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Lwowskim, Dr. A Borowski: Sprawozdanie z dziatalnosci Wilen-

skiego Woj. T-wa Przeciwgruzliczego za rok 1935. 4) Sprawozdanie
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Tresc: 1) Dr T. Biatynicki-Birula: Czesciowe ogracowanie materia-

Inj. Calcium gluconicum Dobrzanski 10i5°/0

w amputkach 10 cm3 i 5 cm3
do zastrzykow dozyluych i domigsnych
zwalczajg doskonale gruzlice

Congo rubrum 1% 10 cmj

Wskazania: Wszelkie krwotoki, a specjalnie ptucne.

Camphotonin inj. camphora z chining

w Srodowisku olejkébw eterycznych | cmd i 3 cm3

Wskazania: pneumonia, bro,nch%Pneumonia, grypa
powiktania na tle chorob drog oddechowych.

Wszelkie injekcje od Aqua bisdcstillata, Adrenalina,
Atropiny, Coffeiny, Ergotyny, Glucosy od 4, 7%—66%,
Sol. " phisiologica, Sol. Ringer Strychniny i t. d.
we wszelkich “stezeniach i objetosciach.
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Analiza piwa bawarskiego
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SPECJALNOSC LWOWSKIEGO
TOW.AKC.BROWAROW S.A.

Alkohol . . . 3-49%
Ekstrakt . . . 6-24%
Brzeczka podstaw. 12-97°

100 gr. piwa zawiera
1-585 gr. maltozy surow.

100 gr. ekstraktu zawier.
6-407°/0 maltozy surow.

100 gr piwa zawiera
866 gr. dekstrozy

100 gr. piwa zawiera
41376 gr. dekstryn

Piwo podwojnie stodowe jest doskonate i chetnie
przez chorych w Lecznicy w Holosku W uzywane
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i samochoddw pozarniczych
LWOW © ul. Lekarska 3
TELEFON 214-84
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Dr. BIALYNICKI - BIRULA Teodor, Dyr. Sanat. Chodziez.

CzesSciowe opracowanie materiatow Sanatorium K. E.
w Chodziezy za r. 1934.

Uwagi 0 znaczeniu sprawozdan.

Praca ta odpowiada ogo6lnym zatozeniom wypowiedzianym
przeze mnie w analogicznej pracy z r. 1931 (Nowiny Lekarskie
zesz. 10/11 z r. 1933) z tg roznica, ze obecnie wykorzystatem
materiat znacznie szerzej i wyraznie podzielitem go na poszcze-
gblne grupy, ktére stanowig jakby osobne rozdziaty, poswiecone
roznym zagadnieniom gruzlicy ptucnej.

W tym roku podaje réwniez rozdziat wiecej ogolny, na kto-
rego tres¢ skiadajg sie poglady moze na szereg istotnych za-
gadnien, a szczegolnie na konieczno$¢ uwzglednienia psychicznej
strony chorego sanatoryjnego.

Prace te w catosci traktuje jako sprawozdanie roczne sana-
toryjne i nie mam najmniejsze] watpliwosci co do pozytecz-
nosci jego.

Stwierdzam z naciskiem, ze nieogtaszanie sprawozdan przez
sanatoria lub przychodnie przeciwgruzlicze jest wedlug mnie
wielkim brakiem w pracy naszych instytucyj przeciwgruzliczych.
Naturalnie méwie tu o sprawozdaniach rzeczowych, dajacych nie
tylko suche zestawienia cyfrowe, ale przedstawiajacych réwniez
krytyczny rozbidr tych zestawien, opisy interesujacych przypad-
kow, proby rozwigzania réznych zagadnien, opisy technicznej
strony pracy sanatoryjnej itp. o ) ) )

Nie ulega watpliwosci, ze kazda instytucja posiada swoje
odrebne cechy — metody pracy, techniczne, gospodarcze, ujecia
teoretycznego poszczeg6lnych wypadkow, cechy niejednokrotnie
interesujace i pozyteczne, ktore pozostajg w ukryciu | przepadajg
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dla szerszego ogotu kolegbw, interesujacych sie nasza dziedzing
lub dla innych instytucyj, gdyz nie majg one miernika do po-
rownania, nie majg moznosci stworzenia sobie co roku nowego
wzoru, do ktoregoby dazy¢ jniaty. Z drugiej strony napewno
znajdg sie i u nas — jak wszedzie — jednostki, dobrej woli,
ktorych praca w tym, czy innym kierunku nie jest tak petng,
dobrg jak to sie im wydaje z braku poréwnan — ci tkwig nadal
w bledzie, ze robig wzorowo.

| jeszcze jedno: instytucje, ktore postawig sobie za cel ogta-
szanie sprawozdan (o0 jakim mowie) beda sitg rzeczy glebiej
traktowac, szerzej ujmowaC szereg przejawOw zycia i pracy
w sanatorium, bedg do wielu spraw i zagadnien podchodzi¢
wiecej Kkrytycznie, zastanowig sie¢ nad nie jedng czynnosScig
zautomatyzowang lub pojeciem, ktdre — nieraz nie wiedzieC
skad i dlaczego — wydaje sie pewnikiem, a po gtebszym zasta-
nowieniu krytyki nie wytrzymuje.

Sprawozdania wiec w mym ujeciu i pojmowaniu gra¢ powinny
role ksztatcacg i samoksztatcaca, a niezaleznie od tego ujawniaé
powinny materiaty, ktore dzi§ spokojnie lezg w kancelariach
I nikomu nie dajg zadnej korzysci. Czy wina zaniedbania tej
czeSci naszej pracy lezy po 'stronie Kierownikéw instytucyj, czy
czasopism lekarskich? Jedni twierdza, ze czasopisma nie chcg
drukowac sprawozdan, Adrudzy — Ze |zadnego sprawozdania przez
caly czas istnienia nie otrzymali od (Kierownikéw (instytucyj
przeciwgruzliczych (jak np. w r. 1932 os$wiadczyt autorowi re-
daktor ,,Gruzlicy” (!) kol. Dabrowski).

Mysle, ze prawdopodobnie nie kazde czasopismo bedzie
pragneto odda¢ wzglednie duzo miejsca sprawozdaniom, ale nie
ulega tez watpliwosci, ze nie wszyscy dyrektorzy sanatoriow
doceniajg wartosci sprawozdan i nie wszyscy kwapimy sie do
ich opracowania, zadowalajac sie cyfrowym zestawieniem, kto-
rego zadajg od 'nas wiadze nasze lub lekarz powiatowy i P. Z. P.

A sprawozdanie rzeczowe wymaga pracyl)!

W latach dobrej koniunktury wielu z nas nie miato na to
czasu, gdyz pochtonieci byli praktykg. Ale w ostatnich latach
na brak czasu trudno sie uskarza¢! Tym bardziej, ze i sanatoria
nasze (a podobno i przychodnie) nie sg przepetnione chorymi!
Jest co prawda ;i teraz ,wytlumaczenie® — Kryzys, przygne-
bienie, zniechecenie do wszystkiego....

; Pijak zawsze znajdzie usprawiedliwiajacg okazje i powod
0 picia.

Ale czy nie czasby juz ockngC sie?

Stan lekarski co dzien i systematycznie traci odcinek za
odcinkiem na szczycie cokotu, na ktérym postawili go poprze-
dnicy. Najtatwiej jest wine tego upadku przypisywac ,.koniun-
kturze®, bo to do niczego nie obowigzuje i daje pozycje ,,ofiary

) Organizacje i technike tej pracy podam osobno.
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wyzszych sil“. Nieraz jest wygodniej mie¢ aureole ofiary, ale
zdaje sie nasza aureola nie jest wygodna.

Czyz mamy czeka¢, ze 'nas ,,kto$" lub ,,co$“ na nowo wzwyz
dzwignie? Prézne czekanie! To uswiadamiamy sobie wszyscy
jasno. Dopoki nie zaczniemy pigé sie do gory, dopoty bedziemy
staczali sie w dol. Drogami powodzenia sg: oddanie sie choremu,
oddanie sie zawodowi oraz stuzenie nauce.

Brak wiasciwego zrozumienia istoty tych haset byt i jest
najwazniejszym powodem upadku stanu lekarskiego.

Upadek ten paradoksalnym zbiegiem okolicznosci szedt réw-
nolegle do postepéw technicznych, znajdujacych zastosowanie
w medycynie.

Im wiecej zdobywaliSmy w dziedzinie bakteriologii, labo-
ratorium, biochemii, radiologii, farmakologii — im szybciej
i szerzej rozwijat sie ,przemyst medyczny“, tym wyrazZniej
i pewniej lekarz ze stanowiska tajemniczego kaptana schodzit
do stanowiska rzemieslnika, g wiec cztowieka wykonujacego
swojg prace szablonowo, bezdusznie, bez iskry Bozej i ognia
prometejskiego.

A chory!

Chory ma przede wszystkim to, co nazywamy dusza! Rze-
mies$inik nie bedzie zastanawiat si¢ nad duszg stotowej nogi,
ktorg obrabia heblem! On duszy tej nie bedzie widziat i nawet
nie bedzie szukat.

Tak samo i lekarz ostatnich dziesiecioleci.

Otoczony kretkami, pateczkami, dwoinkami, antygenami,
przeciwciatami, hodowlami, lampami i innym nie do wyliczenia
arsenatem pracownianym, catkowicie zapomniat o chorym, ze
on istnieje jako cztowiek myslacy, zyjacy, wierzacy tak lub
inaczej. Ba! Czlowiek, ktéry w ciagu tysigcleci zdobyt szereg
doswiadczen z pokolenia na pokolenie przechodzacych — obo-
jetnie, czy te doswiadczenia sg istotnie nieomylne, czy nazwiemy
je ,.przesadami“ czy inaczej, czy on je sobie uswiadamia, czy nie.
Wazne jest dla niego, ze on w nich zyje, a one w nim.

Lekarz ostatnich dziesiecioleci ze szczytdbw swej urojonej
madrosci postanowit, ze jego chory zyje w sferze ztud, fantazyj,
bajek zastyszanych od nian i babek — ale to wszystko wobec
~Wiedzy* (duze ,W*) jest $mieciem niepotrzebnym. Postanowit
wiec wyrzuci¢ to wszystko i w ciggu lat kilkudziesieciu przerobic
dusze ludzka, a wiasciwie nawet odrzuci¢ ja. Tymczasem stato
sie co$ wrecz odmiennego — chory wyrzucit przemadrzatego
lekarza, a ten byt tak daleko od swego chorego, ze nawet nie
spostrzegt tego.

Niech kto chce pisze rdzne bardzo madre i bardzo Zrodtowe
(z wielostronicowg ,literaturg®) prace, artykuty, rozprawy do-
patrujgce sie powodow upadku w kapitalizmie, wojnie Swiatowej,
parlamentaryzmie, demokratycznych dazeniach, kryzysie ekono-
micznym, walce klas, rzekomo przezywanej obecnie epoce upadku
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cywilizacji itd. — dla mnie nie ulega watpliwosci, ze kryzys
stanu lekarskiego zaczat sie zarysowywac na diugo przed wojng
Swiatowg i wszelkimi przeobrazeniami, ktore ta katastrofa rasy
biatej spowodowala.

Twierdze zresztg, ze sama wojna $wiatowa i jej nastepstwa
miaty te same Zrddta, co i kryzys stanu lekarskiego: zmateriali-
zowanie i zmechanizowanie cztowieka, zapoznanie catkowite,
ze skiada sie on z soma i psyche (a jeszcze stuszniej — z psyche
i soma). Jaki stosunek pomiedzy tymi sktadnikami w koricowym
czy poczatkowym punkcie zachodzi — to dla naszych rozwazan
i dla zycia w catosci jest rzecza obojetng. My musimy sie liczy¢
z faktem, ktory nalezy, jak dotychczas, do kategoryj bezpo-
$rednio danych.

Takich, ktérym o tym nie wolno zapominac jest bardzo wielu,
tu sie znajdg obok siebie: kaptani, lekarze, artysci, dowddcy
wojsk, dziatacze polityczni itd.

Dla nas jest wazne w tej chwili, ze w szeregu tym znajdujg
sie lekarze, a zajmowaC w nim powinni miejsce jedno z pierw-
szych. Totez w pracy swej lekarz powinien o tym pamietac
i z tego wycigga¢ wnioski, podyktowane logika zycia, zwiaszcza
lekarz, ktéry jako specjalnos¢ obrat leczenie przewlekle chorych,
a posréd tych przeciez chory na gruzlice ma swojg odrebng
pozycje. . _ , .

Po tych uwagach o roli i znaczeniu sprawozdan sanatoryj-
nych dla czytelnikbw i autoréw przejde do omoéwienia Kilku
praktycznych zagadnien, majgcych znaczenie zasadnicze dla
pracy i zycia w sanatoriach przeciwgruzliczych.

Wprowadzenie dziatu ,,z zagadnien sanatoryjnych“ do pracy
sprawozdawczej jest logicznym nastepstwem tezy postawionej
przeze mnie w roku 1931, ze sprawozdania powinny zawieracC
rowniez i to, 0 czym w danym sanatorium sie mysli i méwi lub
€O nowego sie wprowadza. !

