


Zastraszajace rozmiary, jakie w ostatnich latach przybrata
gruzlica, juz od dtuzszego czasu sktaniaty nas, aby tej palgcej spra-
wie poswieciC miejsce oddzielnie, Techniczne warunki uniemozliwiaty
to dotychczas; dopiero obecnie jesteSmy w moznosci— narazie choc
w skromnym zakresie — co czas pewien poswieciC omawianiu tej
kleski spotecznej pare arkuszy druku. Niech stuzg one jako propa-
ganda, niech sktonig tych, ktorzy maja cos do powiedzenia w spra-
wie walki z gruzlicg, do wypowiedzenia sie, cate zaS spoteczen-
stwo— do wysitku w celu zaradzenia ztemu! REDAKCJA.
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WALKA Z GRUZLICA

35-lecie dziatalnosci nauKowej 1 spo
lecznej D-ra Seweryna Sterlinga.

Jeden z najwybitniejszych dziataczow na polu walki z gruzlica,
dr. Seweryn Sterling, obchodzit diugoletni jubileusz zaréwno pracy
naukowej, jak spotecznej. Rzadko u kogo uda sie spotka¢ tak harmo-
nijne zespolenie sie tych dwuch dziedzin, jak u Jubilata: niezwykita
bystroS¢ umystu z energja, wytrwatoscig, znajomoscig srodowiska,
ukochaniem wiedzy i z mitoscia blizniego potrafity dokonacC szeregu
czynow obywatelskich, ktére — zwiaszcza, gdy chodzi o zwalczanie
gruzlicy—pozostang dla innych przykiadem pracy spotecznej. Sekcja
do walki z gruzlicg w todzi, miescie, gdzie ta walka jest ze wzgledu
na ciezkie warunki ekonomiczne 1 higjeniczne niezmiernie utrudnio-
na, zostata zorganizowana w sposob, mogacy stuzyC za wzor wszyst-
kim tego rodzaju poczynaniom. Zatgczone w numerze tym sprawo-
zdanie z szesScioletniej dziatalnosci Sekcji dostatecznie wyjasni ogrom
dokonanej pracy, rozpoczetej w najtrudniejszych warunkach naszego
kraju: podczas okupacji pruskiej.

Ale poza tg pracg czynu nalezy tu — zwilaszcza dla naszego
czasopisma — podkreslic prace ducha, na jakg zdobyt sie dr. Sewe-
ryn Sterling w tak ciezkich warunkach lekarza prowincjonalnego:
w 1909 r. wydawat ,Gruzlice". Czasopismo to wkrotce upadio
ale nie wing byto dra Sterlinga, ze nie mogt przetamac obojetnosci 0go-
tu lekarskiego dla tak doniostej sprawy, jaka jest badanie |1 zwalcza-
nie tej choroby? | choC czasopismo upadto, zyja jednak inne owoce
wytrwatej pracy Sew. Sterlinga, prowadzonej na zmudnej niwie Spo-
tecznej dla dobra Ojczyzny,

Redakcja.



Na JII (jubileuszowym) Zjezdzie Higjenistow Polskich w Sekcji
Epidemiologicznej (gospodarz — doc. dr. Sterling-Okuniewski) wy-
gtoszono szereg odczytdw, poswieconych zagadnieniu gruzlicy na zie-
miach polskich. Podajemy ponizej kilka z tych referatow (praca
pputk. d-ra Huszczy p. t. ,,Gruzlica w wojsku polskiem* zostata juz
umieszczona w Lekarzu Wojskowym Nr. 8, r. b.).

Dr, Szczepan Mikofajski
Dyrektor Woj. Urz. Zdr, we Lwowie.

Walka z gruzlica w Wojewoddztwie
LwowsKiem.

Smiertelno$¢ z gruzlicy w Wojewddztwie Iwowskiem,

W roku 1,923 zgtosili lekarze urzedowi 1983 skony z gruzli-
cy w Wojewodztwie lwowskiem. W stosunku do liczby ludnosci Wo-
jewodztwa (: 2.718.856 m. :) stanowitoby to przecietnie 7.293 skonow
z gruzlicy na kazde 10.000 mieszkancow.

W samem miescie Lwowie 0 ludnosci 219.193 m. zgtoszono w
roku 1923 skondow z gruzlicy 930, zatem przecietnie 42.438 skonow
z gruzlicy na kazde 10.000 mieszkancow. Cyfry te, odnoszgce sie do
miasta Lwowa, sa zblizone do rzeczywistosci, a kontrole pod tym
wzgledem dajg wykazy miejskiego Biura ewidencji zmartych.

Jezeli odliczymy ludnosC i liczbe skonéw z gruzlicy, zgtoszo-
nych we Lwowie, od liczby ludnosci i skonéw z gruzlicy, wykaza-
nych w catem Wojewddztwie, wypadnie na 2.499.663 mieszkancow
poza miastem Lwowem 1053 zgtoszonych w roku 1923 skondw z gru-
zlicy, czyli na kazde 10.000 mieszkancow przecietnie 4.212 skondw
z gruzlicy.

Ta cyfra jest bardzo daleka od rzeczywistosci, albowiem przed
wojng statystyka o ruchu ludnosci wykazywata w Matopolsce prze-
cietnie okoto 30 skonéw z gruzlicy na 10.000 mieszkancow,
a uwzgledniajgc nawet znaczny przypuszczalny spadek Smiertelne-



sci z gruzlicy w ostatnich trzech latach, trudno przyjaC spadek ten
na powiatach ponizej przecietnej cyfry 20 skondéw na 10.000 miesz
kancow.

Okazuje sie tedy, ze urzedowa statystyka, oparta na tygodnio-
wych zgtoszeniach zachorowan i skonow na choroby zakazne, nie
daje poza miastami, posiadajagcemi osobne biura statystyczne, pod-
stawy do ocenienia bodaj w przyblizeniu rozmiarow kleski gruzlicy.

Liczba skonéw z gruzlicy w Polsce w czasie od 1-go do 26-go stycz-
nia 1924 n, zestawiona wedtug urzedowych tygodniowych wykazow
ogtaszanych w Monitorze Polskim,

Skondéw od gruzlicy. Skonow

na 10-000.000
L.
Wojewodztwo Ludnosé od 111

P ] 5 3 4 do 26/1 ro?z-

Razem e
1 Warszawa m. . 931.176 30 49 65 54 198 814 28-273
2 Warszawa 2.112.106 4 8 12 7 29 0-137 1'923
3 Biatystok. 1.362.259 1 6 3 6 16 0'122 1-711
4 Kielce _- _ _ _ 2.534 214 7 10 13 7 37 0'146 2’049
5 Lublin __._._. 2085.557 3 1 4 — 8 0-038 0’533
6 Lodz......... 2.251.097 20 37 44 40 141 0 626 8 788
7 Krakow. 1.990.399 9 16 12 18 55 0’276 3’874
8 Lwow - - _ _ 2.718.856 35 42 39 44 160 888 8-254
9 Stanistawow . 1 348.481 4 8 3 9 24 0.177 2-100
10  Tarnopol. 1 429.627 1 4 5 5 15 @05 1-474
11 Poznan 1.974.056 17 17 16 22 72 0-364 5'802
12 Pomorze . 939.495 2 1 3 5 11 0.117 1-631

13 Polesie. 876.665 — - — - — - —

14 Nowogrodek 1.300.069 — — - — - — -

15 Woltyn - - - _ 1.433.157 — o T — - - -

16 Wilno _ . _ . 488.968 — — — — — —
17 Slask . ... 1.125528 13 20 21 24 78 0694 9 743
Razem . 26.841.711 146 219 240 241 846 0-315 4'422

Tak jest nietylko w Wojewodztwie Iwowskiem, ale we wszy-

stkich Wojewodztwach, a nawet w wielu z nich donoszenie o skonach
Zz gruzlicy pozostaje znacznie w tyle poza Wojewodztwem  lwow-
skiem. Swiadcza o tern wykazy tygodniowe zachorowan i skondw
na choroby zakazne, ogtaszane w Monitorze Polskim, z ktérych dla
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przyktadu zestawiam ponizej liczbe skonoéw z gruzlicy, zgtoszonych
w 4 pierwszych tygodniach roku biezacego, to jest za czas od 1-go
do 26 stycznia, obliczajac, ile wedtug tych danych wypadatoby prze-
cietnie skonow z gruzlicy w kazdem Wojewodztwie na 10.000 miesz-
kancow w okresie czasu od | do 26 stycznia b. r. i rocznie.

Zagraniczne biura statystyczne z tych urzedowych wykazow
mogtyby blednie wnioskowac, ze w Polsce przypada przecietnie ro-
cznie zaledwie 4.422 skonow z gruzlicy na 10.000 mieszkancow, ze na
rozlegtych obszarach Wojewodztw: poleskiego, nowogrodzkiego,
wotynskiego i wilenskiego gruzlica wogole jest nieznana, bo staty-
styka urzedowa nie wykazuje tam wcale zadnych skonow z gruzlicy,
ze w 8-miu Wojewodztwach, a mianowicie: lubelskiem, tarnopol-
skiem, pomorskiem, biatastockiem, warszawskiem, kieleckiem, sta-
nistawowskiem i krakowskiem odsetka skonow z gruzlicy na 10.00
mieszkancow jest jeszcze mniejsza i to bardzo nizsza od przecietnej
Smiertelnosci z gruzlicy w catem Panstwie, a tylko w 5-ciu Woje-
wodztwach, a to: poznanskiem, lwowskiem, t6dzkiem, Slaskiem i w
miescie Warszawie roczna liczba skonow z gruzlicy w stosunku do
10.000 mieszkancow wznosi sie ponad odsetke przecietng dla catego
Panstwa.

Oczywiscie wszystkie te wnioski bytyby z gruntu biedne, gdyz
doniesienia gmin i lekarzy powiatowych obejmujg tylko matg czesc
wszystkich  skonow z gruzlicy, a tygodniowe wykazy urzedowe
Swiadczg tylko, w jakim stopniu w poszczegolnych Wojewodztwach
lekarze i gminy speiniajg obowigzek donoszenia o gruzlicy, czyli do
jakiego stopnia doszto w poszczegolnych wojewodztwach uswiado-
mienie spoteczenstwa o koniecznosci walki z gruzlica, bo¢ przecie
pierwszym warunkiem tej walki jest donoszenie o zachorowaniach
na gruzlice, niebezpiecznych dla otoczenia i o skonach z Yruzlicy.

Na podstawie statystyki urzedowej stwierdzi¢ mozna, ze to u-
swiadomienie spoteczenstwa w niektorych Wojewddztwach, a mie-
dzy innemi takze w Wojewoddztwie Ilwowskiem, poczynito juz pewne
postepy i to sktania mie do przedstawienia niektorych danych o or-

) Po przedtozeniu Ministerstwu, G. W. S. Z., niniejszego referatu, zanie-
chano juz ogtaszania w biuletynach tygodniowych o chorobach zakaznych w ,,Mo-
nitorze Polskim" zachorowan i skonow z gruzlicy. (Przyp, autora).
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ganizacji walki z gruzlicg w tem Wojewodztwie i wynikow, jakie ona
osiggneta.

Organizacja walki z gruzlica w Wojewodztwie lwowskiem.

Nawigzujac na nowo w czasach powojennych zapoczatkowane
tuz przed wojng i w czasie jej trwania usitiwania do ujecia walki z
gruzlica w pewnag sie€C organizacyjng, caty kraj obejmujacg, zdawali-
smy sobie sprawe, ze poza wielkiemi ogniskami kultury trudno be-
dzie znalezC¢ gorliwych apostotow tej walki i ze, gdyby sie nawet zja-
wili, nie znajdg rychto postuchu w szerokich kotach spoteczenstwa
| nie wydobeda z nich tych olbrzymich zasobéw pracy i Srodkow
materjalnych, jakich walka z gruzlica wymaga. Wazne bowiem zada-
nia postepu sanitarnego i poprawy zdrowotnosci mato w naszem
spoteczenstwie znajdujg zrozumienia.

ZrezygnowaliSmy wiec na poczatek z szeroko zakreslonych
planéw dziatania, a postanowilismy zadawalaC sie nawet najskro-
mniejszymi wynikami, byle tylko nie przygladac sie bezczynnie tej
wielkiej klesce, ktora w Polsce wiecej, niz gdzieindziej, trapi masy
ludowve.

Niepowodzenie akcji Towarzystwa Walki z gruzlicg i Towa-
rzystwa Czerwonego Krzyza, zmierzajacej do tworzenia po powia-
tach Kot do walki z gruzlica, wskazywato, ze nalezy oprzecC te srodki
walki na czynnikach urzedowych, nie zatracajgc jednak ich charakte-
ru spotecznego, jako stowarzyszen statutowych, zwigzanych w pewng
catosC organizacyjng w centrum Wojewodztwa.

Dazono tedy do zatozenia w kazdem miescie powiatowem Ko-
ta Walki z gruzlica, na ktorego czele stoi Starosta i do ktérego Za-
rzadu naleza: lekarz powiatowy, prezes Rady Powiatowej, burmistrz
| lekarz miejski.

