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Baw sie w ,,CYGANERII*
a nie bedziesz chorowat

GALICYJSKA KASA

OSZCZEDNOSCI
we Lwowie

wydaje ksigzeczki oszczednosciowe na
okaziciela lub imienne, zlotowe lub
w ztotych w zlocie, ptatne na kazde
zadanie lub terminowe.

Wkiadki oszczednosciowe ztozone
w Galicyjskiej Kasie Oszczednosci we
Lwowie korzystajg z poreki Paristwa.

Fundusz Rezerwowy wynosi ponad 4,200.000-— zt.
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Dr Leopold BERGER. Lwow.
Wotamy na alarm.

Spostrzezenie ostatnich miesiecy na terenie pracy przy-
chodni przeciwgruzliczych wykazuje nasilenie sie gruzlicy na
obszarze miasta Lwowa. Przede wszystkim uderza to u mio-
dziezy szkolnej, zwiaszcza w okresie pokwitania, dopiero na
dalszym planie pozostaje wzmozona umieralnos¢ i chorobowosé
u dorostych.

Nie bedziemy sie zastanawia¢ nad przyczynami tych fa-
ktow, pozostajacych zresztg w Scistej ze sobg tgcznosci. Mozli-
we, ze dzi$ ponosi spoteczenstwo skutki ostatnich lat kryzyso-
wych, mozliwe, ze i genius ei)idemicus sie zmienit, jadowito$¢
pratka przybrata na sile. Rozwigzanie tych problemoéw nie mie-
$ci sie w ramach naszych ogolnych uwag i nie bedziemy sie tu
nad tym zastanawia¢. Chcemy tylko na podstawie przebadanego
materiatu, obejmujacego w ubieglym kwartale (tj. od 1 stycznia
do 31 marca) 5.350 badan, uwypukli¢ niebezpieczenstwo zagra-
zajace w chwili obecnej spoteczenstwu.

Jesli chodzi o szczegdty, to zagruzliczenie dzieci w wieku
szkolnym, wnoszac z dodatniego odczynu tuberkulinowego, wy-
nosi 67,6%, co w stosunku do wynikow lat ubiegtych stanowi
duzy ,,postep* (1935 — 53,6%). Na niebezpieczerstwo grozace
mitodziezy zwracali ftizjolodzy Iwowscy od wielu lat uwage
czynnikbw miarodajnych. Czy to przez memoriaty, ktore np.
w roku ubiegtym wreczyta wiadzom miejskim Sekcja Lekarzy
Spotecznych, czy to przez ankiety, wywiady i artykuty pra-
sowe, odczyty, propagande bezposrednig w stosunku do szero-
kich warstw spoteczenstwa, zawsze lekarze spetniali swoj oby-
watelski obowigzek, wotajgc gtosno na alarm. Wotania te byly
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zawsze wynikiem gteboko przemyslanych i w fachowym gronie
przedyskutowanych elaboratow, niejednokrotnie przy wspot-
uczestnictwie przedstawicieli wiadz, jednakowoz wyniki prak-
tyczne tych wysitkow ze strony lekarzy nie byty zbyt wielkie.

Jezeli dzi$ znéw bijemy na trwoge, to chcemy i zadamy, by
gtos nasz nie byt gtosem wotajacego na puszczy, lecz by byt
wystuchany przez tych, ktérym troska o zdrowie publiczne winna
leze¢ na sercu. Jeszcze jest czas, jeszcze mozna niejedng jed-
nostke uratowaé przez $Swiadomg i planowag akcje przeciwgru-
Zlicza. Nalezy jednak zespoli¢ wszystkie wysitki w jedno daze-
nie, ktére nawet przy naszych skromnych srodkach moze dopro-
wadzi¢ do pieknych rezultatow.

Dr Leopold BERGER. Lwow.
Plan walki z gruZlicg na terenie Lwowa.

Walka z gruZlica, podobnie jak dziatanie wojenne, opierac
sie musi na szczegOtowo przemyslanym planie strategicznym.
Jedynie dokfadnie opracowana akcja z zastosowaniem catego
arsenatu nowoczesnej broni, moze doprowadzi¢ do zwyciestwa,
a przynajmniej do tych wynikéw, jakie uzyskaty juz niektote
panstwa zachodnie.

Biorgc sprawe konkretnie z uwzglednieniem stosunkéw pa-
nujacych na obszarze naszego miasta, przedstawie ponizej plan
walki z gruzlica, jaki sobie wyobrazam. Wysuwajac nowg kon-
cepcje, daleki jestem od twierdzenia, ze dotychczasowa walka
byta bezplanowa. Przeciwnie, duzo u nas zdziatano, cho¢ bar-
dzo wiele pozostaje jeszcze do zrobienia. Plan, ktéry podam pod
rozwage Kolegéw, jest wyrazem zyczen ulepszenia naszej akcji,
czesto wypowiadanych w gronie kot fachowych.

Zaczne od sprawy najwazniejszej, tj. od stworzenia sztabu
catej akcji, ktéry by objat kierownictwo 1 ujat w swe rece jedno-
lite prowadzenie. Wyobrazam sobie ciato takie, jako rozsze-
rzony a istniejacy juz obecnie ,,Referat Walki z Gruzlicg" przy
Miejskim Wydziale Zdrowia. Centrala taka wyposazona w atry-
buty wiadzy administracyjnej, posiada¢ by mogta dostateczny
autorytet i znaczenie urzedowe. W skiad tej rady, stojacej na
czele catego ruchu, wchodziliby przede wszystkim przedstawi-
ciele wiadz miejskich, poszczegolnych przychodni przeciwgruzli-
czych, sfer lekarskich i wszystkich tych czynnikéw, ktore zaj-
mujg sie statutowo sprawg gruZlicy. Rada powyzsza mogtaby
dla wiekszej sprezystosci akcji wytoni¢ komitet wykonawczy,
ktérego zadaniem byto by bezposrednie Kkierownictwo walka
i przeprowadzenie uchwat rady przeciwgruzliczej. Ciato takie
skupiajace wszystkie czynniki byto by tym organem, ktéry zia-
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czy wysitki wszystkich dotychczas istniejgcych przychodni,
a pozostajgcych obecnie w dosc luznym ze sobg stosunku.

Jednym z najwazniejszych zadan takiej centralnej instytucji
byto by wprowadzenie rejestracji wszystkich chorych na gruZlice,
a zwlaszcza niebezpiecznych dla otoczenia. Jest bowiem faktem
notorycznie znanym, ze ewidencja obecna przedstawia wiele do
zyczenia, ze chorzy wedrujg od jednej przychodni do drugiej,
przebywajg w jej opiece przez dtuzszy lub krétszy czas, by
przenies¢ sie nastepnie do innej, lub wogbdle znikngé¢ z ewidencji.
Chorzy tacy statystycznie wystepujg pod rozmaitg postacig i nie
dadza sie ujaC epidemiologicznie. Totez centralna Kkartoteka,
mieszczaca sie przy komitecie wykonawczym posiadataby,
zwihaszcza sub specie projektowanej ustawy przeciwgruzliczej
donioste znaczenie.

Do dalszych zadan centrali nalezato by stworzenie aparatu,
ktéry by sie zajgt propagandg haset przeciwgruzliczych i refe-
ratu prasowego, oraz mobilizacjg wszystkich S$rodkéw nowo-
czesnej techniki, jak radia itp., zaprzagnietych w rydwan walki
przeciwgruzliczej. Tu nalezy tez uSwiadomienie spoteczenstwa
przez odczyty, pogadanki itd. urzadzane ex offo w instytucjach
publicznych, zwiaszcza dla miodziezy szkolnej. Akcja taka kie-
rowana z centralnego stanowiska mogtaby by¢ o wiele skutecz-
niejsza i by¢ przeprowadzana nie tylko w ramach, jak dotych-
czas miesigca przeciwgruzliczego, ale stale w ciggu catego roku.
Pozyskanie wiadz szkolnych byto by w tej mierze zdobyczg nie-
zwykle cenna.

Jednym z najwazniejszych zadan Centrali jest tez ujecie fi-,
nansowe catego ruchu na terenie Lwowa. Nie ulega watpliwosci,
ze przedstawienie postulatbw przez centralng instytucje wobec
czynnikéw miarodajnych bedzie miato inny walor, anizeli roz-
strzelone wysitki poszczegélnych komorek. Na fakt ten niejedno-
krotnie wiadze zwracaty uwage i z wyrzutem odnosity sie do
obecnie panujacych warunkéw. Mam tu na mysli jedynie fundu-
sze plynace ze zrédet samorzadowych. Inne subwencje natural-
nie pozostatyby poza orbitg kompetencji rady. Ujecie racjonalne
funduszéw miejskich i troska o zwiekszenie ich popchnie akcje
przychodni na szersze tory i utrwali ich byt finansowy.

Wyobrazam sobie, ze rada centralna obejmie tez Kkierow-
nictwo miesiecznika ,,Ruchu Przeciwgruzliczego”, ktory zaczyna
nabieraC coraz wiekszego znaczenia i mogtby by¢ fachowym
organem catej akcji. Rozumie sie, ze troska o finansowanie mie=
siecznika przypadtaby réwniez centralnej radzie.

Z poszczeg6lnych ogniw akcji moze jako najwazniejsze i naj-
skuteczniejsze pozostang nadal poszczegdlne przychodnie. Ja-
snym jest, ze na terenie swej dziatalnosci przychodnie musza
zachowac jak najdalej idgca samodzielnos¢, jednakowoz, jak za-
znaczam, wylgcznie na obszarze wytyczonym przez centralne
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wiadze. Na terenie wspolnym podda¢ sie muszg pod Kierow-
nictwo wspdlne.

Waznym postulatem jest stworzenie stacyj odmowych,
gdzieby larga mami stosowano ten najskuteczniejszy sposob le-
czenia i to w takim stopniu, by rzeczywiscie uprzystepni¢ go
dla jak najszerszych sfer chorych. Dotychczas bowiem chory
niezamozny nie moze korzysta¢, z wyjatkiem nieznacznej liczby
wypadkow, z bezptatnego umieszczenia w lecznicy lub szpitalu
na czas zatozenia odmy. Stworzenie wiec stacyj .odmowych,
w ktérych chorzy mogliby przybywaé okoto 10 dni w czasie za-
fozenia odmy, jest sprawg piekacg i domagajacg sie natychmia-
stowej realizacji. Stacje takie jednak nie powinny przyjmowac
przypadkow, ktére z gory mozna przewidzie¢ jako ciezkie,
a takze i przypadkow, gdzie wskazana jest odma obustronna.
Wypadki takie winny by¢ leczone w odpowiednich lecznicach
lub tez i w szpitalu.

Osobng bolgczkg bardzo zywo odczuwang przez przychod-
nie przeciwgruzlicze jest stosunek instytucyj szpitalnych do cho-
rych na gruzlic®. 1los¢ t6zek szpitalnych stojacych do dyspozycji
nie pozostaje w zadnym stosunku do istniejacych potrzeb
i w akcji przeciwgruzliczej przez to nie odgrywa w tej chwili
prawie zadnej roli. W szczeg6lnosci podkresli¢ nalezy niezrozu-
miaty stosunek tych instytucyj, ktdre zamknety podwoje szpi-
talne krotkim ,ukazem“ i nie troszcza sie zupetnie o tak ob-
szerny dziat lecznictwa. Kwestia ta powinna by¢ przedmiotem
jak najenergiczniejszej interwencji rady centralnej, gdyz nie-
moznos¢ umieszczenia chorego w szpitalu ze strony przychodni
przeciwgruzliczej podrywa autorytet tejze wobec chorego i oto-
czenia i utrudnia tym samym skuteczno$¢ jej dziatalnosci. Wyj-
$cie z tej sytuacji istnie¢c mogto by tez przez postawienie do dy-
spozycji spoteczenstwa wszystkich t6zek w lecznicy Tow. walki
z gruzlica.,, Sprawa ta jednak wymaga dokfadnego przemysle-
nia i pewnych reform.

Ze sprawg szpitalnego leczenia tgczy sie tez stworzenie
o$rodka dla chorych nieuleczalnych, co przy istniejagcych we
Lwowie stosunkach nie bylo by rzeczg trudng do urzeczywist-
nienia. Do dyspozycji wiadz miejskich stojg pawilony przy ul.
Janowskiej, ktore nalezato by uruchomi¢ pod katem widzenia
interesow miasta. Tu tez znalaztaby pomieszczenie i izolacje
duza rzesza chorych siejacych po mieScie zarazki gruzlicze.
Stworzenie takich barakéw izolacyjnych posiada¢ bedzie ex re
projektowanej ustawy donioste znaczenie tez jako sankcja prze-
ciwko opornym chorym usuwajgcym sie Swiadomie i ztosliwi®
spod wszelkiej opieki i ewidencji.

