V2.

Dziatalno$¢ polega na leczeniu, wywiadach domowych, u$wiada-
mianiu o sposobach walki z gruZlica, udzielaniu ubogim chorym le-
karstw za optatg znizong lub bezptatnie. W miare moznosci, w okresie
wielkich $wigt, udzielana jest pomoc odziezowa i zywnos$ciowa.

Dzieci otrzymujag bezptatnie w poczekalni mleko i buteczki, poza
tym na podstawie orzeczenia lekarza tran i kefir bezptatnie, lub po ce-
nie kosztu. Z poradni korzysta¢é mogg mieszkancy VIII i XIl oraz cze-
sci I, VI i VII Komisariatu PP.

Optaty: 1 ztoty rocznie od chorego oraz 0,25 zt od kazdego czton-

ka rodziny-: przesSwietlenie — 1.50 zi, fotografia ptuc — 3.50 zi, analiza
moczu — 1 z}, plwociny — 0,50 zt; ulgi i zwolnienia sg stosowane.



Pracownie roentgenologiczne.

Badania roentgenologiczne przy | Os$rodku Zdrowia i Opieki — Za-
rzagdu Miejskiego w m.
st. Warszawie, Putaw-
ska 91, tel. 4-26-45.

Dziatalno$¢ polega na
wykonywaniu prze$wie-
tlen. Korzystaé moze
ludno$¢ zamieszkata na
terenie IX, XI, XIII,
XVI, XX, XXI i XXIII
Komisariatu PP.

Wymagane skierowa-
nie lekarza wtasciwej
poradni. Optata za 1-ra-
zowe przeSwietlenie zt
3.—; wspieranych przez
miejskie Oérodki zwal-
nia sie z optat.

Pracownia Roentge-
nologiczna przy Cen-
tralnym Biurze do Wal-
ki z Gruzlica, ul. Ploc-
ka 26, tel. 6-70-16.

Pracownia Roentgenologiczna przy VII OS$rodku Zdrowia i Opieki
ZarzaduMiejskiego w m. st.Warszawie, Grochowska 337/339, tele-
fon 10-05-56. Czynna w poniedziatki i $srody, w godz. 15'72—17,
w czwartki — w godz. 14— 15V2.

Dziatalno$¢ polega na wykonywaniu przeswietlen klatki piersiowej
chorych lub podejrzanych o gruzlice. Korzysta¢é moze ludno$¢ zamie-

szkata na terenie XIV, XV, XVII, XVIII, XXIV i XXV Komisariatu
PP. Optata za przeSwietlenie zt 3.—; wspierani przez miejskie OS$rodki
— bezptatnie.

Pracownia Roentgenologiczna przy Poradni Przeciwgruzliczej To-
warzystwa ,Brijus Zdrowie", Graniczna 15, tel. 2-34-45. Czynna w
godz. 9—14.

Dziatalno$¢ polega na wykonywaniu zdje¢ i przeSwietlen klatki
piersiowej chorych lub podejrzanych o gruzlice. Optaty: przedSwietlenie
zt 1,50, zdjecia od zt 3,50—7.

Stacja Roentgenologiczna Towarzystwa Ochrony Zdrowia Ludnosci
Zydowskiej w Polsce ,Toz“, Gesia 43, tel. 11-28-02. Czynna procz Sso-
bot i niedziel w godz. 9—11.

Mieszkancy Warszawy i podmiejskich okolic na podstawie S$wia-
dectwa ubédstwa korzysta¢ mogag z naswietlan roentgenem i z leczenia
dermatologicznego chorob grzybkowych.
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kres pracy lekarskiej

Pracownia Roentgenologiczna Warszawskiego Towarzystwa Prze-
ciwgruzliczego, Miodowa 23, m. 14, tel. 11-21-67. Czynna w godz. 14—19.