Kota powiatowe majg zakladacC przychodnie przeciwgruzlicze,
przyczem nie krepuja sie z gory ustanowionemi normami co do urzg-
dzenia lokalu przychodni i regulaminu pracy, lecz w miare srodkow
rozwijaja dziatalnos¢. Tam, gdzie nie mozna byto uzyskaC osobnego
lokalu na przychodnie, lekarz powiatowy odstepuje dla Kota w pew-
nych dniach swoj pokdj ordynacyjny a jezeli niema funduszow na
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optacenie siostry wywiadowczym, mimo to Koto nie opuszcza rak
| czyni, coO moze.

Lekarz powiatowy stara sie uswiadomi¢ ludnos¢ o gruzlicy na
rokach urzedowych wojtowskich i przy kazdem zetknieciu sie z gmi-
nami urzadza odczyty popularne i stara sie zainteresowacC sprawa
Zarzady Kas chorych, W sprawozdaniach potrocznych donosi Woje-
waodztwu o ruchu w Przychodni i o innych pracach Kota.

W ten sposob Urzad Wojewodzki i Ministerstwo uzyskuje do-
ktadny przeglad akcji przeciwgruzliczej w Wojewodztwie i moze na
nig oddziatywac,

Oprocz Lwowa, gdzie Towarzystwo walki z gruzlica rozwija
szerokg dziatalnos¢, posiada Wojewodztwo 23 Powiatowych Kot
walki z gruzlica, a brak ich tylko w 4 powiatach.

We Lwowie | w 19-tu powiatach istniejg przychodnie przeciw-
gruzlicze, w jednym z nich, mianowicie w Drohobyczu, sg nawet
dwie przychodnie, uruchomione przez Powiatowg Kase Chorych.

Miejska Kasa chorych we Lwowie postuguje sie przychodnig
Towarzystwa Walki z gruzlica, optacajac za swych chorych czton-
kow pewng umowiong kwote,

Ruch chorych w 21 przychodniach byt w roku 1923 nastepu-
jacy;

Liczba przyjec, czyli godzin, w ktérych udzielano porad wyno-
sita 4.515, udzielono porad 11.550, z tego dzieciom nizej lat 15-tu
udzielono 3.004 porad.

Nowych chorych przyjety przychodnie w 1923 r. 2639, da-
wnych chorych miaty 5.904, razem opiekowaty sie 8.543 chorymi
| ich rodzinami.

Prob tuberkulinowych wykonano 584, plwocine badano 1822
razy, badan moczu byto 1830.

Do szpitali skierowano 225 chorych, do uzdrowisk 435.

Wywiadowcznie odbyty 6.167 odwiedzin chorych.

Ogolne wydatki przychodni w roku 1923 wynosity 876.885.455
Mkp.

Wzorowga przychodnie posiada we Lwowie Towarzystwo Wal-
ki z gruzlica, pozostajace pod kierownictwem Prof. D-ra Jozefa Wi-
czkowskiego, niestrudzonego pioniera tej walki w Polsce. Przy-
chodnia ta miesci sie w pomieszczeniu lwowskiej Polikliniki przy
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ul. Lindego L. 51 czynna jest codziennie przez dwie godziny. Pracuje
w niej 5-ciu lekarzy (w tem 1 laryngolog i 1 lekarz chordb dzieci),
2 studentow medycyny i dwie opiekunki, odwiedzajace mieszkania
chorych.

W roku 1923 miata Przychodnia Iwowska 282 dni przyjec,
udzielita 3.163 porad, wykonata zabiegow (wstrzykiwan, szczepien,
naswietlan) 8.216. Odwiedzin wywiadowczyn byto 1.273.

Pozatem Iwowskie Towarzystwo Walki z gruzlicg rozwija
ruchliwa dziatalno$¢ uswiadamiajaca za pomocg afiszow, pism ulot-
nych i niedzielnych wyktadow popularnych z pokazami w Kinie ,,Ko-
pernik", organizowanych wspdlnie z Iwowskiem Towarzystwem Hi-
gjenicznem. Odczyty te wygtaszali: Dr. H. Opienski, Prof. Dr.
Ostrowski, Doc. Dr. Sabatowski, Prof. Dr. Groer, Prof. Dr. Zalewski
| inni.

W roku ubiegltym wprowadzono nowy sposOb propagandy
wsrod rodzin osob, zmartych na gruzlice we Lwowie. Wystannicy
Towarzystwa, medycy lub medyczki, odwiedzajg te rodziny, udziela-
ja rad co do dezynfekcji i zwalczania gruzlicy w rodzinie i zaprasza-
ja catg rodzine do Przychodni.

Lwowskie Towarzystwo Walki z gruzlicg posiada w Hotosku
pod Lwowem sanatorjum barakowe dla oséb gruzliczych. Twadrca te-
go Sanatorjum ludowego, Prof. Dr. Wiczkowski, chciat wykazac, ze
do leczenia gruzlicy nie potrzeba koniecznie wspaniatych budowli
| szczegllnego klimatu gorskiego, gdyz rownie dobre wyniki da sie
osiggnaC przy bardzo skromnych urzadzeniach i w miejscowosciach
nizinnych, lesnych.

Wydatki Towarzystwa walki z gruzlica we Lwowie w roku
1923 wynosity 3.516.756.598 MKkp.

Z Przychodni po powiatach okazujg wiekszg ruchliwosSc Przy-
chodnie: w Drohobyczu, Jarostawiu, a zwitaszcza w Samborze.

Na osobng wzmianke zastuguje Powiatowe Koto walki z gruz-
lica w Sokalu do ktorego zwerbowat lekarz powiatowy przewaznie
wioscian, bo inteligencja okazata zupetna obojetnosC dla sprawy.

Na zebraniu pierwszem Kota byto okoto 400 delegatow gmin,
ktorzy ztozyli mate datki na rzecz Towarzystwa, Propaganda zywem
stowem lekarza powiatowego dotarta do najszerszych kot ludnosci
| sprawita, ze chtopi bojg sie gruzlicy i w razie Smierci osoby chorej
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na gruzlice domownicy znoszg do lekarza powiatowego ubranie, po-
sciel i inne ruchomosci zmartego w celu dezynfekcii,

Do takiego masowego uswiadamiania ludnosci przywigzuje wiel-
ka wage.

Z dotychczasowych spostrzezen wynika, ze ludnos¢ nie przyje-
taby niechetnie ustawowego przepisu o obowigzku donoszenia
0 skonach z gruzlicy i o przymusie dezynfekcji mieszkania i rzeczy
po zmartych na gruzlice.

Kolonje lecznicze dla dzieci.

W walce z gruzlica niematg role zapobiegawcza wzglednie le-
czniczg odgrywaja kolonje letnie dla dzieci i mtodziezy, a zwlaszcza
kolonje lecznicze,

Do tych celow nadaje sie w Wojewddztwie Iwowskiem szcze
golnie pobyt dzieci w zdrojowiskach: Iwoniczu i Rymanowie, posia-
dajacych solanke, zawierajaca jod i brom.

We Lwowie istnieje osobne Towarzystwo Kolonji leczniczych
w Rymanowie, posiadajgce tam dwie wiasne wille i utrzymujgce w
porze wakacji 100 dzieci..

Zasobniejsze w srodki ,, Towarzystwo Dzieci na Wie$" wysyta
okoto 100 dzieci na leczenie do Rabki.

Towarzystwo walki z gruzlicg otworzyto w roku ubiegtym w po-
blizu uzdrowiska Niemirow dwie mate kolonijki dla dzieci z gruzlica
ptuc w Kurnikach i Szczeptotach, do ktérych dojezdza pare razy
w tygodniu lekarz zdrojowy z Niemirowa. Jest to nowy poniekad typ
lecznic przeciwgruzliczych sezonowych, nie wymagajgcych wielkich
wktadow | kosztownej obstugi, a mogacych przy odpowiednim do-
borze chorych dac dobre wyniki.

Razem uczestniczyto w roku 1923 w kolonjach leczniczych 343
dzieci, w tern 127 chiopcow i 216 dziewczat.

Na kolonjach letnich wypoczynkowych przebywato 1045 dzie-
ci, w potkolonjach 124 dzieci..

Usitowania, by kolonje letnie, osobliwie lecznicze, odda¢ pod
nadzor Kot Walki z gruzlicg, nie dopisaty.

Gdy obecnie Kolonje letnie przeszty do kompetencji Minister-
stwa Pracy i Opieki Spotecznej tgcznos¢ ich z walkag z gruzlicg jesz-
cze wiecej sie rozluzni.



Zdrojowiska.

Do catoksztattu walki z gruzlicg nalezg u nas niewatpliwie
zdrojowiska solankowe, potozone w klimacie podgorskim, w okoli-
cy lesistej, a przepetnione gtoéwnie dzie¢mi i osobami, cierpiacemi na
gruzlice kosci, stawow, gruczotow chionnych. Stusznie podnosi Dr.
Sabatowski, ze te zdrojowiska mogg u nas zastgpi¢ kagpieliska mor-
skie, tak popularne za granicg w walce z gruzlicg u dzieci. Moznaby
"ich na Podkarpaciu dziesigtki jeszcze potworzy¢ nawet przy nie-
wielkim wkiladzie kapitatow, gdyz wszedzie, gdzie sg panstwowe
warzelnie soli, bytaby pod rekag takze do celéw leczniczych solanka
ogrzana.

Ze zdrojowisk tego typu na obszarze Wojewodztwa lwowskie-
go miat lwonicz w roku 1923 gosci 5.435, Rymanow 1057 gosci, prze-
waznie z Matopolski wschodniej.

Szpitale.

O ruchu chorych na gruzlice w szpitalach dopiero od niedawna
wprowadzono okresowe sprawozdania, narazie wiec brak w tym
wzgledzie danych.

Pomoc Panstwa.

Daleki jestem od przypisywania bardzo jeszcze wattym po-
czatkom akcji przeciwgruzliczej] w Wojewddztwie Iwowskiej donio-
Slejszego znaczenia w dobie obecnej. Sadze jednak, ze podtrzymanie
| dalsze rozwijanie tej organizacji, a nawet rozszerzenie jej na cate
Panstwo, mogtoby przyniesC sprawie duzo pozytku, gdyby znalazito
nalezyte poparcie finansowe ze Skarbu Panstwa. Bo wiasnie tam,
gdzie brak jeszcze uswiadomienia spoteczenstwa o pewnych wiel-
kich zadaniach, inicjatywa prywatna w poczatkach dziatania wyma-
ga koniecznie pomocy Panstwa. Potem, gdy poczynania ludzi Swia-
tbych 1 dobrej woli przysposobiag juz grunt do szerszej akcji, gdy
organizacja przez Rzad subwencjonowana wzmocni sie i ustali, finan-
sowa pomoc Rzadu okaze sie zbyteczng. Przedwczesne zas cofnie-
cie pomocy Panstwa moze na zupetne rozbicie narazi¢ to, co z wiel-
kim mozotem i poswieceniem zapoczatkowano a mato potem bedzie
ludzi, niczem nie zrazajacych sie i zawsze chetnych do podejmowa-
nia na nowo prac Syzyfowych.
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Dla tego nalezatoby poczyniC staraia, aby pomimo trudnosci fi-
nansowych Panstwo nie odejmowato walce z gruzlicg niezbednych
zasitkow.

W roku 1923 udzielit Rzad zasitku na Przychodnie w Woje-
wodztwie Ilwowskiem w kwocie 1.000.000 Mkp., a taka sama kwote
dano dla sanatorium w Hotosku.

Panstwo powinno wzigC na siebie podaj 1,3 czesC wydatkow
na walke z gruzlica, jak to pierwotnie bylo w planie. Przy takiej,
normie przypadioby przychodniom przeciwgruzliczym w Wojewodz-
twie lwowskiem w roku 1923 okoto 300 miljonéw, a Ilwowskiemu To-
warzystwu walki z gruzlicg ponad miljard Mkp. i przy takiej pomo-
cy Panstwa walka z gruzlica mogtaby czyni¢ powazne postepy.

Reformy spoteczne.

Na zmiejszenie kleski gruzlicy oddziataty niewatpliwie wielkie
reformy spoteczne, ktdére w odrodzonej Polsce siegty do gtebin na-
rodu.

Poprawa skali bytu szerokich mas ludowych, lepsze ich odzy-
wianie sie, zapobieganie nadmiernemu przecigzaniu pracg fizyczna
uspotecznienie pomocy lekarskiej, rozbudowa szkolnictwa ludowego
| oSwiaty, poskromienie alkoholizmu, wszystko to musi wywrzecC
wptych bardzo korzystny na zdrowotnos¢ publiczng przez wzmocnie-
nie odpornosci ludu przeciw chorobom zakaznym wogole, a przeciw
gruzlicy w szczegolnosci.

Natomiast czynnikiem wielce niekorzystnym jest brak mie-
szkan i ich przepetnienie, nedza mieszkaniowa, ktOra zawsze jest
krzewicielka wszelkich zaraz.

WhnioskKil.

Z powyzszych danych | na podstawie wilasnych doswiadczen
wysnutbym nastepujace wnioski:

1. Organizacja walki z gruzlicg powinna opieraC sie na Powia-
towych Kotach walki z gruzlicg, ktérych Zarzad spoczywac¢ ma w re-
kach miejscowych Kierownikdw Wiadz adminisracyjnych panstwo-
wych 1 samorzadowych, tudziez lekarzy urzedowych, a ktdre dazyc
maja przedewszystkiem do utworzenia powiatowych Przychodni
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przeciwgruzliczych i rozwijacC usilng dziatalnosc¢, uswiadamiajgcg ma-
sy ludowe o gruzlicy, sposobach zapobiegania jej i zwalczania.