Roztrzasania nizej podane stanowi¢ beda jakby dalszy cigg
tej serii, za poczatek ktorej uwazam moje artykuty ,,0 ujednostaj-
nieniu prac w instytucjach przeciwgruzliczych® ciggiem za$
dalszym byt artykut ,,0 konieczno$ci wspdtpracy pomiedzy sana-
toriami)a instytucjami wysytajgcymi chorych®. (,,Medyc. Prakt.
9. 1935).

l.
»Z zagadnien sanatoryjnych".

(Rola lekarza psychoneurologa. Referat o$wiatowy. Palenie
tytoniu. Werandowanie).

Tomanek w szeregu prac (,Gruzlica“) prébowat po-
dejs¢ do rozwigzania zagadnienia wptywu gruzlicy na psychike
chorego. Zagadnienie to jest bardzo zawite, niezmiernie powi-
ktane mnogoscig czynnikow, grajagcych pokazng role; a poniewaz
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pomiedzy nimi jest caty szereg niewiadomych, na czele ktérych
stoi psychika cztowieka t. zw. zdrowego, mysle wiec, ze zagad-
nienie to dlugo jeszcze pozostanie ,na warsztacie® wnikliwych
badaczy. Na razie jednak z punktu ipraktycznego mozemy przyjac
jedno, co watpliwosci ani dyskusji nie podlega: chory na gruzlice
ma psychike — mniej albo “wiecej — zawsze jednak odmienng
od psychiki ludzi nie chorujgcych na gruZlice. Uwazam nawet,
ze psychika chorego na gruzlice jest inna w sanatorium, a inna
poza sanatorium. Ten wptyw sanatorium jest rozny w zaleznosci
od poziomu inteligencji. Uwazam, ze prace T om ank a grzeszg
pomiedzy innymi tym, iz nie biore pod uwage momentu tego,
tym bardziej, ze wywody swoje opiera on przede wszystkim na
materiale wiejskim. Zdaje mi sie, ze otrzymatby on inne wyniki,
gdyby uwzglednit, ze dla chtopa samo przyjscie do sanatorium,
(a tym bardziej do szpitala), réwna sie zadziataniu bardzo silnego
urazu psychicznego. Szczegdlnie donioste znaczenie czynnik ten
posiada przy ocenie psychiki wieSniaka, gdyz on z zasady boi
sie wszelkich instytucyj leczniczych. | nie dlatego u wieSniakdw
spotykat Tomanek wiecej ztosliwych postaci gruzliczych, ze
one tam istotnie przewazajg, tylko dlatego, ze jedynie z takimi
postaciami chorzy wiesniacy iczujg sie zmuszeni do udania sie
do kliniki lub sanatorium. Z postacig ciezka gruzlicy wiesniak
nie ma co robi¢ na wsi — jest on ciezarem dla wsi, on musi
prébowaé zagra¢ va banque i zrezygnowany idzie do kliniki albo
wyzdrowie¢ albo zging€. Jest to dla niego wielka gra.

Z ludnodcig miejska jest inaczej: tam wyze] stoi troska
rodziny o chorego, tam chory moze wiecej sie ,,piescic”, pozwala
sobie na tak zwane kaprysy, czyli puszcza luzniej lejce swoim
»herwom®, tym bardziej, ze te inerwy u niego sg wiecej skotatane
i wiecej chwiejne, anizeli u wiesniaka. |

Czy ta odmienno$¢ uwarunkowana jest bezposrednim wpty-
wem lasecznika i jego toksyn, czy wptywem posrednim, przez
inaczelj funkcjonujace uktady gruczotow dokrewnych i ukiad
wegetatywny — tego dzi$ nie mozemy rozstrzygna¢, gdyz ope-
rujemy samymi niewiadomymi. W tym stanie rzeczy pozostaje
nam jedno — dazy¢ do poznania psyche gruzliczego, azeby po-
tem odpowiednio na nig zadziata¢ w celach leczniczych.

Kazdy z ftizjologow bez wdawania si¢ w gtebokie szczegoty
moze powiedzie¢, ze gruzliczy w masie swej posiada Kkilka
cech charakterystycznych, z nich pierwsza jest wpltywowosc,
sugestywnos¢: naogot fatwo go jest uradowac i zdeprymowad,
fatwo naktoni¢ do awantur, ale tatwo i uspokoi¢. Poza tym jest
podejrzliwy i tchdrzliwy (co sie faczy ze sobg i u niegruzliczych)
czesciej i uporczywiej absorbuje go mysl o zyciu i S$mierci,
anizeli innych, a przez to jest on wieceji sktonny do mistycyzmu
(religijnos¢, przesady), czesciej w nim budzg sie sktonnosci arty-
styczne.
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Naogdt jest to charakter melancholijno-marzycielski mato
ustabilizowany, w wiekszosci nacechowany strachem $mierci.

Takbym, nie wdajac sie w szczegoty, okreslit psyche gruz-
liczego.

%tego wynikatyby wskazéwki praktyczne, majgce niezmierng
doniostos¢ w dziedzinie lecznictwa.

Nim jednak do nich przejdziemy, z calg stanowczos$cig pod-
kresli¢ musimy konieczno$¢ zaopiekowania (sie czescig psy-
chiczng chorej jednostki. Najmniejsze zastanowienie doprowadza
kazdego lekarza do przyjecia tej koniecznosci, albowiem wptywy
psyche na soma sg kazdemu jz nas zbyt dobrze znane, zatowac
tylko trzeba, ze wnioski stgd wyptywajgce nie sg konsekwentnie
realizowane w lecznictwie wspdtczesnym. Powody tego objawu
sg wielorakie, a przygniatajgce znaczenie posiadajg w ich
rzedzie:

1) zaniedbanie przez nas — lekarzy — poteznej dziedziny
psychoterapii, ktdéra winna by¢ zastosowang w catej dziatalnosci
wszystkich lekarzy wobec chorego, zamiast — jak dzi§ — by¢
jedynie przywilejem nerwowo i psychicznie chorych, dla ktérych
jedynie rezerwujemy psychoterapie, jako pewien system lecz-
niczy.

2) W tym zaniedbaniu czynnikow psychicznych jako $rod-
kéw leczniczych, idg w $lad za lekarzami wiasciciele instytucyj
przeciwgruzliczych oraz wiadze, nadzér wykonywujace. Czyn-
niki te z reguly sprzeciwiajg sie wszystkim projektom, majacym
na celu zadziatanie na ,,psyche” chorego.

3) Trzecim w rzedzie momentem jest wadliwe postawienie
nauczania na wydziatach lekarskich, przy ktérym nie uwzglednia
sie standw psychicznych cztowieka chorego. (Jest to jeden
z wielu i wielu brakdéw nauczania lekarzy!). Z tym w parze
logicznej idzie nieuwzglednienie stanéw psychicznych w podrecz-
nikach lekarskich (z wyjatkiem naturalnie choroéb nerwowych
i psychicznych).

Niezmiernie- pocieszajagcym objawem w tym Kkierunku jest
budzaca coraz wiecej zainteresowan teoretycznych i praktycz-
nych nauka o konstytucji, ktéra zdaniem naszym powinna skie-
rowa¢ uwage lekarzy na zagadnienia psychologiczne w patologii
i terapii wszelkich schorzen.

Jednym ze Srodkéw o znaczeniu niezwykle waznym dla
chorych, a w tym i chorych na gruZlice ptuc, musi by¢ wprowa-
dzenie do etatbw wszystkich sanatoriow przeciwgruzliczych
specjalnie przygotowanego lekarza-ordynatora, ktéry miathy za
zadanie prowadzenie terapii psychicznej (celowo nie uzywam
wyrazu psychoterapii, gdyz przywigzany jest do niego pewien
swoisty odcien znaczenia) oraz pracy naukowej w dziedzinie
alergii psychicznej chorych na gruzlice ptuc.

O ile mi wiadomo zaledwie jedno lub dwa sanatoria polskie
majg na tyle wystarczajgce etaty lekarskie, ze mogtyby juz
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obecnie tej pracy sie podja¢, wiekszos¢ jednak przygniatajgca
na to pozwoli¢ sobie nie moze, wskutek przetadowania ordyna-
torow pracg codzienng. Poza pracg naukowa, taki ordynator
psycholog musiatby obja¢ catg prace lecznictwa psychicznego
chorych, a wiec do jego obowigzkéw nalezatoby: 1) mozliwie
blizsze zzycie sie z chorymi icelem pozyskania ich catkowitego
zaufania, 2) poznanie stanu psychicznego kazdego chorego i udzie-
lanie  wynikow swych spostrzezen lekarzowi oddzialowemu,
3) wykonanie badan neurologicznych i wspdlnie z lekarzem od-
dziatowym prowadzenie odpowiedniej terapii, 4) konsultacja
z kazdym z lekarzy oddziatowych i ustalenie wspolnej linii po-
stepowania w stosunku do kazdego chorego, 5) wytworzenie
mitych i serdecznych warunkéw wspétzycia pomiedzy chorymi
drogg usuwania wszelkich nieporozumien, uzasadnionych nieza-
dowolen, 6) organizowanie zycia towarzyskiego chorych — urza-
dzanie i nauczanie gier, zajeC i prac, dobdr odczytéw i pogada-
nek, koncertdw, przedstawien, stuchowisk radiowych itd., 7) pro-
wadzenie biblioteki, uzupetnienie ksigzek, penumerata czasopism,
dobdr indywidualizowany ksigzek 1 pism dla poszczegélnych
chorych w zaleznosci od typu psychicznego, 8) otaczanie szcze-
g6lng opiekg chorych lezacych, chorych hipochondrykéw, od-
ludkow itd.

Z tego wida¢, ze ten lekarz-psycholog musiatby p. in. kie-
rowa¢ wspOtpracag referenta oSwiatowego, (ktérego etat posiada
zdaje sie jedynie tutejsze sanatorium) w ktorg wnidstby elementy
zupetnie inne, obce osobie nie posiadajacej wyksztatcenia lekar-
skiego, a wiec nie majacej ani wiedzy, ani uprawnien, ani mozli-
wosci lekarskich. Rzecz prosta, ze lekarz zajmujacy to stano-
wisko powinien posiada¢ specjalne cechy charakteru i specjalne
uzdolnienia, by¢ cztowiekiem ruchliwym, rzutkim, taktownym,
towarzyskim, pogodnym, przy jednoczesnej wysokiej zdolnosci
spostrzegania, zamitowaniu do swej pracy, tatwo pozyskujacy
zaufanie.

Pod tym tez katem widzenia powinna by¢ postawiona praca
pielegniarek, jak i cale ich ustosunkowanie sie do chorych, co
moze byC osiagniete jedynie przy pielegniarkach inteligentnych,
o wysokich kwalifikacjach i specjalnym doborze, przy ktérym
usposobienie pogodne, zyczliwos¢ i taktowno$¢ musza byc ce-
chami dominujacymi.

Stowem, w sanatoriach przeciwgruZzliczych nalezy w celach
leczniczych dazy¢ do stworzenia euforycznej atmosfery, roz-
sagdnie obmyslanej we wszystkich szczegGtach i oczywiscie po-
zbawionej przesady.

W latach 1930—1933 niejednokrotnie .zagadnienie to porusza-
fem w Sanat. Pocztowcéw w Zakopanem nawet w pogadankach
dla chorych.

W tutejszym sanatorium, zawdzieczajgc niezwykle rozsad-
nemu ustosunkowaniu sie wiasciciela (Zarzadu Kasy Emerytalnej)
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oraz wiadz nadzorczych (Dyrekcja Poznanska, a dalej Min. Ko-
munikacji) znalaztem istniejgcy juz od lat etat referenta o$wia-
towego, znalaztem kredyty (acz bardzo skromne) na zaopatrze-
nie biblioteki i prenumeraty pism dla chorych oraz kredyty na
rozrywki dla chorych! Wszystko to pozwala na rozpoczecie
wstepnych przynajmniej prob w kierunku, o ktorym wyzej mo-
witem. Proby te, acz skromne, jednak dodatnie i zachecajgce
dajg wyniki.

Praca w roku sprawozdawczym 1934 w ramach referatu
kult.-odw. przedstawiata sie, jak nastepuje:

przedstawien teatralnych zespotow objazdowych
przedstawien teatralnych amatorsk. (chorzy)
koncertow
akademij, obchodéw uroczyst., rocznic itp. (w kto-
rych chorzy brali zawsze liczny udziat) 9
odczytow 4
pogadanek (w tym glo$ne czytanie) 8
wieczorkéw muzycznych 2
wieczorkdéw humorystycznych : 2
2
6
4
2

N A

B

wieczorkéw towarzyskich

Wycieczek do fabryk fajansu i porcelany
Wycieczek (oprowadzanie po sanatorium)
Woycieczek do Ujscia celem zwiedzenia huty szkia

Wycieczek w okolice Chodziezy 12
wieczorow robdtkowych dla pan 26
gier i zabaw towarzyskich 107
turnieje szachowe 2
turniej warcabowy 1

poza tym codzienne audycje radiowe;
biblioteka czynna codziennie z wyjatkiem niedziel i Swiat.

W ciagu roku sprawozdawczego biblioteka miata ogdtem 530
czytelnikdw, wypozyczonych 'zostato 3.093 ksigzek tj. przecietnie
po 5.8 ksigzek na jednego czytelnika.

