Rok 1V 19 37 Zeszyt 7—8

RUCH PRZECIWGRUZLICZY

X1 Ogblne Zebranie Cztonkéw Zrzeszenia Dyrektordéw Sana-
toriow Przeciwgruzliczych o Charakterze Spotecznym

odbedzie sie w niedziele 12 wrze$nia 1937 r. Zjazd w sobote

popotudniu dnia 11 wrzesnia 1937 roku w Sanatorium Z. U. S.

w Bystrej na Slasku, na ktéry Zarzad uprzejmie zaprasza Czion-
kow i statych gosci.

Program Zjazdu: Dnia 12. 1X.: 1) O godz. 9-tej: Powitanie
uczestnikow Zjazdu, otwarcie obrad, wybor Przewodniczacego
Zjazdu. 2) Sprawozdanie Prezesa Zrzeszenia z dotychczasowej
dziatalnosci Zarzadu oraz sprawozdania z dziatalnosci Delegatow
Okregowych. 3) Krdtkie sprawozdanie dyrektora Sanat. Z. U. S.
w Bystrej z dziatalnosci Zaktadu w ostatnim roku. (SzczegGtowe
sprawozdanie bedzie rozdane uczestnikom Zjazdu). 4) Referaty:
a) doc. dra Grabowskiego pt.: ,,Znaczenie kymografii, tomogra-
fii i zdje¢ kontaktowych dla rozpoznania i leczenia gruzlicy
ptuc, b) dra I. M. Spitzera pt.: ,Rola badania funkcjonalnego na-
rzadu oddechowego w oznaczaniu zdolnosci do pracy i w wy-
borze przypadkéw do leczenia chirurgicznego“ oraz c) dra R.
Pajerskiego pt.. ,,Metodyka badarn funkcjonalnych narzadu odde-
chowego®“. — Po referatach od godz. 13-tej do godz. 16-tej
przerwa obiadowa i zwiedzenie Sanatorium P. K. P. w Wilko-
wicach. 5) Dyskusja nad referatami (czas przemawiania ogra-
niczony do 5 min.). 6) Demonstracje ciekawych przypadkow
(rentgenograméw). 7) Sprawy organizacyjne. — Zakonczenie
obrad. — O godz. 20-tej kolacja.

Dnia 13. IX.. O godz. 8.30 (po $niadaniu) wyjazd autami przez
Biala, Podlasy do Ket, zwiedzanie oddziatu obserwacyjnego Sa-
natorium-Szkoty w Andrychowie (wk. Ubezp. Spot. w Bialej). —
Przejazd do Porgbki, zwiedzenie zapory na Sole, przejazd wzdtuz
sztucznego jeziora, przez serpentyne na Kocierzy do Andrycho-
wa. Przyjazd do Andrychowa okoto godz. 11.30, zwiedzenie Sa-
natorium-Szkoly. Sprawozdanie kierownika Sanatorium-Szkoty
dra St. Ksyka. — Godzina 13-ta obiad. — Godzina 14.30 odjazd
autami do Bielska.

Zarzad Zrzeszenia:

(—) Dr O. Sokotowski, Prezes. (—) Dr E. totocki, Sekretarz.
(—) Dr L. Fischer. (—) Dr Z. Czaplicki. Dr L. Wegrzynowski,
Generalny Sekretarz.
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WIESZENIEWSKI Wk, Dyrektor Sanatorium w Matorycie.
Cigza a gruzlica.

Kwestia wptywu cigzy na gruzlice ptuc, jak réwniez wptly-
wu gruzlicy ptuc matki na ptod od dawna interesowaty zywo
Swiat lekarski. Chodzi tu bowiem i o dalszy los kobiety i o tak
wazkie zagadnienie jakim jest zdrowotnoSC i rozwdj rasy.

I. Na mozno$¢ poczecia gruzlica wywiera tylko bardzo nie-
znaczny wptyw. Sadzac ze statystyki lekarzy francuskich, cigza
u gruzliczych jest nieco rzadsza, niz u kobiet zdrowych, jednak
wedtug zdania tychze lekarzy tylko kobiety z bardzo daleko po-
sunietym procesem chorobowym sg niezdolne do poczecia, gtow-
nym za$ powodem wzglednej rzadkosci cigzy u gruZliczych jest
zapobieganie cigzy, spowodowane szeroko rozpowszechnionym
mniemaniem, ze cigza wptywa szkodliwie na stan zdrowia ko-
biety chorej na gruzlice. Odgrywa tu tez pewng role i przekona-
nie o dziedzicznosci gruzlicy.

Na przebieg cigzy gruzlica ptuc nie wywiera prawie zadne-
go wptywu — wypadki poronienia, przedwczesne porody, jak wi-
da¢ z bogatego materiatu Kliniki Baudelocque, nie sg czestsze
u chorych na gruzlice, niz u kobiet zdrowych, a mianowicie:

Poréd: w czasie prawidlowym u zdrowych — 33,43%,
u gruzliczych 46,96%; w ciggu 9 miesigca u zdrowych — 47,9%,
u gruzliczych 39,24%; w ciggu 8 miesigca u zdrowych 15,52%,
u gruzliczych 10,24%; w ciggu 7 miesigca u zdrowych 4,28%,
u gruzliczych 5,18%.