Pracownia wykonywa przeSwietlenia i

rowane

czego, organizacje

Instytut Roentgenologiczny Uniwersytetu Joézefa Pitsudski

w Warszawie, Elektoralna

w godz. 9—12. Wymagane skierowanie
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12,

wszystkich dziedzin.
przez poradnie Warszawskiego
lecznicze panstwowe,
karzy ordynujacych poza poradniami.

tel.

zdjecia wchodzace w za-

Korzystaé moga osoby skie-
Towarzystwa Przeciwgruzli-
komunalne, spoteczne oraz le-

Wymagane skierowanie lekarza,
Optaty stosowane sg indywidualnie; w wyjatkowych wypadkach stosuje
.sie zwolnienia.

2-35-08.

Przyjecia interesantow

lekarza.

Lampy Kwarcowe.

Naswietlania lampami kwarcowymi prowadzone przez Warszawskie

przy
przy
przy
przy
przy
fon

przy
fon

Towarzystwo Medycyny
Zapobiegawczej na zle-
cenie Zarzadu Miejskie-
go w m. st. Warszawie.
Z nasSwietlan korzy-
staé moga dzieci za-
mieszkate na terenie
wtasciwego okregu opie-
kunczego, pozostajgcego
pod opieka lekarza
Osrodka; ponadto za
optatg, osoby skierowa-
ne przez lekarzy wot-
nopraktykujacych.
Ponizej punkty na-
Swietlan:
przy | Os$rodku Zdro
wia i Opieki, Putawska
nr 91, tel. 4-24-48.

Il OSrodku Zdrowia i Opieki, Opaczewska 1, tel. 9-29-37.
IV OS$rodku Zdrowia
V Osérodku Zdrowia i Opieki, Spokojna 15, tel. 11-80-83.

VI Oérodku Zdrowia i Opieki, Siedzibna 25, tel. 10-13-38.

i Opieki,

VIl Os$rodku Zdrowia
10-19-40.

VIl Os$rodku Zdrowia i
9-58-62.

Opieki,

Opieki,

Okopowa 1, tel. 6-44-84.

Grochowska 337/339, tele-

Czerniakowska 168, tele-

przy IX Osérodku Zdrowia i Opieki, $-to Jerska 19-a, tel. 11-72-28.
przy X Os$rodku Zdrowia i Opieki, Marymoncka 5-b, tel. 12-79-84.



Stacje do Naswietlan Lampami Kwarcowymi Ligi Szkolnej Prze-
ciwgruzliczej przy Szkotach Powszechnych: Nr 34 — Drewniana 8,
Nr 35 — Senatorska 4, Nr 40 — Wspdlna 47-a, Nr 51 = Szeroka 17,
Nr 98 — Al. Szucha 9, Nr 171 — Hoza 13, Nr 185 — Czerniakowska 128.
Czynne od pazdziernika do kwietnia wtgcznie.

Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, anemiczne, watte,
z powiekszonymi gruczotami chtonnymi korzystajg z naswietlan sztucz-
nym stoncem. Wymagane skierowanie lekarza szkoly, znajdujacej sie
w poblizu stacji. Optata 0.50 zt za nasSwietlenie; ulgi i zwolnienia sto-
sowane. Rodzice dzieci, korzystajacych z nasSwietlan, muszg zapisac
sie do Ligi, przy czym wptacajg sktadke 1 zt rocznie.

Stacje odmy sztucznej.

Stacja Odmy Sztucznej przy Centralnym Biurze do Walki z Gruz-
licg, ul. Ptocka 26, tel. 6-70-16.

Dziatalno$s¢ polega na dopetnianiu odmy. Korzystaé moga chorzy
na gruzlice, kierowani przez lekarzy poradni przeciwgruzliczych wszyst-
kich miejskich Os$rodkéw Zdrowia i Opieki. Optat nie ma.

Stacja Odmy Sztucznej Towarzystwa Ochrony Zdrowia Ludnosci
Zydowskiej w Polsce, Gesia 43, tel. 11-28-02. Czynna w soboty, w godz.
12— 14.

Dziatalno$¢ polega na dopetnianiu odmy sztucznej. Korzysta¢c moga
chorzy na gruzlice, pozostajacy pod obserwacja poradni przeciwgruz-
liczej Towarzystwa. Optaty od 1—2 z}; zwolnienia stosowane.

Stacja Odmy Sztucznej Zydowskiego Towarzystwa Przeciwgruz-
liczego ,Brijus-Zdrowie™, Graniczna 15, tel. 2-34-49. Przyjecia intere-
santow w godz. 9—14.