2. Organizacja ta, zesrodkowana w Wojewodzkim Wydziale
Zdrowia powinna w wiekszych srodowiskach przemystowych wspot-
dziataC z Zarzadami Kas chorych.

3. W celu skutecznego zwalczania gruzlicy nalezy domagac sie
wydania ustawy o0 walce z gruzlicg, postanawiajacej miedzy innemi
obowigzek donoszenia o skonach z gruzlicy i przymus dezynfekcji
mieszkan i nieruchomosci, pozostatych po zmartych z gruzlicy.

4. Walka z gruzlicg, majaca donioste znaczenie dla narodu
| Panstwa wymaga wydatnego poparcia finansowego ze Skarbu Pan-
stwa, a brak takiego poparcia zniweczytby zapoczatkowanag akcje
przeciwgruzlicza i przez to przynidstby wielkie szkody spoteczen-
stwu.

Na szczeglOlne poparcie spoteczenstwa i Panstwa zastuguja
kolonje letnie dla dzieci i miodziezy, a zwiaszcza kolonje lecznicze.

Dr. Seweryn Sterling i inzynier Antoni Zakrzewski (Lodz)

SzeS¢ lat istnienia Sekcji do walki
z gruzlica w todzi.

Az do chwili powstania samorzadu, miejskiego ani panstwo, ani
gmina miejska m. todzi nie podjety byty zadnych srodkow ku zwal-
czaniu gruzlicy. Nie dziw to, skoro gmina m. todzi utrzymywata az
do roku 1914 wogble jeden szpital na 40 t6zek, dla ostrozakaznych,
umiesciwszy go w starym zniszczonym budynku drewnianym. Wiadze
panstwowe rosyjskie, jak wiadomo, nic nie podejmowaty ku poprawie
zdrowotnosci, a jedynie w chwili grozacej epidemji jakiejs choroby
zakaznej — wydawaty rozporzadzenia.

W tych warunkach cata przedwojenna akcja walki z gruzlica
byta w todzi, jak i w innych miastach, aktem samoobrony spotecznej,
dziatalnoscig higjeniczno-filantropijng, ktéra w todzi skupita sie od
roku 1910-go w Lidze przeciwgruzliczej; az do tego czasu dziatalnos¢
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wytacznie uswiadamiajaca prowadzit oddziat t6dzki Warszawskiego
Towarzystwa Higienicznego,

Wybuch wojny Swiatowej przerwat dziatalnosc¢ Ligi przeciwgru-
zliczej na czas paru miesiecy. Podjeta nanowo, poptyneta ona kory-
tem wezszem — z dwu powodOw: po pierwsze, coraz trudniejszem
stawato sie oparcie kosztownej akcji praktycznej na ofiarach dobro-
wolnych; powtore, zatozona przy Wydziale Zdrowotnosci Publicznej
/Magistratu Sekcja do walki z gruzlicg przejeta wiekszosC zadan spet-
nianych przed wojng przez Lige przeciwgruzlicza.

Zgodnie z pogladami panujagcemi w nauce o gruzlicy, Sekcja do
walki z gruzlica za zadanie gtowne swej dziatalnosci uwaza walke
z gruzlicg dzieci: o niej przedewszystkiem mys$lg srodki lecznicze —
nawet wowczas, kiedy bezposrednio opiekuje sie chorymi dorostymi.
Wiec np, w instrukcji poradni Sekcji do walki z gruzlicg punkt 9-ty
brzmi: Pierwszenstwo do miejsca szpitalnego ma chory, w ktorego
otoczeniu sg dzieci — jako najtatwiej na zarazenie reagujace choroba.

jesli mowic o jej
organizacji, charakter swoisty, obcy wszystkim innym w bytym zabo-
rze rosyjskim organizacjom o zadaniach nych. Dzieki istnieniu
w todzi przymusu szkolnego lwia czesS¢ pracy Sekcji do walki z gru-
zlicg jest prowadzona w porozumieniu z miejskim wydziatem szkol-
nictwa i przy jego pomocy. Wykonawstwo lecznictwa, o ile ono tyczy
uzdrowisk, nalezy, poczawszy od roku 1922, do Wydziatu Opieki Spo-
tecznej.

Dziecko kierowane do Sekcji staje sie czesto ogniwem, t3cza-
cem Sekcje z rodzing, ktdérej cztonkdw mozemy poddac badaniu,
a warunki zycia sprawdziC¢ przez sanitarjuszki.

A- Organizacja Sekcjl,

L Sekretarjat: Meldowanie, Rejestracja. Muzeum. I, Internisci,
I1l. Pedjatrzy. IV. Chirurg. Chirurg-Pedjatra. V. Laryngo log. VI. Der-
matolog. VII. Stacja tuberkulinowa. VIII. Laboratorjum djagnostycz-
ne. IX. Sanitarjuszki. X. Stacja swiattolecznicza. Xl. Odkazanie.

1. Gruzlicy i ich rodziny (gruzlica ptucna). 2. Gruzlicy i ich ro-
dziny (gruzlica pozaptucna). 3. Kasa chorych. 4. Szkoty (personel na-
uczycielski, dzieci szkolne). 5. Swiatlolecznictwo, 6. Roentgen dia-
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gnostyczny. 7 .Oddziaty gruzlicze w szpitalach miejskich, dla doro-
stych. 8. Oddziatych gruzlicze w szpitalach miejskich, dla dzieci.
9. Oddziat gruzlicy pozaptucnej w szpitalu miejskim. 10. Oddziaty
obserwacyjne dla gruzlicy (dla dorostych i dla dzieci). 11. Wydziaty
Magisratu: Zdrowotnosci Publicznej i Opieki Spotecznej. 12. Sana-
torjum dla lekkogruzliczych pod todzig. 13. Sanatorjum letnie dla
dzieci szkolnych gruzliczych pod todzig. 14. Solanki (Busk. Rabka).
15. Miejscowosci klimatyczne (Zakopane).

B. DziatalnoS¢ Sekcji w czasie od 1 maja 1918 do 1 maja 1924 r.

Internisci przyjeli chorych 11633. Pedjatrzy przyjeli chorych
14485. Chirurdzy przyjeli chorych 3180. Laryngolog przyjat chorych
(od 1.1X.1920) 129. Dermatolog przyjat chorych (od IL.111 23) 95.

Zastrzyknie¢ tuberkulinowych djagnostycznych i leczniczych
dokonano 11492. W laboratorjum dokonano badan na pateczki Ko-
cha 10554. Badan krwi morfologicznych wykonano 286. Badan krwi
na odczyn Biernackiego (od 1.IX.1923) 418. Na Stacji Swiattoleczni-
czej dokonano naswietlan lampami Kischa (od 15.V.1922) 10280. Sa-
nitarjuszki dokonaty wywiadow na miescie 14839. Pomoc chorym chi-
rurgicznym na miescie (od 1.111.20) 4306. Do szpitali ogolnych skiero-
wano 4885. Do sanatorjum dla lekkogruzliczych w Chojnach pod to-
dzig skierowano 3573. W Sanatorjum letnim dla dzieci szkolnych
gruzliczych umieszczono 1952. Do Solanek wystano (przez Wydziat
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Opieki Spotecznej Magistratu m. todzi) 393, Do Zakopanego wysta-
no (przez Wydziat Opieki Spotecznej Magistratu m. todzi 115). Od-
kazen mieszkan po gruzlicy dokonano (przez Miejska izbe odkaza-

jaca) 9455,
Drukiem ogtoszono: Komunikat A, Obraz zadan z zakresu
dziatalnosci Sekcji; rozsytany do lekarzy. Il. Komunikat B—toz

samo, popularnie, rozsytany do szkot i innych instytucji publicznych.
1. Komunikat C.—Zadania Sekcji z zakresu gruzlicy chirurgicz-
nej; rozsytany do lekarzy. 1IV. Plakat na miasto, rozlepiany
stale dwa razy do roku. V. Broszur e-plakat pod tyt. ,O sucho-
tach, czyli gruzlicy, jak sie tej choroby wystrzegac', do rozdawania
chorym i w szkotach.

Sekcja do walki z gruzlica zorganizowata: W roku 1922 wykia-
dy dla nauczycielstwa szkot miejskich. W roku 1923 wyktady dla lii-
gjenistek szkot miejskich i dla policji. W roku 1924 wykiady dla le-
karzy szkolnych (gruzlica wewnerzna, chirurgiczna, skory, oczu,
Roentgen diagnostyczny).

Powyzsze dane sumaryczne uzupeiniC nalezy nastepujagcymi
szczegotami.

Sekret ar jat ma za obowigzek udzielania szczegotowych
iInformacji instytucjom pokrewnym, spotecznym, oraz poszczegolnym
osobom o0 urzadzeniach przeciwgruzliczych m. todzi; zarzadza Kkie-
rowaniem zgtaszajacych sie do Sekcji do odpowiednich lekarzy Sek-
Ccji, wyznaczajac im tez dzien i godzine badania. Prowadzi kontrole
poradni przy pomocy spisu alfabetycznego o0sob badanych z poda-
niem numeru formularza | numeru kolejnego. (Kartoteka Sekcji po-
siada juz 25.000 kart indywidualnych pacjentow). Wysyta chorych do
szpitali i lecznic; w tym celu otrzymuje informacje o ilosci wolnych
miejsc w szpitalach. Uklada zestawienia statystyczne. Przeprowadza
plakatowanie (dwa razy do roku, informacyjne o Sekcji), Rozdaje pa-
cjentom ulotke: ,,O0 suchotach". Zawiadamia lekarzy z miasta o wy-
niku badania plwocin przez nich do Pracowni rozpoznawczej Sekcji
nadestanych. Kieruje dokonywaniem wywiadow w mieszkaniach
chorych na gruzlice, lub o nig podejrzewanych, przez SanitarjuszkKi
Sekcji.

Ma piecze nad muzeum Sekcji, skltadajagcem sie z preparatow
anatomicznych i patologicznych, oraz mulazy i modeli. Sekcja otrzy-
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mata to muzeum w spadku po zlikwidowanej Lidze przeciwgruzliczej
w todzi, Prowadzi biblioteczke czasopism lekarskich i dziet z zakre-
su gruzlicy.

Zadaniem Sekcji jest zogniskowanie wysitkow gminy, Kie-
rowanych ku zwalczaniu gruzlicy. Jest ona przedewszystkiem orga-
nem rzeczoznawczym w zakresie gruzlicy; jej lekarze sg lekarzami
epidemicznymi w stosunku do tej najczestszej choroby zakaznej.

Lekarze Sekcji, stosujagc przy badaniu wszelkie metody roz-
poznawcze, stoja na tern stanowisku, ze chorym na gruzlice jest ten,
kto wykaze objawy gruzlicy czynnej; ze ci chorzy wymagajg opieki
w dwu kierunkach: jako chorzy—pomocy dla siebie, 1 jako zrodio
zarazkOw swoistych — ochrony otoczenia.

Badanie chorego doprowadzi¢ musi lekarza do moznosci dania
odpowiedzi na tak sformutowane pytania: czy dany osobnik jest wo-
gole chory? czy ma gruzlice? czynng czy jest dla otoczenia niebezpie-
czny? czy 1 z jakich instytucji leczniczych miejskich ma prawo ko-
rzystac?

Przy formutowaniu odpowiedzi, czy i w jakiej postaci chory na
gruzlice ma korzystaC z pomocy instytucji leczniczych miejskich —
lekarz bierze pod uwage wynik wywiadu sanitarjuszkKi.

LekOw Sekcja nie wydaje, ani przepisow leczniczych. Jedy-
nie wyjatek stanowi bardzo oglednie stosowana tuberkulina i lecze-
nie gruzlicy pozaptucnej naswietlaniami.

Pomimo kierunku przewaznie zapobiegawczo spote-
cznego dziatalnosci Sekcji do walki z gruzlicg, rozniacego ja za-
sadniczo od tego typu instytucji, do jakich ludnos¢ przywykia, t. j.
typu badz terapeutycznego, badz filantropijnego —cieszy sie Sek-
cja w miescie duzg popularnoscig. Juz sam fakt istnienia Sekcji jest
poteznym srodkiem propagandy w walce z gruzlica.
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Dr. med. Lucjan Regmunt-Sobieszczanski (Warszawa).

Zarazanie sie gruzlica u dzieci szkolnych
| jego zwalczanie u chrzescijan 1 zydow
Est modus in rebus,

(Wygtoszono na Zjezdzie Higjenistow Polskich 10.VI 1924)).

Dla skuteczniejszego zwalczania gruzlicy obecna ftizjologja
winna rozrozniaC dwie rzeczy zasadnicze: zarazanie sie gruzlica (in-
fectio) 1 zachorowywanie na nig (morbiditas). Faktem jest, ze zaraza-
my sie gruzlicg prawie wszyscy, szczegolniej my, miast mieszkancy
(do 98% Naegeli), nie wszyscy jednak zachorowujemy (Str ii m-
pell 15%,Dunin7%). Dla wieku dzieciecego odsetek ten jest sto-
sunkowo mniejszy 1 — 3%, Dane dla dzieci wediug Lundberga
1,78%, Granchera 1% i Carlsona },6%

Z danych powyzszych nalezy sadzi¢, iz — aby zachorowac na
gruzlice (ze stanowiska oczywiscie klinicznego) trzeba sie kilkakrot-
nie zarazi¢ pratkami Kocha, co zresztg badania P u h ! a zdajg sie po-
twierdzaCc. DosSwiadczenie, noszace nazwe fenomenu Kocha,
wskazuje wyraznie, iz organizm zarazony gruzlica na nastepne zara-
zenie reaguje inaczej, anizeli pierwotnie zdrowy.