Tylko w przypadkach daleko posunietych o ostrym prze-
biegu z wysoka temperaturg, czesto$¢ poronier jest, jak na to
wskazuje Sergent, wieksza. W przypadkach tych wptyw gruz-
licy na cigze mozna poréwnaé¢ z wplywem na nig i innych cho-
rob zakaznych o ostrym przebiegu. Dolimina gravidarum nie sg
u gruzliczych ciezsze, niz u kobiet zdrowych.

Sam por6d, jak to zaznacza Delmas, jest u gruzliczych prze-
waznie lzejszy, niz u zdrowych. Tiumaczy sie to mozliwoscig
podraznienia miesni macicy toksynami gruzlicy, gtdwnym za$
tego powodem jest hypotonia miesni peiinei tak czesta u 0sob
ostabionych. Demelin  stwierdzit, ze opor szyjki macicy jest
u chorych mniejszy, niz u kobiet zdrowych.

Wobec bardzo nieznacznego wptywu gruzlicy ptuc na prze-
bieg cigzy, mozna juz a priori przypusci¢, ze dziecko, ktore sie
urodzi, bedzie w wiekszosci przypadkow normalne, tak co do
swego rozwoju, jak i wagi. Potwierdzajg to dane szeregu auto-
row — waga, jesli czasem jest mniejsza od normalnej, to réznice
sg nieznaczne, a nieprawidtowosci rozwoju lub budowy nie sg
czestsze, niz u dzieci matek zdrowych. Dzieci za$ przedwcze-
$nie urodzone, jak to stwierdzili Plaunchu i Gardere w swych
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badaniach nad dalszym losem dzieci przedwcze$nie urodzonych
0 wadze 1800 do 2400 gr, rozwijajg sie¢ normalnie, o ile sg wy-
chowywane w S$rodowisku zdrowym.

Kwestia przenoszenia sie gruzlicy z pokolenia na pokolenie,
badz to jako cierpienia dziedzicznego, badz tez jako choroby
wrodzonej, jest kwestig 0 znaczeniu podstawowym — od tego
lub innego jej rozstrzygniecia zalezy profilaktyka gruzlicy i spo-
sob walki z gruZlica, jako chorobg spoteczna.

Rozstrzygniecie tej kwestji w tym lub innym sensie nie mo-
ze pozosta¢ bez wpltywu i na nasze zapatrywania na przerywa-
nie cigzy u chorych na gruzlice phuc.

Dziedziczno$¢ gruzlicy moze by¢ rozpatrywana z dwuch
punktow widzenia: 1) dziedziczno$¢ zarazka (hérédité de graine)
I 2) dziedzicznos¢ ustroju czyli pewnych cech konstytucyjnych
sprzyjajacych pozniejszemu zakazeniu i rozwojowi gruzlicy (hé-
rédité du terrain).

Dziedziczno$¢ gruzlicy, poczawszy od czasow Hippokratesa
a skonczywszy na lekarzach drugiej potowy XIX wieku, nie ule-
gata dla Swiata lekarskiego zadnej watpliwosci. ,,GruZliczy rodzi
sie zawsze od gruzliczego“ moéwiono wowczas. Dopiero prace
Villemin‘a, ktéry w swym komunikacie ztozonym Akademii Fran-
cuskiej w 1865 roku stwierdzit, ze przyczyna gruzlicy tkwi
w czyniku przeszczepialnym, ze jest ona cierpieniem swoistym,
nalezacym do grupy chorob zarazliwych, a zwikaszcza wykrycie
w 1882 r. lasecznika swoistego przez Roberta Kocha, zmienity
poglad na dziedziczenie gruzlicy.

Przeniesienie sie zarazka gruzliczego z pokolenia poprzed-
niego na nastepne moze sie odbywac: 1) przez zakazone jajo
matki, 2) przez zakazony plemnik ojca, 3) drogg zakazenia to-
zyskowego zarodka lub ptodu przez chorg matke.

W pierwszym i drugim wypadku mielibySmy do czynienia
z gruzlica dziedzicznag, w trzecim za$§ — z gruzlicg wrodzona.

Zakazenie jaja nalezy wedtug Calmette'a, o ile wogéle ist-
nieje, do najrzadszych wypadkow. Jeszcze watpliwszg rzecza
jest mozliwo$¢ przeniesienia lasecznika Kocha przez nasienie.
Doswiadczenia Gaertnera stanowczo temu przecza. Z Kliniki
wiemy, ze, chociaz w spermie mezczyzn chorych na gruZlice
pecherzykéw nasiennych lub jader czesto byty stwierdzane la-
seczniki gruzlicy, jednak zakazenie taka spermg narzadow picio-
wych kobiety nalezy do najrzadszych wypadkéw. Grancher, Lan-
douzy i Calmette odrzucajg mozno$¢ przeniesienia zarazka gruz-
Iiczego Z ojca na jajo.