Dziatalno$¢ polega na zaktadaniu i dopetnianiu odmy sztucznej.
Korzystaé moga chorzy na gruzlice, skierowani przez lekarza poradni
przeciwgruzliczej Towarzystwa. Optata zt 5 zwolnienia stosowane.

Stacja Odmy Sztucznej Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruz-
liczego, Miodowa 23, m. 19, tel. 11-21-67. Przyjecia interesantéw w godz.
18—22. Lekarz przyjmuje we wtorki, $rody, czwartki i soboty od
godziny 19.

Dziatalno$¢ polega na badaniu chorych, zaktadaniu i dopetnianiu
odmy, stosowaniu leczenia swoistego w postaci soli-ztota.

Korzysta¢é moga osoby skierowane przez poradnie Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego, organizacje lecznicze panstwowe, Ko-
munalne i spoteczne oraz przez lekarzy wolno-praktykujacych. Od nie-
optacajacych wymagane przekazy instytucji kierujgcych lub $wiadec-
twa uboéstwa.

Zaktadanie i dopetnianie odmy sztucznej przy poradniach: Ligi
Szkolnej Przeciwgruzliczej oraz miejskich Os$rodkéw Zdrowia i Opieki.
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Prewentoria.

»,Ostoja Zdrowia Dziecka“ Instytutu Rodziny Marii. Miedzylesie
k. Otwocka, tel. Il podm. Anin 81-81. Przyjecia interesantéw w godzi-
nach 9—16.

Jest to prewentorium przeciwgruzlicze. Przyjmowane sg dzieci za-
grozone gruzlicg, narodowos$ci polskiej, wyznania rz.-katolickiego,
w wieku 3—9 lat. Wymagane skierowanie Wydziatu Opieki Spotecznej
1 Zdrowia Publicznego Zarzagdu Miejskiego w m. st. Warszawie lub
Komisariatu Rzadu.

Miejsc etatowych 60.

Prewentorium (szkota w lesie) Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej —
Stara Mitosna, willa ,,Nasza Chata“. Interesantéw przyjmuje biuro Ligi
w Warszawie, Marszatkowska 116, tel. 6-37-85, w godz. 8—15.

Prewentorium czynne od wrze$nia do czerwca, haprzemian co
dwa miesigce dla chtopcow lub dziewczat. Dzieci przedszkolne i szkolne
w wieku do 14 lat z otoczenia gruzliczego, stabe, podupadite na zdrowiu,
znajdujg w prewentorium odpowiednie warunki zdrowotne i higieniczne,
umozliwiajgce powrét do zdrowia; dzieci sg leczone, forsownie odzy-
wiane, nauczane w zakresie przedszkola i szkoty powszechnej. Optata
wynosi 2 zt dziennie i powinna by¢ wniesiona z géry przynajmniej za
2 miesigce; ulg nie ma. Nowych kandydatéw kierowa¢ mozna po te-
lefonicznym porozumieniu.

Miejsc etatowych 40.

Uzdrowisko ,,Dom Dziecka” im. Heleny Dluskiej Robotniczego To-
warzystwa Przyjaciot Dzieci. Helenéw poczta Miedzylesie, koto Otwocka,
tel. 02. Anin — 81-85. Interesantdéw przyjmuje biuro Towarzystwa,
W arszawa, Al. 3 Maja 2, m. 68, tel. 5-32-88 w godz. 10—12.

Zadaniem Uzdrowiska jest podniesienie stanu zdrowotnego, kul-
turalnego i spotecznego dzieci przez opieke lekarska, przebywanie na
powietrzu, intensywne odzywianie, dostarczanie rozrywek kulturalnych
i oddziatywanie wychowawcze. Czas przebywania w zaktadzie 6 tygodni.
Przyjmowane sg dzieci w wieku 6—14 lat, ktérych stan zdrowia nie
zagraza otoczeniu zakazeniem. Kwalifikuje lekarz Towarzystwa, przed
wyjazdem wymagane zaSwiadczenie Urzedu Sanitarnego. Optata 3 zt
dziennie; ulgi i zwolnienia stosowane sg w stosunku do dzieci, ktérych
rodzice sg cztonkami instytucji, popierajacych materialnie Towarzystwo;
cd ubiegajgcych sie o zwolnienie wymagane zaswiadczenie o wysokosci
zarobkow lub dowod zarejestrowania w Funduszu Pracy.