Osobny dzial, to akcja profilaktyczna dotyczaca miodziezy
szkolnej i przedszkolnej.

Jedli chodzi o problem pierwszy, to do$wiadczenia poczy-
nione na terenie TOZ'u wykazuja, co mozna wykona¢ przy



181

Srodkach stosunkowo niewielkich i matych kosztach. Decydu-
jacym czynnikiem w akcji jest wspdtpraca przychodni ze szkotg,
a zwiaszcza lekarzem i higienistkg szkoty. Technika tej wspot-
pracy przeprowadzana przez nas od prawie 10 lat na terenie
niektorych szkoét, lezacych w naszym rejonie jest nastepujaca:
lekarz szkolny lub higienistka szkolna podczas przegladu wy-
dziela dzieci blade, watte, ,,z gruczotami®, podejrzane o gruzlice
i skierowuje do Przychodni. Tu wykonuje sie wszystkie badania,
a wiec odczyny tuberkulinowe, opadanie c. czerwonych, prze-
Swietlenie ptuc Roentgenem i ustala rozpoznanie. W wypadkach
rozpoznanej gruzlicy, najczesciej gruczotowej, dziecko pozostaje
w statej ewidencji Przychodni i zgtasza sie regularnie do badan
i Swiadczen Przychodni. O wynikach badan zawiadamia Przy-
chodnia lekarza szkolnego, skad wiasciwie wychodzi inicjatywa
do dalszej regularnej kontroli. Bez Scistej wspdtpracy szkoty
z Przychodnig nie ma mowy o doktadnym opanowaniu cato-
ksztattu akcji.

Uzyskany w ten sposob materiat kliniczny zuzytkowuje
Przychodnia w dalszym ciggu. Poradniarka odwiedza $rodo-
wisko, w ktoérym dziecko zyje i stara sie ujawni¢ Zzrddio
zakazenia. Sprowadza sie wiec do Przychodni dorostych czion-
kéw rodziny, zwiaszcza Zle wygladajacych lub kaszlacych
i poddaje sie ich szczeg6towym badaniom. W tym wzgledzie
mczestokro¢ daje sie odczué brak ustawy, ktéra by mogta opor-
nych zmusi¢ do postuchu. Jest to jednak kwestia czasu.

Powyzszy plan wspotpracy szkoty z nami, urzeczywist-
niany juz od szeregu lat, dotyczy jednak tylko niewielu szkdl
i to w niejednolitym stopniu i osigga swoj stan idealny jedynie
w 2 szkotach. Jest wiec zndw sprawg instytucji centralnej obja¢
ta organizacjg i reszte szkot.

W zwigzku z tg akcjg nalezy powita¢ powstanie szkoty
lesnej w Brzuchowicach dla dzieci zagrozonych. Instytucje te
nalezy jak najrychlej rozszerzy¢ i dostosowac do rzeczywistych
potrzeb miasta oraz podda¢ centralnej radzie, ktéra by ustalata
kontyngent dla poszczegdlnych poradni, ktére zndéw ze swej
strony przedstawiatyby w porozumieniu ze szkotami odpo-
wiednie wnioski.

W fancuchu akcji przeciwgruzliczych dla dzieci istniejg je-
szcze dwa powazne ogniwa, domagajace sie rozbudowy. Mam
na mysli akcje potkolonii i kolonii oraz sanatorium dla gruZzliczo
chorych dzieci w Debinie.

Jasnym jest, ze ideatem, ktory zresztg doczekat sie juz urze-
czywistnienia zagranicg, bedzie umieszczenie wszystkich dzieci
szkolnych na potkoloniach lub koloniach. W naszych skromnych
warunkach musimy dazy¢ do tego stanu, by dostarczy¢é wypo-
czynku, lepszego odzywienia przynajmniej tym dzieciom, Kktore
tego potrzebujg najwiecej. Tu znéw powazng role odegra¢ moze
wspotpraca szkoty z przychodnig. Na terenie naszej przychodni
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dzieje sie to w ten sposob, ze lekarz szkolny przedstawia swe
wnioski przychodni na podstawie swych spostrzezen z catego
roku. Whnioski te rozwaza przychodnia, postugujac sie historig
choroby lub badaniem nowych dzieci. Przewaznie jednak jest to
material, Ktory przesunagt sie przez badania przychodni juz
w ciggu roku. Niezaleznie od tego organizuje sie na terenie przy-
chodni specjalng komisje kolonijng, ktéra poddaje dzieci ponow-
nemu przegladowi i ustala ostatecznie kategorie dziecka ze
wzgledu na jego stopien nadawania sie¢ na kolonie. Spostrzeze-
nia ostatniego roku wykazujgce wzrost chorobowosci dzieci wy-
sunety mysl urzadzenia tez turnusu leczniczego, podczas kto-
rego dzieci specjalnie zakwalifikowane miatyby opieke polsana-
toryjng. Dzieci takie spedzatyby czas na lezakowaniu, unikatyby
forsowniejszych zabaw, wycieczek, gimnastyki itd. oraz otrzy-
mywatyby kalorycznie wydatniejsze pozywienie. Nie potrzebuje
dodawaé, ze na kolonii takiej pierwszy i decydujacy gtos po-
siada¢ musi i bedzie lekarz, w miare moznosci lekarz ftizjolog.
Mysl urzadzenia kolonii leczniczej narzuca sie obecnie calg sitg,
gdyz istniejace lecznice nie sg w stanie objaC catej liczby za-
kwalifikowanych dzieci. Np. lecznica w Debinie ma materiat za-
kwalifikowany przez przychodnie, jako konieczny, na caty pra-
wie rok.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o bardzo duzej roli profi-
laktyczno-leczniczej tak dotychczas nie zawsze docenianej i zna-
nej, jakg posiada sanatorium w Debinie koto Skolego. Wiele se-
tek dzieci z poczatkami zdradzieckiej choroby odzyskuje w De-
binie petne zdrowie i zdolno$¢ do pracy.:'Zaznaczy¢ nalezy, ze
obecnie na czele Debiny stoi lekarz specjalista, byty lekarz na-
szej przychodni. Totez jest obowigzkiem miarodajnych czynni-
kow, by w ramach planowej walki z gruZlicg na terenie Lwowa
znaleZz¢ fundusze dla dalszej rozbudowy tej pozytecznej instytucji.

Wazne ogniwo stanowi lezalnia Szpitala Zydowskiego, ktdéra
przy pewnej reorganizacji wypetni¢ potrafi donioste zadanie.

W zwalczaniu gruzlicy niemowlecej duzg role odegra¢ moga
istniejgce juz, a domagajgce sie rozszerzenia, stacje opieki nad
matkg i dzieckiem, oraz oddziaty dla oseskow istniejace przy
zaktadach potozniczych. Noworodki z rodzin gruzliczych po-
winny by¢ szczepione wedle Calmette'a, zarejestrowane i od-
gane pod obserwacje przychodni rejonowej, zajmujgcej sie ro-

zing.

W zwigzku z opiekg nad miodziezg szkolng nasuwa sie
problem okresowych badan nauczycielstwa w kierunku gruzlicy.
Jest to zagadnienie, ktore musi bezwzglednie by¢ urzeczywist-
nione wobec stosunkowo duzej chorobowosci wsrdd personelu
nauczycielskiego i administracyjnego. Sprawa ta byfa wielo-
krotnie przedmiotem rozwazan w kolach lekarskich i mimo wnie-
sionych memoriatbw do wiadz nie doczekata sie dotychczas na-
lezytego zafatwienia.
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Osobng dziedzine stanowi lecznictwo w Ubezpieczalni Spo-
fecznej. Jest ona bowiem czynnikiem bardzo waznym ze wzgledu
na posiadane duze fundusze, a z drugiej strony i z tego powodu,
ze skupia Swiat pracujacy tak czesto dotkniety gruZlicg. Jak-
kolwiek pewna wspdipraca miedzy przychodniami a Ubezpie-
czalnig Spoteczng istnieje, to jednak nalezatoby ja rozszerzyc
przede wszystkim w tym kierunku, aby przychodnie obejmowaty
wszystkich cztonkdéw Ubezpieczalni zamieszkatych w rejonie
przychodni, a z drugiej strony, by przychodnia obejmowata
I chorych nie cztonkdw zamieszkatych w jej rejonie. Ponadto
mogtaby Ubezpieczalnia posiadajgca dobrze wyposazony oddziat
szpitalny w wielkiej mierze obja¢ zadanie jednej ze stacyj od-
mowych.

Tak mniej wiecej wyobrazam sobie plan walki z gruzlicg we
Lwowie w najblizszych latach. Zdaje sobie sprawe, ze plan ten
jest daleki od doskonatosci. Wyrazam jednak skromne zyczenie,
by dal sie cho¢ w pewnej czesci urzeczywistni¢. Na wszelki wy-
padek moze postuzy¢ jako punkt wyjscia dla reorganizacji do-
tychczasowych wysitkow i nadania tymze jednolitego kierunku.
Jestem przekonany, ze sit ku temu i dobrej woli we Lwowie
dzi$ nie zabraknie.

Dr A. BLATT, gen. sekretarz TOZ-u. Lwow.
Dziatalno$¢ Przychodni Przeciwgruzliczej TOZ-u w Swietle cyfr.

Jedenascie lat mineto od chwili zatozenia przychodni prze-
ciwgruzliczej TOZ-u przez Dra Marcina Selzera, niestru-
dzonego bojownika na polu walki z gruzlica. Zaczeta ona swa
prace od skromnych poczatkdw, mieszczac sie w matym po-
koiku ambulatoryjnym Szpitala Zydowskiego i ograniczajac sie
ze wzgledu na brak odpowiedniego materiatu chorych do 3 go-
dzin ordynacyjnych w tygodniu. Poczatkowe obojetne zachowa-
nie sie lekarzy wobec tej nowej placéwki specjalistycznej, jako
tez mate zainteresowanie ludnosci przemineto szybko i powoli
zaczeli zgtaszaé sie chorzy, szukajgc porady I pocieszenia w swej
ciezkiej chorobie u kierownika tejze. | tak, gdy w roku 1925 no-
tujemy ilo$¢ porad 121, to juz w roku 1926 ilo$¢ porad wzrosta
prawie dwudziestokrotnie i wyniosta 2,183. Odtad stale cyfra
chorych rosnie, zmusza przychodnie do rozszerzenia swych
czynnosci, powiekszenia ilosci godzin ordynacyjnych i przenosi
sie dzieki zyczliwosci Szpitala Zydowskiego do dwdch obszer-
nych ubikacyj. O zaufaniu spofeczenstwa, szkot i instytucyj
$wiadczy coraz to rosngca liczba chorych, ktorym w r. 1936
udzielono rekordowej cyfry 14.045 porad. W r. 1930 ginie tra-
giczng Smiercig Dr M. Selzer. Kierownictwo przychodni obej-
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muje Dr M. E. Bikeles, ktory tez odtad reprezentuje przy-
chodnie w Wojewddzkim T-wie Przeciwgruzliczym. W roku 1933
przenosi sie Przychodnia do budynku TOZ-u przy ul. Boiméw 29.
Zarzad TOZ-u z jego Sekcjg przeciwgruzlicza, Kierownictwem
i lekarzami Przychodni dbajg o ciggty rozwdj Przychodni, sta-
rajac sie 1) zglaszajagcym sie chorym nie$¢ potrzebng pomoc,
2) ubogich leczy¢ bezplatnie, udzielajagc im tez bezinteresownie
lekow, 3) otoczy¢ rodziny chorych zagrozonych czulg i troskliwg
opieka, 4) umozliwi¢ dzieciom wattym i anemicznym korzystanie
z bezplatnych naswietlan lampg kwarcowg i akcji tranowej,
5) umiesci¢ przede wszystkim dzieci ,,kontaktowe" na koloniach
wakacyjnych, w szczegdlnosci na kolonii wypoczynkowo-lecz-
niczej TOZ-u w Brzuchowicach.

10052

«076 9996

Obecnie Przychodnia Przeciwgruzlicza czynna jest 3 razy
w tygodniu dla dorostych i 3 razy w tygodniu dla dzieci, co-
dziennie po 3 godziny; pracujg stale 4 lekarze — Dr Berger
L., Dr Schepsowa P., Dr Blatt A i Dr Hescheles |,
oraz dwie poradniarki Schnappdéwna Bela i Krissow na
Helena, ktore ponadto przeprowadzajg wywiady u chorych
w domu.