prawa zakazenia przez tozysko, wedtug obecnych pogla-
dow, przedstawia sie nastepujgco: catkiem zdrowe tozysko sta-
nowi dostateczny saczek dla drobnoustrojow znajdujacych sie
w ciele matki, w pewnych jednak, niezawsze dajgcych sie wy-
ttumaczy¢ okoliczno$ciach, moze ono przepuszcza¢ zarazki cho-
robotworcze. Zarazki te wywotujg zakazenie ptodu w fonie mat-
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ki. Jako przykfad przytocze przyjScie na Swiat ptodow z wy-
raznymi sladami przebytej ospy. Doswiadczenia nad sztucznym
zakazeniem ptodu lasecznikami gruzlicy przez tozysko matki
wykonywato caty szereg autorow. Wspomne tu doswiadczenia
Gaertnera, ktéry wstrzykiwat krolikom zawiesine pratkéw Ko-
cha i z 51 ptodow tych samic stwierdzit zakazenie u 5-ciu. Lan-
doury i Loederich w badaniach nad 86 ptodami réznych zwierzat
(Swinki morskie, kroliki, psy), matki ktoérych byly w ten lub
inny sposob zakazane w czasie cigzy, stwierdzili obecnos¢ prat-
kow u ptodu tylko w jednym wypadku. Co sie tyczy dzieci ko-
biet chorych na gruzlice, to Landouzy stwierdza, ze rodzg one
czasem dzieci 0 mniejszej wadze, matego wzrostu i wygladzie
chorobliwym, dzieci ktére ging albo bez wyraZznych objawow
chorobowych w przebiegu kilku najblizszych tygodni, lub tez
W przebiegu pierwszego roku z objawami ciezkiego wyniszczenia
a w bardzo rzadkich wypadkach — z objawami gruzlicy. Opie-
rajgc sie na swych danych doswiadczalnych, jak réwniez i na
obserwacjach Kklinicznych, Landouzy twierdzi, ze dowodzg one
mozliwo$¢ dziedzicznego przeniesienia pratkobw gruzliczych
z matki na dziecko.

Gruzetki, nawet mikroskopijne, sg rzadkoscig u oseskdw po-
chodzacych od matek gruzliczych. Jednak na podstawie tego nie
mozna twierdzi¢, ze gruzlica jako choroba wrodzona jest rowniez
rzadkg. Pratki bowiem zostaty stwierdzone przez Jousset'a w na-
rzadach nie wykazujacych zmian anatomo-patologicznych.

Przypadki stwierdzenia pratkdw w ustroju noworodkéw sg
jednak czems$ wyjatkowym. Whitemann i Green w swym wy-
czerpujagcym opracowaniu tej kwestji, opartym na Swiatowym
pisSmiennictwie, znaleZli tylko 113 przypadkéw bezspornych i 519
watpliwych. Stusznie powiada Marcel Lelong, ze przenoszenie
sig gruzlicy od matki na ptdd jest teorig opartg tylko na Kilku
wyjatkowych wypadkach' wewnatrzmacicznego zakazenia. Po-
twierdzajg to zarowno proby tuberkulinowe u noworodkéw, kto-
re stale dawaty i dajg wyniki ujemne, jak i izolacja dzieci od
matek gruzliczych. Dzieci te, jak wida¢ z danych opartych na
ogromnym liczbowo materiale francuskim, nie zachorowujg na
gruzlice. Te same wyniki daje odosobnienie dzieci w Belgii I Nor-
wegil.

Z liczby 600 dzieci, urodzonych na oddziale potozniczym dla
kobiet chorych na gruzlice kliniki Baudeloceue, Lacomme stwier-
dzit tylko jeden przypadek gruzlicy u oseska. Matka tego dziecka
miata gruzlicze zapalenie opon mdzgowych, wpltyw tego zapa-
lenia na ptdd Lacomme uwaza za bezwzglednie szkodliwy. Z licz-
by wszystkich innych dzieci, o ile byty one odosobnione od ma-
tek, zadne nie zmarto na gruZlice.

,»,Gruzlica wrodzona lub dziedziczna jest czem$ wyjatkowym
— powiadajg Couvelaire i Lacomme — ogromna wigkszos$¢ dzie-
ci rodzi sie w stanie zdolnym do zycia z wagg normalng albo
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bliskg normy. Dalszy ich rozw¢j niczem nie rozni sie od roz-
woju dzieci matek zdrowych, o ile sg one zabezpieczone od za-
kazenia izolacjg lub szczepieniami*.

Do tych samych wnioskow doszedt i Forssner na podstawie
danych zebranych w Sztokholmie.

Najnowsze zdobycze bakteriologii na polu poliformizmu za-
razka gruzliczego, a zwiaszcza o przesgczalnosci zarazka po-
winne byty, jak sie zdawalo przez pewien czas, wplynaé za-
sadniczo na zmiane naszego dotychczasowego stanowiska, co do
przenoszenia sie zarazka gruzliczego z rodzicéw na potomstwo.

Badania Fontes'a, Calmetta, Valtis'a i szeregu innych bakte-
riologbw wykazaty, ze mozna u $winki morskiej wywotaé szcze-
pieniem przesacza kultury pratkéw gruzliczych schorzenie aty-
powe, charakteryzujgce sie powiekszeniem gruczotéw chionnych
bez ich zserowacenia. W narzadach limfatycznych takich zwie-
rzat nie zawsze mozna stwierdzi¢ obecno$¢ pratkow kwaso-
odpornych, lecz przy przeszczepieniach roztartych czesci tych
narzadow mozna u zwierzat szczepionych stwierdzi¢ formy kwa-
soodporne, ktore jednak nie posiadajg wiasciwej dla pratkdw
gruzliczych sity chorobotworczej.