Zaktad 8w. Jo6zefa Stowarzyszenia Opieki nad Dziewczetami p. w.
Sw. Jozefa. Otwock, Bolestawa Prusa 5, tel. 53-98. Interesantéw przyj-
muje biuro Stowarzyszenia w Warszawie, Sewerynéw 8, tel. 6-73-25,
w godz. 9—13.

Zaktad otacza opiekg wychowawczg ubogie dzieci watie i choro-
wite. Nauka poza zaktadem. Przyjmowane sg dziewczeta wyznanh chrze-
$cijanskich w wieku 7—14 lat. Wymagane $wiadectwo lekarskie i zobo-
wigzanie ptacenia za pobyt dziecka. Optata zt 1,20 dziennie.

Miejsc etatowych 50.



Dom Wypoczynkowy dla Dzieci im. Prezydentowej M. Moscickiej
towarzystwa ,.Opieka“. Poczta Krasnobrdéd, pow. Zamos$¢, woj. lubelskie.
Interesantéw przyjmuje biuro Towarzystwa, Marszatkowska 153, m. 3,
tel. 2-86-45, w godz. 10—14.

Dzieci stabego zdrowia w wieku 7—14 lat, uczeszczajgce do Swiet-
lic towarzystwa, korzystajag z wypoczynku zdrowotnego, a zimg sg do-
uczane. Optaty od zt 5—15 miesiecznie. Instytut zastrzega sie, ze no-
wych kandydatéw mozna kierowa¢ tylko w tym wypadku, o ile beda
zwrécone koszty utrzymania.

Miejsc etatowych 120.

Pélsanatorium Akademickie Towarzystwa Przyjaciot Mtodziezy
Akademickiej. Bielany — Zdobycz Robotnicza. Interesantéw przyjmuje
biuro Towarzystwa, Polna 50, tel. 8-74-04, w poniedziatki, $rody i piat-
ki w godz. 17—19.

Korzysta¢é moga mezczyzni, studenci wyzszych uczelni warszaw-
skich, zagrozeni gruzlica. Optata 70 zt miesigcznie; udzielane sa sty-
pendia zwrotne w 4 lata po ukonczeniu studidw.

Miejsc etatowych 35.

Sanatoria.

Sanatorium Dzienne przy | Os$rodku Zdrowia i Opieki Zarzadu
Miejskiego w m. st
W arszawie, Putawska 91,
tel. 4-24-48.

Dzieci zagrozone gruz-
lica spedzaja czas od
godz. 8V2 do 17 na we-
randowaniu; sg cztero-
krotnie w ciggu dnia
zywione; w razie po-
trzeby naswietlane sa

lampami kwacowymi;
dla uprzyjemnienia pro-
wadzone sg gry i za-
bawy.

Korzysta¢é mogag dzieci w wieku 4—15 lat, zamieszkate na terenie
XVI, XX, XXI Komisariatu PP., zakwalifikowane przez lekarza po-
radni przeciwgruzliczej OS$rodka. Optata 0.80 zt dziennie; zwolnienia
stosowane. Miejsc etatowych 60.

Sanatorium Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej. Swider. Warszawska
Nr 36, tel. 0.2. Otwock 53-19. Interesantéw przyjmuje biuro Ligi w War-
szawie, ul. Marszatkowska 116, tel. 6-37-85, w godz. 8—15.

Przyjmowane sg dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (do
lat 17), chore na gruzlice ptuc niezarazliwg lub gruczotowg, ponadto
ozdrowiency po zapaleniu ptuc lub optucnej.
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Wymagane formalnosci: zaswiadczenie lekarskie, stwierdzajgce
niezarazliwy stan choroby (badanie bakteriologiczne), a przed wyjaz-

dem zasSwiadczenie Urzedu Sanitarnego. Optata zt 5.— dziennie po-
winna byé wniesiona z gdéry za 1 miesigc; zwolnienie nie wieksze niz
40%. Instytucja zastrzega sig, ze kandydatow kierowa¢ mozna po

uprzednim telefonicznym porozumieniu.