Jak wida¢ z przytoczonego sprawozdania praca referenta
o$wiatowego poza rolg psychicznego czynnika leczniczego spet-
nita rowniez role SciSle o$wiatowg, co przy poziomie naszych
chorych ma niezaprzeczenie wielkie znaczenie ogodlne.

Nie wolno tez zapomina¢ o u$wiadomieniu naszych chorych
0 gruzlicy, tzn. o serii pogadanek na ten temat.

Pogadanki te majg szerzy¢ wiadomosci o catoksztalcie za-
gadnienia a szereg tematow nalezy rozwija¢ specjalnie dla dobra
samych chorych i utatwienia leczenia, gdyz pokutujg w spote-
czenstwie — i to niezaleznie od poziomu wyksztatcenia —
pewne przesady, ktore utrudniajg leczenie albo zniechecaja
chorych.
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Do rzedu takich przesgdéw nalezg przekonania np.:

1) ze znalezienie pratkdbw w plwocinie a wiec ,,otwarta gruz-
lica“ jest prawie réwnoznaczna z wyrokiem $mierci,

2) gtdbwnym celem leczenia sanatoryjnego jest przybranie na
wadze nawet, jesli chory bedzie .otyly juz przed przybyciem do
sanatorium,

3) czym wiecej chory odpluwa, tym predzej moze ,wypluc
chorobe" a przez to: jedni 'starajg sie kaszle¢ mozliwie wiecej,
azeby ,dokaszle¢ sie“ do plwociny, ‘drudzy — bezustannie od-
pluwajg $line,

4) nieunikniona jest konieczno$¢ zarazenia sie¢ jednego cho-
rego od drugiego; na tym tle powstaje caty szereg nieporozumieri
pomiedzy chorymi lub wiele ktopotéw administracyjnych z po-
wodu .umieszczenia w kilkuosobowych pokojach, a nawet spoty-
kania sie ,,zamknietych* z ,,Otwartymi“ w roznych pomieszcze-
niach sanatoryjnych.

5) leczenie si¢ na wiasng reke za pomoca roznych srodkow,
ktorych chorzy badZ zadajg od swych lekarzy oddziatowych,
badz przywoza ze sobg i stosuja ukradkiem w przekonaniu, ze
takie lub inne srodki mogg wyleczy¢ gruzlice ptuc.

6) nieco mniej, lecz doS¢ szeroko rozpowszechnione jest
mniemanie, ze prawdziwe leczenie 'gruzlicy ptuc mozliwe jest
wytgcznie za pomocg lekow |— przez to ani werandowanie, ani
otwieranie okien na noc nie znajdujg aprobaty.

7) strach przed odmg sztuczng oparty albo na przyktadach
przez chorego obserwowanych kiedy XY miat odme i umart lub
nie mogt pracowac, albo... na opinii lekarza leczacego. Przypadki
ostatnio wspomniane sg niezmiernie smutne, $wiadczg bowiem
0 niskim poziomie tak fachowym, jak i etycznym niektdrych
lekarzy. Mozna usprawiedliwi¢ lekarzy, ze nie majg pojecia
0 odmach, lecz nie ma dla nich usprawiedliwienia, ze odmawiaja
od tego leczenia i wrecz straszg chorych. Znany mi jest auten-
tyczny wypadek9, kiedy lekarz listownie przekonywat chorg,
ze odma jest jeno przedtuzaniem leczenia, ze natomiast ...tran
w specjalny sposéb zazywany... z pomocg Boz3! doprowad2|
do wyleczenia (nb. wielojamistej gruzlicy) w ciggu .4 tyg.,
a w najgorszym wypadku leczenie to trzeba bedzie powtdrzyc!

Jesli opiera¢ sie na twierdzeniach chorych — a wielu z nich
mozna wierzy¢, to wolno przypuszczaé, ze ta agitacja przeciw
odmowa jest uprawiana dos¢ szeroko.

W tych warunkach pogadanki o odmach leczniczych sg bar-
dzo wskazane, a nawet konieczne dla zmniejszenia uprzedzen
szkodliwych dla chorych.

Skoro mowa o szkodliwych uprzedzeniach, to uwazamy za
obowigzek podkreslenie szkodliwosci uprzedzenia innej kategorii,
ktoremu hotdujg juz nie chorzy, tylko lekarze: widzimy na ma-

9 'sprzed paru lat.
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teriale sanatoryjnym, ze jest bardzo rozpowszechnione oszuki-
wanie chorych, badz trzymanie ich w nieSwiadomosci w sprawie
wykrycia pratkow w plwocinie. Bardzo rzadko nasi chorzy
(i w Zakopanem i tutaj) przychodza poinformowani o obecnosci
pratkow w plwocinie, i to nie tylko chorzy ambulatoryjni, ale
I sanatoryjni. Naturalnie w tych warunkach nie ma mowy o ja-
kichkolwiek S$rodkach ostroznosci, stosowanych w domu, gdzie
najczesciej jest petno domownikéw a zwlaszcza matych dzieci.

My zawsze informujemy naszych ,pratkujacych* chorych,
ale zarazem wyjasniamy im, jakie znaczenie ma takie ,,pratko-
wanie“ dla samego chorego, a jakie dla otoczenia, pouczamy
rowniez mozliwie dokfadnie 'o wszelkich sposobach zapobiegania
zakazeniu.

Pouczenia te i wyjasnienia zazwyczaj spetniajg role rowniez
czynnika leczniczo-psychicznego, gdyz chorzy starsi majg naj-
czesciej przesadny strach i wyrzuty sumienia z powodu mozli-
wosci zakazenia swoich domownikéw a szczegolnie wiasnych
dzieci lub wnukéw.

Rzecz jasna, ze wykonywanie wszelkich tak roznorodnych
prac, majacych na celu czynnik leczniczo-psychiczny wymaga
nie tylko odpowiedniej obsady personalnej, ale i odpowiedniego
miejsca. Miejsce to powinno by¢ odpowiednie pod wzgledem
iloSciowym, przestrzennym i jakoSciowym. Przede wszystkim
sanatorium powinno mie¢: 1) sale towarzyska, ktéraby mogta
pomiesci¢ caty stan chorych wraz z catym personelem i pewng
iloscig gosci tj. znajomych i krewnych chorych, ludzi danemu
zaktadowi zyczliwych i udzielajgcych sie (np. muzykow, prele-
gentéw z poza sanatorium) itp. Niestety nasze Sanatorium temu
prymitywnemu wymaganiu nie odpowiada; pierwotny projekt
przewidywat wybudowanie wielkiej sali dla przedstawien, kon-
certow | pogadanek, nie byt jednak ,do korica wykonany i to
obecnie cigzy na catym zyciu sanatoryjnym. Na domiar ztego
konstrukcja istniejgcych ubikacyj jest tego rodzaju, ze nawet
kosztem zmniejszenia ilosci t0zek nie da sie uzyska¢ wiekszej
sali. Brak ten jest niedopuszczalny i obecnie wszelkie wysitki
sg kierowane ku temu, azeby zto naprawi¢ i dobudowac sale,
ktoraby stata sie osrodkiem Zadziatania leczniczego na psyche
chorych.

Niezaleznie od sali towarzyskiej musi by¢ kilka mniejszych
pomieszczen o réznym przeznaczeniu, np. 2) sala do robot ko-
biecych z- odpowiednim urzadzeniem (maszynami do szycia, wy-
szywania, szafami do przechowywania materiatow itp.), 3) czy-
telnia, 4) sala do gry w szachy, warcaby i inne, wymagajgce
ciszy, 5) warsztaty, np. introligatorski, stolarski, szewski itp.

Jesli chodzi o pojecie ,,jakosci“ pomieszczen sanatoryjnych,
to pod tym rozumiemy przede wszystkim usuniecie wszystkiego,
co tworzy tzw. ,atmosfere sanatoryjng“, a wiasciwie — szpi-
talng. Naszym zdaniem pierwszg pod tym wzgledem ujemng role
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gra malowanie $cian kolorem biatym lub lekko szarawym (dla
oszczednosci... mniej sie brudzi!). W kazdym zakfadzie leczni-
czym to samo! W kazdym Kkorytarzu, pokoju, jadalni itp. —
wszedzie ten sam kolor! Dlaczeg6z my naszych mieszkan nie
malujemy jednym kolorem? Monotonia nas nuzy, my od nigj
uciekamy, u nas kazdy pok6j ma innego Kkoloru Sciany, a do
nich jest dostosowany kolor naszych mebli. C6z dopiero chory?
Przeciez on ostrzej reaguje na otoczenie, a zwiaszcza na otocze-
nie, w ktérym on spedza czas przymusowo (z winy swej cho-
roby), otoczenie, do ktérego w zasadzie usposobiony, jest z gory
wrogo, a przynajmniej niechetnie.

Niechze pierwszy rzut oka po przybyciu do sanatorium wy-
wota w naszym chorym mitg niespodzianke — niech zobaczy on
przyjemne kolorowe suany, kazdy pok¢j inny, kazdy kory-
tarz inny.

Naszym zadaniem wmno by¢ oderwanie uwagi chorego od
niego samego i jego choroby, skierowanie tej uwagi na otoczenie.

Dlatego wszystko, co skupia mysl chorego na jego cierpienie
nalezy stosowa¢ oglednie, z “gtebokim przemysleniem, z uwzgled-
nieniem indywidualnych cech psychicznych.

Lekarz nie powinien stosowa¢ szablonow, ktére on uwaza
za stuszne, musi on uwzgledni¢ psyche chorego i z tych dwdch
czynnikdw wyposrodkowa¢ droge wiasciwa.

Ide w tym kierunku tak dalece, ze nieraz ordynuje to, czego
chory ode mnie domaga sie, chociazbym z wiasnej inicjatywy
zaordynowat co innego. NajczeSciej to dotyczy roznych zastrzy-
kow, a przede wszystkim wapniowych. Sg bowiem chorzy, ktorzy
majg nieztomne przekonanie, ze bez 'zastrzykdéw wapnia nigdy
nie wyzdrowiejg. Takim chorym trzeba te zastrzyki robic!

Naturalnie wykluczam zyczenia, ktére uwazam za szkodliwe,
zawsze jednak !drogg przekonywania, a nie ‘autorytatywnego
zakazu.

Tu specjalnego omdwienia wymaga zagadnienie palenia ty-
toniu w sanatorium.

Nie wiem, czy komukolwiek z nas udato sie przymusowo
odzwyczai¢ chorego od palenia. Ja tym pochwali¢ sie nie moge,
natomiast w nastepstwie przekonywania i wskazania sposobdw,
przy ktérych mozna od palenia odzwyczai¢ si¢ — wielu z moich
chorych pali¢ przestato.

Zareczam, ze w sanatoriach, gdzie przeprowadza sie bez-
wzgledny zakaz palenia, chorzy pala, a administracja ma klopoty
z zatykaniem niedopatkami wszelakich, zlewdw, z zasmiecaniem
ustepdw, Sciezek itp.

Uwazam, ze w sanatoriach muszg byC palarnie wygodne,
czyste, w poplelnlce zaopatrzone i bardzo dobrze przewietrzane.
Przeznaczone one majg by¢ dla tych, ktérzy pomimo rad lekarza
nie sg w stanie zaprzesta¢ palenia.
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Pomiedzy lekarzem a chorym nie ma miejsca dla oszukan-
stwa i falszu, tylko catkowite zaufanie i szczeros¢ stwarzaja
ptaszczyzne dobroczynna.

Nie moge poming¢ milczeniem jeszcze jednej okolicznosci
niezmiernej wagi — werandowania. Szablonowo stosowane we-
randowanie wielogodzinne (6-cio, a nawet 9-godzinne) uwa-
zam za biad sztuki leczniczej. Moim zdaniem przy ustaleniu
czasu lezakowania danego chorego nalezy bra¢ pod uwage kilka
okolicznosci: a) przede wszystkim stan ptuc, poza tym b) osobo-
wosC¢ psychiczng chorego i jego reakcje na dtuzsze lezenie, ¢) za-
wod chorego.

Punkt a) nie wymaga wyjasnien: wiemy, ze pewien odsetek
naszych chorych moze bez zadnej krzywdy dla siebie nie leza-
kowa¢, ze rowniez pewien odsetek musi lezakowa¢ mozliwie
dtuzej lub nawet lezeC stale. Co do b), to mam na mysli niektore
(nieliczne stosunkowo) jednostki, ktore niewymownie i wprost
fizycznie cierpig przy dtuzszym lezeniu — to musimy uwzgled-
nia¢. Najwiecej wymaga wyjasnien p. c¢.). Co tu ma zawod do
powiedzenia? Nie miatby on nic, jesliby chorzy nasi mieli moz-
no$¢ leczyC sie naprawde. Ale przeciez tak nie jest! W Polsce
jest jedno sanatorium, w ktorym przecietny czas leczenia wynosi
123 dni, w wiekszosci innych czas ten waha sie od 45 do 60.
i w paru dochodzi do 80—90.

Przeciez to nie jest leczenie gruzlicy phuc!