Przychodnia Przeciwgruzlicza dysponuje wiasng pracownig
chemiczng dla analiz plwocin, krwi itp., ktorg prowadzi Dr B u n-
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downa i wiasnym gabinetem Swiattoleczniczym (dwie lampy
kwarcowe typu Jesionka). ROwniez w styczniu 1937 roku zain-
stalowany bedzie aparat rentgenowski diagnostyczny, ktory Za-
rzad TOZ-u zakupit dla Przychodni, chcac umozliwi¢ jej prace
i postawi¢ jg przez to na nowoczesnym poziomie. (Dotychczas
przeSwietla sie chorych w instytutach rentgenowskich Szpitala
Zyd. oraz Panstwowej Poradni Szkolnej).

Przychodnia wspotpracuje z wielu instytucjami spotecz-
nymi, Ubezpieczalnig Spoteczng, pozostaje w kontakcie ze szpi-
talami, klinikg oraz innymi przychodniami, z Miejskim Wydzia-
fem Zdrowia, przez co ma mozno$¢ skierowac chorych, wyma-
gajacych opieki szpitalnej lub sanatoryjnej do szpitala lub do
Lecznicy w Hotosku. Podnies¢ nalezy nader przychylne i zycz-
liwe odnoszenie sie wkadz do prac TOZ-u wogole, a Przychodni
Przeciwgruzliczej w szczegblnosci. W czasie miesigca przeciw-
gruzliczego Przychodnia wraz z sekcja przeciwgruzlicza zaj-
muje sie sprzedaza znaczkéw, urzadzeniem poranka kinowego
propagandowego oraz odczytéw popularnych na temat gruzlicy.

Przychodnia otrzymuje stalg subwencje miesieczng z Min.
Opieki Spot. oraz Ubezpieczalni Spotecznej.

Wyzej podany wykres ilustruje szczegétowo ruch chorych
w Przychodni w czasie od r. 1925 do r. 1935 wiacznie.

Czynnos$¢ Przychodni Przeciwgruzliczej za rok 1935 przed-
stawia sie¢ nastepujaco:

Zbadano T'oraz pierwszy Poraz wtory  Razem
dorostych 386 3.968 4.354
dzieci szkolne 646 4.866 5512
dzieci przedszkolne 59 327 386
zbadano ogdtem 1.091 9.161 10.252
Wykonano prob Pirqueta 613

" » Mantoux 231
. odczynéw Biernack. 430
, badan krwi (Schilling) 90
" analiz moczow 1343
" »  plwocin 169

Przeswietlono Roentgenem 996
Zdje¢ rentgenowskich 35
Leczono tuberkuling (oséb) 38
Zastrzykow tuberkulinowych 160
Leczono arszenikiem (osob) 86
ZastrzykOw arszenikowych 927
Leczono zastrz. wapnia (0sob) 189
Zastrzykow wapnia 1333
Leczono lampg kwarcowg (0sob) 378
Naswietlerh 4755

Dopetniono odme 68
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Skierowano do szpitala 24
. do specjalistow 211
. do Debiny (z tego bezptatnie 10) 242
b do Lecznicy w Hotosku 6
do sanatorium Ubezpieczalni 3
Umieszczono na kolonii TOZ. w Brzuchowicach
bezptatnie 27 dzieci
Wydano tran 258 osobom
. porcyj po il2 | 500
. lekarstw bezptatn. (osobom) 294
o spluwaczek 351
& recznikdw 32
« mydta a 1t kg 99 kawat.
w wapna a 5 kg 77
sody a 3 kg 78
. wywiaddw poradniarek 1279
Dr |. HESCHELES Lwow

Dr Paulina CZERNER-SCHEPSOWA

Whptyw leczenia klimatycznego na gruzlice u dzieci.

(W ramach dziatalnosci zapobiegawczo - leczniczej Przychodni Prze-
ciwgruzliczej TOZ-u we Lwowie).

Chcac scharakteryzowac dziatalno$¢ Przychodni  Przeciw-
gruzlicze} TOZ-u we Lwowie na odcinku zwalczania gruZlicy
dzieciecej, musimy uwypukli¢ dwa zasadnicze kompleksy pracy,
ktore sie wprawdzie wzajemnie uzupetniaja, jednakowoz roz-
graniczajg si¢ od siebie tak pod wzgledem terenu pracy, jak
i ich mysli przewodniej. Pierwszy — to dziatalnoSC zapobie-
gawczo-ewidencyjna w Scislejszym tego stowa znaczeniu, kto-
rej teren znajduje sie juz to w samej Przychodni, gdzie za po-
Srednictwem lekarza obejmuje badanie chorego, ewidencje,
uswiadamianie rodziny, juz to w domu chorego dziecka za po-
ér_ednkictwem wywiadu higieniczno-spotecznego naszych porad-
niarek.

Jako drugi kompleks prac w zakresie walki z gruZlicg
u dzieci mamy na mysli dziatalno$¢ zapobiegawczo -1 eczniczg
W najszerszym jej znaczeniu, ktérej przedmiotem wytgcznie
chore dziecko, a srodkiem leczenie klimatyczne poza terenem
miasta.

W niniejszym artykule chcemy poswieci¢ nieco uwagi tej
drugiej zasadniczej czesci dziatalnosci na polu zwalczania gru-
Zlicy u dzieci, a to z tego powodu, ze wyniki tej pracy sg o wiele
wdzieczniejsze i dajg sie ujagé w postaci cyfr statystycznych,
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(jak to ponizej wykazemy) w pewien og6lnie naoczny i realny
sposob. Przychodnia Iwowska TOZ-u znajduje sie pod tym
wzgledem w tym szcze$liwym potozeniu, ze na polu osobniczego
zwalczania gruzlicy u dzieci ma do dyspozycji:

a) uzdrowisko dla dzieci zagrozonych gruzlica w Debinie i
b) dom kolonii letniej w Brzuchowicach.

Pierwsze z nich, tj. uzdrowisko w Debinie moze sie dzi$ po-
szczyci¢ przeszto  10-letnig intensywng, nieustajagcg pracg
w dziedzinie zwalczania i profilaktyki gruzlicy u dzieci w na-
szej potaci kraju, ktérej rozmiary, zasieg i wyniki lecznicze po-
gtebiajg sie z roku na rok, ostatnio dzieki wydatnemu rozsze-
rzeniu tego zaktadu. Pomysine warunki klimatyczne Debiny
i fachowe kierownictwo lekarskie zapewniajg jej na przysztosc¢
jeszcze wieksze sukcesy lecznicze i dajg rekojmie dalszej roz-
budowy tej waznej gatezi akcji przeciwgruzliczej w naszej
potaci kraju.

Drugim zakladem leczniczym w tej dziedzinie jest dom ko-
lonii wakacyjnych w Brzuchowicach, inicjatywa i wiasnos¢
Iwowskiego TOZ-u, ktérego zasieg z natury rzeczy tak pod
wzgledem ogdlnego charakteru przeznaczenia, jak i pod wzgle-
dem czasu (dom otwarty jest tylko w lecie podczas feryj) jest
znacznie mniejszy, niemniej jednak z powodu obejmowania
znacznie wiekszej liczby dzieci (trzy turnusy — fgcznie 279
dzieci w zesztym. roku) siega jego dziatalno$C lecznicza wiece]
wszerz anizeli w gigb.

Celem blizszego zapoznania ogdtu z dziatalnoscig Debiny
opracowaliSmy z materiatu o0golnego liczacego okoto 1200
dzieci, 50 najrozmaitszych przypadkéw gruzlicy dzieciecej
(postaci zamknietej), ktore skierowalismy i zakwalifikowaliSmy
z naszej Przychodni jako odpowiednie do leczenia w Debinie
w czasie ostatnich dziewieciu lat, a ktore mieliSmy sposobnosé
w czasie pdzniejszym po ukorczeniu pobytu w uzdrowisku w na-
szej Przychodni obserwowa¢ i poddawac regularnym, perio-
dycznym badaniom. Dzieki tym ostatnim jesteSmy w moznosci
poda¢ dokfadne wyniki leczenia klimatycznego w uzdrowisku
Debinie, dochodzace do okresu 9-letniej obserwacji. Poniewaz;
materiat jest roznoraki, gdyz umysinie nie wybieraliSmy pew-
nych przypadkow, a przechodzilismy kolejno caty material, sg
oczywiscie rozmaite dane tak co do czasu obserwacji poszczegol-
nych przypadkéw, czasu pobytu w Debinie, jak i wieku leczo-
nych dzieci. Cyfry statystyczne dotyczgce tych 50 dzieci uje-
liSmy w jednej tabeli, uwzgledniajacej wiec zarébwno czas obser-
wacji w Przychodni po pobycie w Debinie, jak tez czas pobytu
w Debinie, ogolny wynik leczniczy, catkowity przyrost na wa-
dze w czasie od rozpoczecia leczenia klimatycznego do ostat-
niej obserwacji w Przychodni:
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Czas obserwacji Czas pobytu Wynik leczniczy Przyrost na wadze po
po pobycie w Pebinie w Debinie pobycie w Dgbinie”)
mniej odlr.ponad 1ra- kilku linie- ponadznacz, popr. bez pogor-Ponad norm. pon.

niz Ir. do31. 31.zowy raz. siecz.1mie$. popr. popr. szenie norme normy

12 27 1128 22 15 3522 18 8 2 3415

w tym az. kontaktowe w tym dz. kontaktowe

5 8 1 1 111 3

*) Cyfry oznaczajg ilo$¢ dzieci: tgczna ilos¢ dzieci 50.
**) Na przestrzeni okresu obserwacyjnego wedle rubr. I.

Z powyzszej tabeli wynika, iz u wiekszoSci dzieci bez
wzgledu na rozpoznanie, wiek, czas pobytu w Debinie a to w 40
na 50 przypadkow tj. w 80% mogliSmy zaobserwowac poprawe,
w tym w 44% znaczng poprawe, biorgc pod uwage przebieg
procesu, $ledzonego na podstawie badan krwi, cieptoty, wagi
I Roentgena. Badania te przeprowadzono periodycznie zaréwno
przed wysianiem dzieci do Debiny, jak tez po powrocie do mia-
sta. Porownanie tych okresow przed rozpoczeciem leczenia Kli-
matycznego w Debinie, jak tez po jego ukonczeniu daje nam do-
skonaty probierz jej wplywu na przebieg procesu toczgcego sie
w organizmie dziecka. W przewaznej liczbie wypadkow stwier-
dziliSmy np. rzucajacy sie wprost w oczy przyrost na wadze
siegajacy np. do 10 kg w okresie dwuletnim po ukonczeniu le-
czenia w Debinie (w jednym wypadku obserwowaliSmy przy-
rost 20 kg w okresie 3-letnim). Ten przyrost na wadze przewaz-
nie wykraczajgcy ponad norme obserwowany u dzieci wraca-
jacych z Debiny przez diugie lata mimo powrotu do niehigie-
nicznych warunkéw zycia w dawnym otoczeniu domowym, naj-
czesciej uragajacym wszelkim zasadom zdrowotnym, uwidacz-
nia sie w rubrykach podajacych zachowanie sie wagi ciata po
leczeniu klimatycznym w Debinie. | tak na 50 wymienionych
przypadkow 34 (tj. 68%) uzyskato w okresie obserwacyjnym po
powrocie do domu przyrost wagi ponad przecietng norme, jesli
przyjmiemy za podstawe zdrowe dziecko w tym wieku w pra-
widtowych warunkach rozwojowych i o prawidiowym odzy-
wianiu; 11 tj. 22% dzieci wykazato przyrost wagi prawidtowy,
a tylko u 5 dzieci (tj. 10%) przyrost na wadze nie dochodzit do
przecietnej normy.

Jesli uwzgledninry dzieci ,.kontaktowe“, u ktorych przepro-
wadziliSmy oddzielng statystyke poréwnawczag, to stosunki te
przedstawiaty sie u nich podobnie, co nalezy tym bardziej pod-
kresli¢, bo jak wiadomo, dzieci te narazone sg po powrocie na
wielokrotne zakazenie ze strony otoczenia. Mimo to jednak do-
broczynny wptyw leczenia klimatycznego uwydatniat sie u tych
dzieci z jednakowa wyrazistoscig: tak np. na 15 dzieci ,kontak-
towych" 13 uzyskato poprawe, 1 wrocito bez poprawy, a jedynie
u jednego stwierdziliSmy pogorszenie.
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Reasumujac, wyrazamy przekonanie, ze stosowanie akcji
profilaktycznej na terenie domowym i Przychodni w. potgczeniu
z réwnolegle idaca akcjg lecznicza w postaci leczenia klima-
tycznego u dzieci zagrozonych gruzlicg jest wedle obecnych na-
szych pogladéw i doswiadczen najlepszym rozwigzaniem pro-
blemu przeprowadzenia skutecznej walki z gruzlica u dzieci
miejskich.