Koch mianowicie, wprowadziwszy zupetnie niezakazonej
swince morskiej zawiesine pratkow gruzliczych, otrzymat naciecze-
nie, a potem niezagajalny wrzod. Byla to t. zw. prima infectio. Je-
zeli zas to samo powtOrzymy z zarazonem zwierzeciem, to otrzyma-
my silne nacieczenie miejscowe (az do zgorzeli wilgcznie), nastepnie
strup i powierzchowng blizne, ktora zniknie po pewnym czasie. Ma-
my tu zjawisko superinfectionis.

Zarazenie pierwotne u ludzi (prima i1nfecti o), badane
pierwszy raz przez Kussa (1898 r.), nastepnie rozpatrywane byto
przez francuzow, niemcow: Ghona, Albrechta i in., A sch of-
fa, Puhla. Ten ostatni, zbadawszy 131 przypadkdéw, opisat zjawi-
sko zakazenia pierwotnego ,,wrzodu prerwotnego (u francuzow

*)  Znamiennem jest, iz lues hereditaria u dzieci Paryza wynosi 19°/0 (L e
maire i David), a dla Marokka 80°/0 (Comby).
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,,chancre d’Jtfoculation stad za$ podziat gruzlicy na 3 okresy, wzo-
rem Kity, wprost sie napraszat i zaczat sie szeroko przyjmowac we fti-
zjologji. Przy sposobnosci zaznaczam, iz okresem I-ym nazywamy
obecnosC¢ odczynu humoralnego bez zmian klinicznych jawnych (od-
czyn dodatni v. Pirquet'a, a takze Calmette-Wolff-Eisnera, Mendla,
Mantoux, Moro). Okres Il — to zotzy, tuberkuloidy skory, choroby
oczu, skryte postacie, przebiegajgce jako schorzenia zotgdka, serca,
krwi etc.

Okres Il — zmiany, spowodowane pratkami Kocha, stwier-
dzane klinicznie w réznych tkankach: ptucnej, kostnej, stawow, ja-
ko gruczoty ropiejace.

Wiasciwie ,,grosso modo* gruzlica, w naszem rozumieniu po-
spolitem — to okres IllI.

Przy okresie I-ym Ranke odroznia dwie postacie ogniska
ptucnego i gruczotowego. Puhl odnajdywat ,wrzdd pierwotny
w 90% sekcyjnych wypadkow, przyczem w 62% iw ptucach i w gru-
czotach.

Zwykle te ogniska ulegaja centralnemu zserowaceniu, przy-
czem na obwodzie mamy obwoddke zapalng, zawierajacg komorki
olbrzymie, ktora otacza (inkapsuluje) Srodek. Ogniska gruczotowe
w odroznieniu od ptucnych nie sg nigdy catkiem zamkniete (Puhl).
Charakterystycznem jest dla I-go okresu, ze w tkance wokoto oto-
czki niema zmian zapalnych, a samo ognisko, zwykle pojedyncze,
szybko ulega zwapnieniu i nawet skostnieniu._

Reinfekcja zwykle daje wiele ognisk przewaznie wierzchotko-
wych i duze zmiany naokoto otoczki samego tworu gruzliczego.

Przytaczam te nowsze dane anatomo-patologiczne dlatego, ze
pozwalajg one odrOzniC zarazenie pierwotne od powtdrnego, nie mo-
zemy zas dtuzej rozwodziC sie nad tern ze wszech miar ciekawem za-
gadnieniem, gdyz nas obchodzi¢ tu bedzie gtdwnie zarazanie
sie gruzlicag i stan humoralny dotknietego organizmu, a nie samo
zachorowywanie.

Najwiekszym i najniebezpieczniejszym rozsadnikiem gruzlicy
bedzie chory na gruzlice cztowiek lub zwierze.

Z tego zrodta zarazamy sie gruzlica:

1) przez skore (Osterman), 2) przez kanat pokarmowy
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(Behring), 3) drogami oddechowemi: a) przez kurz (Cornet);
b) przez t. zw. infekcje kropelkowa (Fliigge).

Poniewaz zarazamy sie gruzlicg od lat najmtodszych, wiec z te-
go wynika, iz dzieci nalezy izolowacC od chorych z otoczenia ewent.

rodzicow, poniewaz — jak to wykazat Arnould — odlegtosc
mniejsza od | metra jest najbardziej szkodliwg i dla zarazania nie-
bezpieczna.

Jeden z badaczy francuskich przytacza wypadek zarazenia sie
zupetnie zdrowego cielecia — zebu — przez ssanie chorej, jak wyka-
zata sekcja, krowy hodowlanej.

W pierwszorzednej oborze hodowlanej w tekach (pow. Kut-
nowski), ktOra zwiedzatem dzieki uprzejmosci wiasciciela p. Jozefa
Czarnowskiego, corocznie brakujg, przez szczepienie tuberkulinowe,
chore krowy, a cieleta od krow podejrzanych oddzielajg — nie majg
tez gruzlicy u cielat,

O ilosci krow chorych w tekach mozemy dowiedzieC sie z na-
stepujacych danych: w 1913 r. na 100 krow byty 3 chore; 5 podejrza-
nych; w 1914 r. na 105 — 9 podejrzanych; w 1919 r. na 95 krow
2 chore.

Nawiasowo tutaj nadmieni¢ musze, ze proby moje tuberkilini-
zacji metoda naciec lilakow (Syringa vulgaris) zadnych rezultatow
nie daty.

Widzimy zatem, iz drogi zarazania sg b. rozmaite i teoretycznie
rozumujac, duzy odsetek musi byC dotkniety tern cierpieniem.

Za probiez zarazenia sie gruzlicg obratem odczyn skorny v. Pir-
gueta, zmodyfikowany do zwykiego kreskowego naciecia z kontrolg
u yory. Odczyn Pirgueta jest mieszaning uodpornienia (immuniza-

*) Trzeba przyznaC, ze zapoznawano wiasnosci biologiczne samej tkanki
skdornej, jak to stwierdza Vollmer (Klin. Woch. Nr. 37 i 41 1923 r.J. Przypomina on
dziatanie skory na wydaline nerek (po zastrzyknieciu 0,3 cm3 0,9°/0 NaCl wsrod-
skornie, lub oziebienie skory stwierdza alkaloze).

W literaturze mamy wypadki zwigzku skéry z ptucami:

1) Prof. Parisot (Commun. au Congres de M~ d. legale, Mai 1914) przytacza
wypadek smierci zdrowego poprzednio 28 1 marynarza, palacza okretowego,
w 5 miesiecy po oparzeniu na gruzlice ptuc.

2) Jourdan podaje wypadek smierci na suchoty kobiety po oparzeniu twa-
rzy i szyi, gdy rany sie juz goity.

Przypuszczano dziatanie nerwowe lub toksyczne.
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cji) 1 uczulenia (sensybilizacji), odczynem swoistym dla gruzlicy, cho-
ciaz w niektorych chorobach (np. odra) znikajagcym badz wskutek
przesycenia skory surowica, badz wyczerpania jej odczynOw na inne
potrzeby (moéwi sie wtedy o braku komplementow).

Jak wiadomo, odczyn moze by¢ rozny; mierzac prostopadle do
naciecia skornego cyrklem i odkiadajagc na metalowej podziatce,
otrzymamy dane w mm; otdéz widzialtem odczyny od 3 mm do 120
mm, zatem rdznej intensywnosci przy jednakowej technice i pojedyn-
czem nacieciu. Zalezy to, oczywiscie, od samego organizmu. Niekto-
re ustroje wcale nie reaguja, badz wskutek zupetnego braku odtru-
tek na jad tuberkulinowy (uzywam tylko A. T. K.), badz wskutek po-
przedniego zwigzania z jadem gruzliczym, wytwarzanym przez sam
organizm, dotkniety gruzlicg, np. stabo odtrutki wytwarzajacy.

Naciecia robie na prawem ramieniu.

Czy organizm wytwarza wogole antytoksyny gruzlicze? Oczy-
wiscie, 0 czem poucza nas reakcja Bordet-Gengou, stosowana z Su-
rowicg krwi chorego na gruzlice. Musimy zatem stwierdziC istnienie
przeciwciat gruzliczych, szczegolnie zasS przeciwtuberkulinowych.

Ustalamy wiec, iz pratki gruzlicze (antygieny, wywotywacze),
ciata biatkowe, dostawszy sie do organizmu, wywotujg przeciwciata
(amboceptory Ehrlicha, substances sensibilisatrices Bordeta).

Przeciwciata, ktorych powstanie wywotaly substancje, wytwa-
rzane przez mikroby t. zw, toksyny, nosza nazwe antytoxyn (od-
trutek).

Stara tuberkulina Kocha ma wilasnosci wigzace dla przeciw-
ciatl, zawartych w surowicach gruzlikow, jak to wykazali Bordet,
Gengou. Jednak z drugiej strony surowica gruzlikow wigze pratki
gruzlicy ptasiej, pratki mastowe Rabinowicza, pratki d'Arloing’a i in-
ne kwasoodporne. Wedlug Massola toz samo da sie powiedziec
0 pratkach Behring a.

Odczyn jedni przypisuja antialouminom, antilipoidom (Much
| Leschke), inni fosfatydom (Meyer, Deilmann).

Nastepnie prace podjete nad znalezieniem odczynu swoistego
dla wydzielin toksycznych ustroju chorego — badania nad odczy-
nem biologicznym, sposobem Mantoux, podjete przez Wildbolza dla
moczu chorych — nie daty moznosci pomimo zawitej i kiopotliwej
techniki wykrycia cech swoistych.
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By zbadaC zarazanie sie gruzlica i zobrazowaC szerzenie sie
jej u ludzi, przeszczepitem sposobem v. Pirquéta okoto 1500 dzieci,
roznego wieku i ptci. Wiekszos¢ z danemi wieku umiescitem w ta-
blicach.

Przejdziemy zatem do naszych badan nad odczynem biologicz-
nym v. Pirqueta u dzieci.

Szczepitem dzieci zydowskie i chrzescijanskie.

Rozpatrujac tablice poglagdowe, przechodzimy do tablic tycza-
cych sie zydow.

Tablica | A.

81 1 (50%) I 6 (30%) 14
91 3 (42%) 4 18 (42%) 25
101 5 (50%) 5 10 (24%) 31
111 3 (60%) 2 19 (44%) 25
121 2 (40%) 3 19 (47%) 21
131 3  (75%) |1 11 (64%) 6
14 1 1 (100%) — 9  (50%) 9
15 1 1 (20%) 9
16 1 2 (100%)

Zatem na 264 szczepien v, Pirqueta u Zydéw mamy 113 rezul-
tatow dodatnich, co stanowi 42,8%.

Zbyt mate liczby (wszystkich 34) dla chtopcow wynikajg z trud-
nosci robienia tych badan u zydow, ze wzgledu na ciemnote i podej-
rzliwos¢ dla nowych pradow i poczynan. Na tern miejscu uprzejmie
dziekuje dr. med. Federmanowi za umozliwienie mi pracy.

Z moich szkoét chrzescijanskich (wyjawszy kilku zydow) przed-
stawiam obfity materjat na nastepujacej tablicy:

Tablica IB.
61 — — — 1 1 2 50
71 14 9 23 60 16 25 41 38
8 1L 74 59 133 56 62 54 116 53
91l 79 48 127 62 75 58 133 59
101 72 32 104 70 80 30 110 73
11 1. 54 27 81 67 37 24 61 60
12 1. 26 19 45 58 28 19 47 60



13 1. 18 18 36 50 9 4 13 70
14 1. 6 5 11 54 9 © 15 60
15 1. 2  — 2 100 11 I 18 6l
16 L 2 3 5 40
17 L 1 1 2 50
18 1. 1 — 1 100
19 1. 1 — 1 100
Dla chtopcoéw chrzescijan mamy 61,4% rezultatow dodatnich;
dla dziewczynek chrzesc. ! 58,7% N ”
Dla chtopcow zydow ! 51 % " i
dla dziewczynek zydowek 41,3% N ”

Z cyfr powyzszych widzimy, iz:

1) Odsetek préb dodatnich w obu grupach meskich jest wyzszy
niz w odpowiedniej zenskiej;

2) Odsetek jest wiekszy u chrzescijan, niz u zydow.

Punkt pierwszy jest w zgodzie z innemi badaniami.

A. Sokotowvski znajduje odsetek dla mezczyzn wyzszy niz
dla kobiet.

Koszutski w swej pracy dla Kalisza (1200 szczepien v. Pir-
gueta) podaje dla chtopcow 76,3%, dla dziewczynek 71,72%. Inni
badacze podajg li tylko ogolne cyfry (Biehlerowa 551%, Zan-
d o wa 33,8%).