Przy tym stanie rzeczy przychodzi do gtosu zawdd chorego:
pracownik umystowy fatwiej moze byC przyzwyczajony do
dtugiego lezakowania, gdyz to nie odbije sie na nim tak nieko-
rzystnie z chwilg powrotu do pracy. Natomiast u pracownika
fizycznego bedzie to wygladato inaczej. przyzwyczajony w ciggu
4—8 tygodni do wielogodzinnego lezenia, staje on od razu do
pracy wymagajgcej duzego wysitku miesni, ktére na skutek
bezczynnosci beda predko sie przemecza¢, a uzyskana poprawa
w szybkim tempie zacznie znika¢ — zjawisko, o ktorym czesto
styszymy od chorych powtdrnie przybywajgcych do zaktadu.

Poza tym wielu fizycznych pracownikoéw chetnie lezakuje
tylko na poczatku leczenia tj. dopoki nie odpoczng I nie ,,0djedzg
sie”, lecz juz po 10—15 dniach zaczynajg od lezakowania wykre-
ca¢ sie — cigzy im brak ruchu, do ktérego przyzwyczaili sie
nieraz przez lat kilkadziesiat.

Uwazam, ze mozliwie wiekszy odpoczynek jest konieczny
dla znacznej czesci naszych chorych jedynie przez pewien indy-
widualnie okreslony czas, po tym jednak czasie odpoczynek
winien by¢ umiejetnie potaczony z wysitkiem. | tu muszg przyjsé
przechadzki, prace w ogrodzie, w warsztatach, udziat w impre-
zach itp. kosztem czesci lezakowania. Czym blizej jest termin
odejscia chorego z sanatorium, tym jego wysitek fizyczny po-
winien wiecej zblizaC si¢ do tego, ktéry bedzie mu potrzebny
przy jego pracy codziennej.
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Nie takby musialo byé¢, gdyby dtugos¢ leczenia ustalana byfa
wyltgcznie na podstawie stanu chorego. Niestety, u nas tego nie
ma, gdyz diugos¢ leczenia nie stoi w zadnym stosunku do ko-
niecznosci. Prawie nie obserwujemy jakiej$ zasadniczej poprawy
stanu ptuc — na to nie ma czasu — stwierdzamy przewaznie
tylko poprawe og6lng. Nie mozemy zastosowa wielomiesiecz-
nego lezenia, ktdre nieraz pozwolitoby nam widzie¢ gojenie sie
nie tylko nacieczen i zserowacen, ale nawet jam — co obserwujg
klinicysci na Zachodzie lub w Ameryce. Na to brak nam pie-
niedzy, a bieda ta powoduje jeszcze dgzno$¢ samych chorych
do 'skrocenia leczenia i btagania, azeby sanatorium nie napisato
w jakimkolwiek papierku, ze zdolno$¢ chorego do pracy ulegta
zmniejszeniu. Jedno i drugie (przedtuzenie leczenia, zmniejszenie
zdolnosci do pracy) kryje w sobie groze redukcji, a wiec Smierci
gtodowej. Nasz chory musi odejs¢ od nas jako ,zdolny do
pracy*.

Dlatego tez i lezakowanie u nas musi technicznie inaczej wy-
glada¢. To wiasnie zmusza mnie do indywidualizacji i w tut.
Sanatorium jako zasade mam lezakowanie 4-godzinne (2 przed
i 2 po obiedzie), niektérym nawet ordynujemy lezakowanie tylko
po obiedzie (od werandy ,.cichej“ nikogo nie zwalniam), z dru-
giej za$ strony inni lezakujg po 6 i wiecej godzin. Chorzy, mato
lezakujacy, majg zalecone przechadzki, gdyz nasze Sanatorium
niestety nie posiada ani pomieszczen dla jakichkolwiek warszta-
tow, ani miejsca do stosowania pracy na Swiezym powietrzu.
Wynagradza to po czeSci doskonate otoczenie malowniczych
okolic najblizszych i dalszych, dokad chorzy odbywaja wycieczki
samotnie lub grupami (wowczas pod kierownictwem referentki
o$wiatowej, jednego z lekarzy lub hospitantow). |

Przy takim ujmowaniu kwestii lezakowania tym szersze pole
do dziatania miathy lekarz-neuropsychoterapeuta, ale tym wiek-
sza rowniez jest konieczno$¢ odpowiednich pomieszczen w bu-
dynku sanatoryjnym, pozwalajagcych na zorganizowanie roznorod-
nych zaje¢ dla poszczeg6lnych grup chorych.

Dr. Piotr RADLO. Lwow.

Dotychczasowe wyniki akcji ,,Dni PrzeciwgruZliczych*
w Wojewddztwie Lwowskim.

W referacie niniejszym chciatbym poda¢ ogélny zarys do-
tychczasowych wynikow, ktore uzyskiwat Wojewddzki Komitet
Dni Przeciwgruzliczych we Lwowie w dziedzinie akcji ,,Dni“
W ciggu ostatnich 8 lat. Dane statystyczne zebratem z czasopisma
»Kuch Przeciwgruzliczy”, z ,,Kalendarza PrzeciwgruZliczego*
,»Sprawozdania Wojewodzkiego Twa PrzeciwgruZliczego*,
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Akcja dni przeciwgruzliczych — pomingwszy specjalnie
ciezki rok 1931/32 — rozwija sie stale w naszym wojewddztwie,
jak to wida¢ przejrzyscie na ponizszej tablicy:

Cate wojewo6dztwo W tym miasto Lwoéw
Rok Dochéd akcji Dni oS¢ sprzeda- Dochdd akcji Dni  1lo$¢ sprzeda-
Przeciwgruzli- nych znaczkéw Przeciwgruzli-  nych znaczkéw
czych w % czych W %
192'8/29 18.110 z 66% 8.006 zt 17.8%
1929/30 23.835 ,, 60.6% 10.899 ,, 60.5%
1930/31 34.868 ,, 46.5% 9.259 46.8%
1931/32 17.470 , 68.5% 3.924 52%
1932/33 21.023 ,, 81.8% 6.720 ,, 74%
1933/34 33.500 ,, 83.7% 12.695 ,, 76.5%
1934/35 40.650 ,, 86.4% 17.905 ,, 82.8%
1935/36 41.500 ,, 92.2% 19.098 95%

Widzimy z niej, ze wyniki finansowe sg z kazdym rokiem
lepsze. Musze zaznaczyé, ze Akcja Dni Przeciwgruzliczych
w wojewddztwie Iwowskim nalezy do najbardziej udanych
w catej Polsce; nader interesujacy jest fakt, iz pomimo Kkryzysu,
wynik finansowy tej Akcji zamiast upadaC¢ lub przynajmniej
utrzymywac sie na jednym poziomie, stale i imponujaco wzrasta.

A teraz przypatrzmy sie tablicy, na ktdrej sa uwidocznione
wszystkie powiaty wojewodztwa pod katem widzenia finanso-
wych wynikéw Dni Przeciwgruzliczych w ostatnich 7 latach,
gdyz weczesniejszych dat z poszczegdlnych powiatéw nie mozna
byto uzyska¢. Wyniki finansowe sg podane w cyfrach bez-
wzglednych.

Jezeli przeprowadzimy chocby pobieznie analize ,,wydajno-
$ci* poszczegdlnych powiatow pod wzgledem finansowym w cza-
sie ,,.Dni“, to przekonamy sie, ze dodatni wynik finansowy nie
zalezy 'wcale od liczby ludnosci w powiecie ani od uprzemysto-
wienia danego powiatu. Wezmy pod uwage np. takie powiaty,
jak Drohobycz, Krosno, Przemysl lub Rzeszéw, w ktorych
liczba mieszkancow i stopien uprzemystowienia sg dos¢ wysokie
i zestawmy je z powiatami o ludnosci wyigcznie rolniczej lub
pasterskiej, jak np. Rawa Ruska, Jaworéw, Rudki, Zo6tkiew,
Grodek Jagiell., Mosciska, Lesko, Turka, Sokal itp.

Przy takim poréwnaniu wypadnie, iz powiaty rolnicze dajg
0 wiele lepsze wyniki, niz powiaty o liczniejszej i bogatszej lud-
nosci oraz o wielkich miastach.

Wynikatoby z tego, ze akcja Dni Przeciwgruzliczych po-
winna wypa$¢ w powiatach bogatych co najmniej dwukrotnie
lepiej pod wzgledem finansowym niz w niektdrych powiatach
ubogich. Trzeba wiec zwiekszy¢ energie, a wyniki nie dadzg
na siebie czekac.

Staty wzrost dochodéw tej akcji dla catego wojewoddztwa
Swiadczy, ze poszczegoOlne powiaty z matymi wyjatkami posta-
wity sobie jak gdyby za punkt ambicji — powiekszenie liczby
sprzedanych znaczkdéw przeciwgruzliczych.
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Powiat 1930/31  1931/32 1932/33 1933/34  1934/35 1935/36
Bobrka 200 z+ 300 z¢ 311 zt 630 zt 875 zt 760 z4
Brzozéw 500 ,, 300 ,, 441 520 ,, 520 ,, 325 ,,
Dobromil 700 ,, 100 , 441 , 508 ,, 520 ,, 815 ,,
Drohobycz 2.655 , 1100, 139 , 1602 , 1662 ,, 1595 ,
Grédek Jag. 347 , 341 336 ,, 535 ,, 355 ,, 535 ,,
Jarostaw 1626 ,, 1.078 , 1.055, 1445 , 1.155 ,, 955 ,,
Jaworéw 500 ,, 393 ,, 385 309 ,, 575 825
Kolbuszowa 600 ,, 150 ,, 237 ,, 308 ,, 331, 520 ,,
Krosno 1.200 ,, 1159, 1.065, 1531 , 2.039 ,, 873 ,,
Lesko 296 ,, 186 ,, 324-,, 525 ,, 543 534
Lubaczéw 79 260 ,, 332, 1015, 1.030 ,, 1.025 ,
Lwow - Powiat 2475 483 799 ,, 658 1330 , 2130,
tancut 500 ,, 362 ,, 540 , 1.035 , 1.029 ,, 1.010 ,,
Mosciska 557 229 457 415 311, 620 ,,
Nisko 174, 300 ,, 320 ,, 510 ,, 520 ,, 372 ,,
Przemysl 3295, 1595, 1198, 1.699 , 1.829 ,, 1422 ,
Przeworsk 1.209 ,, 200 ,, 515 ,, 360 ,, 368 ,, 485
Rawa Ruska 500 ,, 200 ,, 310 ,, 500 ,, 641 342,
Rudki - 400 ,, 200 ,, 445 480 ,, 1.096 ,, 1.075 ,
Rzeszow 2.000 ,, 557 579 ,, 1.064 , 360 ,, 420 ,,
Sambor 800 ,, 899 , 1042 , 1315, 1.277 ,, 1.240 ,
Sanok 2.000 ,, 1.000 ,, 1.068 , 1543 , 1570 ,, 1570 ,
Sokal 392 671 547 625 ,, 560 ,, 1.080 ,,
Tarnobrzeg 169 ,, 85 ,, 218 ,, 552 , 526 ,, 525
Turka 300 ,, 300 ,, 526 ,, 619 ,, 610 ,,
Z6tkiew 1.040 ,, 341 456 ,, 520 ,, 535 ,, 525 ,,

Lwow - miasto  9.259 , 3924, 6.720 ,, 12.695 , 17.905 , 19.098 ,

Do wyjatkow nalezy u nas powiat, ktoryby sie w tej akcji
cofat. Prawie wszystkie idg systematycznie naprzod. Jezeli tu
i Owdzie sg drobne odchylenia, to majg one charakter przemi-
jajacy i sg zalezne nie tyle od lekarza powiatowego, ile od wa-
runkow miejscowych. Np. nieobecno$¢ lekarza w powiecie z po-
wodu czy to choroby, czy tez wyjazdu na kursy, powoduje
z miejsca zatamanie sie Akcji Przeciwgruzliczej. Jest to réwniez
dowodem, ze Iwia cze$¢ pracy w tej dziedzinie spoczywa na
barkach lekarza powiatowego. Tablice powyzszg umiescitem dla
przegladu wyniku oraz dla samokontroli.

Dzieki temu moga sie koledzy, lekarze powiatowi, dowie-
dzie¢, jakie wyniki miaty powiaty sasiednie oraz moga sie prze-
kona¢ na podstawie przegladniecia wiasnych wynikoéw z lat po-
przednich, ze wzmozenie wydajnosci Akcji Dni Przeciwgruzli-
czych nie jest wcale tak trudne i niemozliwe do wykonania jakby
sie na pozor zdawato. Musimy réwniez pamietac o tym, ze im
lepsze wyniki uzyskujemy w naszych powiatach, tym wiecej
chorych z tych terenow mozemy skierowa¢ bezptatnie do Ho-
foska i tym wiecej dochodow (bedg miaty poradnie przeciw-
gruzlicze.
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Dr. A. BOROWSKI. Wilno.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wilenskiego Woj. T-wa Przeciw-
gruzliczego za rok 1935.

Niewspotmiernos¢ pomiedzy skromnymi $Srodkami, przezna-
czonymi na zwalczanie gruzlicy, a szerokim zakresem akcji
przeciwgruzliczej Wilenskiego Wojewddzkiego T-wa Przeciw-
gruzliczego stwarza potrzebe wysuwania zasad i hierarchii w roz-
budowie arsenatu przeciwgruzliczego. W mys$l nowoczesnych
wskazan ftizjologii, opartych, na przestankach patogenetycznych,
rozrézniamy w przebiegu gruzlicy szereg etapdw, zaleznych od
zmian biologicznych i anatomicznych, jakie powstaja w orga-
nizmie ludzkim pod wpltywem zakazenia gruzliczego.