Helena KRISS Lwow.
Higienistka-poradniarka Przych. Przeciwgruzl. TOZ-u.

Praca poradniarki w czasie wywiadow.

Praca poradniarki w Przychodni posiada w akcji przeciw-
gruzliczej donioste znaczenie. Podczas gdy w Przychodni Prze-
ciwgruzliczej lekarze majg bezposredni kontakt tylko z chorymi,
my, poradniarki wchodzimy rowniez w styczno$¢ z najblizszg
rodzing chorego w czasie tzw. wywiadéw. Celem tych wywia-
dow jest badanie warunkéw zyciowych chorego i jego domow-
nikéw, a co najwazniejsze uswiadamianie rodziny chorego po-
zostajacej z nim w kontakcie. Niejednokrotnie bowiem chory sy-
pia razem ze zdrowym, a nawet z kilkoma zdrowymi w jednym
t6zku lub na bartogu. Chory wypluwa na podtoge, po ktorej
»raczkuje* niemowle, uzywa wspolnego nakrycia stotowego,
wspolnego recznika, czy tez tej samej szklanki. Te typowe co-
dzienne wypadki napotykamy prawie we wszystkich rodzinach
gruzliczych. Pouczamy o koniecznosci — odosobnienia chorego,
0 przestrzeganiu chocby najprymitywniejszych zasad higieny.
Niestety nieodtgcznym towarzyszem odwiedzanych przez nas
rodzin gruzliczych jest brud. Plage te zwalczamy przez rozdaw-
nictwo wsrdd najbiedniejszych mydta, sody, recznikéw, prze-
Scieradet i wapna oraz asygnat do tazni miejskiej uprawniaja-
cych réwniez do odkazania i odwszawiania.

Przecietnie odwiedza jedna poradniarka 98 rodzin miesiecz-
nie. Ws$rod odwiedzanych przez nas rodzin przewazajg rodziny
nedzarzy, zyjace w tak okropnych warunkach, jakich cztowiek
zyjacy w normalnych warunkach wyobrazic¢ sobie nie moze.
Warunki mieszkaniowe i zdrowotne najlepiej ilustruje ponizsza
tablica. Na 98 mieszkan zbadanych w miesigcu maju 1936 roku

wypada:
Mieszkania jednoizbowe 1 pokéj z kuchn. 1ipﬁIL<lg' nnigza szggﬁgjég

ilos¢ 73 21 3 |
z tych w suterynach 15 nic nic nic
liczba chorych 141 29 4 |
ilos¢ t6zek

lub bartogow 122 49 1 3
taczna ilos¢ os6b 552 147 14 4

przecietnie okoto 8

w jednym mieszk. (7.56) 7 prawie 5 4
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Postannictwo poradniarki nie streszcza sie tylko na udzie-
laniu porad z zakresu higieny praktycznej. Poradniarka wystu-
chuje zale tych rodzin, tu skierowuje nerwowe dziecko do po-
radni pedologiczno-lekarskiej, tam matke do poradni $wiadomego
macierzynstwa. Informuje o istnieniu kuchni dla bezrobotnych
i dla dzieci szkolnych. Szczeg6lng opiekg otaczamy dzieci rodzin
zyjacych w ciemnych piwnicach, gdzie storice jest rzadkim go-
$ciem, gdzie S$ciany graniczg z kanatami czy tez z ustepami,
gdzie z wilgoci Sciany plesnieja.

Z powyzszej naszej pracy sporzadzamy pisemne Sprawo-
zdania i przedktadamy je lekarzom, ktérzy korzystajg z nich
W znacznej mierze, zapoznajgc sie¢ z zyciem chorego poza wizytg
lekarska.

Praca nasza bylaby bardziej skuteczng, gdybysmy dyspono-
waty chociazby matymi funduszami, albo bonami realizowanymi
nastepnie przez sklepy spozywcze celem udzielania doraznych
wsparc.

Dr G. FINKLER. Lwow.
Kolumny sanitarne w stuzbie Przychodni PrzeciwgruZliczej.

Jezeli leczenie wiasciwe Przychodni Przeciwgruzliczej jest
gtdbwnym orezem w dtugoletniej walce z gruzlica, to nie matg
role w tej walce odgrywajg kolumny sanitarne, uruchomione od
lat kilkunastu przez TOZ. Praca kolumn sanitarnych da sie ujaé
w ramy leczenia zapobiegawczego i tym samym stoi w bliskim
kontakcie z Przychodnig. Leczenie wiasciwe dotyczy chorego
bezposrednio, podczas gdy leczenie zapobiegawcze stosujemy
w najblizszej rodzinie i srodowisku chorego. Praca kolumn sani-
tarnych nie nalezy do tatwych. Odwiedzajac mieszkania najbied-
niejszej ludnosci 1l dzielnicy, z ktérej najwiecej jest chorych
w naszej Przychodni Przeciwgruzliczej, patrole sanitarne napo-
tykajg czestokro¢ na rodziny, gniezdzace sie w norach sutery-
nowych, nie odpowiadajgcych najprymitywniejszym nawet wy-
mogom higieny. Obrazy nedzy i niechlujstwa, bartdég lub pota-
mane t6zko i 10—12 a czasami i 16 oséb w izbie, nie przekra-
czajgcej nawet rozmiardw 2 m3, oto codzienne prawie zjawiska,
ktore uderzajg wchodzace kolumny sanitarne. | jak tu w takich
warunkach miewa¢ wyktady o higienie i czystosci, jak przeko-
nywac o szkodliwosci, i nastepstwach brudu, gdy z kazdego kata
wyziera gtod i chtéd a male liczne, za liczne czestokro¢ potom-
stwo tuli sie do zbiedzonej matki, proszac o kawatek clileba.
Dlatego kolumny sanitarne, ztozone z lekarzy, studentéw me-
dycyny i poradniarek naszej Przychodni Przeciwgruzliczej mu-
szg by¢ wyekwipowane w duzg doze taktu i cierpliwosci, musza
posiada¢ wiele energii, doSwiadczenia zyciowego i $wiadomosci
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swego postannictwa, by w czesci chociaz odpowiedzie¢ swym
obowigzkom, natozonym w tak trudnych warunkach i znalez¢
wspolng podstawe i pomost pomiedzy nimi a odwiedzanymi, dla
osiaggniecia porozumienia i efektu w swej ciezkiej i odpowiedzial-
nej pracy. Kolumny sanitarne uswiadamiajg i pouczajg, rozdzie-
lajg ulotki i broszurki uczace o czystosci I higienie, wyszukujg
przypadki nieujawnionej gruzlicy lub innej choroby, skierowujac
do odpowiednich przychodni i ambulatoribw a nawet szpitali.
Rozdzielajagc mydto, sode, wapno, reczniki i bezptatne asygnaty
kapielowe zachecajg kolumny sanitarne odwiedzanych mieszkan-
cow do utrzymywania swych mieszkan w czystosci i do jedno-
razowej, chocby co jaki$ czas kapieli.

W roku biezagcym czynne byty 2 kolumny sanitarne, ztozone
z jednego.lekarza, stud. med. i dwu poradniarek naszej Przy-
chodni, i w ciggu 2 miesiecy odwiedzity 372 mieszkania, zamie-
szkane przez 2004 mieszkancow. Podczas kontroli stwierdzono
196 mieszkan czystych i 176 brudnych, z czego byto 309 jedno-
izbowych i 64 dwuizbowych, 118 jasnych i 254 ciemnych, 139
suchych i 233 wilgotnych. W zwigzku z powyzszg akcjg rozdano
483 kawatkow mydta po ¢wier¢ kg, 216 kg sody, 1000 kg wapna,
145 recznikdw i 147 asygnat na bezptatne kapiele. Przy powtor-
nej kontroli zaniedbanych mieszkan stwierdzono poprawe w 65%,
co Swiadczy najlepiej o dziatalnosci i znaczeniu kolumn sani-
tarnych.

Streszczajgc powyzsze, zapytamy, czy kolumny sanitarne
w catosci odpowiedziaty swemu zadaniu | czy uzyskany przez
nie efekt mozna zaliczy¢ do udatych? Odpowiedz nie trudna, jak
wynika z przytoczonej statystyki. Brak funduszéw, uniemozli-
wiajgcych uruchomienie liczniejszych kolumn sanitarnych przez
przynajmniej czes¢ roku jest przyczyna, ze nie wszystkie mie-
szkania, pod wzgledem higienicznym zaniedbane, mogg by¢ od-
wiedzane i ze nie wszedzie mogg dotrze¢ pouczenie i rady pa-
trolantow. Gdy kwestia materialna bedzie mogta w tym duchu
by¢ rozwigzana, wynik bedzie z pewnoScig stuprocentowy.

Dr Jan DANIELSKI. Lublin.

Sprawozdanie

z dziatalnosci Zarzadu Wojewodzkiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego w Lublinie za rok 1935/36.

|. Dziatalno$¢ ogblna organizacyjna.

W 1935/36 r. sktad Zarzadu Lub. Wojew. T-wa Przeciwgru-
zliczego byt nastepujacy: Przewodniczacy — Dr Jan Danielski,
naczelnik Wydziatu Pracy, Opieki i Zdrowia Urzedu Wojewddz-
kiego w Lublinie. Wiceprzewodniczagcy — Dr Marcin  Garba-



192

czewski, b. naczelny lekarz miejski. Skarbnik — Ludwik Wilke.
Sekretarz — Dr Helena Mysakowska, kierownik Przychodni
Przeciwgruzliczej. Czlonkowie Zarzadu: Dr Adam Zurakowski,
kierownik Os$rodka Zdrowia, Dr Stefan Moroz, b. lekarz Ubez-
pieczalni Spot, dyr. topacinski. Zastepcy cztonkéw Zarzadu:
Dr Cyprian Chrominski, kierownik filii Panstw. Zaktadu Higieny,
Dr Witold Klepacki, kierownik Izolatorium Przeciwgruzliczego,

Helena Barzycka, wojewddzka instruktorka pielegniarstwa.
Skiad Komisji rewizyjnej : Dr Jan Modrzewski, senator, dyrek-
tor Szpitala, p. Stawomir Lubek, dyrektor Kasy Oszczednosci,
p. Michat Chain, przemys&owiec.

|. Dziatalno$¢ organizacyjna i normatywna Zarzadu T-wa
streszczata sie iv nastepujgcych pracach: 1) uzyskanie za-
twierdzenia przez wiadze nadzorcze nowego statutu T-wa,
uchwalonego na walnym zebraniu w dniu 25 maja 1935 r.
i wprowadzenie w zycie zasad tego statutu, 2) ustalenie regula-
minéw dla oddzialtdbw powiatowych T-wa i rozestanie tych re-
gulaminéw oddziatom, 3) wydanie normatywnych wytycznych
pra¢ dla oddziatbw powiatowych na zasadzie koordynacji tych
prac, 4) starania w kierunku ostatecznego zakorczenia sprawy
uprawnienn do posiadtosci ,tukawki“ w powiecie putawskim,
5) starania w kierunku uzyskania na rzecz T-wa zapisu $p. Ja-
kéba Bragina.

II. Udziat iv pracach Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Poza bezpoSrednim udziatem w pracach P. Z. P., prezes
T-wa byt delegowany na walne zebranie P. Z. P. w Warszawie
w dniu 31 maja do ! czerwca wigcznie, przy czym w imieniu
Towarzystwa zostat zgtoszony wniosek, stwierdzajacy koniecz-
no$¢ unormowania zagadnien ponoszenia kosztow leczenia cho-
rych gruzliczych i ustalenia obowigzkéw w tym zakresie samo-
rzadow i ubezpieczalni spotecznych, przy zapewnieniu odpo-
wiednich Zrodet finansowych na ten cel.

[ll. Organizacja ,,Dni Przeciwgruzliczych® i akcja propa-
gandowa. Lub. Wojewddzkie T-wo Przeciwgruzlicze spowodo-
wato utworzenie Wojew. Komitetu ,Dni Przeciwgruzliczych™
i komitetdbw miejscowych i wspotdziatato z nimi w przeprowa-
dzaniu akcji propagandowej i sprzedazy znaczkdéw przeciw-
gruzliczych.