Arloing i Dufour, jak réwniez Calmette i Couvelaire wspotpra-
cujgc z Valtisem i Lacomme'em stwierdzili, ze u ludzi jad prze-
sgczalny moze przy pewnych warunkach przedostawac sie przez
tozysko i zakazi¢ ptdd. Obecno$¢ jadu przesgczalnego zostata
rowniez stwierdzona w plynie ammiotycznym. Obecno$¢ jadu
przesaczalnego w ptodzie udawato sie stwierdzi¢ jednak tylko
w tych przypadkach, gdy matka cierpiata na daleko posunietg
gruzlice ptuc o ostrym przebiegu.

Zakazeniami wihasnie tym jadem przesgczalnym moznaby thu-
maczy¢ przypadki standéw patologicznych, opisanych przez Lan-
douzy‘'ego i Corneta, u dzieci matek chorych na ciezka gruzlice
ptuc. Stany te prowadzity albo do zejScia $miertelnego, wkrdtce
po porodzie, albo do dlugotrwajgcego wyniszczenia. Dzieci ta-
kie — powiada Couvelaire, gasng przy braku jakichkolwiek obja-
wOw organicznego schorzenia.

Zakazenie przez tozysko jadem przesaczalnym dajg Klinicznie
inny obraz, niz zakazenia pratkiem Kocha. Jesli w niektorych
rzadkich wypadkach sg one powodem niedajacej sie wyttluma-
czy¢ Klinicznie $mierci (Léon Bernard i Debré), to przewaznie
dajg one tylko lekkie i przemijajace objawy,' zresztg bardzo tru-
dne do wyjasnienia.

Na podstawie najnowszych badari mozna twierdzi¢, ze jad
gruzliczy, nie moéwigc juz o jego toksynach i antytoksynach
(anticorps) spowodowanych jego obecno$cig, moze przechodzi¢
z matki na dziecko. Dowiedzionem jest, ze w tej formie, w jakiej
zarazek ten przechodzi, nie jest on w stanie spowodowac zmian
swoistych, jak réwniez ze przechodzenie jego zostato stwierdzo-
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ne wylacznie w przypadkach gruzlicy daleko posunietej o ostrym
przebiegu.

W praktyce wiec mozemy przy obecnym stanie nauki nie
liczy¢ sie z mozliwoscig przenoszenia sie zarazka gruzlicy bez-
posrednio z poprzedniego pokolenia na nastepne.

Jak juz wspomniatem dziedziczno$¢ gruzlicy moze by¢ roz-
patrywana z dwdch punktow widzenia: 1) bezposredniego prze-
noszenia sie¢ zarazka z rodzicow na dziecko i 2) dziedzicznosci
?J_Stroju sprzyjajacego pozniejszemu zakazeniu i rozwojowi gruz-
icy.

Dziedziczno$¢ usposobienia do zakazenia gruzliczego mogta-
by by¢ spowodowana przez brak odpornosci danego ustroju na
zarazek gruzlicy, lub przez specjalne zmiany budowy ciala,
sprzyjajace rozwojowi tego cierpienia.

Odpornosciag ustroju na dane zakazenie nazywamy taki stan
ustroju, przy ktorym jest on na nie zupetnie niewrazliwy. Odpor-
nos$¢ taka moze by¢ wrodzona lub nabyta. Odpornosci wrodzonej
na gruzlice cztowiek nie posiada. Wskazujg na to statystyki ana-
tomopatologéw (Naegeli, Schmorl i inni), u blisko 98% zwiok
zostaty stwierdzone zmiany gruzlicze, jak réwniez dane staty-
styczne wynikow tuberkulinizacji os6b dorostych, ktore, jak wia-
domo, za bardzo nielicznymi wyjatkami dajg wyniki dodatnie.

Tuberkulina najprawdopodobniej dziata jak katalizator lub
zaczyn; stanowi ona substancje bodZcowa, na ktérg w sposob
swoisty oddziatywuje ustréj przeobrazony przez zakazenie gruz-
licze. W ustroju takim tuberkulina wywotuje, zaleznie od ilosci
i sposobu zastosowania, albo ogoélny odczyn (podniesienie cie-
ptoty, zaostrzenie miejscowych ognisk), lub tez objawy zapalne
w tkance i skorze. Na catkiem zdrowy ustroj tuberkulina nie
dziata, nie znajdujagc w nim miejsc zaczepienia (teoria Selter‘a).
Wiemy réwniez, ze pod wplywem przebytego zakazenia prat-
kami, o ile sity ustroju sg wystarczajgce dla jego zwalczania,
ustrdj staje sie odpornym na nastepne zakazenia. Koch pierwszy
przeprowadzit badania nad odpornoscig nabytg pod wplywem
istniejagcego zakazenia. Zostaty one potwierdzone przez szereg
innych uczonych, przy czym okazato sie (Uhlenhutt, Joetten),
ze zabite laseczniki nie powodujg odpornosci, jak rowniez, ze
jest ona uzalezniona od istnienia w miejscach zakazenia zywych
pratkow.