Sanatorium ,Ostréowek® Ligi Szkolnej PrzeciwgruiZliczej. Otwock,
Prusa 9, tel. 0-2 Otwock 50-69. Interesantéw przyjmuje biuro Ligi
w Warszawie, ul. Marszatkowska 116, tel. 6-37-85, w godz. 8—15.

Przyjmowane sg dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (do
lat 17), chore na gruzlice ptuc pratkujaca.

Wymagane formalnosci: zaswiadczenie lekarskie, stwierdzajgce
gruzlice ptuc (badanie bakteriologiczne i roentgenologiczne), a przed wy-
jazdem zaswiadczenie Urzedu Sanitarnego. Optata 5— 1zt dziennie
wmiesiona z go6ry za 1 miesigc; zwolnienie nie wieksze niz 40%. In-
stytucja zastrzega sie, ze kandydatéw kierowaé mozna po uprzednim
telefonicznym porozumieniu.

Sanatorium dla Dzieci im. Medema. Miedzeszyn. Tel. podmiejska
Nr 2, Falenica 70-21. Interesantéw przyjmuje sie w godz. 9—16.

Sanatorium jest zaktadem leczniczo-wychowawczym. Przyjmowane
sg zagrozone gruzlicg dzieci wyznania mojzeszowego, w wieku 6—16 lat.
Przecigtnie pobyt dziecka w zaktadzie trwa 2Ja miesigca.

Wymagane S$wiadectwa lekarskie i przeSwietlenie roentgenowskie.
Optaty: normalna 120 zt miesigcznie, ulgowa 30—60 zi; od ubiega-
jacych sie o ulgi i zwolnienia wymagane skierowanie Wydzialu Opieki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Zarzadu Miejskiego w m. st. War-
szawie.

Sanatorium dla Chorych Piersiowych w Rudce — Rudka, Stacja
Mrozy. Tel. miedzym. Mrozy 7.

Do sanatorium przyjmowani sg chorzy cierpiacy na gruzlice ptuc
i inne schorzenia narzadu oddechowego. W$rd6d pensjonariuszy najlicz-
niej reprezentowana jest inteligencja. Kandydatéw kwalifikuje dyrek-
tor sanatorium na podstawie: a) badania lekarskiego na miejscu, b>
opinii lekarskiej, wypisanej na specjalnym formularzu przez lekarza
kierujacego na leczenie do sanatorium.

Formularze ,podanie-opinia lekarska™ otrzymaé¢ mozna przy ul.
Ossolinskich 4, tel. 6-21-77, w godz. 9—15; tamze udziela sie¢ wszelkich
informacji.

Optata 7 zt dziennie, ulgi stosowane; od nie optacaigcych wy-
magane skierowanie Wydziatlu Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego
Zarzadu Miejskiego w m. st. Warszawie, Ubezpieczalni Spotecznej lub
innej instytucji spotecznej.

Miejsc etatowych 120.
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Sanatorium Towarzystwa ,Marpe“ — Uzdrowisko. Otwock, ul.
B. Joselewicza 50, tel. 50-71. Interesantéw przyjmuje biuro Towarzystwa
w Warszawie, Elektoralna 13, tel. 3-00-84, w godz. 9—15 i 17—19.

Do sanatorium przyjmowani sg ubodzy wyznania mojzeszowego,
pici obojga, chorzy w 1-szym stadium gruzlicy. Wymagane zakwalifi-
kowanie przez lekarza Towarzystwa. Koszt dziennego pobytu wynosi
ok. 4,50 zt, ubodzy korzystajag z ulg do 40%.

Miejsc etatowych 88.

.Dom Zdrowia“ Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.
Swider, woj. warszaw-
skie. Majowa 12. Tel.
podm. Il, Otwock 50-78.
Interesantéw przyjmu-
je sie w godz. 10—14
i 16—20.