Z otrzymanych 138.200 znaczkéw sprzedano w kam-
panii 1935/36 wedtug dotychczasowego stanu rozliczenia 61.964
znaczkow, przez co uzyskano 6326.30 ziotych, z czego dla Pol.
Zw. Przeciwgruzliczego przypadto 126528 1z, dla komite-
tow miejscowych 3789.41 zt i dla Wojew. T-wa Przeciwgruzli-
czego (wraz z lubel. komitetem miejscowym) 1271.61 zt.

Poza tym prowadzona byta propaganda w postaci wykia-
dow, artykutdbw w prasie, rozdawnictwa broszur, ulotek itd.

IV. Udziat Lub. Wojew. T-wa w Wystawie Higienicznej
iv Lublinie. Wojewddzkie T-wo przy pomocy Polskiego Zwigzku
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Przeciwgruzliczego i Ministerstwa Opieki Spotecznej utworzyto
obszerny dziat walki z gruzlica na Wystawie Higienicznej w Lu-
blinie, zorganizowanej w okresie 6. X. — 20. X. 1935 r., co miato
powazne znaczenie propagandowe z uwagi na znaczng liczbe
zwiedzajacych wystawe.

V. Udziat w ogolnej akcji walki z gruZlica na terenie woje-
wodztwa. Wojewddzkie T-wo, poza akcjg propagandowa, wspot-
dziatalo z Urzedem Wojewodzkim, wiadzami samorzadowymi
i szkolnymi w sprawie rozszerzenia sieci przychodni przeciw-
gruzliczych przy miejscowych o$rodkach zdrowia na terenie wo-
jewoOdztwa. Obecnie czynnych jest na terenie wojewddztwa 33
przychodni przeciwgruzliczych, w czym w 1935/36 r. zostato
utworzonych 13 nowych przychodni, za$ od 1933 r. liczba nowo-
utworzonych przychodni wynosi 21. Zostatlo rowniez przepro-
wadzone wzmozenie nadzoru nad dziatalnoscig przychodni i da-
zono do ogarniecia tg akcjg rowniez terendw wiejskich.

VI. Prowadzenie Wojewddzkiego Osrodka Zdrowia w Lu-
blinie. W porozumieniu z wiadzami rzadowymi i samorzadowymi
i przy ich wspotdziataniu T-wo prowadzi Wojewodzki Osrodek
Zdrowia w Lublinie, ktérego gtéwng czescig sktadowa jest przy-
chodnia przeciwgruzlicza, a dziatalno$¢ jej jest skoordynowana
z pracami innych przychodni spotecznych Przychodnia prze-
ciwgruzlicza udzielita w 1935 r. 3031 porad i pod jej ODiekg byto
1737 0s6b. Ogolna ilos¢ porad, udzielonych w osrodku w 1935 r.
wynosi 14104 (poza tym 4365 zabiegow, 3291 wywiadéw spo-
fecznych 15730 litrbw wydanego mleka i mieszanek). Zazna-
czy¢ nalezy, ze w roku sprawozdawczym, na podstawie porozu-
mienia z Ubezpieczalnig Spoteczng w Lublinie, przychodnia
przeciwgruzlicza objeta lecznictwem | akcja zapobiegawcza
chorych cztonkéw tej Ubezpieczalni i ich rodzin.

VII. Utworzenie izolatorium dla niemowlgt, szczepionych
szczepionka przeciwgruzlicza B. C. G. W roku sprawozdaw-
czym Wojew. T-wo Przeciwgruzlicze przy oomocy Minister-
stwa Opieki Spotecznej i przy wydatnym wspdtdziataniu p. Vet-
terowej i zarzadu Szpitala im Vetterow pod wezw. Dziecigtka
Jezus w Lublinie, uruchomito izolatorium dla niemowlat szczepio-
nych szczepionka przeciwgruzliczg B. C. G. w Lublinie pod kie-
rownictwem Dr W. Klepackiego.

VIII. Starania iv kierunku budowy sanatorium dla chorych
gruzliczych. W roku 1935/36 zostat uzyskany przez Wojew. To-
warzystwo Przeciwgruzlicze w drodze darowizny od mieszkan-
cow gm. Krasnobrod teren 7 ha lasu w Krasnobrodzie (pow. za-
mojski) odpowiedni na budowe sanatorium. Poza tym onraco-
wany zostat projekt budowy sanatorium i uzyskano zapewnie-
nie Ministerstwa Opieki Spotecznej o udzieleniu Domocy finan-
sowej. Obecnie czynione sg dalsze starania o uzyskanie fundu-
szOw réwniez z innych zrodet.
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Dr St. HORNUNG. Lwow.

Z dziatalnosci Kolumny Ruchomej
Klinicznej Poradni PrzeciwgruZliczej we Lwowie.

Akcja ruchomej kolumny przeciwgruzliczej Kliniki Chordb
Wewnetrznych U. J. K., zorganizowanej w porozumieniu z Wo-
jewodzkim Towarzystwem Przeciwgruzliczym we Lwowie, roz-
poczeta w czerwcu br., po przerwie wakacyjnej zostata wzno-
wiona z koncem wrze$nia. Podstawy i powstanie tej kolumny
zostaty omoéwione w artykule zamieszczonym w Nr 677 r. 1936
»Ruchu PrzeciwgruZzliczego”. W miedzyczasie opracowmno tym-
czasowy Regulamin, ktdéry przedstawia sie nastepujaco:

TYMCZASOWY REGULAMIN RUCHOMEJ KOLUMNY

Poradni PrzeciwgruZliczej Kliniki Chorob Wewnetrznych U. J. K.,
zorganizowanej przy wspotpracy Wojewddzkiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego.

I. Zadania Kolumny Ruchomej.

1) Przeprowadzenie badan, majagcych na celu wykrycie
wczesnych postaci gruzlicy na terenie wojewddztwa Iwowskiego,
przy pomocy przenosnego aparatu Roentgena, prob biologicz-
nych i laboratoryjnych;

2) udzielanie fachowej porady konsyliarnej w zakresie ftizjo-
logii ~ kierownikom przychodni przeciwgruzliczych, lekarzom
szkolnym, panstwowej pomocy zdrowotnej dla urzednikéw, le-
karzom ubezpieczalni spotecznych i wolno-praktykujgcym;

3) prowadzenie pracy naukowej w zakresie ftizjologii kli-
nicznej i spotecznej.

[l. Metody pracy.

1) Kolumna Ruchoma dziata w $cistym porozumieniu z leka-
rzem powiatowym, wzglednie kierownikiem terytorialnej poradni
przeciwgruzliczej, w pierwszym rzedzie na terenach poradni nie
posiadajacych aparatow Roentgena;

2) Do badania winni by¢ przedstawieni, wzglednie zgta-
szajg sie:

a) osoby skierowane przez przychodnie przeciwgruzlicze
i lekarzy (poradnia konsyliarna). W czasie przeprowadzania tych
badan wskazana jest obecno$C zainteresowanych lekarzy miej-
scowych,

b) grupy ludnosci uwazajgce sie za zdrowe, wezwane do-
stepnymi sposobami do jawienia sie.
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Szczegolnie wazng rzecza, ze stanowiska prowadzonych
przez Kolumne badan naukowych — jest opieka nad osobnikami
w wieku od 16 do 25 lat, dlatego tez winni lekarze powiatowi
i okregowi i kierownicy przychodni przeciwgruzliczych dotozy¢
wszelkich staran, by do badania zgtaszali sie wiasnie osobnicy
w tym wieku. Zamierzone jest przebadanie wszystkich
mieszkancow w niektorych miejscowosciach (badania masowe).

3) Po przeprowadzonych badaniach zostajg ich wyniki za-
komunikowane odnosnej terytorialnej poradni przeciwgruzliczej
i zainteresowanym lekarzom na ich zyczenie.

4) Wszelkie badania przeprowadza Kolumna Ruchoma bez-
platnie. Powiatowe Kota Walki z GruzZlicg zwracajg po ukon-
czeniu pracy Kolumny. Ruchomej za po$rednictwem W'ojew. To-
warzystwa Przeciwgruzliczego zt 0.30 za kazdg osobe zbadang
promieniami Roentgena, z wytgczeniem o0sob, za ktdre optacajg
instytucje wymienione ponizej. Powiatowe Kota Walki z GruZlica,
wzglednie poradnie terytorialne majg prawo pobieraC za badania
optaty (do 5 zt za zbadanie rentgenowskie), a winny to uczyni¢
przy badaniach ludzi zamozniejszych. Opfaty te przypadajg na
rzecz tych instytucyj. Za badania urzednikéw panstwowych za
kartg porady, cztonkdw Ubezpieczalni Spotecznej i innych orga-
nizacyj, optacajg te instytucje umoéwione nalezytosci.

5 Kolumna Ruchoma przeprowadza dziennie przecietnie
300 prob tbk., 150 przeSwietlen rentgenowskich (+ 7% zdjec)
i szereg innych badan w ciggu 4—5 godzin (facznie z zainstalo-
waniem aparatury).

6) Dla umozliwienia pracy Kolumny konieczng rzeczg jest
przygotowanie:

a) | ubikacji dajacej sie zaciemni¢ kompletnie (na aparat
rentgenowski),

b) 1 ubikacji dajacej sie czeSciowo zaciemni¢ (rozbieralnia),
bezposrednio potgczonej z pierwsza,

¢) ubikacji jasnej

Ubikacje powinny by¢ do$¢ obszerne, o powierzchni przy-
najmniej 20 m2, dajgce sie fatwo przewietrzac, suche.

W miejscowosciach posiadajgcych oswietlenie elektryczne, po-
winien sie znajdowaC w pokoju pierwszym na aparat rentge-
nowski — kontakt. W miejscowosciach bez pradu, lokal winien
by¢ parterowy.

7) Personel Kolumny stanowig lekarze i pracownicy Kliniki
Chorob Wewnetrznych U. J. K.

8) Plan pracy Kolumny Ruchomej opracowuje 'kierownik
Poradni przeciwgruzliczej Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K.
po porozumieniu sie z przewodniczacym Wojew. Towarzystwa
Przeciwgruzliczego.

9) Zgloszenia i zapytania w sprawach Kolumny przyjmuje
Dr J Wysocki — w Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego
Lwowskiego.
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We wrzesniu 1936 r. Dyrektor Kliniki Prof. R. Rencki —
sprowadzi! agregat benzynowy, ktéry wytwarza potrzebny do
uruchomienia aparatu rentgenowskiego prad elektryczny. Dzieki
temu uniezaleznia si¢ praca Kolumny od istnienia w danej miej-
scowosci sieci elektrycznej. Jak juz w poprzednim artykule za-
znaczytem, spotkata sie praca Kolumny ruchomej z petnym zro-
zumieniem i wydatnym poparciem ze strony Wojew. Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego, a przede wszystkim jego przewodni-
czacego Nacz. Dr W. Majewskiego. W budzecie T-wa na rok
1936 znajduje sie kwota 1000 z+ na wydatki inwestycyjne Kolu-
mny, a 2000 z+ na koszty eksploatacyjne. Spodziewano sie, iz
Polski Czerwony Krzyz wezmie rowniez wspotudziat w tej akcji
i odpowiednie kroki w tym kierunku zostaty wszczete; otrzy-
mano nawet przyrzeczenia ze strony lekarzy, bedacych czion-
kami Zarzadu, a przede wszystkim od Szefa Sanitarnego Okregu
Lwowskiego P. C. K. Chodzito przede wszystkim o udzielenie
Srodka lokomocji, samochodu, do przewozenia aparatury i per-
sonelu. Zarzad Okregu Lwowskiego pismem L: 1777/36/H. z dnia
24 wrze$nia 1936, podpisanym przez Prezesa i Inspektora Okre-
gu, odmowit jednak wspdtpracy w tym kierunku, tlumaczac sie
rzekomo obowigzujgcymi regulaminami. Takie zatatwienie spra-
wy przez Okreg Lwowski wydaje sie dziwnym, a to chocby
z tego wzgledu, iz praca Czerwonego Krzyza nie powinna pole-
gaC wylgcznie na przewozeniu chorych i rannych, a ma prze-
ciez szersze cele, a przede wszystkim wspotdziatanie z wszyst-
kimi organizacjami prowadzacymi akcje walki z chorobami
i ochrone zdrowia. Nastepnie powotywanie sie na przepisy nie
pozwalajace na uzywanie samochoddw sanitarnych dla akcji
przeciwgruzliczej wsréd ludnosci wiejskiej, pozbawionej dotych-
czas prawie w zupetnosci opieki w tym dziale, nie wytrzymuje
krytyki, gdyz nie wyobrazam sobie, zeby istniaty inne przepisy
w okregu lwowskim, a- inne w wilerisko-trockim. Wszak w cza-
sie ostatniego ogolno-polskiego Zjazdu przeciwgruzliczego, od-
bytego w czerwcu 1936 r. uczestnicy mieli sposobno$¢ zapoznac
sie z pracg prowadzong w powiecie wilensko-trockim przez Po-
wiatowe Koto Przeciwgruzlicze, a pozostajgca pod kierownic-
twem Dr LeSniewskiego, ktory otrzymat do dyspozycji samo-
chod wiasnie od P. C. K. Wobec wielu os6b demonstrowano sa-
mochéd z emblematami P. C. K, poruszajacy agregat wytwarza-
jacy prad potrzebny do przesSwietlania aparatem rentgenowskim.