O tern, ze zydzi mniej choruja i mniej na gruzlice umierajg, wie-
my od licznych autorow cudzoziemskich (Lombroso, Calmette,
ktorzy aczkolwiek operuja nieznacznym materjatem, jednak moga
wniosek ten postawic.

W naszem piSmiennictwie pytanie to jest stawiane od przeszio
stu lat, przyczem czesC¢ autorow (Klamer, Baran ow s ki i in.)
wypowiada zdanie wrecz przeciwne.

WsSrod autorow, ktorzy ciekawa te kwestje zachorowywania
chrzescijan 1 zydow na gruzlice poruszali, panuje tak znaczna roz-
bieznos¢ zdan z tego powodu, iz teoretyczne rozwazania w pratyce
nie zawsze sie sprawdzaja.

Pierwszym, zdaje sie, ktory poruszyt u nas sprawe zdrowotno-
sci wsrod zydow, byt Sekretarz W. T. Lek. i wziety lekarz dr. Jan
Theiner, ktory w 1821 r. wygtosit odczyt p. t. ,0 zydach pol-
skich, sposobie ich zycia i najgtosniejszych mie-
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dzy nimi panujacych chorobach'™ (Pamietnik T. L. W,
t. 1V, z. ).

W dzietku swojem mowi o ich przesgdach, zabobonach, bru-
dzie, chorobach i t. d. mniemajac, iz wiecej podlegajg wszelkim choro-
bom zakaznym, niz chrzescijanska czes¢ ludnosci polskie;j.

Podkresla ich optakane warunki higjeniczne, unikanie pracy fi-
zycznej (,,proznowanie'), skape zywienie sie, oraz wczesne matzen-
stwo. Brud i wyniszczenie organizmu stajg sie gtdwng przyczyna
chorob takich, jak swierzba i choroba skrofuliczna, najbardziej
wsrod zydow grasujacych.

Podobnego zdania jak Theiner, jest rowniez Szymon Klar-
ner (1892 r.), ktéry znajduje u dzieci zydowskich wiekszy odsetek
gruzlicy (27), niz u ludnosci chrzescijanskiej, czy to miejskiej (10),
czy to wiejskiej (4). Wogole uwaza, ze u zydow jest wiecej gruzlicy,
podajac, Jako przyczyne, zle odzywianie, brud i wczesny ozenek
przy stabym rozwoju cielesnym.

Innego natomiast byt zdania w swych pracach o gruzlicy wsrod
chrzescijan i zydow Sokotowvski, ktéory dowodzit, iz chrzescija-
nie chorujg i zapadajg na gruzlice, i to przy duzym materjale w sto-
sunku 2 : 1 (1 zmarty suchotnik na 350 i 700 mieszkancow). Przyta-
cza statystyke od 1900 do 1902 roku dla Warszawy.

Tablica Il
Warszawa: Gruzlica:
1264 chrz. i 356 z. i 431082 'hrz.
1900 T 11 597 (97) ha 249928 Z.
1246 chrz. i 369 Z | 457276 chrz.
1901 r. (117) (872) na j 254722 Z.
1246 chrz. i 376 Z. i 472801 chrz.
1902 1 139) (107) na I 263824 Z.

% o0gOlnej Smiertelnosci. Zgadza sie to z nowszemi badaniami
Wincentego Boguckiego.

Bieganski 1904 na 421 chorych gruzlikow w Czestochowie
znalazt 343 chrz. (81,5%) i 78 Z. (18,5%), gdzie wynosili 31%.

Jako przyczyne tego podaje hipoteze doboru naturalnego pod
tym wzgedem u Zydow.

Chitapowski podkresla tutaj lepsza kontrole rzezi bydia
u Zydéw, gdyz z tego zrodia moze by¢ duzo zakazen,
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Nastepnie sprawag ta powtdrnie zajat sie Sokotowski (1912)
| przejrzawszy dziesieC tysiecy swych pacjentow znalazt w tej licz-
bie 37,87% gruzlikéw, co stanowi dla chrzescijan (5000) 40,26%
(2013), dla Zydéw 35,48% (1774). Odsetki wedtug pici beda nastepu-
jace: dla chrzescijan M, 58%, K. 42% : dla Zydéw M. 62%, K. 38%.

Z innych autorow Seweryn Sterling (Lodz) i Cenner
(Radom) podkreslaja $miertelno$¢ z powodu gruzlicy u Zydoéw o 12
mniejszg, anizeli u chrzescijan.

Koszutski wspomina o0 probie v. Pirgueta u dzieci
chrzescijan i Zydéw: mianowicie na 1100 szczepien u chrzescijan miat
rezultatow dodatnich 75,1% (73, 75, 76, 72, 85,42), na 100 szczepien
u Zydéw pluséw 63%.

WYyczerpujacej pracy, tyczacej sie Szpitala Dziecigt-
ka Jezus W. Starkiewicz i1 T. Gryglewicz (1903), poda-
jac odsetek gruzlikbw w szpitalach na 17,5 znajduja, ze Zydzi mniej
chorujg (5,13 do 6,68), lecz znacznie mniej umierajg na gruzlice
w szpitalach (20,57 do 49,18 dla Warszawy, oraz 21,12 do 42,93 dla
prowincji

Reasumujac te wszystkie dane, musimy powiedziec¢, iz mniejszy
odsetek u Zydéw stanowi zdaje sie rezultat znacznie wczes$niejszej
urbanizacji u Zydoéw niz u chrzescijaan, czego rezultatem jest wiek-
sza Zydéw na gruzlice odpornosaé.

Podobne zjawisko mozemy przejrze¢ na murzynach z kolonji
francuskich, ktorzy dajac z poczatku maty odsetek Pirgueta (4%),
w dalszych kolejach zycia garnizonowego znacznie go pod-
WYZSzaja.

Badania nasze tern sg wazne dla higieny praktycznej, iz ilu-
strujg groze kleski gruzliczej wsrod dziatwy szkolnej i kazg nam sie
staraC zwalczacC te kleske. Szczegolniej powinniSmy zwroci¢ uwage
na jednostki ze zmianami stwierdzonemi klinicznie, lecz bez lub ze
stabym Pq. Te osobniki — po wypadkach gruzlicy otwartej (Kochf),
ktore trzeba usuwacC ze szkot, — powinny szczegoélniej by¢ obserwo-
wane przez higjeniste — lekarza szkolnego.

Wszelkie metody zwiekszenia odpornosci komaorek winny byc
tu stosowane pieczotowicie, przy wysytaniu na kolonje lecznicze
dzieci te maja pierwszenstwo bezwzgledne.

Gimnastyke dla tych dzieci winno sie prowadzi¢ na powietrzu
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(Ichod), oddzielnie dla chitopcow i dziewczynek. Dobrze jest tgczyc
Z tern Spiewy choralne.

Gruzlica otwarta, czy to dzieci, czy to nauczycielstwa jest
b. niebezpieczna dla uczni,

‘Zobrazuje to nam nastepujgce zestawienie.

Badatem tu dzieci wedlug oddziatow, otrzymawszy co naste-

puje:
(Chrzescijanie)

S. M. (M)I-a 71%; 1-b 63%; I-c 81%; 11-a 41%; ll-a 41%; Il-b
77%; 1l1-c 76%; 1l-d 50%.

S. M. 66 (2) I-a 52; I-b 53; I-c 58; ll-a 75; llI-b 64%.

S. M. 44 (Koeduk.) I-a (m) 70; I-b (z) 50; Il-a (m) 63; II-b (z2) 56%.

S. M. 39 (Koeduk.) 1—47; ll-a 53; IlI-b 67; ll-c 72%,

S, M. 82 (Koeduk.) 1—70%

(Zydzi)

S, M. 77 (2) | (22) 41% (c. 66,6%, Dz.: 36,8%); Il (41) 34,2%
(c. 40 D. 33,3) Il A. (23) 39,1% (c. 50, Dz, 35) do 33 mm. Il B
(32) 46,9% (c. 100, Dz. 37) IV (31) 51,6% (c. 100, Dz, 48,3, V (35).
54,3% (c. 100, Dz. 50). VI (Dz.) (23) 43,5%.

W statystyce tej musimy podkreslic:

1. Wiekszy odsetek prob dodatnich w rownolegtych oddzia-
tach meskich, niz zenskich,

2. W koedukacyjnych — wedtug lat dobranych oddziatach,
odsetek wzrasta z wiekiem.

3. Mniejszy wogoble odsetek w oddziatach zydowskich.

4. Najwiekszy odsetek — 81% przypada na oddziat, gdzie na-
uczycielka miata sprawe ptucng czynna.

Zbadawszy szczegotowo warunki tego oddziatu przekonatem
sie, ze pokdj szkolny na 26 uczni miat 36 m.2, co daje 1,4 m,. na ucz-
nia, wysokos¢ wynosita 3,3 metra; powierzchnia Swietlna skiadata
sie z 3 okien: 3 (1,08 X 1,83) =5,9292 m.l ca. 6 m.9, co daje 16,7%.

Warunki sg zatem zadawalajace, szkota — poranna.

U tychze 26 chiopcow badania domowe z wywiadami wyka-
zaty dane przecietne: u 4 w rodzinie najblizszej byta gruzlica, u 1 na
suchoty umart ojciec, ul — matka. Przy jednostkowem badaniu
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znaleziono u 22 znaczne powiekszenie gruczotéw chtonnych, przewa-
znie szyjnych, jeden z malcow przebyt zapalenie ptuc.

Wszystko to wskazuje, iz dzieci, niestety, zakazane byly gito-
wnie w szkole.

Zatem proba v. Pirqueta, tak prosta w wykonaniu, winna zny
lezC liczniejsze zastosowanie w szkotach, niz to ma miejsce obecnie,
kiedy ogot nieufnie odnosi sie do medycyny spotecznej, odczuwajac
ingerencje lekarza w tej dziedzinie jako zamach na swobode indy-
widualna.

Tak dalej byC nie moze i nalezy nieSwiadomych pouczyC o ko-
niecznosci i zbawiennosci tych poczynan i wpoi¢ w nich przekonanie,
ze tylko na drodze zapobiegania chorobom lezy szczescie ludzkosci.

NieszkodliwosC i pozytecznosS¢ proby v. Pirqueta stwierdza:
u 73 dzieci roznego wieku (8—16) po szczepieniu nie byto ani tem-
peratury, ani ubytku na wadze, przeciwnie przyrost (od 0,2 do
1J klg.).

Pamietamy o tern my, lekarze szkolni, i staramy sie zaznajomic
0got nauczycielstwa z istotg gruzlicy przez wyktady i wcigganie do
czynnego jej zwalczania przez Lige Szkolng Przeciwgruzlicza,

Sadzimy, iz na tej drodze uzyskamy duzy postep.

Dlatego Zjazd uchwali¢ raczy, co nastepuje:

1. Nalezy stosowacC proby v. Pirquet'a w celach rozpoznaw-
czych w szkotach, dla wyodrebnienia dzieci zarazonych i chorych.

2. Dzieci z otwartg gruzlicg usuwac.

3. Gruzliczych nauczycieli i nauczycielki wysytaC przez odpo-
wiednie czynniki dla leczenia klimatycznego.

Punkty 2-gi i 3-ci z powodu wielkiego niebezpieczenstwa (do
81%) zarazenia gruzlicg duzego % dzieci).

4. Cwiczenia fizyczne dla dzieci obowigzkowo prowadzi¢ na
powietrzu (w potaczeniu z oddychaniem i spiewami).

5.  OtwieraC szkoty lasowe (Hewelke).

6. Nie przecigzacC dzieci zbytnig nauka.

Przy sposobnosci z prawdziwag przyjemnoscig dziekuje za po-
moc przy pracy niniejszej pp. F. Balukiewiczéwnie, dr. W. Starkie-
wiczowi | dr. M. Roszkowskiemu.
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Dr, Stanistaw Wasowicz (Warszawa).

Asystent Szpitala Wolskiego, lekarz przychodni przeciwgruzliczej
im. Prof. D-ra Alfreda Sokotowskiego.

r Znaczenie pracowni przy przychodni
przeciwgruzliczej.

Badania laboratoryjne posiadajg duze znaczenie, staja sie nie-
zbednemi w praktyce lekarza i coraz wiecej rozpowszechnia sie po-
glad, ze doktadne ustalenie rozpoznania, a za niem leczenia i roko-
wania, bez laboratorjum jest wielce problematyczne. Z politowaniem
lekarz-klinicysta odzywa sie zwykle o praktyce ambulatoryjnej,
w ktdorej wiekszosci badan przeprowadziC nie mozna, czeSC zas, wy-
konywana w odrebnych laboratorjach, przychodzi opd6zniona, czesto
nieaktualna. UniknaC tego mozna przez rownolegta prace kliniczn
| laboratoryjna. ]

Znaczenie tej wspotpracy w przychodni przeciwgruzliczej jest
niezwykle cenne pod wzgledem diagnostycznym i leczniczym.

W wieluz przypadkach poczatkowej gruzlicy ptuc, w ktorych
zmiany fizykalne sg minimalne, wynik dodatni badania plwociny po-
twierdzi rozpoznanie kliniczne i pozwoli chorego wzigs¢C w opieke
przychodni, nie tudzac jego ani rodziny rozpoznaniami w rodzaju ,,ka-
taru wierzchotkalt

Zdarza sie czesto, iz chorzy dotknieci rozszerzeniem oskrzeli
w nastepstwie wioknistej gruzlicy lub marskosci ptuc, sg leczeni am-
bulatoryjnie z powodu uporczywego kaszlu z obfita wydzieling jako
suchotnicy, tymczasem doktadne wielokrotne badanie plwociny wy-
kaze rzeczywistg przyczyne obecnych dolegliwosci.