Nie mozemy juz a priori oczekiwaC zupetnej odpornosci na
gruzlice u dzieci matek chorych na gruZlice.

Sprawa, czy ustroj tych dzieci jest wrazliwym na zakazenie,
byta obszernie omawiana w literaturze lekarskiej. Wiemy z jed-
nej strony, ze w niektorych rodzinach obserwowano (Turban)
zajecie tego samego ptuca u dzieci i rodzicow, jak rowniez szcze-
g6lne umiejscowienie sie gruzlicy w ptucach, zalezne, zdawatoby
sie, od zmniejszonej odpornosci wiasnie tego miejsca, lub tez
obserwowano, ze kilkoro rodzenstwa zapada na gruzlice po doj-
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$ciu do pewnego wieku. Wiemy jednak rowniez, ze nieraz oseski,
wrazliwo$¢ ktorych na zarazek gruzlicy jest ogdlnie znang, nie
zachorowujg na nig, mimo statego kontaktu z rodzicami dotknie-
tymi gruzlica. Na fakt ten zwr6cit uwage Weymeerch
i Olbrechts. Wiadomem, jest jak to podkresla Dumarest, ze gruz-
lica $rod plemion, ktore byty wolne od tego cierpienia, prze-
biega w formie o wiele ostrzejszej, niz w krajach, gdzie jest ona
oddawna endemiczng. Wskazywatoby to na dziedzicznos¢, jesli
niezupetnej odpornosci ustroju, to pewnych cech, ktére czynig
go mniej wrazliwym na zakazenie. Jak zaznacza Nicolle w ,,De-
stin des maladies infectieuses* — ,jedyng droga, ktoéra kroczy
natura, aby osiggna¢ zwalczanie choroby zakaZznej, jest zaka-
zanie nig w przeciggu catych wiekdéw wszystkich pokoleri wraz-
liwego na nig gatunku. Odpornos¢, ktdra idzie w $lad za prze-
byciem choroby u danego osobnika, przetwarza sie powoli
w dziedziczenie stale zmniejszajacej sie wrazliwosci, ktéra w kon-
cu doprowadza do zupetnej odpornosci“. Nie widze powodu,
dlaczego gruzlica miataby stanowi¢ pod tym wzgledem wyjatek.
Jako potwierdzenie swego zdania zaznacze, ze w bardzo cieka-
wej pracy Backman'a i Savonen'a ,,Der Verbreitungsverlauf der
Lungentuberkulose in Finland in den Jahren 1771—1929" autorzy,
opierajac sie na danych statystycznych $miertelnosci na gruzlice,
w przeciggu okoto 180 lat, dochodzg do wniosku, ze najprawdo-
podobniejszym powodem zmniejszania sie¢ tej Smiertelnosci jest
wiasnie nabyta w przeciggu wielu pokolen wzgledna odpornos$¢
(relative Immunitat) na jad gruzliczy. Tym samym moznaby thu-
maczy¢ mniejsza Smiertelnos¢ na gruzlice u zydéw w Polsce.
habitus phthisicus — termin ten wprowadzit Rokitansky, ce-
chy jego opisali poprzednio Laénnec i inni francuscy klinicisci.
tuczkiewicz, profesor Szkoty Gtownej powiada: ,,Usposobienie
suchotnicze, badz po rodzinie odziedziczone, badZ inng jakagkol-
wiek przyczyng wywotane, znane pod imieniem konstytucyj,
czyli kompleksyj albo budowy suchotniczej, objawia sie u dzieci
i u dorostych”. Beneke stwierdzit, ze u suchotnikbw pojemnosé
ptuc jest nadmiernie wielkg, natomiast serce jest nieprawidtowo
mate, a uklad tetniczy stabo rozwiniety; ten niestosunek po-
miedzy zbyt silnie rozwinietym narzagdem oddechowym, a nie-
pomiernie matym narzadem krazenia stanowi wedtug Brehmer'a
gtowng cechg gruzliczej klatki piersiowej. Edward Zielinski na
podstawie badan sekcyjnych 854 suchotnikdw, opisat caty sze-
reg zboczen budowy ich ciata. Na og6t typ gruzliczy jest bardzo
zblizony do typu astenicznego Stiller'a. Nalezy jednak pamietac,
ze ,budowa suchotnicza“, ja&k to juz podkreslit tuczkiewicz,
s»Jest czestokroC juz zewnetrznym wyrazem wyradzajgcej sie
wewnatrz samej choroby gruzetkowej, ze zatem podane tu znaki
sg jnz nastepstwem powoli rozwijajacych sie suchot; niekiedy
jednakze sg one wyrazem stabowitej z urodzenia organizacji wy-
kazujacej tylko, ze przy danej szkodliwosci suchoty tatwo po-
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wstaé mogg“. Pewnych danych jednak, ze typy asteniczne Stil-
lera sg potomkami rodzin gruzliczych, nie posiadamy.