Najbardziej bodaj racjonalnym zwalczaniem gruzlicy jest
ochrona niemowlecia przed zakazeniem sie nig w wieku zbyt
wczesnym i przesuniecie momentu zakazenia na okres p6znego
dziecinstwa. Wiemy, 1z dziecko do lat 2 w stosunku do zarazka
gruzliczego jest biologicznie bierne, nie posiada zdolnosci do
walki z zakazeniem, ktéremu zazwyczaj ulega i ginie. Totez
usitujemy nieustannie przez Pasz personal wywiadowczy odosab-
nia¢ lub wzglednie odosabnia¢ na miejscu osobnikéw pratkuja-
cych, uswiadamiac ich, budzi¢ w nich ,sumienie przeciwgruzli-
cze" i wdraza¢ w postepowanie higieniczne. Réwniez w celu
ochrony przed zakazeniem zto$liwym, zakazamy rozwaznie nie-
mowleta niezjadliwym »szczepem zarazkéw gruzliczych BCG
w celu wytworzenia odpornosci tzw. symbiotycznej.

Szczepienia BCG prowadzimy na terenie Wilna od r. 1925.
W roku sprawozdawczym ' Komitet Szczepien funkcjonowat
w sktadzie poprzednim. Budzet Komitetu jest pokrywany z sub-
wencyj Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego i W. W. T. P.
Szczepienia odbywajg sie systematycznie w 2 szpitalach miej-
skich: Sw. Jakéba i Zydowskim oraz sporadycznie w niektdrych
zaktadach prywatnych.

Liczba zaszczepionych dzieci w 1935 r. — 429,

w tym w stycznosci: a) z chorymi na gruzl. ptuc udzielajgca
sie — 4, b) z chorymi na gruzl. ptuc nie udzielajacg sie — 1,
¢) z chorymi na inne postacie gruzlicy — 0, d) z chorymi podej-
rzanymi o gruzlice — 1.

Bez wiadomej stycznosci z gruzlica — 423.

Odosobniono od zrédia zakazenia w ciggu 4 tygodni po urot-
dzeniu — 0.

Kontrolnie zbadano szczepionych dzieci ogétem — 874, a) po
raz pierwszy — 195, b) powtdrnie — 679.

Liczba dokonanych wywiadéw domowych — 1075.

Zmarto — 5; przyczyny $mierci: a) zapalenie ptuc 2, b) cho-
lerynka 1, c¢) zaburzenia zolgdkowe 1, d) przyczyna nieznana L
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Na przeszkodzie szerszemu rozpowszechnianiu szczepien
w $rodowiskach gruZzliczych stoi brak izolatorium. Przeszito u po-
towy szczepionych dzieci zostat zbadany stan zdrowia oraz
skuteczno$¢ szczepien. Sposrdd zbadanych zmarto 5, w tym ani
jedno z powodu gruzlicy.

Racjonalna akcja szczepienn ochronnych wymaga nie tylko
doktadnego prowadzenia statystyki dzieci szczepionych, lecz
i kontroli skutecznosci szczepien. W tym celu Komitet Szczepien
Ochronnych dnia 1| pazdziernika 1935 r. uruchomit centralng
Stacje Opieki dla dzieci szczepionych. Miesci sie ona w lokalu
W. W. T. P. przy ul. Wilenskiej 27 i korzysta z wydatnej po-
mocy T-wa (bezptatne przeSwietlenia rentgenowskie, badania
laboratoryjne itp.). Ze wzgledu na szczupto$¢ lokalu oraz skrom-
ng liczbe personalu lekarskiego i pomocniczego stacja jest do-
stepna tylko dla dzieci powyzej roku zycia.

Ogotem przyjeto 123, udzielono porad 265, dokonano prob
tuberkulinowych (Pirguet) 43, w tym z wynikiem dodatnim 26,
przeSwietlono promieniami Roentgena 33, liczba dni pracy 71,
godzin pracy wewnetrznej 213, zewnetrznej 180, dokonano wy-
wiadow po raz pierwszy 76, powtdrnych 104.

Scista wspotpraca z T-wem Przeciwgruzliczym pozwala na
nawigzanie kontaktu z rodzinami gruzliczymi, celem ewentual-
nego wprowadzenia szczepien $rod Srodowisk zakaznych. W bie-
zacym roku kierownictwo stacji bedzie dazy¢ do rozszerzenia
swejj dziatalnosci w kierunku objecia opiekg wszystkich dzieci
szczepionych. Na 1936 rok Zwigzek PrzeciwgruZzliczy zwiekszyt
dotychczasowg subwencje, w sumie zt 1.800, wyptacang Komite-
towi na cele prowadzenia stacji do sumy zt 3.000. Pozwoli to
przyjac pielegniarke dla stacji i dzieki temu podnies¢ sprawnosc
wywiadow domowych. W 1936 r. Komitet zamierza rowniez
powiekszy¢ liczbe szczepionych dzieci oraz czyni starania w Za-
rzadzie Miejskim celem uruchomienia przy jednym ze szpitali
miejskich izolatorium dla dzieci szczepionych ze $rodowisk gruz-
liczych. Poza pracg zwigzang ze szczepieniami, Komitet prowa-
dzi réwniez akcje propagandowa. Doc. Baginski wygtosit od-
czyt w Wilenskim Radio na temat szczepien oraz ogtosit dru-
kiem dwie prace pt.. ,,12 lat szczepien BCG w, Swietle krytyki"
i ,,Badania nad przenikaniem pratkow BCG przez nieuszkodzona
btone Sluzowa uktadu pokarmowego zwierzat dorostych".

Moment zakazenia gruzlicg trudno jest ustalic. Objawy pod-
i przedmiotowe moga wystgpi¢ mniej wiecej juz w 6—7 tygodni
po zakazeniu. Los jednostki zakazonej zalezy w duzej mierze
od postepowania leczniczo-spotecznego, od wieku, od cigzkosci
zakazenia i od tej energii, z Jakq organlzm walczy z zakaze-
niem.

Kliniczny obraz zakazenia plerwotnego nie jest jednolity.
W wypadkach najtagodniejszych wywotuje ono uczulenie swo-
iste ustroju i pozostawia Slady anatomopatologiczne w postaci
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zwapniatych ognisk w.tkance ptucnej, w gruczotach $rodpiersia
(przytchawicznych, okoto tetnicy gtdwnej, przewodu Botali‘ego
ewentualnie w rozwidleniu tchawicy). Klinicznie (rentg.) stwier-
dzamy wtedy obecno$¢ zespotu pierwotnego zwyktego. Pod
wzgledem przebiegu klinicznego i postepowania lekarskiego na-
lezy odroznia¢ w zespole tym dwie odmiany: nieczynng i czyn-
ng (complexus primarius peractus et activus). Zespol pierwotny
jest nieczynny, gdy jednostka nim dotknieta nie odczuwa dole-
gliwosci podmiotowych™ a badanie przedmiotowe poza ognis-
kiem zlikwidowanym nie stwierdza odchylen od normy. Proba
swoista jest dodatnia. Zachodzi pytanie, czy pojecie zespotu pier-
wotnego nieczynnego nie jest pojeciem tylko akademickim i czy
powinno by¢ brane pod uwage w rozwazaniach spoteczno-
lekarskich. Ot6z na mocy wieloletniej pracy w instytucjach W.
W. T. P. z calg $wiadomoscig przyjmujemy, iz postaC ta jest
godna uwagi lekarza ftizjologa: zespdt pierwotny zwykly, wia-
Sciwy wiekowi dzieciecemu i miodzienczemu ma, podobnie jak
i dalej posuniete postacie gruzlicy, swe okresy zacisza i sko-
kow. Stwierdzenie i ustalenie, 'iz zespot pierwotny jest nieczynny
w chwili badania_nie gwarantuje, iz osobnik schorzenie zlikwi-
dowal na state. Zrédto zakazenia tkwi w ustroju stale. Pojecie
»hieczynny“ znaczy, iz mamy rlo czynienia ze schorzeniem, znaj-
dujacym sie w okresie zacisza. Ujawnienie sie drzemigcego pro-
cesu pod wptywem czynnikow zewnatrz- lub wewnatrzpochod-
nych, niszczacych zdobytg odporno$¢, moze zawsze wystapié
i da¢ nam nowy skok chorobowy w postaci schorzenia powaz-
nego, nieraz Smiertelnego. A wiec utrzymanie zdobytej odpor-
nosci na nalezytym poziomie jest konkretnym zadaniem ftizjo-
loga. Wobec powyzszego zachodzi konieczno$¢ odmiennego usto-
sunkowania sie opieki lekarsko-spotecznej do dzieci i miodziezy
niz do dorostych. Totez W. )W. T. P. wyodrebnito te grupe cho-
rych, przydzielajac jg do instytucyj autonomicznych, noszacych
nazwe stacyj. Stacy] T-wo posiada trzy. Stacja dla dzieci do lat

7 jest prowadzona przez lekarzy ftizjologdw-pediatrow i na po-
dobienstwo poradni dla dorostych tworzy o$rodek, dokota kto-
rego grupuje sie szereg instytucyj leczniczo-opiekunczych, jak
oddziat gruzliczy dla dzieci i miodziezy przy Miejskim Szpitalu
Zakaznym na 50 16zek, prewentorium dzienne (potsanatorium)
na 40 dzieci, kolonie letnie i zimowe itd.

Stacja Opieki nad Dzieckiem do lat 7 w roku sprawozdaw-
czym byta czynna w ciggu 290 dni, przy czym godzin lekarskich
miata 432. Z dniem 1 pazdziernika 1935 r. zostala przeniesiona
z lokalu Miejskiego Osrodka Zdrowia do lokalu W. W. T. P.
ul. Wilenska 27.

Na 1. 1. 1935 byto zapisanych dzieci 657
Nowo zapisanych w ciggu roku 281
Ponownie przyjetych 201
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Ogotem zapisanych 1.139
Wypisano 941
Pozostaje zapisanych na dzien U. 11936 r. 198
Udzielono porad w ciggu roku 2.563
Liczba zbadanych dzieci 1.181
Dokonano préb tuberkullnowych (Pirquet) 360
Zbadano plwocin 6
Przeswietlono promlenlaml Roentgena 460
Dokonano zdje¢ rentgenowskich 1
Dokonano wywiadéw domowych 567
Skierowano do szpitala 13
Skierowano na kolonie letnie 80
Skierowano do prewentorium 100

Stacje Opieki nad mitodziezg szkolng szkot Srednich Nr. |
im. Dr. Stanistawa Kopczynskiego i szkol powszechnych Nr. 2
byty czynne 326 dni.

Na 1 1. 1935 r. bylo zapisanych 373
Nowo zapisanych w ciggu roku 1.130
Ponownie przyjetych 157
Ogotem zapisanych 1.660
Wypisano 465
Pozostaje zapisanych na 1.1. 1936 r. 1.195
Udzielono porad 5.579
Zbadanych chorych 1.660
Zbadanych plwocin 137

w tym z wynikiemdodatnim 13
Dokonano badan krwi metodg Biernackiego 629
Dokonano préb tuberkulinowych 1.625
Dokonano przeSwietlan promieniami Roentgena 1.692
Dokonano zdje¢ promieniami Roentgena 8
Dokonano zastrzykiwan podskornych 382
Dokonano wywiadéw domowych 197

Stacje w miare moznosci przekazujg dzieci potrzebujace po-
mocy spotecznej Komitetowi Opieki nad dzieckiem W. W. T. P,
ktorym kieruje od 1931 r. P. Kuratorowa Jadwiga Szelggowska.
Komitet od 6 lat prowadzi kolonie letnie lecznicze, a od 3 lat
potkolonie.

Kolonia w roku sprawozdawczym miescita sie w miasteczku
Podbrodzie, woj. wileriskie, pow. Swiecianski. Warunki higie-
niczne i sanitarne Podbrodzia sg bardzo dobre: potozenie lesiste
i suche. Gmach szkolny, w ktorym sie miescita kolonia, jest
duzy, obszerny, jasny suchy, posiada duzg sale do gier i zabaw,
z ktorej dzieci korzystajg w czasie pogody dzdzystej.

Czas trwania kolonii — 64 dni. Liczba dzieci 82 (w tym
chtopcow 37; dziewczat 45).
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Wiek dzieci: od 2112 lat do 7 — 76; od 7 lat do 13 — 6. Na
wadze przybyto 82 dzieci. Przecietny przyrost wagi: maximum
3500 kg; Srednio 1.049 kg; minimum 0,200 kg. Chorowato
I dziecko.

Zabiegi lekarsko-higieniczne u dzieci na kolonii podlegaty
opiece lekarskiej statej. W okresie pobytu dzieci otrzymywaty
nastepujace zabiegi lekarskie, dokonywane przez pielegniarke:
nacieranie skory pokojowa zimng woda, kapiele stoneczne trwa-
jace od 5 do 15 minut. Cieptote ciata mierzono systematycznie,
przy czym dzieci majace podniesiong cieptote byty odosobniane.
Stabsze dzieci otrzymywaty doustnie preparaty arsenowe i wa-
pniowe.