Jezeli wiec oddziat wilensko-trocki moégt wzigé udziat
w pracy przeciwgruzliczej, to nie jest zrozumiate zastanianie sie
regulaminami nie pozwalajagcymi na takg akcje w okregu lwow-
skim. Nalezy ufaC, iz stanowisko w tej sprawie, zajete przez
Zarzad Okregu Iwowskiego P. C. K. ulegnie rewizji.

Praca naszej Kolumny natrafia przede wszystkim na trud-
nosci wynikajace z braku dysponowania odpowiednimi $rodkami
lokomocji. Wynajmywanie aut-dorozek jest kosztowne, a poza
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tym niekiedy trudno otrzyma¢ auto dos¢ obszerne dla przewozu
catej aparatury i personelu. W wiekszosci przypadkéw konieczne
byto wynajecie nawet 2-aut osobowych, a zwiaszcza w tych
wypadkach, gdy musiano uzy¢ agregatu benzynowego.

Na poczatek wybrano miasto Lwow i teren powiatu lwow-
skiego, jako najblizszy i z tych wzgleddéw nastreczajgcy najmniej
trudnosci w dotarciu z aparaturg i personelem do ludnosci.

W czerwcu 1936 r. przeprowadzono 345 badan rentgenolo-
gicznych i wykonano 212 préb tuberkulinowych.

Z koncem wrze$nia, w pazdzierniku i w pierwszych dniach
listopada 1936 r. przeprowadzono 2042 przeSwietlen rentgenow-
skich i 1562 prob tuberkulinowych.

Wyniki badan, przeprowadzonych w rozmaitych $rodowi-
skach, tak u dzieci jak i u starszych, pozwolg na wyciggniecie
bardzo waznych wnioskow.

Na przebadanych ogétem 2387 osdb w tym okresie, badanie
wykazato

gruzlice niebezpieczng dla otoczenia 10 przyp. — 0.42%
gruzlice wymagajaca leczenia 63 przyp. = 2.64%
gruzlice wymagajacg obserwacji 138 przyp. = 5.78%
gruzlice wygojong 699 przyp. = 29.2 %

Czesto$¢ zakazenia gruzliczego u dzieci w przedszkolach
i szkotach przedstawiata sie rozmaicie.

W miejskim Zaktadzie Opieki nad Dzieémi we Lwowie byto
zakazonych gruzlicg (wykazywato dodatnie odczyny tuberkuli-
nowe $rodskorne)

Chtopcy Dziewczeta

Niemowleta 12.7% 9.1%
Ochronka 3—4 lat 13.6% 38.0%
4—5 lat 18.6%
I. Kl 7 lat 20.8% 42.5%
1. Kkl 8 lat 33.3% 40.0%
1. Kl 9 lat 52.1% 50.0%
V. Kl 10 lat 45.4% 50.0%
V. Kl. 11 lat 60.0% 36.3%
VI. Kl 12 lat 50.0% 57.8%
VIl Kl 13 lat 56.6% 50.0%

U dzieci w wieku szkolnym byto 3% gruzlicy wymagajacej le-
czenia, 5.1% wymagajacej obserwacji i 31.7% wygojonej.

Weéréd personelu wykryto réwniez chorych na gruzlice. Na-
lezy wyrazi¢ zal, iz nie istniejg przepisy, ktore by pozwalaty na
zmuszenie nauczycielstwa do periodycznych badan, nie przez
lekarza powiatowego, ktory nie rozporzadza aparatem rentge-
nowskim, ale przez przychodnie przeciwgruzlicza. llustracja
tego, jakie niebezpieczenstwo przedstawia chory nauczyciel dla
uczniow jest przyktad 2 klas réwnorzednych w jednej ze szkot
Iwowskich.
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W klasie, gdzie uczyla chora nauczycielka — 72% dzieci
byto zakazonych gruzlic, wobec 39% w rownorzednej, a wiec
niemal dwukrotna ilos¢. Zmiany gruzlicze wymagajace
leczenia i obserwacji stwierdzono w 155%, a wygojone
w 35.6% — wobec 11.1% i 31.1%- w klasie rownorzednej. lle
Swiezych schorzen gruzliczych wystapi w najblizszym czasie
u tych dzieci przewidzie¢ si¢ nie da.

Roéwniez 1 uczen chory na otwartg gruzlice ptuc stanowi
bardzo niebezpieczne zrédto zarazy dla catej klasy jak to wyka-
zaly nasze badania w innej szkole.

| tak w jednej z klas, w ktorej wykryto uczennice z rozpa-
dowa gruzlica p’ruc—96% dzieci 13—15-letnich byto zakazonych,
a zmiany gruzlicze wymagajace leczenia wykazywato 4,3%,
obserwacji 13%, wygojone 24.2% — razem zmiany gruzllcze
dajgce sie wykazaé rentgenologicznie u 41.5% dzieci.

Dla poréwnania podajenry wyniki badan przeprowadzonych
u dzieci w miejscowosci Winniki w pow. lwowskim:

Dodatnie odczyny tuberkulinowe:
Chtopcy Dziewczeta

kl. L 7 lat 16.6% 18.6%
kI 1. 8 lat 19.3% 35.6%
KL 111 9 lat 38.8% 55.8%
Kl V. 10 lat 30.6% 55.5%
kl. V. 11 lat 34.3% 50%

kl. VI 12 lat 50% 53%

kl. VILI. 13 lat 41.9% 42.5%

U chiopcow w wieku szkolnym (7—14 lat) wykazano obec-
no$¢ zmian gruzliczych wymagajacych leczenia w 1.2%, obser-
wacji w 6.7%, wygojone w 32.6% ; u dziewczat zmiany gruzlicze
wymagajace leczenia w 1.5%, wymagajgce obserwacji w 4.4%,
wygojone w 28.94%.

We wsi Podberezce stwierdzono u dzieci 8-letnich 18.1%
dodatnich odczynéw, u 9-letnich 46.8%, u 10-letnich 45.4%. Gruz-
lice gruczotowg i ptuc wymagajaca leczenia udato sie wykazac
w 5.6%, wymagajaca obserwacji w 6.4%, wygojong w 33%.

Jaka wartos¢ majg badania wiekszych skupien ludzi mtodych,
o tym Swiadczg réwniez wyniki przebadania niektorych interna-
tow i klasztorow. U zakonnic-pielegniarek w wieku okoto 20—25.
lat, uwazajacych sie za zdrowe, wykazano 3.2'% otwartej gruz-
licy ptuc, a 10.9% gruzlicy wymagajagcej leczenia i obserwacji;
jedynie 7.6% zakonnic nie bylo zakazonych gruZlica.

Sg to cyfry tak wymowne, ze chyba nikt z lekarzy nie przej-
dzie obok tych faktow bez smutnych refleksyj nad brakiem
zrozumienia dla istotnej wartosci obowiazkowych zespotowych
badan miodziezy i personelu stykajacego sie z mtodziezg — ze
strony niektérych czynnikéw miarodajnych. Podkresli¢ nalezy
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w facznosci z badaniami przeprowadzonymi na terenie Iwowskim
wspotdziatanie i pomoc, jaka udzielili Kolumnie przede wszyst-
kim naczelny lekarz miejski i lekarz powiatowy, a nastepnie
lekarze zaktadowi i szkolni oraz poradnia przeciwgruzlicza
w Winnikach.

Wyniki badan, zebrane przez Kolumne, zostaty oczywiscie
zakomunikowane lekarzom szkolnym, zakladowym, a przede
wszystkim odpowiednim poradniom terytorialnym, ktére majag
za zadanie zajg¢ sie w dalszym ciggu chorymi i zakazonymi
gruzlica, wskazanymi i wykrytymi przez Kolumne. Przebadanie
w pierwszym rzedzie otoczenia chorych na gruzlice oraz dzieci,
zwiaszcza miodszych, wykazujacych dodatnie odczyny tuberku-
linowe — pozwoli poradniom na uchwycenie nowych, dotad nie-
znanych jej jeszcze zrédet zarazy. A znajomos¢ mozliwie wszyst-
kich tych zrédet jest podstawowym warunkiem celowej akcji
przeciwgruzliczej w okre$lonym terenie.

Pobiezne zestawienie dotychczasowych wynikéw pracy Ko-
lumny miato na celu podanie do wiadomo$ci mozliwie najrychlej
konkretnych korzysci, jakie dla akcji przeciwgruzliczej mozna
w ten sposdb osiggnac.

Dalszy rozwoj jej dziatalnosci zalezy przede wszystkim od
nalezytego zrozumienia zasad dziatania i korzysci, jakie da¢
moze, nie tylko przez lekarzy ale i rowniez przez szerszy ogot
ludnodci, a w pierwszym rzedzie przez wiadze administracyjne,
szkolne i samorzadowe.

W obecnej chwili napotyka na trudno$ci przewozenie apa-
ratury i personelu Kolumny z powodu niedysponowania wasnym
autem. Usuniecie tej przeszkody nalezy do najblizszych zadan
kierownictwa Kolumny.

Dr SZCZEPANSKI Zdzistaw, Dyrektor

Sprawozdanie z dziatalnosci Sanatorium m, st. Warszawy dla
chorych ptucnych w Otwocku w roku budzetowym 1935/36.

I. Szczupto$¢ budzetu sanatoryjnego ulegajacego rokrocznie
silnym redukcjom nie pozwolita na dokonanie w ostatnim okresie
wazniejszych zmian i ulepszen w gospodarce zakfadu. Niemniej
jednak szereg drobnych aczkolwiek koniecznych udogodnien
zycia zakladowego zostat wprowadzony: postawiono nowy
budynek dla materiatdbw fatwopalnych, uporzadkowano pod
wzgledem estetycznym duzg cze$¢ terenu zaktadowego, urucho-
miono wiasno warsztaty $lusarsko-stolarskie oraz dokonano we
wihasnym zakresie szeregu robdt w dziale remontowo-konserwa-

cyjnym.
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Celem zwiegkszenia ilosci t6zek dla chorych gruzliczych, kté-
rych brak tak daje sie odczuwaé w Warszawie, Dyrektor Sana-
torium wystgpit z wnioskiem budzetowym uruchomienia na Ill-cim
pietrze pawilonu gtéwnego, zajetym obecnie pod mieszkania per-
sonelu lekarsko-administracyjnego — nowego oddziatu, Kktory
pomiesci 40 t6zek meskich. W projekcie jest ponadto uruchomie-
nie we wiasnym zakresie dalszych 40 tozek zenskich w pomie-
szczeniach na Ill-cim pietrze zajmowanych obecnie przez zakta-
dowe Siostry Mitosierdzia, ktéreby przeszty na zamieszkanie do
pawilonu tzw. izolacyjnego znajdujgcego sie obok gmachu gtow-
nego, ewentualnie przeniostyby sie do miejskiego budynku przy
ul. Geislera w Otwocku po dawnym Domu Wychowawczym
im. ks. Bodouina, gdzie projektowane jest ulokowanie personelu
administracyjno-lekarskiego.

Ze wzgledu na korzystne wyniki, jakie daty sie zaobserwo-
wac zagranicg — potrzebne jest stworzenie warsztatow dla cho-
rych, ktore, redukujgc bezczynno$¢ chorego, podnosza jego sa-
mopoczucie.

Pozadane jest wysytanie od czasu do czasu lekarzy sana-
toryjnych zagranice celem zapoznania sie z najnowszymi zdo-
byczami i doswiadczeniami w walce z gruzlica.

W celu zabezpieczenia nalezytego spokoju i bezpieczenstwa
chorych na wypadek wojny, nalezy, majagc na swej odpowie-
dzialnosci kilkaset os6b, stworzy¢ odpowiednie warunki po temu,
albowiem dotychczas w tym kierunku bardzo mato zrobiono,
wobec braku kredytéw na ten cel.