Czeste tez sa przypadki, ze chorzy obchodza lekarzy roznych
specjalnosci z powodu przewlekiego stanu podgoraczkowego, wresz-
cie, jako podejrzani o sprawe gruzlicza przybywajg do przychodni,
gdzie doktadne badanie Kkliniczne, uzupetnione przez badanie plwo-
ciny, roentgenoskopje i badanie moczu, wykaze, iz nie gruzlica, lecz
przeoczone przewlekie zapalenie miedriiczek jest zrodtem goraczki.

Liczni sa rowniez chorzy, ktorzy ze skargami na uporczywe bo-
le w klatce piersiowej obeszli wielu lekarzy, otrzymujac rozne wska-
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zOwWKi lecznicze i, wreszcie, z niepokojem, czy nie sg dotknieci su-
chotami, zgtaszajg sie do przychodni, gdzie badanie plwociny, nie wy-
kazujace pratkow gruzliczych, tacznie z roentgenoskopja potwierdza
rozpoznanie tak dokuczliwych i czestych zrostow optucnowych. Coéz
Z tego? — Tq samo przypuszczato zapewne wielu z posrod poprze-
dnio badajacych lekarzy, ktorych zlecenia chorym nie pomagaty. Le-
karz przychodni rowniez nie usunie tych dolegliwosci, lecz na podsta-
wie wynikow badania chorego uspokoi, wytlumaczy mu wtedy smiato
istote cierpienia, z ktorem trzeba sie pogodziC jako ze smutng ko-
niecznoscia.

Niematy jest tez zastep neurastenikow ftizjofobow, ktorych mo-
zna byto przekonac¢, ze sg zdrowi i zdolni do pracy, tylko zawdzie-
czajac licznym i dokiadnym badaniom lekarskim.

Systematyczne te badania maja jeszcze inng wartos¢, a miano-
wicie: dajg moznosSC zupetnie przedmiotowego ocenienia przebiegu
schorzenia. Przybywanie na wadze, poprawa stanu ogolnego nie
uspia czujnosci lekarza, dopoki w skapej czesto plwocinie stale beda
wykrywane pratki Kocha. Odwrotnie, znikanie prgtkobw w plwocinie
lacznie z innemi danemi jest najlepszym sprawdzianem poprawy
zdrowia.

Lecz nietylko djagnostyczne korzysci przynosi nam obecnosc
podrecznego laboralorjum w przychodni przeciwgruzlicze). — Mam
na mysli wptyw dokonywanych badan laboratoryjnych na psychike
chorego. Chory widzi, ze lekarz nie tylko ,.popukat, postuchatll, a po-
tem przepisat recepte, chory przekonat sie, ze zostat zbadany dokia-
dnie | ze w rozpoznanie jego cierpienia wtozono duzo pracy, opartej
na nowoczesnych badaniach lekarskich.

O ilez tatwiej wtedy trafic do przekonania choremu, by nasze
zlecenia lecznicze i zapobiegawcze wykonywat doktadnie, oraz na-
wigza¢ miedzy chorym i przychodniag scisty kontakt, ktory jest nie-
zbedny w spotecznej walce z gruzlica.

Z badaniem plwociny nie zwleka sie do wskazania lekarza. Cho-
ry zaraz po przybyciu do przychodni odpluwa do podanego mu na-
czynia, zasS w razie niemoznosci oddania plwociny przynosi jg naza-
jutrz do przychodni. Do gabinetu lekarskiego chory przychodzi nie-
tylko ze zmierzong cieptotg, ale i z wynikiem badania plwociny.

Ponizej podaje dane liczbowe z czynnoSci pracowni przy przy-
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chodni przeciwgruzliczej im. Prof. Dr. Alfreda Sokotowskiego za czas
od 1 maja do 1 listopada r. b. W tablicy tej zestawiony jest stosunek
liczbowy chorych, zgtaszajacych sie do przychodni po raz pierwszy
| ponownie, do ilosci zbadanych plwocin z wyszczegolnieniem wyni-
kdéw, oraz inne badania.

Chorzy zgtaszajgcy Chorzy zgtaszajg- = -

—— ©
& po raz pierwszy cy sSie ponownie §u g = %
Miesigac o cs 0 = o =
w plwocinie w plwocinie X Z = n g
ilosé ilosé o et >

Koch + Koch — Koch +- Koch- =
maj 148 33 57 259 38 81 9 33 53 1 54
czerwiec 140 16 60 197 39 73 5 31 33 — 18
lipiec 107 17 45 218 56 47 4 31 16 3 37
sierpien 137 19 52 116 50 56 3 48 29 1 27
wrzesien 85 14 25 239 56 64 3 21 14 7 21
pazdziernik 98 12 40 276 52 87 8 42 23 2 29

razem 715 111 279 1305 291 408 32 206 168 14 186

za n roku

Uwaga. Badania krwi na odczyn Wassermanna i roentgenoskopja wykonywane

byty poza przychodnig.

Z tablicy tej tatwo qbliczyC, ze od 49% (maj, wrzesien) do 70%
(sierpien) chorych miato zbadang plwocine. Ogotem 37% zbadanych
plwocin dato wynik dodatni. Z liczby 715 nowych chorych u 111
(15,5%) badanie plwociny wykazato pratki Kocha.

Przy badaniu plwociny nalezy postugiwacC sie znang metoda
Ziehl-Neelsena, W przypadkach wielokrotnie otrzymywanych wyni-
kow ujemnych nalezy stosowacC badanie metodg homogenizacyjna.

Zorganizowanie podrecznego laboratorjum przy przychodni
przeciwgruzliczej nie jest zbyt trudne. Oto spis niezbednych przybo-
row i odczynnikow: 1) mikroskop z imersjg, 2) wirowka, 3) skary-
fikator, 4) uszko platynowe, 5) kran wzgl. naczynie z wodg, umiesz-
czone na potce, 6) naczynia do moczu, 7) szkietka zegarowe (wieksze)
do plwocin, 8) szkietka przedmiotowe 1 pokrywkowe, 9) lejek,
10) probowki zwykte i do wirownicy, 11) palnik gazowy lub lampka
spirytusowa, 12) fuksyna karbolowa Ziehl-Neelsena, 13) 3% kwas
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solny w alkoholu, 14) btekit metylenowy Mansona, 15) olejek cedro-
wy, 16) kwas octowy, 17) odczynnik na cukier Heinesa lub Nylan-
dera, 18) stara tuberkulina Kocha, 19) jatowy rozczyn soli fizjologicz-
nej, 20) bibuta do filtrowania oraz odczynniki do homogenizacji plwo-
ciny, stosownie do uzywanej metody.

WYyszczegolniony powyzej wykaz przedmiotow, niezbednych dla
urzadzenia skromnej pracowni przy przychodni przeciwgruzliczej, nie
wymaga nawet w czasach obecnych zbyt wielkich kosztow. Za$ praca
lekarska w dobrze urzadzonej przychodni zyskuje na zaufaniu, dajac
moznosC roztoczenia opieki nad liczng rzesza chorych, dotknietych
lub zagrozonych gruzlica, na zwalczenie ktorej spoteczenstwu nie
wolno skapic sit, ani zatowac srodkow.

IV Konferencja Miedzynarodowego
Zwiazku do walki z gruzlica.

(Lozanna 5 — 7 sierpnia, 1924 r.)

Po raz czwarty po wojnie zebrali sie ftizjologowie, nalezacy do
Miedzynarodowego Zwiazku do walki z gruzlicg, by omowic kwestje,
dotyczace tej wielkiej kleski spotecznej.

Pierwsza konferencja, zwotana rzez Francuski Komitet do wal-
ki z gruzlicg, odbyta sie w Paryzu w 1920 r., druga — w Londynie
w 1921 r,, trzecia — w Brukseli w 1922 r., czwarta — w Lozannie,

Okoto 450 o0sOb uczestniczyto w konferencji, reprezentujac 27
panstw, nalezacych do Zwiagzku.

Uroczyste otwarcie konferencji nastgpito 5 sierpnia w auli pa-
tacu de Rumine przez p. Chuarda, Prezydenta Rzeczypospolitej,
ktory w przemowieniu wspomniat, iz Szwajcarja wydaje rocznie
okoto 12 miljonéw frankow na zwalczanie gruzlicy, czyli 3 fr. na
obywatela, natomiast obecna sytuacja finansowa kraju dotychczas
nie pozwala 'na uchwalenie prawa przeciwgruzliczego, wymagajace-
go duzych srodkow pienieznych.

Po Prezydencie przemawiali p. Dewez (Betgja), przewodnicza-
cy Komitetu wykonawczego Zwiazku, p. Morin (Szwajcarja), prze-
wodniczacy konferencji, prof. Leon Bernard (Francja), sekretarz je-
neralny Zwiazku, i prof. Arthus, dziekan wydziatu lekarskiego w Lo-
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zannie, ktory w pieknem przemoéwieniu porownat pracownikow na

lozanskiej,

bedacej arcydzietem sztuki, podziwianem przez pokolenia. Tegoz

dnia prof. Calmette z Paryza wygtosit odczyt p. t ,,Czy znajduja

sie w przyrodzie lub czy mozna sztucznie stworzyC postaci saprofi-

tyczne pratka Kocha, ktore bytyby podatne do przejscia w pratek

creer artifi-

ciellement des formes saprophytiques du bacille de Koch, qui soient
susceptibles de se transformer en bacille tuberculeux virulent).

W wstepnej czesci odczytu Calmette podaje, iz w nauce znane

sg liczne postaci pratkdw, podobnych morfologicznie do pratkow

| alkaljami po zabarwieniu sposobem Ziehla. Otéz pratki te, zw.
pratkami rzekomogruzliczemi, znajdowane sg w roznych srodowis-
kach (pratek trgdu Hansena, pratek tradu szczurow Stefanskiego,
pratek zotwi Friedmanna i L p.). WiekszoS$C z nich istnieje w przy-
rodzie w charakterze saprofitow w mleku, masle, wydzielinach ludz-
kich i zwierzecych, w rurach kanalizacyjnych i t. p.

Po omdwieniu cech morfologicznych i fizjologicznych pratkow
rzekomogruzliczych, Calmette przedstawit dotychczasowe badania
nad mozliwoscig przejscia tych pratkow w pratki gruzlicze.

Po przytoczeniu badan Dubarda, Bataillona i Terre’a (1897) nad
pratkami w guzach karpi, badan W. Kollego, H. Schlossbergera
I W, Pfannenstiela (1921), J. Igersheimera i H. Schlossbergera (1921),
wykazujagcych mozliwos¢ przejscia pratkdw rzekomogruzliczych
w pratki Kocha, oraz badan Br. Langego, Br. Heymanna i Waltera
Straussa, nie potwierdzajagcych wynikow prac poprzednich autorow,
Calmette, na podstawie doswiadczen przeprowadzonych z A. Bo-
guetem i L. Negrem, dochodzi do wniosku, iz w obecnej chwili nie-
ma dostatecznych danych naukowych do uznania pratkow rzekomo-
gruzliczych za podatne do nabywania wilasnosci pratkdw Kocha.

Co sie tyczy badan nad przejSciem pratka gruzliczego w pratek
rzekomogruzliczy, to dotychczasowe badania roéwniez tego nie wy-
kazaty.

J. Ferrari z Barcelony, J. Auclair i Vaudremer z Paryza otrzy
mywali przez zmienianie skitadnikow pozywek odmiany pratkow,
zblizonych do pratkdw rzekomogruzliczych, ktore nastepnie znw
zmieniano w prawdziwe pratki gruzlicze.
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Calmette’owi i C. Guérinowi udato sie po dokonaniu 230 hodo-
wli w ciggu 13 lat otrzymacC pratki kwasoodporne, o wiasnosciach
statych, pozbawione ztosliwosci dla wszystkich gatunkdéw zwierze-
cych, nie wywotujgce w organizmie gruzetkow, jakkolwiek czesci
sktadowe tych pratkdw sa trujgce i zdolne do wytwarzania, tuberku-
liny.

Otrzymane pratki stuzg Calmette’owi do robienia szczepionek
przeciwgruzliczych.

Sa to, wedtug Calmette a zmienione fizjologicznie prawdziwe
pratki Kocha, wytwarzajgce taka sama tuberkuline, jak pratki zto-
sliwe, rosngce przy 38° i wywotujgce po wstrzyknieciu zwierzetom
powstawanie w organizmie przeciwciat.

W ostatniej czesci odczytu Calmette omowit proby dokonywa-
nia szczepien z pratkami rzekomogruzliczemi (F. Klemperer, Fried-
mann, Beck, B. Lange, Calmette i C. Guérin), ktore nie dalty wy-
nikow dodatnich.

W ostatecznym wniosku Calmette wyraza przypuszczenie, iz
pratki rzekomogruzlicze sg nieszkodliwe dla ludzi i zwierzat i nie
odgrywaja roli w szerzeniu sie gruzlicy w przyrodzie.