Landouzy opisat stan dziedzicznego zboczenia — heredo-
dystrophie, ktére moze dotyczyé catego ustroju (dystrophie gé-
néralle), lub tez poszczegolnych jego czesci (dystrophie partielle).
W tym drugim wypadku objawami tego schorzenia sg: zmiany
uktadu krwionosnego, zwezenie zastawki dwudzielnej lub tetnicy
ptuc, niedorozwdj lub zanik niektérych naczyn, zaburzenia ner-
wowe, zmiany w budowie kosci i tp. Landouzy uwaza, ze stuiy
dziedzicznego zboczenia stoja w zwigzku z gruzlicg ptuc. Tego
samego zdania jest i Mosny, ktory stany te opisat jako hérédo-
dystrophie paratuberculeuse. Jednak caly szereg autoréw sta-
nowczo temu zaprzecza. Couvelaire i Lacomme na podstawie
licznych obsercyj na Klinice Baudelocque piszg: ,,0bjawy dzie-
dzicznego zboczenia sg u dzieci gruzliczych kobiet bardzo rzad-
kie i ta rzadko$¢ ich nie pozwala nam twierdzi¢, ze sg one na-
stepstwem gruzlicy rodzicow“. Comby, Delmas, Weymeersch
i Olbrechts sg zdania, ze dziecko rodzicow chorych na gruZlice
przy urodzeniu jest normalne i zdrowe. Pozostaje ono takim, jesli
Jest umieszczone w odpowiednich warunkach. Przemawiajg za
tern i dane ,,Oevre Grancher* — z liczby 23000 dzieci pocho-
dzacych z rodzin gruzliczych (tylko takimi Oevre Grancher sie
opiekuje) w przeciggu 17 lat spostrzezono tylko 7 wypadkow
gruzlicy, w tej liczbie byto 2 wypadki $mierci i 5 wypadki wy-
leczenia. Oeuvre Bruxelloise analogiczna do Oeuvre Grancher
podaje 1 wypadek Smierci na gruzlice na 2450 dzieci.

Dzieci pochodzace z rodzin gruzliczych nie majg rowniez
wiekszej sktonnosci do innych chordb zakaznych wieku dziecie-
cego, niz dzieci rodzicow zdrowych, jak to stwierdzit Lelong
Ogolna odpornos$¢ ich nie jest mniejsza, niz dzieci pochodzacych
z rodzin niedotknietych gruzlica. Teoria o dziedzicznosci zarazka
gruzliczego i dziedzicznosci ostabionego ustroju jest — powiada
Lelong — oparta li tylko na przypuszczeniach, na potwierdzenie
tych przypuszczen nie posiadamy zadnego dowodu naukowego.

Dziecko pochodzenia gruzliczego jest z reguly zdrowe
w chwili urodzenia. Je$li ono staje sie gruzliczym, to dlatego,
ze zaraza si¢ w Srodowisku rodzinnym. Poza tym Srodowiskiem
rozwija sie ono normalnie.

Przytocze tu jeszcze wyniki obserwacyj Leona Bernard'a
i Debré'a nad losem 58 dzieci pochodzacych od matek gruzli-
czych. Z liczby tej u 40, kontakt ktorych z matkami trwat od 2
do 12 miesiecy, zostata stwierdzona gruzlica. Natomiast z 18 izo-
lowanych. zadne nie zachorowato na gruzlice.

We Francji odosobnianie dzieci jest szeroko rozpowszech-
nione. Zajmujg sie nimi — Oeuvre du placement familial des tout
petits (dla niemowlat) i Oeuvre Grancher (dzieci starsze).

Szczepienia B. C. G. pozwalajg nam zabezpieczy¢ w dos¢
znacznym stopniu dzieci od zarazenia gruzliczego, pozostawiajgc
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ich po wzglednie krotkiej, bo trwajacej okoto 4 tygodni, izolacji
w $rodowisku rodzinnym. Nie bede przytaczat danych Swiad-
czacych z jednej strony o zupetniej nieszkodliwosci szczepien
B. C. G, a z drugiej potwierdzajgcych ich wptyw uodporniajacy
na ustroj dzieciecy. Wspomne tu tylko, ze tak ostrozna w sta-
wianiu swych wnioskéw autorka, jak Prokopowicz-Wierzbow-
ska w jednej ze swych ostatnich prac, dotyczacej spostrzezen nad
276 szczepionymi i 76 nieszczepionymi dzieémi w latach 1925 do
1932, pozostajgcymi w statej stycznosci ze Zrodtem zakazenia,
stwierdzita: liczba zgondw z gruzlicy w pierwszych 2 latach zy-
cia wynosita — wsrdd szczepionych 5,07%, wsréd nieszczepio-
nych 18,6%. lzolacja poszczepieniowa — 2 do 6 tygodni tylko
u 20% dzieci. Zachorowalno$¢ na gruzlice w pierwszych 2 la-
tach wsrdd dzieci nieszczepionych byta czterokrotnie wieksza,
niz wsrdd szczepionych; z liczby ostatnich zachorowato 9 dzie-
ci, lecz schorzenia miata posta¢ tagodng i w wiekszosci wypad-
kow konczyty sie wyleczeniem. Prokopowicz-Wierzbowska
ktadzie duzy nacisk na konieczno$¢ przestrzegania odosobnienia
poszczepiennego.

[I. Wptyw cigzy na istniejacg gruzlice ptuc kobiety zaréwno
z punktu widzenia teoretycznego, jak rowniez i praktycznego byt
i jest tematem obszernej literatury lekarskiej. Nie bedg tu przy-
taczat ani licznego szeregu autordw, ktdrzy na podstawie swych
spostrzezeri dochodzili do tych lub innych wnioskdw, ani szeregu
nieraz bardzo skomplikowanych i czesto zupetnie sprzecznych
co do wynikow tablic statystycznych. Ogranicze sie do kilku naj-
bardziej charakterystycznych przyktadow.