Chorzy korzystajg z
systematycznego lecze-
nia przy zastosowaniu
nowoczesnych metod, z
obfitego odzywiania i
werandowania. Przyj-
mowani sg obywatele
polscy, w przewazajacej
wiekszosci mieszkancy
Warszawy, na podsta-

wie skierowan instytucji prawnie zobowigzanych do ponoszenia kosztéw
leczenia.

Optaty: 6—8 zt dziennie; zwalnia w wyjatkowych wypadkach Za-
rzad Towarzystwa po przeprowadzonym wywiadzie. Instytucja zastrze-
ga sie, ze kandydatéw kierowa¢ mozna jedynie po porozumieniu z To-
warzystwem.

Miejsc etatowych 100.

Sanatorium 10 Malorycie Warszawskiego Towarzystwa Przeciw-
gruzliczego. Matoryta, st. kol. Tel. miedzymiastowa — Matoryta 21.
Przyjecia interesantéw w godz. 10—14 i 16—20.

Chorzy korzystajg z systematycznego leczenia przy zastosowaniu
nowoczesnych metod; z obfitego odzywiania i werandowania. Przyj-
mowani sg obywatele polscy, na podstawie skierowan instytucji praw-
nie zobowigzanych do ponoszenia, kosztéw leczenia. Optaty: 550—7 zit
dziennie; zwalnia z optat w wyjagtkowych wypadkach Zarzad Towarzy-
stwa po pizeprowadzonym wywiadzie. Instytucja zastrzega sie, ze cho-
rych kierowa¢ mozna jedynie po porozumieniu z Towarzystwem.

Miejsc etatowych 70.



Sanatorium Zydowskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego p. n.
,.Brijus-Zdrowie“, Otwock, Reymonta 55, tel. 53-86.

Kwalifikuje lekarz poradni Towarzystwa. W sanatorium jest od-
dziat dla gruzlicy kostnej; w najblizszym czasie przewidywane jest
otwarcie oddziatu dla dzieci. Korzysta¢ mogg osoby w wieku do lat 55,
wyjatkowo do 60 lat. Optata 6,50 zt dziennie; ulgi indywidualne przy-
znawane sg przez Komisjg Zasitkowg przy Zarzadzie Towarzystwa.

Miejsc etatowych 220.

Sanatorium Miejskie,
Otwock, Reymonta 57,
telefon 1l podmiejska,

Otwock 2.

Chorzy skierowywani
sg przez Centralne Biu-
ro do Walk> z Gruzlicg
w porozumieniu z dy-

rektorem sanatorium.

Miejsc etatowych 250.

Sanatorium miejskie w Mieni — st. Mienia.
Chorzy skierowywani sg przez Centralne Biuro do Walki z Gruz-
lica w porozumieniu z dyrektorem sanatorium.

Miejsc etatowych 70.

,Gorka“ — Kolonia Lecznicza dla Dzieci im. dr med. rektora J.
Brudzinskiego. Busko-Zdréj. Tel. Busko-Zdro6j 18.

Dzieciecy Zaktad Leczniczy Uniwersytetu Jagiellonskiego. Zako-
pane-Bystre. Tel. Zakopane 309.

Oswiata nauczy ochrony przed zakazeniem, pomoc spotecz-
na dzwignie rodzine z nedzy, lecznictwo uzdrowi chorego —
w ten spos6b zwalczymy gruzlice.

o4









Wydawca: Zarzad Miejski w m. st. Warszawie
Redaktor: Tytus Czaki.

Redakcja i Administracja ul. Ztota Nr 74, tel. 69829

Wydziat Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego

Prenumerata roczna 4 zt. Cena pojedynczego egzemplarza 40 gr
Prenumerato wptaca¢ nalezy na P.K O. Nr 7000.
Zarzad Miejski w m. st. Warszawie. Wydziat Finansowy
Administracja ,,Opiekuna Spotecznego".

Nadestanych rekopisow Redakcja nie zwraca.

Przedruk artykutéw dozwolony bez podania Zrodta.

2308. Drukarnia Miejska, Warszawa, ul. Miodowa 23, tet 11-04-10.



NUMER POSWIECONY
Z OKAZJI DNI PRZECIWGRUZLICZYCH
AKCJI WALKI Z GRUZLICA