W dyskusji P. Bezancon i A. Philibert (z Paryza)
zwrocili uwage, iz pratki rzekomogruzlicze znajdowane sg zwykle
w otoczeniu ludzi lub zwierzat chorych na gruzlice, i sktonni sg uwa-
zaC je za pratki gruzlicze zwyrodniate. Uznajgc, na podstawie wia-
snych badan, odmienne cechy pratkdbw gruzliczych, hodowanych
w warunkach specjalnych, twierdzg stanowczo, iz tylko prawdziwe
pratki gruzlicze moga wywotac¢ gruzlice. P. Courmont (z Lugdu-
nu) zapoznat z wilasnemi badaniami nad odczynem aglutynacyjnym
w gruzlicy, Vaudremer (z Paryza) przedstawit badania nad przy-
stosowywaniem sie pratka gruzliczego do roznych srodowisk, N a-
than Raw (z Londynu), Maher (z Ameryki), E. Pruwvost
(z Paryza), H. Schroetter (z Wiednia), Irimescu (z Buka-
resztu) i inni dorzucili wlasne uwagi i spostrzezenia.

Drugi odczyt wypowiedziat Prof. H. Forssner (ze Stokhol-
mu) p. t. Cigza a gruzlica (Les relations entre I'état de gesta-
tion et la tuberculose).

Po omowieniu dotychczasowych pogladow i metod postepowa-
nia w tej trudnej kwestji w réznych krajach, H. Forssner przedstawit
wyniki wiasnych badan dokonanych wspolnie z C. Sundellem i G
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Kjellinem. Badania przeprowadzano w ciggu 6 lat w 2 zaktadach po-
tozniczych i 2 przychodniach przeciwgruzliczych w Stokholmie, kosz-
tem Szwedzkiej Ligi przeciwgruzliczej. Zbadano 30.000 kobiet, z kto-
rych okoto 1500 skierowano do przychodni celem obserwacji lub

roztoczenia opieki.
Dane statystyczne, umieszczone w tablicach, przedstawiajg wy-

niki pracy H. Forssnera.
Na podstawie tych liczb H. Forssner twierdzi, iz, wbrew do-

tychczas panujgcemu mniemaniu, cigza nie wywiera ziego wptywu
na gruzlice, zwilaszcza w okresie poczatkowym, i wobec tego niema
wskazan do sztucznego poronienia, z wyjatkiem przypadkéw bar-
dzo rzadkich, kwalifikujgcych sie do uwzglednienia z przyczyn indy-
widualnych.

Co sie tyczy dzieci matek gruzliczych, to rodza sie one zdrowe,
lecz niebezpieczenstwo zagraza ich zyciu wskutek przebywania
Zz choremi matkami.

Okres Polepszenie Pogorszenie.
Wy nNniki wediug Tur- lub Zmarto.
bana. bez zmiany. ' I 1 Ogodtem
N |
obserwacji 160—40% 120—75% 16 9 11 36-23% 4-23$
w ciggu |
1-go roku 107—27% 78—73% — 11 12 23-21% 6—6$
396 kobiet .
129—33% 55—43% — - 26 26—20% 48—37%
¢
- I
obserwacii 140-38% 83—59% 14 15 9 38—27% 19—14%
w ciggu I
2-ch lat 95— 27% 53-56$ — 9 20 29-30% 13—14%
359 kobiet
]
124-35% 33—27% — 13 13 -10% 78—63%

W tablicy I-e] umieszczone sg chore na gruzlice ptuc, ktore nie
bylty w cigzy w czasie dwuletniej obserwacji, ani w roku poprzedza-

jacym obserwacije.
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TABLICA 1.
Polepszenie P
Wy niki Okres lub cgorsze- Zmarlo.
bez zmiany. nie.
- 'l
Obserwacji 183—53% 157—86% 25 -13,5% 1-0,5%
w ciggu .
1-go roku 109—32% 82— 75% 23-21% 4-4%
341 kobiet.
]
49—15% 19-38% 9-19% 21-43%
I
Obserwacji 158-52% 125 -79% 23-14% 10 7%
w ciggu I
2-ch lat 97—33% 66-68%0 21 -22% 10—10%
299 kobiet "
44—15% 13-30% 2 5% 29 — 65%

W tablicy Il-giej sa umieszczone chore na gruzlice ptuc, obser
wowane w ciggu dwu lat po ciazy,

TABLICA Il
1 Powy-
Wyniki obserwacji w ciggu 2 lat 3 lat zej Ogotem
roku
3 lat
zyjace i zdrowe 2 5 3 18 28=82%
34 dzieci
zmarte nie z powodu 3 { L L A=1204
zabranych gruzlicy - 0
matkom dotkniet i
_ otknie e_ gruz ica, 1 1=39%
po urodzeniu lecz zyjace
zmarte na gruzlice — — 1 — 1=3%
zyjacei zdrowe 3 9 4 30 46=52%
89 dzieci zmarte nie z powodu
ruzlic 2 : o o 3=3%
wychowanych g Y
przez matki dotknlete_ _gruzhcq, 5 4 5 11 592=2504
lecz zyjace
zmarte na gruzlice 10 4 5 1 18=20%

W tablicy lll-ej jest przedstawiony los dzieci, pochodzgacych od
matek chorych na gruzlice, zabranych i zostawionych matkom.
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Po odczycie wywiazata sie diuga dyskusja, ktora ujawnita dosc
znaczng rozbieznosc¢ pogladow. Jedni (Léon Bernard, Bezaneon, Car-
pi, Fici, Levi, Pollack) zgadzali sie z wnioskami prelegenta, podkre-
Slajgc specjalnie szkodliwy wptyw porodu na przebieg gruzlicy, ko-
niecznos$¢ leczenia kobiet ciezarnych chorych na gruzlice, zabezpie
czenie dziecka od zarazenia i t. p. Inni (Rist 1 Kiiss z Paryza, Staeche-
lin z Bazylei, Dumarest z Hauteville), opierajac sie na wiasnych sta-
tystykach, byli odmiennego zdania, uwazajac, iz przypadki nalezy
indywidualizowac, gdyz rokowanie zalezy czesto od warunkoéw spo-
tecznych chorej. Co sie tyczy dzieci pochodzgacych od matek, chorych
na gruzlice, to Débré potwierdzit wniosek H. Forssnera, wykazujac,
iz dzieci, zabrane matkom mozliwie wczesnie, nie zapadajg na gru-
zlice.

W trzecim odczycie p. t. ,,W ptyw organizacjl prze-
ciwgruzliczej] na zmniejszenie sie umieralnosci
z gruzlicy“ (,Les effets de l'organisation de la lutte antituber-
culeuse sur la diminution de la mortalité tuberculeuse™), sir Ro-
bert Philip, profesor ftizjologji na wydziale lekarskim w Edvm-
burgu, przedstawit rozwoOj i organizacje akcji przeciwgruzliczej
w Anglji i Szkocji, oraz dla udowodnienia celowosci i potrzeby tej
akcji, przytoczyt bardzo doktadng statystyke, wykazujaca spadek
umieralnosci z gruzlicy.

W 1887 roku zatozono w Edymburgu pierwsza przychodnie
przeciwgruzlicza. W 1912 r. zaczeto obowigzywacC zawiadamianie
przypadkow gruzlicy ptuc, a w 1914 r. — wszystkich postaci gruzli-
cy. Centralng organizacjg przeciwgruzlicza w Anglji kieruje Minister
Zdrowia publicznego, zas§ w Szkocji —- Biuro higjeny. Kierownictwo
akcja miejscowg nalezy do wiadz lokalnych.

Akcja rozwija sie planowo, wedtug systemu Edymburskiego

,,Edinburgh Tuberculosis Scheme™ (Britisch Medical Journal, 23 lipca
1898 r.), ktory polega na tern, ze przychodnia przeciwgruzlicza jest

gtdwnym osrodkiem dziatalnosci, za$S sanatorja, szpitale, przytuiki,
kolonje rolne i t. p. sg instytucjami pomocniczemi. Od 1887 r. stwier-
dza sie w Anglji i Szkocji staty rozw0j organizacji przeciwgruzliczej,
ktora 1 stycznia 1924 r. obejmowata:

Przychodni 475.

Lekarzy (Tuberculosis Officiers) 420.
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Sanatorjow, szpitali, kolonji i t. p. — 24.031 t6zek.
Przytoczone przez prelegenta dane statystyczne przedstawiajg
pogladowo wptyw tej organizacji na umieralnos¢ z gruzlicy.

Umieralnos¢ w Szkocji na 10.000 mieszkancow:

Ze wszystkich postaci gruzlicy Z gruzlicy ptuc

1869 r. . . . . 36 25,8
1879 ,, . , . . 330 22,7
1889 , - . . . 245 17,9
1899 , . . . . 239 16,6
1909 , . . . . 197 12,7
1919 ,, . . . . 131 8,9
1923 , . . . . 118 8,1

Wyniki, podobne do powyzszych, otrzymano rowniez w Anglji
| Stanach Zjednoczonych. — W dyskusji wszyscy mowcy podkre-
slali doniostosC otrzymanych wynikow w Anglji i Szkocji, oraz przed-
stawiali stan organizacji lub poczynan w walce z gruzlica w swoich
krajach. Jednomyslnie przyjeto nastepujacy wniosek; ,,IV Konferen-
cja Miedzynarodowego Zwiazku do walki z gruzlica, po wystuchaniu
referatu Prof, sir Robert Philipa, oraz zgodnych komunikatow in-
nych mowcow, stwierdza z zywem zadowoleniem zmniejszanie sie
gruzlicy we wszystkich krajach Swiata, oraz uwaza, ze planowa or-
ganizacja przeciwgruzlicza jest jednym z najwazniejszych czynnikow
tego zmniejszania sie, jak wykazaty dane z krajow, gdzie taka orga-
nizacja funkcjonuje od wielu lat.

Konferencja zaleca odnosnym wiadzom réznych krajow po-
Wyzsze spostrzezenia, oparte na naukowych statystykach, ktore po-
winny koniecznie byC zaprowadzone we wszystkich krajach cywili-
zowanych, na podstawie odpowiedniego prawodawstwa i rozporza-
dzent¥

Procz referatow A. Calmetta, H. Forssnera i sir Robert Philip-
pa wygtosili odczyty publiczne: prof. Sahli z Berna o ,,Obronie orga-
nizmu przeciw zakazeniu gruzliczemu" (,,Sur la défense de !'orga-
nisme contre l'infection tuberculeuse™), oraz prof. Leona Bernarda

z Paryza ,Profilaktyka gruzlicy u dzieci" (,,La prophylaxie de la
tuberculose chez I'enfant").
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Nastepna Konferencja Miedzynarodowego Zwiazku do walki
z gruzlica odbedzie sie w Waszyngtonie w 1926 r.

Po Konferencji odbyta sie 10-dniowa wycieczka po uzdrowis-
kach 1 miastach Szwajcarji (Leysin, Montana, Heiligenschwendi,
Thoun, Bern, Zurich, Davos, Arosa) celem zaznajomienia sie z urza-
dzeniami przeciwgruzliczemi.

Dr. Kazimierz Dabrowski.

Knud Faber. Wyniki walki z gruzlicg w DanjL

(Les réesultats de la lutte antituberculeuse au Danemark, 1924).

Danja jest jedynym krajem w Europie, posiadajgcym—zawdzie-
czajagc wzorowym urzadzeniom — najmniejsza umieralnoS¢ z gru-
zlicy. Podczas wielkiej wojny umieralnoS¢ znacznie sie wzmogia,
lecz z ustaniem dziatan wojennych zndéw zaczeta spadac.

Dla porownania autor przedstawit dane liczbowe, pochodzace
Z krajow sasiednich i z Daniji.

Umieralnos¢ na 10.000 mieszkancow
(w latach 1890—1892 i 1901—1903 liczby, dotyczgace Danji, pochodzg

Z miast):
1890 1891 1892 1901 1902 1903 1920 1921 1922
Szwecja 0 — — — 16,2 154 149
Holandja — — 194 185 186 149 128 114
Anglja . 238 235 219 182 174 174 113 11,2 1172
Danja . 30,3 296 286 210 18,7 190 106 99 95

Walke z gruzlicg w Danji zorganizowano w latach 1900—1905.
W 1900 r. byto otwarte pierwsze sanatorjum ludowe, w roku nastep-
nym zatozono Narodowe Towarzystwo Przeciwgruzlicze, a w 1905 r.
byty uchwalone prawa przeciwgruzlicze. JednoczeSnie zaczeto za-
ktadaC szpitale | sanatorja.
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Obcenie Danja posiada:

16 sanatcrjow dla gruzliczych ................. 1382 t6zka
35 szpitali dla gruzliczych........................ 1016 :
4 przytutki dla gruzliczych................... 132 .
9 sanatorjow nadmorskich dla dzieci . . 480
3 szpitale ‘nadmorskie dla dzieci . .. . 375
5 zaktadow dla rekonwalescentow .. . 73
Ogotem 72 urzadzenia, posiadajgce . . . 3458 t0zek

Przecietnie wypada na 1000,000 mieszkancow 107 t6zek dla
chorych gruzliczych. Liczba t6zek w Danji przekracza roczna liczbe
zgonow z gruzlicy (w 1922 r. — 3177).

W zaktadach, wspomaganych przez panstwo, sg leczeni bez-
ptatnie chorzy niezamozni, przyczem rodzina jest utrzymywana przez
gmine, o ile cztonek, utrzymujacy rodzine, znajduje sie w zakladzie
leczniczym.