Lekarze do potowy XIX wieku zapatrywali sie naogot opty-
mistycznie na wplyw cigzy na istniejacg gruzlice ptuc. Roziere
de la Chassagne (1770 r.) w swym podreczniku ,,Manuel des pul-
monigues” powiada: ,Z 2 kobiet w tym samym okresie gruz-
licy bedacych, o tej, ktéra zajdzie w cigze, mozna powiedziec, ze
dziecko urodzi, gdy druga do tego czasu moze zgingc¢“. Co praw-
da juz w 1687 r. lekarz francuski Moriceau pisat: ,,Najlepsza ra-
de, ktérg mozemy da¢ kobietom, chorym na gruZlice, jest — nie
mie¢ dzieci, poniewaz ptuca ich stajg sie tern gorsze, im wie-
cej dzieci urodza, ging one zwykle przez wznowienie sie sSta-
now zapalnych, ktore przewaznie powstajg albo w czasie cig-
zy, albo wkrotce po porodzie“. A w kilka lat po6zniej: ,,Porod
jest zfg przystania, w ktorej ging kobiety majace zte ptuca“. Zda-
nie jego jednak przebrzmialo bez echa i prawie wszyscy leka-
rze twierdzili czas dtuzszy, ze cigza dodatnio wptywa na pro-
ces gruzliczy.

W poczatku, a zwiaszcza w potowie XIX wieku, cze$é le-
karzy, zgadzajac sie, ze w przebiegu gruzlicy podczas cigzy
moze nastgpi¢ poprawa, wskazywali na poréd, jako na czesty
przyczyne nietylko nawrotu starych objawow, ale nawet na mo-
ment przyspieszajacy zgon. W drugiej potowie XIX wieku zda-
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nia powag lekarskich sg juz pesymistyczne. Wspomne tu zdania
tak wybitnych ftizjologéw jak Grancher i Gerhardt, ktorzy twier-
dza, ze cigza jest zqgubng dla chorych na gruzlice. W poczatku
XX wieku wiekszos¢ lekarzy jest tegoz zdania. Nalezg do nich
tacy uczeni, jak Perroud, Playfair we Francji, Pannwitz, Diirksen,
Bumm i Schauta w Niemczech, Chiara, Martinetti, Maragliano we
Wioszech, Duncan i Williams w Anglii. Z polskich lekarzy przy-
tocze zdanie Bieganskiego, ze na przebieg suchot ,,ujemne dzia-
fanie okazuje takze potog, gdy tymczasem cigza przy dobrym
odzywianiu, czesto powstrzymuje jakoby gruZlice” i Sokotow-
skiego, ktory w Il tomie ,,Wyktadow klinicznych drég odecho-
wych“ powiada: ,,Suchoty u kobiet wystepujg czesto w czasie
cigzy, lub, co ma jeszcze czeSciej miejsce, wskutek szybko po
sobie idacych porodéw. Cigza usposabia do suchot wskutek wia-
Sciwych temu stanowi zmian kobiecego organizmu; najbardziej
usposabiajg te przypadki, w ktdrych istniejg dtugie i uparte wy-
mioty, brak apetytu, pewien smutny nastrdj psychiczny itp.
W tych razach gruzlica rozwija sie na tle upadku ogolnego od-
zywlania i wyniszczenia organizmu. Najczesciej wprawdzie su-
choty w okresie cigzy, lub bezpo$rednio po niej, zjawiajg sie
u kobiet, ktore juz przed zamazpojsciem byty niezupetnie zdro-
we, dziedzicznie obcigzone, watte, blednicowe, ktére — jednym
stowem — kryty w swym organizmie gruzlice, a cigza byfa tyl-
ko momentem poniekagd wybuchowym sprawy*.

Besold (1902 r.) tak rysuje przebieg interesujgcej nas spra-
wy: ,,Cigza jest wielce niepozadanym powikianiem gruZlicy. Az
do chwili porodu wszystko idzie dobrze, — ba! nawet bardzo
dobrze; ale nie jedna kobieta nie wychodzi zywa z potogu, a inne
doznajg ciezkiego pogorszenia choroby ptucnej*.

Powiktanie gruzlicy ptuc gruzlicg krtani daje przy cigzy bez-
wzglednie zte rokowanie, chociazby zmiany ptucne byty nie-
znaczne. Pisat o tym Przedborski w 1900 r,, a kilka prac poswie-
cit tej sprawie Kuttner. Ten ostatni podaje, ze na liczbe 216 ko-
biet ciezarnych, chorych na gruZlice ptuc powikfang gruZlicg
krtani, zmarto w czasie cigzy lub wkroétce po porodzie 200.

Whiosek Bar‘a’, zgtoszony na Zjezdzie Przeciwgruzliczym
w Rzymie w 1912 r.. ,,\W przewaznej ilosci przypadkéw cigza
jest przyczyng: 1) przebudzenia sie nieczynnej gruzlicy i 2) po-
gorszenia gruzlicy czynnej* — mozemy uwaza¢ za poglad ogotu
owczesnych lekarzy.