Dotychczas teren Sanatorium nie jest nalezycie ogrodzony,
co nie tylko, ze odbija sie ujemnie na kontroli gospodarczej, lecz
zwiaszcza nie pozwala na roztoczenie wiasciwego nadzoru nad
chorymi, ktdrzy, przechodzac swobodnie poza teren zakfadu
moga by¢ narazeni na rozne niebezpieczenstwa. Wzgledy ele-
mentarnej zresztg estetyki kazg rowniez pomysle¢ jak najrychlej
0 ogrodzeniu terenu.

Rowniez koniecznym jest ostateczne uporzadkowanie terenu
okalajgcego Sanatorium. Niestety w ramach przyznawanych na
ten cel kredytéw, poza konserwacjg istniejacych urzadzen, w tym
wzgledzie nie wiele nowych rzeczy, przy najwiekszych checiach
i naktadzie opieki, — udaje sie dokonac.

II. Sanatorium posiada siedem oddziatéw, z ktorych: I-szy
prowadzi st. asystent dr Berlin Norbert, 1lI-gi prowadzi asystent
dr Sladkowski Zygmunt, Ill-ci prowadzi asystent dr Narbutt
Stanistaw, 1V-ty prowadzi st. asystent dr Poptawska-Fiedoro-
wicz Halina, V-ty prowadzi zastepca dyrektora dr Kalinowski
Romuald, VI-ty prowadzita asystent dr Kuzniarowna Ewa.
VII-my prowadzg wszyscy lekarze oddziatow meskich.

Etatu ordynatorow Sanatorium nie posiada. W ciggu roku
budzetowego 1935/36 ustgpit zast. dyrektora dr Krauze Artur
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oraz asystent dr Smolenski Kazimierz, ktorych stanowiska objeli
zast. dyrektora dr Kalinowski Romuald i dr Narbutt Stanistaw.

Personel lekarski sktada sie z podanych wyzej o0séb oraz
dwdch lekarzy konsultantow: laryngologa i dentysty.

Personel pomocniczo-lekarski 10 osob. Personel pielegniarski
i obstuga salowa 25 os6b.

[ll. Przerw w pracy oddziatdw nie byio.

IV. a) Pracownia chemiczno-bakteriologiczna: badan moczu
3139, plwociny 3183, krwi 654, analiz wykonanych w P. Z. H. 32.

Ponadto dorazne badania krwi dokonujg bezposrednio od-
dziaty zaktadowe (bez ewidencji) u wszystkich chorych.

b) Pracownia rentgenologiczna: zdje¢ rentgenowskich 1056,
przeSwietlen 4320.

c) Gabinety terapii fizykalnej: dokonano naswietlah Sollux‘em
930,lampg kwarcowg 1194.

V. Prosektorium: sekcyj dokonano 12, stosunek % ogdlnej
liczby zmartych 4,2%, sekcje potwierdzity wszystkie rozpoznania.

VI. Lecznictwo.

1. Ogolna liczba chorych, leczonych w Sanatorium 925
2. Liczba dni sanatoryjnych 69114
3. Przecietny pobyt chorego 73
4. Liczba chorych wypisanych 739

w tym: z doskonatg poprawg 101

z polepszeniem 395

bez zmiany 85

Z pogorszeniem 119

zgonow 39

5. Chorych przewlektych, ktérych nalezatoby umiesci¢ w in-
nych zaktadach — nie byio.

6. Wyszczeg6lnienie grup schorzen: raka ptuc 2, rozstrzeni
oskrzeli 15, dychawicy 20.

7. Liczba wykonanych zabiegéw: odm zatozono 2501, oleo-
thorax 3, wypuszczenia ptynu (wysieki) 60, operacyj wyrwania
nerwu przeponowego 33, torakolizy 2, odm brzusznych 14, tora-
koskopii 2, alkoholizach 3.

8. Badania pomocnicze wykonywano wiasnymi sitami, oprocz
badan krwi na odczyn Wassermanna (P. Z. H.).

9. Nowoczesne srodki lecznicze i najnowsze metody leczenia
stosowane na oddziatach: przecinanie zrostéw, odma sztuczna
jedno i obustronna, operacje wyrwania nerwu przeponowego,
odma oliwowa, plombowanie ptuc, resekcje zeber, bronchografia,
torakoskopia, leczenie preparatami ztota itd.

VII. Prac lekarzy Sanatorium wydano: Dyrektor dr Z. Szcze-
panski: ,Zapalenie ptatowe ptuc gruzlicze®. — Czasopismo
»,Gruzlica® Nr 4 z r. 1935, — ,,Wyrwanie nerwu przeponowego“
Gtowny temat Zjazdu Przeciwgruzliczego w Wilnie r. 1936.
Dr Berlin Norbert: ,,Cutis laxa i gruzlica“. — Czasopismo ,,Gruz-
lica“ Nr 2 z r. 1935.
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Posiedzert naukowych odbyto sie 16.

Personel lekarski brat udziat w zjazdach: Ogdlnopolskim
Zjezdzie Przeciwgruzliczym, Zjezdzie Dyrektorow Sanatoriéw
przeciwgruzliczych o charakterze spotecznym, — poza tym Dy-
rektor Sanatorium i lekarze brali czynny udziat w posiedzeniach
Warsz. Tow. Lekarskiego, Polskiego Tow. Szpitalnictwa i Tow.
Badan nad gruzlica.

Wreszcie podobnie jak w latach ubiegtych zorganizowane
byty na terenie Sanatorium kursy przeciwgruzlicze i odmowe
dla lekarzy, w ktorych wzieto udziat 30 uczestnikow rekrutuja-
cych sie z roznych krajow.

Biblioteka Sanatorium posiada 1668 ksigzek dla chorych.

Liczba czytajacych wynosi 449.

W ciggu roku odbyto sie: seanséw kinematograficznych dla
chorych 56, odczytow 14, wieczornic 10.

VIIl. Sanatorium nie posiada dotychczas przychodni w War-
szawie. Uzyskanie tejze w Warszawie jest dla Sanatorium ko-
nieczne, przede wszystkim dla $ledzenia dalszego przebiegu gruz-
licy u chorych wypisanych z Sanatorium.

IX. Rada Opiekuncza nie odbyta posiedzen.

X. Kancelaria Sanatorium zalatwita korespondencyjnie 1639
spraw (korespondencje w sprawach zgtoszen o miejsca i windy-
kacji kosztow leczenia byty zapisywane pod jednym numerem)
oraz wysytata wykazy naleznosci za chorych leczonych na koszt
instytucyj samorzadowych i panstwowych.

XI. Sanatorium nabywa produkty zywno$ciowe czesciowo.
na miejscu, czesciowo w instytucjach miejskich w Warszawie,
za$ wegiel i drzewo w Miejskich Skfadach Opatowych.

Przecietny koszt zywienia chorego wyniost zt 2.33.

XIl. W roku 1935/36 zuzyto: wegla 707 ton, pradu elektrycz-
nego 48870 klwg., wody w przyblizeniu (wkasna wieza cisnien
i zbiornik) 40.000 m3, gazu w Sanatorium nie ma.

XIII. Liczebno$¢ personelu wynosi: a) personelu administra-
cyjnego 12, b) stuzby gospodarczej 60.

Sprawozdanie Kolonii zimowej w Kobiernicach Towarzystwa
Przyjaciot Dzieci w Krakowie

za czas od 5. I. do 8. 1l 1936 r.

Dokonczenie.

Poza normalnym, petnym wiktem dla dzieci kolonijnych wy-
dawano podwieczorki dzieciom wiejskim dochodzagcym na kolo-
nie w niedziele (okoto 30 dzieci) i 2—3 razy w tygodniu (po 10
dzieci). Dzieci te stanowity zesp6t korzystajagcy z urzadzeh ko-
lonii (biblioteka, czytelnia, gazetka, zabawy, narty, tyzwy).
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Uwagi.

Wskutek ciezkich warunkéw finansowych ubezpieczalnie
spoteczne ograniczyty do 8 tygodni okres pobytu dzieci na ko-
lonii  zimowej, 'jakkolwiek .materiat dzieciecy lichszy byt niz
zwykle i wymagat raczej dtuzszego pobytu.

Wogdle od dwdch lat daje sie zauwazy¢ pogorszenie stanu
zdrowia dzieci, wysytanych na ..kolonie zimowa. Lekarze, piszac
opinie swojg 6 badanych dzieciach, zaznaczajg czy wyjazd jest
konieczny, czy tez potrzebny lub tylko pozadany. Przed 3—4
laty zabierato sie jeszcze nieraz dzieci z opinig ,,wyjazd po-
trzebny*, biorgc pod uwage warunki mieszkaniowe, materialne
i rodzinne. Zwiekszajaca sie liczba opinii ,wyjazd konieczny*
sprawia, ze obecnie na kolonie dostajg sie wytgcznie dzieci do-
tkniete czynng sprawg gruczotowa, pochodzace z rodzin gruzli-
czych, w ktoérych nieraz ojciec czy matka w posunietym juz
stadium choroby przebywajg w ciasnej izbie przepetnionej dzie-
ciakami, dalej dzieci wybitnie niedozywione, wynedzniate, go-
raczkujace.

Taki byt zespot dzieci, ktéry w pierwszych dniach stycznia
br. zawitat pod dach kobiernickiego dworku. Na 67 dzieci przy-
jezdnych stany podgorgczkowe miewato 31, reszta, to ozdro-
wiency po ciezszych chorobach i dzieci wygtodzone i wynedz-
niale. Totez z koniecznosci musieliSmy na kolonii zastosowac
tryb jzycia prewentoryjny. Zamiar posytania dzieci do miejsco-
wej szkoty, aby nie tracity roku szkolnego, okazat sie niewyko-
nalny. Nie mozna byto traci¢ najlepszych godzin przedpotudnio-
wych, przeznaczonych na werandowanie i zamyka¢ te chore
dzieci w przepetnionych klasach. Na nauke, polegajaca raczej na
rozszerzaniu |1 pogtebianiu posiadanych wiadomosci, przeznaczy-
liSmy tylko 2 godziny dziennie, oczywisce w domu. Dzieci po-
zostawaty pod statg opiekg lekarska; lekarz dojezdzat w miare
potrzeby, najmniej raz w tygodniu i wydawat dyspozycje state]
sanitariuszce. Z ramienia Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie
wizytowata kolonie Dr. J. Spoczynska, pod ktérej ogblnym
kierownictwem pozostaje strona lecznicza kolonii. Stosowato sie
ostroznie zabiegi wodolecznicze i gimnastyke. Odzywianie byto
obfite i intensywne, w miare moznosci indywidualizowane. Po-
nadto dzieci dostawaty tran.

Brak odpowiedniej odziezy, zwiaszcza obuwia, utrudniat
znacznie dtuzsze przebywanie dzieci na $Swiezym powietrzu,
staraliSmy sie zaradzi¢ tym brakom, kompletujac zapas kolonijnej
odziezy, mocno juz przez poprzednie lata nadszarpniety.

Rozkfad dnia przystosowato sie w zupetnosci do stanu zdro-
wia dzieci i poddawato w miare potrzeby wskazanym odchy-
leniom.

Pomimo ze ogolne nastawienie kolonii musialo by¢ z ko-
niecznosci lecznicze, utrzymaliSmy nasza linie wychowawcza.
Dzieci (z paru wyjatkami wszystkie byty po raz pierwszy w Ko-
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biernicach) szybko sie zaaklimatyzowaty, staty sie ufne, ser-
deczne. Byt wybitny i naturalny podziat na starszych i malcow
w wieku przedszkolnym, ktérzy [wiedli swoj wihasny, odrebny
tryb zycia, przystosowany do zakresu poje¢ i potrzeb.

Starsi w niediugim czasie przejeli sie zasadami ,,Rzeczpospo-
litej Kobiernickiej“ — sprezyscie prowadzili samorzad, kotko
spiewacze, koto przyjaciot przyrody, wydawali gazetke kolo-
nijna. Na uwage zastuguje nowy pomyst kalendarza, polegajacy
na tym, ze kazdy dzien byt poswiecony specjalnie Jaklemus za-
daniu; wiec np. byt dzien ,bez bitki“ (1), dzien piesni, dzien ,bez
brzydkich wyrazow*, dzien dobrych uczynkéw, dzien samodziel-
nosci, dzien zabaw i wesotosci (ttusty wtorek) itd. Ogo6t dzieci
wydawat decyzje, czy dzien sie udat czy nie, co sumiennie
stwierdzano w kalendarzu, po czym wypisywano motto dnia na-
stepnego.