Wychowanie: 1) Gimnastyka byta prowadzona systematycz-
nie przez wychowawczynie wedtug P. Czyzewskiego. 2) Gry —
dla dzieci starszych: siatkowka, dwa ognie; dla dzieci mtod-
szych: gry i zabawy dowolne, orientacyjno-porzadkowe, nasla-
downicze, bierzne, rzutne, skoczne, plasy i korowody ze S$pie-
wem. 3) Przyrzady do gier: | pitka do siatkdwki, 10 pitek tenni-
sowych, 40 pitek z rafii, linki, baczki, kolo do taczania, uktadanki
barwne do éwiczenia zmystow, loteryjki barwne. 4) Wycieczek
dalszych z dzie¢mi starszymi odbyto 4. 5) Zorganizowano $pie-
wy choralne. 6) Urzadzono obchéd Swieta Morza, przedstawie-
nie byto wykonane przez dzieci. 7) Kolonia posiada biblioteczke
podreczng dla dzieci starszych skiadajgcg sie z 20 ksigzek.
8) Dzieci starsze opiekowaty sie miodszymi, dopomagajac im
w wykonaniu codziennych czynnosci.

Jadtospis:

Witorek:

Sniadania: Kasza z mlekiem, chleb z mastem.

Obiady: 1) Kapusniak i chleb. 2) Kotlety wolowe, marchew
na jarzyne, kraszona stoning i ogérki ze S$mietana.

Podwieczorki: Czarne jagody z cukrem i butka.

Kolacja: Semolina na mleku i chleb.

Pigtek:

Sniadania: Kakao z mlekiem, chleb z ttuszczem.

Obiady: 1) Zupa jarzynowa, kraszona stoning, chleb. 2) Ja-
jecznica, kasza hreczana 'kraszona stoning, marchew, ogorki ze
Smietang. 3) Kisiel jabteczny.

Podwieczorki: Herbata, chleb z marmelads.

Kolacje: Zacierki na mleku i chleb.

Catkowity koszt utrzymania kolonii wynosi zt 5615 i 36 gr.
Koszt zywienia zt 2.886 i 40 gr. Catkowity koszt dzienny utrzy-
mania dziecka wynosit zt 1.07 — dzienny koszt zywienia 55 gr.
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Personel $redni kolonii skfadat sie z kierowniczki, wycho-
wawczyni i pielegniarki. Stuzba nizsza z trzech oséb — kucharki,
praczki i pomocnicy gospodyni.

Pétkolonia w roku sprawozdawczym miescita sie w Wilnie
przy ul. Inflandzkiej w gmachu szkolnym (Zwierzyniec). Wa-
runki higieniczne bardzo dobre: miejscowos$¢ sucha, piaszczysta
i lesista. Dzieci korzystaty z ogrodu, parku i boiska. Czas trwa-
nia potkolonii — 42 dni.

Liczba dzieci — 83 (w tym chitopcow 43, dziewczat 40).
Wiek dzieci od lat 7 do 15

Na wadze przybyto — 83. Przcietny przyrost wagi: maxi-
mum 8.700 kg; $rednio 1.861 lkg; minimum 0,100 kg.

Stosowane zabiegi higieniczne: powietrzno-stoneczne lezako-
wanie.

Catkowity koszt utrzymania potkolonii wynosi z+ 2.039 i 31 gr.
Koszt zywienia z+ 1.359 1 54 gr. Catkowity koszt dzienny utrzy-
mania dziecka wynosi 581/2 gr. Koszt dzienny zywienia 39 gr.

Prewentorium dzienne Komitetu Opieki nad Dzieckiem przy
W. T. P. czynne byto przez caly rok; stata liczba dzieci 40.

Clit. Dz. Razem

Liczba dzieci na 1. I. 1935 r. 21 19 40
Przybyto w ciggu roku 53 39 92
Wypisano w ciggu roku 51 41 92
Pozostato na 1. 1. 1936 r. 23 17 40
Dni prewentoryjnych 5396 4338 9.734

Liczba dokonanych odwiedzin domowych 497. Odwiedzo-
nych rodzin 210.

Catkowity koszt dzienny utrzymania dziecka wynosit 70 gr.
Koszt dzienny zywienia dziecka 30 gr.

W okresach obnizania sie odpornosci organizm dzieciecy
wymaga leczenia w zaktadach zamknietych: szpitalu-sanatorium
ewentualnie sanatorium. ROwniez opieki szpitala-sanatorium wy-
magaja dzieci dotkniete zespotem pierwotnym zapalnym, do kto-
rego zaliczamy nacieki oboczne, jednostke chorobowg o prze-
biegu ciezkim, przewlektym. Schorzenie to polega na przekrwie-
niu tkanki, otaczajgcej ognisko pierwotne z nastepczym wysie-
kiem, a przejawia sie zaleznie od umiejscowienia ognisk w po-
staci nawatowego zapalenia ptuc, wysiekowego zapalenia optuc-
nej lub osierdzia. Posta¢ ta mimo ciezkiego klinicznego obrazu,
zblizonego czestokro¢ do najbardziej ztosliwych postaci gruzlicy
dzieciecej, posiada zdolno$¢ do catkowitej likwidacji.

Szpital-sanatorium dla dzieci i miodziezy jako oddziat przy
Miejskim Szpitalu Zakaznym istnieje od 1932 r.
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Chorych na dzien 1. 1. 1935 r. 30
Przybyto w ciggu roku 84
Wypisano w ciggu roku 84
Pozostato na dzien 1. I. 1936 r. 30
Dni szpitalnych 1.224
W wieku od lat 3 do 7 przebywato dzieci 20
W wieku szkolnym i powyzej 61

Przecietny czas pobytu na oddziale 135 dni = 31/2 miesigca.

Przebywato dzieci:

do 1 miesigca 27 — 33%

do 3 miesiecy 34 — 42%

do 6 miesiecy 20 — 25% (do 12 m. 1dz.)
Podziat dzieci wedtug postaci chorobowych:
suchoty ptucne 10 dz. — 1272%
nacieki oboczne 40 dz. — 50%
inne postacie gruzlicy dzieciecej 26 dz. — 317a%
obserwacja z powodu innych schorzen 5dz. — 6%

Gruzlica wieku dorostego ma swe znamiona i odrebny cha-
rakter. Nie sposéb w tym sprawozdaniu rocznym zatrzymac sie
dtuzej na jej podziale i przebiegu, zaznacze tylko, iz dorosli cho-
rzy na gruzlice podlegajg opiece poradni Nr. 1 i Nr. 2 Wil. Woj.
T-wa Przeciwgruzliczego. Wyniki ich dziatalno$ci przedstawiajg
sie, jak nastepuje:

Obie poradnie byty czynne 290 dni, godzin lekarskich 3.330.

Gruzlica ptuc Gruzlica Inno Stycz-  Obser- Bez Razem
+, K— grucz. p. gr- no$¢  wacja rozpoz.
Na 1. 1. 1935 r.
zapisani 461 479 631 29 441 1192 499 3.732
Nowo zapisani 87 88 40 6 249 2487 729 3.686
Ponownie przyjetych 40 29 2 1 16 755 — 843
Ogotem zapisanych 588 596 673 36 706 4434 1228 8.261

Zmiany:
rozpoznania (—) 9 58 24 2 30 573 214 910
rozpoznania (+) 195 297 232 17 75 87 7 910
Wypisanych 168 467 684 41 369 2150 892 4771

Na 1 I. 1936 r. 606 368 197 10 382 1798 129 3.490
Liczba osdb, u ktérych zbadano plwocing 1.870
Liczba zbadanych plwocin 2.058

w tym z wynikiem dodatnim 368
Dokonano badan krwi metodag Biernackiego 2.388
Dokonano badan krwi metodg Schillinga 122

Dokonano prob tuberkulinowych metodg Pirqueta 1.276
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Dokonano préb tuberkulinowych metodg Mantoux 123

Dokonano zastrzykiwan dozylnych 5.280
Dokonano zastrzykiwan podskérnych 3.014
Dokonano odwiedzin domowych 3.510

W tym po raz pierwszy 196
Odwiedzono rodzin [ 617

Zaktadem stacjonarnym dla dorostych jest oddziat na 50
t0zek iprzy Miejskim Szpitalu Zakaznym na Zwierzyricu, prze-
znaczony wytgcznie dla gruzlicy udzielajacej sie. Prowadzi go
W. W. T. P. od roku 1928.

W roku sprawozdawczym oddziat dla chorych gruzliczych
dorostych byt czynny w ciggu catego roku.

M. K. Razem
Pozostato z r. ub. na 1. I. 1935 21 26 47
Przybyto w ciggu roku 161 76 237
Razem przebywato w roku
sprawozdawczym 182 102 284
WYypisano 155 80 235
Pozostato na 1. I. 1936 r. 27 22 49
Opuscito oddziat w roku sprawozd.:
Z poprawg Stanu zdrowia 28 24 52—22%
z polepszeniem stanu zdrowia 42 20 62 —26%
w stanie zdrowia bez zmian 36 6 42—18%
w stanie zdrowia ciezkim 12 12 24—10%
zmarto 28 14 42—18%
z powodu ujawnienia cierpien niegruzl. 9 4 13— %
b 155 80 235
Chorych krtaniowych przebywato naOddziale 51
Leczono solami ziota 31
Leczono odma 30
Leczono wyrwaniem nerwuprzeponowego 21

taczna praca z szeregiem instytucyj W. W. T. P. rozsze-
rzytla znacznie zakres obowigzkéw oddziatdw gruZliczych.
Istniejacy przy oddziatach gabinet rentgenowski poza chorymi
szpitalnymi obstuguje réwniez chorych z poradni. Stacja Odm
T-wa stworzyta przy oddziatach swa filie dla leczenia bar-
dziej powikfanych przypadkéw chorobowych. Poradnie T-wa
skierowujg na badanie i orzeczenie chorych przyjezdnych z po-
wiatow ze wzgledu na Kkonieczno$¢ .zatatwienia ich w jednym
dniu w godzinach rannych. Oddziaty gruZlicze tworzg roéwniez
o$rodek doksztatcania lekarzy w zakresie gruZlicy.

Oddziat dla dzieci gruzliczych jest prowadzony na zasa-
dach szpitala-sanatorium i utrzymanie go jako instytucji tego



168

typu jest SciSle przestrzegane. Natomiast oddziat dla dorostych
gruzliczych zmienia swe oblicze zaleznie od potrzeb biezacych
I jest jednocze$nie: oddziatem szpitalnym, szpitalem-sanatorium,
schroniskiem dla ubogich chorych z gruzlicg podgojong, oddzia-
fem krtaniowo-ptucnym i oddziatem obserwacyjnym. Jak na
skromny pawilon, liczacy zaledwo 50 6zek, jest to zakres obo-
wigzkow nadmierny. Totez palacg potrzebg oddziatu jest stwo-
rzenie schroniska dla ubogich chorych z gruzlicg podleczong oraz
dobudowanie oddzielnego pawilonu dla chorych sanatoryjnych
i dla obserwacji.

W roku 1935 W. W. T. P. zapoczatkowato opieke otwartg
nad chorymi poradni T-wa, cierpiacymi na udzielajacg sie
gruzlice. ‘

Kierownictwo nad tym dziatem pracy objeta P. Dr. Aleksan-
dra Obuchowicz. Akcja opieki otwarte] jest prowadzona
przez T-wo w S$cistym porozumieniu i przy wspoétudziale z Opie-
ka Spoteczng Zarzadu m. (Wilna. Praca jest zorganizowana
w sposob nastepujacy:  Wileriskie T-wo Przeciwgruzlicze po
przeprowadzeniu przez swe pielegniarki wywiadéw domowych
w $rodowiskach gruzliczych przeznacza pewng liczbe rodzin do
opieki pozaszpitalnej. Zarzad miasta przez swych wywiadow-
cow spotecznych bada doktadnie stan materialny petentéw. Na
konferencji kierowniczki opieki spotecznej pozaszpitalnej W. W.
T. P. i naczelnika Wydziatu Opieki Spotecznej Zarzgdu Miasta,
zostajg ostatecznie zakwalifikowane 'Srodowiska, potrzebujgce
opieki pozaszpitalnej oraz ustalony rodzaj pomocy materialnej.

W roku sprawozdawczym przeprowadzono kontrole stanu
materialnego u 465 oséb z gruZlica udzielajacg sie. Chorych tych
dla przedstawienia ich stanu materialnego 1 uSwiadomienia spo-
tecznego podzielono na trzy grupy. Do pierwszej nalezg jed-
nostki, ktore nie potrzebujg opieki ani materialnej, ani higienicz-
nej — jest ich 133 rodzin. Do drugiej nalezg jednostki nie po-
trzebujgce opieki materialnej, lecz tylko statej opieki higienicz-
nej — jest ich 159 rodzin. W tej grupie praca poradniarek ma
ogromne znaczenie, gdyz przez staly kontakt chorzy osiggajg
szybko odpowiednie uswiadomienie, a tym samym zostajg unie-
szkodliwieni dla otoczenia. Do trzeciej (grupy nalezg Srodowiska,
ktore potrzebuja opieki zarébwno materialnej, jak i higienicznej —
jest ich 175.