Panstwo ponosi 3¢ kosztow utrzymania tych zaktadow, reszte
ptaca: gmina, towarzystwa ubezpieczeniowe.

W 1921 r. leczyto sie w wyzej wspomnianych zaktadach:

w sanatorjach ...l 3312 chorych
w szpitalach.................. 2273 ,
w szpitalach nadmorskich , . . 931 ’
w sanatorjach nadmorskich . . 1528 !

8044 chorych.

W zwiazku z uchwalonemi prawami przeciwgruzliczemi wpro-
wadzono: 1) Obowigzkowe zawiadamianie o wszystkich przypadkach
gruzlicy ptucnej i krtaniowej. 2) Bezptatne odkazanie mieszkan.
3) Bezptatne badanie plwociny na obecnosC pratkdw gruzliczych.
4) Bezptatne nauczanie i izolacje dzieci gruzliczych. 5) Towarzystwo
Przeciwgruzlicze zaktada i utrzymuje w miastach przychodnie, sub-
wencjonowane przez panstwo i gminy.



Zapomogi panstwowe wynosity:

W latach Rocznie
1900—1904 102.600 frankéw ztotych
1905 1909 1.412.400 0 U
1910—1914 2.012.400 u 0
1915—1919 3.219.300 u U
1920 6.446.100 U u
1921 5.029.900 0 u
1922 4.907.400 I u

Celem udowodnienia, iz spadek umieralnosci z gruzlicy w Danji
jest wynikiem energicznej walki z gruzlica, autor przytoczyt naste-
pujace argumenty:

1) o ileby spadek zalezat jedynie od zmniejszenia sie jadowlto-
sci pratka gruzliczego lub wzmozenia sie odpornosci organizmu ludz-
kiego, to nie bytby tak raptowny;

2) W miare zwiekszania srodkow na zwalczanie gruzlicy w Da-
nji, wyniki sg o wiele lepsze, niz w innych krajach;

3) spadek umieralnosci z gruzlicy w wieku dzieciecym Swiad-
czy 0 zmniejszeniu sie liczby zrodet zarazy.

Umieralnos¢ z gruzlicy w miastach dunskich:

pte¢ meska pte¢ zenska

zmniejsz, umie- zmniejsz, umie-

wiek 1890-94 1920—22 ralnosciw$ 1980—94 1920-22 ralnosci w %

0— 4 43,7 11,7 73,2 39,0 10,1 74,1

o—14 14,3 3,6 74,8 19,9 5,4 72,8
15—24 25,71 13,5 47,7 21,4 15,6 27,6

25—34 33,3 13,6 59,2 26,2 14,2 45,8
35—44 41,8 11,0 73,7 27,6 10,9 60,5

45—54 45,8 13,5 70,5 23,1 10,5 94,5
55 64 47,5 13,2 (2,2 24,6 9,9 59,7
65- 74 50,2 15,4 69,3 27,6 10,1 63,4

75 36,5 10,6 70,9 18,9 9,1 51,8

Z powyzszych liczb wynika, iz umieralno$¢ z gruzlicy znacznie
sie zmniejszyta w wieku dzieciecym (73—75%) i wsrod mezczyzn
w wieku od 24—44 lat (74%).

Oto sg wyniki planowo zorganizowanej akcji przeciwgruzliczej
w Danji! Qr Kazimierz Dabrowski.
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PROJEKT utworzenia ogolnopanstwowego
ZWIAZKU PRZECIWGRUZLICZEGO.

W Warszawie w Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia odbyt sie dn. 19.X
Zjazd przeciwgruzliczy, zorganizowany przez Komitet, skladajacy sie z Dyrektora
Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, D-ra Cz. Wroczynskiego, i Przewodnicz.
Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, D-ra Boguckiego.

Na Zjazd przybyli przedstawiciele Towarzystw Przeciwgruzliczych z catej
Polski, przedstawiciele samorzadow, zrzeszen lekarskich i uniwersytetow.

Posiedzenie, ktore odbyto sie o godzinie 5-tej po potudniu w sali Dyrekcji
Stuzby Zdrowia, zagait Dyrektor Stuzby Zdrowia, Dr. Wroczynski. W spomniawszy
na wstepie o zastugach, jakie w walce z gruzlicg potozyt §. p. Dr. A. Sokotowski
| §. p. Dr. Chetchowski, ktérzy zdawali sobie dokladnie sprawe z tego, jaka kleske
spoteczng stanowi gruzlica, moéwca zaznaczyt, ze walka z tg straszng choroba,
przesladujaca ludzkosc, jest obecnie jeszcze bardzej potrzebng, gdyz we wszyst-
kich krajach, dotknietych kleska wojny, wzrost gruzlicy w czasie wojny zaznaczyt
sie w sposOb wprost zastraszajacy: np. na gruzlice w Warszawie w r. 1918 zmarto
na kazde 10.000 ludnosci zyjacej 70 ludzi. Liczba ta stopniowo sie zmniejsza i obec-
nie waha sie w granicach 30, w porownaniu jednak z zagranicg liczby te daja
obraz niezmiernie dla nas niekorzystny. Jednak szeroko postawiona akcja zapo-
biegawcza 1 ratownicza, podjeta przez rzad, samorzady, zainteresowane insty-
tucje i spoteczenstwo, wydaC moze w naszych warunkach bardzo donioste wyniki.
Juz dzis w Polsce jest rzecza zupetnie mozliwg zdobycie na walke z gruzlicg znacz-
nych sum. Niektore samorzady miejskie tozg juz u nas pewne kwoty na walke
z gruzlicg, rowniez w budzecie panstwowym na rok 1925 preliminowane beda sumy
na zapoczgtkowanie tej walki; trzecie — i to najwazniejsze — zrodto finansowe
stanowi¢ powinny wszystkie instytucje, zajmujace sie lecznictwem, a wiec przede-
wszystkiem kasy chorych; wreszcie czwartem zrodiem Srodkoéw pienieznych na
walke z gruzlica jest ofiarnosS¢ spoteczna. Aby fundusze na walke z gruzlicg zo-
staty jaknajlepiej wyzyskane, nalezy wytworzycC jednolity front w walce z gruzlica,
a to da sie osiggng¢ droga solidarnosci wzystkich czynnikOw i instytucyj zainte-
resowanych, czego wyrazem ma byC projektowany Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Po przemowieniu D-ra Wroczynskiego wybrano na przewodniczacego Ze-
brania Doc. D-ra Janiszewskiego z Krakowa; sekrtarzem byt Dr. K. Dabrowski.
Nastepnie zabrat gtos Dr. Bogucki, ktory przedstawit dotychczasowe wyniki walki
z gruzlica w Polsce i umotywowat koniecznosC¢ zwotania ogolnopolskiego zjazdu
przeciwgruzliczego.

Z kolei przystgpiono do wyboru Komisji Organizacyjnej przysziego Zjazdu.
Do Komisji tej wejda: 1) przedtawiciele pieciu Towarzystw Przeciwgruzliczych:
z Warszawy, Lwowa, Krakowa, Poznania i Wilna, 2) Generalny Dyrektor Stuzby
Zdrowia, 3) Delegat Zwiazku Miast i 4) Delegat Zwiazku Kas Chorych.

Po odczytaniu przez D-ra Wroczynskiego statutu Zwigzku Przeciwgruzli-
czego nastgpita dyskusja nad poszczegdélnemi artykutami, w ktorej zabierali gtos:
wiceprezydent miasta Dr. Rottermund, Dr. Zawadzki, Dr. Bogucki, prof. Dr. Glu-
zinski, Dr. Wedrychowski ze Lwowa, Dr. Gorski z Poznania i inni. Replikowat
w diluzszem przemowieniu p. Generalny Dyrektor, podkreslajac raz jeszcze calg
wielka wage jaknajszybszego uformowania Zwiagzku i podjecia wytezonej pracy,



40

Zjazd zakonczyt sie, jak to byto przewidziane, postanowieniem zwotania
w potowie stycznia r. p. Wszechpolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego oraz wylo-
nienia Komisji, ktdéra otrzymata zlecenie opracowania statutu w¢ ostatecznem
brzmieniu, celem przedstawienia go wiasciwej wiladzy do zatwierdzenia,

W sktad Komisji weszli: Dr. Wroczynski (Warszawa) jako prezes, oraz
przedstawiciele Towarzystw Przeciwgruzliczych: D-rzyj Janiszewski (Krakéw),
Gorski (Poznan), jako wiceprezes, Dr. Wegrzynowski (Lwoéw) jako skarbnik oraz
Dr. Umiastowski (Wilno) jako sekretarz,

DZIALALNOSC T-WA WALKI Z GRUZLICA WE LWOWIE.

W kwartale trzecim b. r. udzielono w Przychodni T-wa Walki z Gruzlica
we Lwowie przy ul. Lindego 5 podczas 61 dni ordynacyjnych 688 porad lekarskich;
w tern leczono dawnych chorych 396, nowych przyjeto 292. Zabiegow lekarskich
wykonano 1762. Wywiadowczynie odwiedzity w domu 342 chorych. W labora-
torjum wykonano 98 badan, W Sanatorjum na Hotosku leczono 67 chorych pod-
czas 2363 dni leczenia. Czynnych lekarzy byto 10.

Obrot kasowy w tym czasie wynosit 22.053 zt. 72 gr.

NADEStANE DO REDAKCJE

Nr. 1—5 czasopisma , Olwock-Uzdrowisko*. Kto wie, z jak wielkiemi wy-
sitkami potgczone jest u nas wydawanie jakiegokolwiek czasopisma, zwilaszcza
o0 pewnym podktadzie spotecznym, z radoscig powita¢C musi wysitki pewnej grupy
obywateli Otwocka, zmierzajace do postawienia tej miejscowosci na stopie euro-
pejskiej 1 zaopatrzenia jej we wiasny organ. W pieciu numerach, jakie dotychczas
ukazaty sie, znajdujemy szereg artykutOw, zwigzanych z celami i zadaniami tak
wielkiego uzdrowiska, jakiem jest Otwock, a poza tern z pewnemi wiadomosciami
praktycznemi, ktdére powinny interesowacC kazdego lekarza-praktyka.

Czeskie wydawnictwa ,Masarykovy ligy proti tuberkulose*. Szczegotowe
sprawozdanie podamy w nastepnym numerze.
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HARPOSAL

1SOl owocowa

Srodek tagodny przeciw zaburzeniom watroby,

atakom zotciowym, bolom 1 zawrotom glowy,
zaparciu, wyrzutom skornym, bezsennosci, za-
truciu reumatycznemu 1 artretycznemu.

Tow. A.kc.

Fr. KARPINSKI"
w "Warszawie.

orzy BRONCHICIE CHRONICZNYI\/I
GRYPIE

GRUZLICY I
) Uporczywym | zaniedbanym kaszlu

ASTMIE

tyzka stotowa rano, w potudnie i wieczorem
daje doskonate wyniki

SIPOP FAMEL"

Uspakaja gwattowne wybuchy kaszlu, utatwia wydzie-
lanie flegmy i wptywa doskonale na ogolny stan zdrowia.
P. FAMEL, 16-22 rua des Orteaux, PARIS (XX).

Ski?.d Gidwny na Polske:
Tow. Akc. ,Jr. KARPINSKI w WARSZAWEE" Elektoralna’™ 35

Dla Wpp. Lekarzy, Proby i literature, wysytamy bezptatnie.



Tow. Nauczycieli SzK6ét Srednich i Wyzszych

WARSZAWA, Nowy Swiat 59. .LWOW, Czarnieckiego 12.
(
KATOWICE, Warszawska, 58.

Poleca nastepujgce wydawnictwa:

Podrecznik chordéb zakaznych,

pod red. Doc. @  St. Sterling-Okuniewskiego.
ukazaty sie: zeszyt VI, zeszyt VIII.
w druku: zeszyt I, na ukonczeniu zeszyt Ill.

Bartkiewicz B. Dr. Rak wargi dolnej.

Czernecki W. Dr. doc. Fizjologja i patologja sledziony.

Danysz J. Dr. prof. Geneza eneraji psychicznej.

Godlewski E. Dr. prof. Podrecznik embrjologji.

Grzywo-Dabrowski W. Dr. prof./Zarys medycyny sadowej.

Sabatowski A. Dr. doc. Klimatoterapja 1 hydroterapja
ogolna i zdrojowiskowa.

Sterling-Okuniewski S. Dr. Dur wysypkowy.

— O wczesnem rozpoznawaniu raka.

Szczepanski Z. Dr. Podrecznik badan chemicznych drob-
nowidowych 1 bakterjologicznych przy t6zku cho-
rego. _

Borawski — Projektowanie budynkéw mieszkalnych.

Bykowski — Przewodnik do cwiczen fizjologicznych. |

Hornowski dr. prof. — Dysenterja | tyfusy.

— Samoobrona organizniu.

Kopczynski Dr. — Szkice higjeniczno-wychowawcze.

Oraczewski — Jak sie uczycC?

Piasecki — Zabawy 1 gry ruchowe?

Piasecki i Szrétjber — Harce miodziezy polskiej.

Szafer — Ogrody szkolne.

ngowski — Cztowiek (Somatologja).

Biblioteka Higjeniczna (ukazato sie S numerow).
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