Trzeba tez zaznaczy¢ zacie$niajacy sie stosunek z dziec¢mi
wiejskimi. Naogdt stanowig one — zwiaszcza chtopcy starsi —
materiat trudny i nieufny. Jednakze po przetamaniu pierwszych
lodéw i samorzutnie dokonanej selekcji wytworzyta sie grupa
przyjaciot wiejskich, ktorzy przychodzili stale do czytelni na
zebrania i zabawy, nalezeli do kotek, pisywali do gazetki i na
wiasne zadanie inscenizowali dla kolonii bajke pt. ,,Dary wiatru
potnocnego”. Bardzo wyraZznie zaznaczyt sie wptyw wspotzycia
z kolonig w stosunku chtopakéw wiejskich do ptakow. Podczas
gdy dawniej tepili je bez milosierdzia, teraz z zapatem robig
domki i karmniki dla ptakdw i rozwieszajg je nie tylko w parku
kolonijnym, ale i po wsi.

A 0 sentymencie dla kolonii méwi najlepiej artykulik poze-
gnalny na wyjazd kolonistow, w ktérym dziekujg ,,za wspolnos¢
i pozycie w kolonii*,

Nie tylko dzieci, ale i my wszyscy rozstawaliSmy sie z za-
lem z kolonig. Udany sezon zacie$nit wiezy jeszcze” silniej.

W koncu zaznaczy¢ trzeba, ze na kolonii — pod opieka prze-
bywajacej tam stale wychowawczyni — pozostawato az do lata
troje dzieci: maty ,,znajdek” uznany za dziecko kolonijne i dwoje
dzieci w wieku lat 5 i 6, ktére majg ojca bezrobotnego gruZlika
(pratkujacego). Zarzad Towarzystwa Przyjaciot Dzieci uznat, ze
pomimo trudnych warunkéw materialnych, w jakich znajduje sie
obecnie Towarzystwo — ma obowigzek zatrzymac dzieci, aby je
uchroni¢ przed pewnym zakazeniem.

Sprawozdanie finansowe wykazuje, ze kolonia doszia do
skutku jedynie dzieki przychylnemu ustosunkowaniu sie wiadz
Ubezpieczalni Spotecznej w Krakowie i Bielsku i dzieki subwen-
cjom, udzielonym przez Ministerstwo Opieki Spotecznej (Depar-
tament Zdrowia) i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Z 0s0b, ktére zwiedzaty kolonig, wymieni¢ trzeba — poza
wspomniang powyzej p. Dr. Spoczynska, p. Staroste biel-
skiego Dra Albertiego z matzonkg, p. Dra Zygmunta N o-
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wakowskiego, p. Drowg CiecCkie wiezowa i sekreta-
rza gminnego T. Stankowskiego, dawnego koloniste, ser-
decznego przyjaciela kolonii.

Zarzad Towarzystwa Przyjaciot Dzieci poczuwa sie do mi-
tego obowigzku podziekowania wszystkim wiadzom, instytucjom
i osobom, ktore pospieszyty z pomocg kolonii, okazaty zaintere-
sowanie i sympatie dla naszego skromnego o$rodka pracy spo-
:fjelczr&ej i profilaktycznej, dla pierwszej w Polsce kolonii zimowej

a dzieci.

KRONIKA.

Przychodnia Przeciwgruzlicza TOZ-u we Lwowie, ul. Boi-
moéw 29, zawiadamia, ze przyjmuje dorostych we wtorki,
czwartki i niedziele od godz. 9—11, dzieci w wieku szkolnym
i przedszkolnym w poniedziatki, Srody i pigtki od godz. 9—11.

Przychodnia prowadzi wiasng pracownie analityczng dla
badan krwi, moczu i plwocin itd. we wtorki i czwartki od godz.
12—14.

Przychodnia przeprowadza wstepne badania chorych dzieci
skierowanych do sanatorium w Debinie. W miesigcach zimo-
wych czynny jest gabinet Swiattoleczniczy pod kierownictwem
pediatry.

W grudniu br. nastgpi uruchomienie Instytutu Rentgenolo-
gicznego przy Przychodni Przeciwgruzliczej TOZ-u. Kierow-
nictwo obejmie specjalista — rentgenolog przy Scistej wspot-
pracy z lekarzami Przychodni.

Procz Przychodni PrzeciwgruZliczej prowadzi TOZ. naste-
pujace poradnie 1) eugeniczng, 2) dla ciezarnych, 3) pedologicz-
no-lekarska, 4) dla kobiet w wieku przejsciowym (przeciwra-
kowa), 5) przedmatzenrisky, 6) dla mtodziezy, 7) wychowania fi-
zycznego.

Osrodki zdrowia w Polsce. Wedtug ostatnich obliczen, na te-
renie catego kraju znajduje sie 260 osrodkdéw zdrowia, z ktorych
246 prowadzi dziat przeciwgruzliczy, 231 przeciwjagliczy, 119
przeciwweneryczny, 119 dziat Opieki nad matka, 170 dziat opieki
nad dzieckiem, ponadto 257 o$rodkéw prowadzi inne dziaty.

W osrodkach zdrowia zatrudnionych jest 662 lekarzy, 453
pielegniarek, 65 kontroleréw sanitarnych oraz 363 innych funkcjo-
nariuszy.

Na terenie wojewodztw centralnych znajduje sie 93 osrod-
koéw zdrowia, potudniowych 84, we wschodnich 46, oraz na te-
renie wojewddztw zachodnich 27 o$rodkéw zdrowia.

Pod opiekg osrodkow zdrowia w catym kraju znajduje sie
przeszto pol miliona osdb.
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Dnia 25 X. br. odbyta sie konferencja pp. przew. Twa Dra
Kosinskiego i wiceprezesa Dra Hamerskiego z czion-
kiem zarzadu PZP. Drem Wegrzynowskim, na ktérej po-
stanowiono zwota¢ zjazd wojewodzki w Stanistawowie na dzien
13 grudnia z referatem naukowym i organizacyjnym.

W zwiazku z zarzadzong akcjg pomocy zimowej dla bezro-
botnych, ktora w tym roku ma by¢ prowadzona specjalnie inten-
sywnie, Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy uznat za konieczne po-
czynienie staran w celu przesuniecia terminu dorocznych ,,Dni
Przeciwgruzliczych* na okres wiosenny, kiedy akcja pomocy
zimowej bedzie zakonczona.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, uwzgledniajac prosbe
Zwiazku, przyznato dla tegorocznej kampanii ,,Dni Przeciwgruz-
liczych czas od 7-go do 30-go kwietnia 1937 r.

Ze wzgledu na state zbiorki w tym okresie innych organi-
zacyj nie mogliSmy uzyska¢ dla ,,.Dni Przeciwgruzliczych* dhuz-
szego terminu. Totez w celu osiggniecia nalezytych wynikow
wobec skroconego trwania akcji wszystkie Komitety ,,.Dni Prze-
ciwgruzliczych® winny jak najwczesniej przystapi¢ do prac przy-
gotowawczych, aby przyznany nam okres czasu wykorzystaé
jak najlepiej dla propagandy przeciwgruzliczej i sprzedazy na-
lepek.

Réwnoczes$nie Zwigzek zwraca sie z apelem do tych wszyst-
kich Komitetow, ktore dotad zalegajg z rozrachunkami z ubieg-
tych kampanii, aby niezwiocznie regulowaty te sprawy, gdyz
wobec przesuniecia terminu ,,.Dni Przeciwgruzliczych* op0znig
sie tez i wptywy z nalepek. Tymczasem Zwigzek musi juz obec-
nie regulowac naleznosci za materiat propagandowy, ktéry w po-
staci 10 i 20-groszowych nalepek, plakatow, plakacikéw i ulotek
zostat catkowicie przygotowany.

Wolna posada asystenta. W Sanatorium w Chodziezy jest
wolna posada asystenta, zgtoszenia i zapytania skierowa¢ do
Dyrekcji.

X1l Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy p. t. ,,GruZlica i jej
zwalczanie. W okresie od dnia 14 stycznia do dnia 4 marca 1937
odbedzie sie 7-tygodniowy kurs zorganizowany przez Polski
Zwigzek Przeciwgruzliczy z poparciem Ministerstwa Opieki Spot.
i ze wspotudziatem Wydziatu lek. Uniw. Warszawskiego. Zgto-
szenia Warszawa, ul. Karowa 31.
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DO P. T. CZYTELNIKOW RUCHU!

1) Czy nalezysz do Twa Przeciwgruzliczego?
2) Czy prenumerujesz ,,Ruch Przeciwgruzliczy*?

3) Czy kupujesz co roku znaczek przeciwgruzliczy wydany
przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy?
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Lecznica w Hotosku

koto Lwowa
Lwowskiego T-wa Walki z Gruzlicg
Telefon 236-30 0. p. Lwoéw-Zamarstynow

Potozona ws$réd lasow szpilkowych 2 km od Lwowa,
360 m ponad poziom morza.

Dyrektor i Prymariusz:
Dr Lestaw WEGRZYNOWSKI

Pie¢ pawilonéw, trzech statych lekarzy, cztery pielegniarki,

tozek 156. — Opfata 11 zt dziennie (z opieka lekarska)

biednym udziela sie znizek po uprzednim wniesieniu umo-
tywowanego podania.

Na zadanie pokoje osobne.

Posiada prawo przyjmowania funkcjonariuszéw rzadowych,
wojskowych i kolejowych na podstawie karty skierowania
wzglednie asygnat.

Inwalidéw, cztonkéw i SUSU na podstawie asygnat.

Elektryczne o$wietlenie, woda biezaca, centralne
ogrzewanie.

Stacja kolejowa Lwow — Podzamcze lub Lwow
Dworzec gtowny.

Lecznica posiada dwa oddziaty, a to: Oddziat chor6b we-
wnetrznych oraz oddziat gruzlicy jawnej.

Na oddziat wewnetrzny przyjmowani sg chorzy na wszelkie
choroby wewnetrzne z wyjatkiem chordéb zakaznych.
W szczego6lnosci nie gruzlicze sprawy piucne, niezyty
oskrzeli, ropnie ptuc, astma i tym podobne. Ponadto ozdro-
wiency wymagajacy odzywienia i wzmocnienia.

Na oddziat gruzliczy przyjmuje sie wszelkie postacie

gruzlicy. Chorych, nie rokujacych zadnej nadziei wyzdro-

wienia wzglednie poprawy, nie przyjmuje sie. Dzieci ponizej
lat 10-ciu tylko w towarzystwie 0s6b starszych.



Rok zatozenia 1915

Pracownia nowoczesnej
mechaniki ortopedycznej

OTTO LUIK

LWOW e Lyczakowska 20 = Telefon 272-65

Wykonuje: Wszelkie aparaty i gorsety na krzywice
i gruzlice kosci. - Whkiadki na ptaskie
stopy oraz protezy na amputowane kon-
czyny. — Naprawa i niklowanie instru-
mentoéw lekarskich.

WYTWORNIA MEBLI LEKARSKICH
,,WUMBL" ¢ A. Bernkopf

LWOW « £ YCZAKOWSKA 27

P. K. O. Nr 505.178 TEL. b. i m. 106-44

Urzadzenia szpitali, Sal operacyj-

nych, Kas chorych, Gabinetow

lekarskich i dentystycznych, Meble

spajane autogenem i lakierowane
emalig na gorgco

HELIOTERM
Lwow

Akademicka 7
Telefon Nr 2-90-00
Rentgeny, diatermie, pantostaty,
lampy kwarcowe, fabryczny skiad
instrumentéw i mebli lekarskich.

Dogodne warunki pfatnosci. — Obstuga fachowa.



PRZETWORY
WAP NIOWE

,CALCIUM-SANDOZ*

w postaci amputek do zastrzykéw dozylnych
i domiesniowych
granulek
tabletek czekoladowych
tabletek musujacych
sg w reku lekarza doskonatym orezem w walce z gruzlica.

CHEMICZNA FABRYKA dawn. SANDOZ, BAZYLEA, Szwajcaria
Przedstawicielstwo na Polske: *CHEMOFARM « Lwow e Kilinskiego 3
Wspétpracownik naukowy: Inz. K. A. SOMMER ¢ Warszawa ¢ Wilefnska 75

MICHAL HALIBEJ

Mistrz Kaflarski
Lwow, Piotra Skargi 5, Tel- 261-65

Stawia piece, kuchnie kaflowe
w miejscu i na prowincji solidnie
po cenach konkurencyjnych

Idealna pasta do zebow

KREM PERLOWY

lhnatowicz ¢ Lwow

Z drukarni i litografii Piller - Neumanna we Lwowie