SzczegOtowa analiza wykazuje nastepujace dane: wsrod 175
chorych byto: 94 mezczyzn, 75 kobiet i 6 dzieci;

wsérod 175 chorych byto: obtoznie chorych 50, wzglednie
skompensowanych 125, samotnych 34, rodzin do trzech osob 57,
rodzin powyzej trzy osoby 84.

Stan materialny 175 chorych: dobry 0, $redni 0, zty 110,
wyjatkowa nedza 65.
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Przynalezno$¢ lecznicza: Ubezpiecz. Spoteczna 20, Opieka
Spoteczna 120, Posrednictwo Pracy 27, ubogich nie majacych
praw do $wiadczen 8.

Wymagajg opieki pozazaktadowej: czeSciowo 136, catkowi-
cie 39.

Wsrod 175 chorych nie posiada wiasnych 6zek 54.

W okresie od 1. V. 1935 do 31. Ill. 1936 opiece spotecz-
nej pozaszpitalnej podlegato 71 os6b, z tego zmarto 14 o0s6b
(20%).

Wydano na: zapomogi pieniezne zl 17—
optate komornego i opat 7zt 38375
tozka (7) zt 5440
posciel 1 ubranie zt 1935
naczynia zt  14.05
mydto i bielidto zt 5.90

Razem: zt 1,194.45

Procz $wiadczen pienieznych uzyskano z Opieki Spotecznej
m. Wilna inne S$wiadczenia, a mianowicie:

dni pracy 102, dni szpitalnych 1995, w ochronkach umiesz-
czono dzieci 17, obiadow wydano 2398, zmieniono lokal oso-
bom 8, zremontowano lokal na koszt gospodarza 8, wystarano
sie 0 zaswiadczenia ubostwa osobom 70.

Z powyzszych danych wynika, ze opieka pozaszpitalna
obecnie jest niedostateczna i nie moze objaC wszystkich $rodo-
wisk potrzebujacych, a to z powodu zbyt skromnych funduszéw
Opieki Spotecznej Zarzadu Miejskiego m. Wilna.

W najblizszej przysztoSci wskazanym bytoby:

Zorganizowanie schroniska dla ubogich samotnych, nieule-
czalnych chorych.

Stworzenie przy powyzszym schronisku jadtodajni dla wy-
dawania obiadéw ubogim chorym pratkujgcym, mieszkajgcym
poza schroniskiem.

Uruchomienie komitetu dostarczania pracy dla zdrowych
cztonkéw rodzin ze Srodowisk gruzliczych.

Uruchomienie nocnego prewentorium dla dzieci w wieku
szkolnym ze Srodowisk gruzliczych.

Poza wyzej wymienionymi instytucjami Wilenskie Woje-
wodzkie T-wo Przeciwgruzlicze prowadzi caty szereg placowek
rozpoznawczych i leczniczych. Nalezg do ncih Stacja gornego
odcinka drog oddechowych, ktéra w roku sprawozdawczym byta
czynna 290 dni i miata godzin lekarskich 290.

Ogolna liczba udzielonych porad 834, zbadanych chorych 797.

U 402 os6b stwierdzono zmiany swoiste, a mianowicie: nie-
zytowe 180, naciekowe 147, wrzodziejgce 73, zapalenie ochrzest-
nej 2; poza tym ujawniono: stany zapalne gardia i migdat-
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kow 175, polipy nosa i inne schorzenia 55, schorzenia ucha 20,
zdrowych 145,

Zabiegéw leczniczych dokonano 1010.

Odmy, jeden z najpotezniejszych, w odpowiednio dobranych
przypadkach, $rodkdw leczniczych w ‘gruZlicy, stosowane sg
przeszto 10 lat w Wilenskim T-wie. W miare zwiekszania si¢
liczby chorych powstata konieczno$¢ wyodrebnienia oddzielnej
instrukcji W. W. T. P. pod nazwg Stacji Odm. Na razie odmy
zaktadano w gabinecie lekarskim poradni przeciwgruZliczej Nr. 2
przy Miejskim OS$rodku Zdrowia, od lutego r. b. stacja posiada
odrebny przystosowany na ten cel gabinet. Sprawozdanie z tej
placowki przedstawia sie nastepujgco:

Przebywato na leczeniu w 1935 r. 0séb 115
Zaktadano odmy jednostronne osobom 105
Zaktadano odmy dwustronne osobom 10
Zatozono odm po raz pierwszy 27
Uzupetniano odmy 88
Liczba dokonanych dopetnien 1388
Odmy przebiegatly bez powiktan 79
Odmy przebiegaty z powiktaniami 36
w tym: suche zapalenie optucnej 8
wysieki surowicze 15
wysieki ropne —
bilateralizacja ' 12
odma samoistna 1
Przerwano odmy osobom 38
z powodu: wyleczenia 3
Smierci |
powikian 2
przekazania innym instytucjom 22
nie zglaszania sie 10
Pozostaje na dz. 1. 1. 1936 r. 77
odm jednostronnych 70
odm dwustronnych 7

Sprawozdanie ze Stacji leczenia swoistego przedstawia
sie nastepujaco: przechodzito leczenie AT os6b 75, w tym le-

czenie | 53, Il — 18, Ill — 4, liczba dokonanych zastrzyki-
wan 1333.

Leczenie przerwano: wskutek pogorszenia stanu zdrowia 10,
przez samych chorych 16, zakonczyto leczenie |, 11 i 11l 49,

Leczono z powodu gruzlicy ptuc udzielajacej sie 11, gruz-
licy ptuc nie udzielajacej sie 30, gruzliczych schorzen optucnej
i uktadu chtonnego 34,

Pracownie rentgenowskie T-wa dokonaty prze$wietlali 5621,
aparatem Poradni W. W. T. P. 1791, aparatem Osrodka Zdrowia
3830. dokonano zdje¢ rentgenowskich 181.
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W caloksztalcie, akcji przeciwgruzliczej lezy opieka nad cho-
rymi z gruzlicg chirurgiczng i skorng. T-wo rozumiejgc donio-
stos¢ tego rodzaju opieki uruchomito z dniem 1 majg 1935 r.
2 instytucje: stacje gruzlicy chirurgicznej pod kierownictwem
Dr. Jozefa Kucharskiego i Stacje gruzlicy skoéry pod Kie-
rownictwem Dr. Stanistawa Fe d osewi cza,

Dziatalno$¢ stacji gruzlicy chirurgicznej w roku sprawozdaw-
czym przedstawia sie nastepujgco:

Udzielono porad ogdtem 97. Zbadano chorych 67. Choroby:
swoiste 28, nieswoiste 39.

Na stacji gruzlicy skory: Udzielono porad ogotem 57. Zba-
dano chorych 36. Choroby: swoiste 6, nieswoiste 30.

Zbierajagc powyzsze dla catoksztattu rozwoju i racjonalnego
przeprowadzenia akcji przeciwgruzliczej Wilenskie Wojewodzkie
T-wo Przeciwgruzlicze powinno uruchomi¢ w najblizszej przy-
sztosci:

1. Izolatorium dla dzieci szczepionych ze Srodowisk gruZli-
czych. 2. Schronisko dla ubogich samotnych nieuleczalnych cho-
rych z gruzlica udzielajacg sie. 3. Szpital - sanatorium dla lecze-
nia poczatkowych postaci suchot ptucnych chorych dorostych.

Trudno$ci w akcji przeciwgruzliczej wyptywajg z przemoz-
nych wptywow obskurantyzmu ftizjologicznego lekarzy czasow
minionych, ktérych zapatrywania na cato$¢ sprawy i poszcze-
gblne zagadnienia tkwig dotad w postaci przesadéw w umystach
ludzi niewtajemniczonych, a nieraz decydujacych o naszej rze-
czywistosci spotecznej. Przesaddw o gruzlicy napotykamy wiele,
a zwalczac¢ je niezmiernie trudno. Kierunek zapobiegawczy w tej
dziedzinie nie wigze sie z utartym zapatrywaniem na gruZlice
nie tylko w umystach laikdw, lecz nieraz w umystach ludzi,
ksztatcacych zastepy nowych lekarzy. Wcigz pokutuje idea le-
czenia Indywidualnego, oczywiscie postaci daleko posunietych,
a wiec suchot ptucnych, ktore sg uleczalne tylko w nieznacznym
odsetku, mysl lekarza wcigz zwraca sie w kierunku leczenia
suchotnikéw, a nie w kierunku zapobiegania szerzenia sie gruz-
licy $rod ich otoczenia, wiec sie zapomina o badaniach plwocin
nie tylko w szpitalach, a nawet w klinikach uniwersyteckich,
zapomina sie o badaniach rentgenowskich przez lekarzy prakty-
kow. Wciagz sie co$ robi tylko z dnia na dzien, bez przemysla-
nego i opracowanego zaleznie od miejscowych warunkéw planu,
nawet w instytucjach powotanych do zwalczania gruZlicy. Insty-
tucje przeciwgruzlicze jeszcze nie ogtaszajg systematycznie spra-
wozdan z dziatalnosci przeciwgruzliczej w postaci syntezy swej
akcji, wnioskow z jej celowosci i planéw na przysztosc. Instytucje
przeciwgruzlicze dotad pracujg bez konkretnych zyczen, zamia-
row i wiary w skuteczno$¢ nawet zbiorowych i skoordynowa-
nych wysitkdw. Wyzbycie sie elementoéw apatji i powierzchow-
nosci jest mozliwe drogg systematycznego szkolenia przede
wszystkim tych lekarzy, ktorzy z tytutu swego stanowiska moga



172

WPLYWY

Skarbnik W. W. T. P.
(—) Dr. A. Turuto.

Pozostato$¢ z dnia 31. I1l. 1935 r.
Min. Opieki Spoi. Dep. Stuzby Zdrowia
Min. Wyznan Relig. i O$w. Publicznego
Zarzad miasta Wilna

Sktadki cztonkowskie

Ofiary i rézne wptywy:

a) T-wa Kredytowego m. Wilna 150.—
b) roznych oséb 181.42
c) Komitetu Opieki nad Dzieckiem 840.—
Wptywy:
a) za porady i zabiegi 1.475.90
b) za przeswietlania i zdjecia 1.572.50
c) zwrot kosztow leczenia:
uczniéw Szkotly Technicznej 462.—
funkcjonariuszy panstwowych 1.383.40
chorych pow. W-Trockiego. 500.—
funkcjonariuszy P. K. O. 21—

Ubezpieczalnia Spoteczna w Wilnie
Zaktad Ubezp. Spot. w Warszawie
Odsetki Kom. Kasy Oszcz. za 1935 r.
Wpltywy za sprzedane druki i ksigzki
Sumy przechodnie

. Komitet Opieki nad Dzieckiem przy

W. W. T. P.:
Pozostato$¢ z dnia 31. IIl. 1935 r.
prewentoria
a) Subwencja Min. Op. Sp. ma prewent. 8.100.—
b) Zarzad m. Wilna zwrot koszt, utrz. 2.695.—
c) Rézne wpltywy w okr. 1935/36 r.  3.429.03
Komitet Szczepien Przeciwgruzl. BCG:
Pozostato$¢ z dnia 31. I1l. 1935 r.
a) Subwencja Polsk. Zw. Przeciwgr.  2.150,—
b) Zwrot kosztow przes. szczepionych
przez szpitale i osoby prywatne 318.75

. Towarzystwo , T. O. Z.*

Dochéd z kampanii ,,Dni Przeciwgru-
Zliczych® za 1934/35 plus odsetki

Buchalter

(=) M. Sudnikdwna.

, SPRAWOZDANIE
WILENSKIEGO WOJEWODZKIEGO

za czas od 1. IV. 1935

7zt 265.64
30.212,—
500.—
10.560.—
334,—
1.171.42
5.414.80
12.000,—
3.724.—
9.39
222.20

370,— 64.517.81
726.—

14.224.03  14.950.03
354.73

2.468.75  2.823.48

1.420,—

3.248.89

zt 87.225.85

Prezes W. W. T. P.
(—) Dr. W. Budzynski



KASOWE .
TOWARZYSTWA PRZECIWGRUZLICZEGO
do 31. HI. 1936 r.

N OA W

11.
12.

1.
V.

1. Personel:

a) lekarski zIl 28.800.—
b) pomocniczy 11.570.—
¢) administracyjny 6.525.—
d) opfaty instrukt.podczas kursu 300.—
e) skiadki do Ubezp.Spotecznej 3.939.—

f) skiadki do Fund. Bezrob., F. Pracy 157.47
Lokal:

a) komorne 2.400,—
b) opal 400.—
c) Swiatto 695.05
d) instalacja 55.30
e) utrzymanie porzadku 485.—
f) remont lokalu i odnowienie mebli 109.80
g) telefon 301.25
h) wydatki oddziatu gruzliczego 539.50
. Inwentarz

Leki, materiaty laborat. i opatrunkowe
Materiaty kanc., porto, druki i propaganda
Czasopisma lekarskie

Pracownia rentgenowska

Ro6zne wydatki:

a) doptata wywiadowczyniom O. Z. 35—
b) inkasentowi za zbieranie sktadek czt. 41.40
c) diety za wyjazdy do Por. Trockiej 200.—
d) 50% od r-kéw za odmy funkc. panstw. 155.—
e) inne wydatki 279.95

Sktadka czt. do P. Zw. iPrzeciwgr. za 1935

. Odsetki od pozyczki zaciggnietej

z Fund. ,,.Dni“ za 1935 ir.
Splata dtugu zaciggnietego z Fund. ,,Dni“
Sumy przechodnie

. Przekazano Komitetowi Opieki nad

Dzieckiem przy W. W. T. P.
Przekazano Komit. Szczepien BCG
Przekazano T-wu ,,T. O. Z.“

Przekazano na fundusz ,,Dni Przeciwgruzliczych®

Pozostatos¢ na dzien 1. IV. 1936 r.

1. Sumy W. W. T. P. zI

2. Sumy Komit. Op. nad Dzieckiem
3. Sumy Komit. Szczep. BCG

7} 2.434.63
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WYDATKI
51.291.47
4.985.90
879.65
232.15
1.290.33
687.20
562.84
711.35
500.—
120—
2.415—
370— 64.045.89
13.592.25
2.484.19
1.420—
3.248.89
zl 84.791.22
2.434.63
7t 87.225.85
737.56
1.357.78
339.29
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i muszg mysle¢ i dziata¢ spotecznie, a wiec lekarzy rejonowych,
powiatowych, ubezpieczalni spoteczn., szkolnych, ochron i przy-
tutkOw itd.

Totez drogg zdecydowanego wystagpienia do wydziatow le-
karskich wszystkich uniwersytetow o nalezyte uwzglednianie
zagadnien medycyny spotecznej przez zakkady higieny i Kliniki
choréb wewnetrznych a przede wszystkim zagadnienia gruZlicy,
jako naj,wiekszej kleski spotecznej, moznaby sie spodziewac
zwiekszenia racjonalnego ruchu i zrozumienia w omawianej dzie-
dzinie, niestety dopiero w przysztosci.

Sprawozdanie Kolonii zimowej w Kobiernicach Towarzystwa
Przyjaciét Dzieci w Krakowie

za czas od 5. I. do 8. Ill. 1936 r.

Personel Kolonii sktadat sie z Janiny £ ojk o kierowniczki
administr., Zofii Felke rownej kierowniczki wychowawczyni,
Janiny Zidtkownej sanitariuszki, wychowawczyn: Haliny
Niepokojowej, Czestawy Tellekéwnej (od 5. 1. do 5. 11,
Mieczystawy Kuszewskiej (od 1. 1l.), Konstancii Witkow-
skiej.

Przewodniczgca instytucji: p. Bronistawa Bobkowska
spedzita w kolonii w réznych odstgpach czasu 18 dni.

Skfad stuzby: kucharka, pomywaczka 2 pokojowe, praczka,
str6z, szwaczka.

Cf;arakter kolonii: Iecznlczo wypoczynkowa (0 typie prewen-
torium

Liczba dzieci: dziewczat 39, chtopcow 34. Razem 73.

Dzieci cztonkdéw Ubezpieczalni Krakow 32, Bielsk 2’1, rodzicow
bezrobotnych 17, wiejskich z Kobiernic 3. Razem 73.

Dni zywienia: dzieci 4430, personelu 390, stuzby 509. Ra-
zem 5329.

Dzieci w wieku od lat 3 do 13.

Kolonia zajmowata w gtownym budynku 5 sypialf, 4 sale
rekreacyjne i szkolne, 2 jadalnie, 2 pokoje personelu i 1 tazienke.
W oficynie 2 pokoje izolacyjne, pralnig, kuchnig, spizarke, pokoj
stuzby. Wszystkie ubikacje obszerne, jasne. Ponadto w parku
duza weranda, na ktorej dzieci lezakowaty.

Otoczenie stanowi stary park (czeSciowo sad) i obszerne
btonie, ciggnace sie do Soty.

Rozktad dnia: dzieci wstawaty o godz. 8, wprost z t6zek
partiami (chtopcy, dziewczynki i przedszkole) schodzity do ta-
zienki: mycie i gimnastyka 15-minutowa w majteczkach kapielo-
wych przy otwartych oknach. Ubieranie, modlitwa, $niadanie,
Scielenie t6zek (posciel wietrzy sie od chwili wstania dzieci) —
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krétka przechadzka kilkuminutowa (karmienie ptakdw) szkol-
nych dzieci, po czym nauka do godziny 11-tej. Zaleznie od po-
gody dzieci $lizgaja sie, jezdzg na sankach lub idg na dalsza
przechadzke. Watlejsze, stosownie do przepisu lekarza, weran-
duja. Po obiedzie (godz. 14-ta) malcy lezg przez godzing —
starsi moga korzysta¢ z czytelni, gier towarzyskich, zatatwiac
korespondencje, odbywac posiedzenia itp. W razie sprzyjajacej
pogody najzdrowsi wychodzg ponownie do parku. O godz. 16.30
podwieczorek, po czym starsi majg izajecia w pracowni (warsztaty
stolarskie, kartoniarstwo, roboty reczne (szycie), mtodsi zabawy
ruchowe w sali gimnastycznej. 2—3 razy w tygodniu zamiast
zaje¢ pogadanki, Spiewy, bajki przy kominku. W niedziele po-
potudniu inscenizacja bajek, tance. (Wieczerza o godz. 19-tej,
Spiew lub krotka gaweda, mycie wieczorne catego ciata ciepta
wodg i zimne nacieranie. Dzieci zostawiajg odziez w fazience,
do sypialni udajg sie w nocnych koszulach. Cisza od godz. 21-tej.

Odzywanie: rano o 7.30 w t6zkach gorgce mleko, $niadanie
0 godz. 9, obiad o godz. 13, podwieczorek o godz. 16, kolacja
0 godz. 19.

Stan zdrowotny.

A. Waga. Przybytek .wagi stwierdzono u 68 dzieci;
3 dzieci wiejskich nie wazono przy korncu kolonii, 1 dziecko po
3 dniach wystano do szpitala, ! dziecko wykazato nieznaczny
ubytek wagi (przewlek}e ropienie palca). W szczegdlnosci stwier-
dzono przyrost wagi: ponizej 1 kg u 9 dzieci, od 1—2 kg u 23
dzieci, od 2—3 kg u 26 dzieci, od 3—4 kg u 9 dzieci, 5 kg u !
dziecka (13 lat).

B. Choroby: mimo bardzo lichego stanu zdrowia dzieci
i mimo niezbyt pomysinej .aury i znacznych zmian pogody i cie-
ptoty, mimo ze w sasiedztwie (Biata) byfa epidemia plonicy
| sporadyczne wypadki duru brzusznego (Czechowice), nie za-
szty na kolonii zadne powazniejsze .wypadki chorobowe, jedynie
2 dzieci przechodzito lekkie zapalenie gardia, troje dzieci przyje-
chato na kolonie chore; jedno dziecko gorgczkujgce w dniu
przyjazdu wystano po 3 dniach odosobnienia i obserwacji lekar-
skiej do szpitala z rozpoznaniem Ty. abd. susp., drugie z prze-
wlektym zapaleniem ucha $rodkowego miato przez krotki czas
objawy zaostrzenia sprawy chorobowej, trzecie z niezytem kiszek
wyleczyto sie na skutek stosowania lekdw i odpowiedniej diety.

Dzienny pelny koszt pobytu dziecka 2.63 zi, koszt wyzywie-
nia 1 osoby 0.89 zi.

Zestawienie najwazniejszych Srodkéw zywnosci wykazuje,
jak dzieci zywiono.

Chleba 1.492 kg, butek 5502' sztuk, maki pszennej 565 Kg.
kaszy 70 kg, ryzu 125 kg, grysiku 55 kg, grochu 20 kg, fasoli
40 kg, miesa 501.12 kg, sera 59 kg, masta 108 kg, stoniny, smalcu
104 kg, jaj 4.975 sztuk, mleka 5.554 litrdw, cukru 361 kg, miodu
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20 kg, Smietany 117 litrow, kawy 20 kg, kakao 18 kg, marmelady
102 kg, cytryn 70 sztuk, owocow Swiezych 372 kg, owocOw Ssu-
szonych 1320 kg, soku malinowego 15 litréw, herbaty 4 kg,
kapusty 5 kop, jarzyn 370 kg, $ledzi 82 sztuk, oliwy 1 litr, cebuli
30 kg, drozdzy 3 kg, grzybdw 2 kg, pomidorow w konserwie
40 puszek, ziemniakéw 1500 kg, kompotow z Wekow 165 litrow,
pomidoréw z wiasnego ogrodu w konserwie 20 kg.

Sprawozdanie finansowe.

Wydatki:
1. Koszty administracyjne

a) drobne wydatki administracyjne 270.94 zt

b) place personelu 1.210.- ,,

c) place stuzby : 595,— ,,

d) ubezpieczenie spoteczne 172.94
2. Zywnos¢ 4.762.54
3. Opal 1.091.70 ,,
4. Swiatto 14942
5. Opieka lekarska 403.89 ,,
6. Kapiel, pranie 198.50 ,,
7. Nauka i zabawa 154.77 ,
8. Odziez 337.60 ,,
9. Przewdz o0s6b i rzeczy 322.26 ,,
10. Remont 733.02 ,,
11. Inwentarz 60.55 ,,
12. Czynsz 1.000.— ,
13. Uprawa ogrodu 205.60 ,,

Razem 11.668.73 zt

Dochody:
1. Opfaty za dzieci

a) zwroty za kolej 168.— zt

b) wptata rodzicow (za 1 dziecko) 20,- ,,

¢) wplata Ubezpieczalni Spotecznej Krakow 4.872,-
d) wptata Ubezpieczalni Spotecznej Bielsk 3.456,— ,,
2. Subwencje

a) Ministerstwo Opieki Spofecznej 1.873.—
b) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1.000.— ,,
3. Dochdd z wiasnego ogrodu 139.- ,

Razem 11528 — zt

Zestawienie.
Wydatki 11.668.73 zl
Dochody 11.528.— zI

Deficyt 140.73 zl
Dok. nast.



LECZNICA w HOLOSKU

KOLO LWOWA

Lwowskiego T-wa Walki z Gruzlicg
Telefon 236-30 o p. Lwow 23.

Potozona wsréd lasdw szpilkowych 3 km od Lwowa,
360 m ponad poziom morza.

Dyrektor i Prymariusz:
DR. LESEAW WEGRZYNOWSKI.

Pie¢ pawilonéw, ‘czterych statych lekarzy, cztery pielegniarki,

t6zek 154. — Oplata 11 zt dziennie (z opiekg lekarskg), ubogim

udziela sie znizek po uprzednim wniesieniu umotywowanego po-
dania. Oddziat znizkowy 7 zi

Na zadanie pokoje osobne.

Posiada prawo przyjmowania funkcjonariuszy rzadowych, woj-

skowych i kolejowych na podstawie karty skierowania wzglednie

asygnat. Inwalidéw, czionkéw Ubezpieczalni Spotecznych i ZUPU
na podstawie asygnat.

Elektryczne o$wietlenie, woda biezaca, centralne ogrzewanie.

Lecznica posiada dwa oddzialy, a to: Oddziat choréb wewnetrz-
nych oraz oddziat gruzlicy jawnej. Na oddziat wewnetrzny
przyjmowani sg chorzy na wszelkie choroby wewnetrzne z wy-
jatkiem choréb zakaznych, w szczeg6lnosci nie gruzlicze sprawy
ptucne, niezyty oskrzeli, ropnie ptuc, astma i tym podobne. Po-
nadto ozdrowiency wymagajg odzywienia i wzmocnienia.

Na oddziatl gruzliczy przyjmuje sie wszelkie postacie gruzlicy.

Chorych, nie rokujacych zadnej nadziei wyzdrowienia wzglednie

poprawy, nie przyjmuje sie. Dzieci ponizej lat 8-miu tylko w to-
warzystwie o0sob starszych.



PRZETWORY
WAPNIOWE

,CALCIUM-SANDOZ*

w postaci amputek do zastrzykoéw dozylnych
i domiesniowych

granulek

tabletek czekoladowych

tabletek musujacych

sa w reku lekarza doskonatym orezem w walce z gruzlica-

CHEMICZNA FABRYKA dawn. SANDOZ, BAZYLEA, Szwajcarja
Przedstawicielstwo na Polske: ,CHEMOFARM®“ « Lwoéw e Kilinskiego 3
Wspétpracownik naukowy: Inz. K. A. SOMMER ¢ Warszawa ¢ Wileriska 7/5

PASTERYZACJA MLEKA
niszczy bakterie gruzlicy
oraz innych chord6b zakaznych,
nie niszczac przytem witamin.

Ricie dlatego tylko
PASTERYZOWAN/LEKO

Z NOWOCZESNIE URZADZONYCH MLECZARN

1 MASE OSOlIUZU ™

Cena ogtoszen w ,,Ruchu Przeciwgruzliczym“ (naktad 2000 egz.).
Cata strona 100 zt, ¥2 str. 55 zi, str. 30 zt, ’/a str. 17 zt 50 gr
Vio str. 10 zt

Z drukarni i litografii Piller - Ncuma,,na we Lwowie