Te pesymistyczne zapatrywania miaty jako skutek ogromng
ilo$¢ poronien, dokonywanych przed wojng z powodu gruzlicy.
| nic dziwnego. Takie stawy, jak Leyden, Gerhardt, Maragliano
kategorycznie wypowiadajg si¢ za przerywaniem cigzy u gruz-
liczych. Ten ostatni zadat natychmiastowego przerwania cigzy
we wszystkich wypadkach, w ktorych jest ustalone rozpoznanie
»gruzlica“, Po tym zabiegu, wedtug jego zdania, zawsze naste-
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puje polepszenie. Szereg niemieckich autoréw uwazato za wska-
zane przeprowadzenie sterylizacji kobiet chorych na gruZlice.

Po wojnie, wobec wielkich zdobyczy, poczynionych zardw-
no na polu semiologii, jak i lecznictwa gruZlicy, kwestia: cigza
a gruzlica, stata sie znow aktualng. Rozlegaty sie coraz liczniej-
sze glosy, wskazujagc na szereg przypadkéw, w ktorych cigza
i porod nie odezwaty sie szkodliwie na stanie istniejacej gruz-
licy ptuc. Wspomne tu Lindhagen'a w Szwecji, Petersen'a w Da-
nii, Flich'a i Westa w Ameryce, Demelain'a i Sabourin'a we
Francji. Ten ostatni pisze: ,,Wielu do$wiadczonych lekarzy zna
wsrod swej praktyki szereg kobiet ze stwierdzong gruzlica, ktore
doprowadzity do szczesliwego konca jedng lub nawet kilka cia-
zy, karmity same swe dzieci i nie czujg sie gorzej, chociaz cier-
pig na przewlekty gruzlice”. Wiekszos¢ jednak lekarzy zapatry-
wata sie na wplyw cigzy nadal pesymistycznie.

Na Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym odbytym
w Lozannie w 1924 r. H. Forssner wystapit z referatem, wnioski
ktorego byty do najwyzszego stopnia optymistyczne. Wycho-
dzac z zatozenia, ze spor o szkodliwosci cigzy trwa z powodu
wadliwosci i niedostatecznosci dotychczasowych statystyk, Fors-
sner postanowit stworzyC statystyke wiecej, przekonywujaca.
Zdaniem jego wszystkie dotychczasowe statystyki byty oparte
na dwuch niewtasciwych zatozeniach: 1) ze gruzlica, jesli nie
jest powikfana cigza, przebiega bez pogorszen i 2) ze kazde
pogorszenie zjawiajace sie badz w przebiegu cigzy, badZ po po-
togu, jest wywotane tylko przez ciaze. — Forssner w swej sta-
tystyce porownat przebieg gruzlicy u rodzacych z jej przebie-
giem u nierodzacych, opierajagc swe spostrzezenia na duzym ma
teriale wszystkich przychodni w Sztockholmie, co wynosi okoto
30000 przypadkdéw. Z tych — dla kazdego dziatu statystyki wy-
bierat on okoto 400 i prowadzit spostrzezenia w ciggu jednego
do dwuch lat. Na podstawie swych danych dochodzi Forssner
do nastepujacych wnioskow: 1) Wplyw cigzy na gruzlice w okre-
sie pierwszym jest na ogol wyraznie pomysiny, 2) po wytacze-
niu przypadkéw nieczynnych wptyw cigzy na gruzlice w okre-
sie pierwszym jest minimalny, wiasciwie zaden, i 3) w gruzlicy
w drugim i trzecim okresie ciezg istotnie czasem powoduje po-
gorszenie, jednakze w bardzo nielicznych przypadkach. ,, Twier-
dze — powiada Forssner — ze nie posiadamy zadnych danych,
ze pogorszenia te zostaty spowodowane cigzg. Czy nie wysta-
pityby one i bez niej Jest z gruntu fatlszywym, uwaza¢ kazde
pogorszenie, wystepujace w czasie Cigzy, za spowodowane przez
cigze®,

Wrazenie wywotane referatem Forssner'a byto ogromne.
Co prawda juz na samym zjezdzie wystapili przeciw wnioskom
Forssner‘a Leon Bernard, Rist, Besangon, Kiiss, lecz referat wy-
wotat taki ogolny entuzjazm, ze Giraud nieco pozniej pisat z iro-
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nig ,,pozostawato tylko uzna¢ cigze za najlepszy sposéb lecze-
nia gruzlicy*.

Sergent i Audler stwierdzili juz po Kongresie przy dokfad-
nym zbadaniu danych statystycznych Forssner‘a szereg btedéw
Brakiem ich jest réwniez niedostateczne uwzglednienie zmian
anatomo-patologicznych.

Gruzlica nie jest jednolita3 choroba; podziat jej na okresy
[, 1L i Il wedlug Turban'a jest bezwzglednie niedostateczny
i wnioski, wysnute z danych statystycznych, opartych li tylko
na tym podziale, muszg by¢ biedne.

Wiemy dobrze, jak bogatym i rdznorodnym jest kliniczny
obraz gruzlicy, jak zmienia si¢ on nieraz nawet u tej samej 0so-
by. Swiadczg o tern najlepiej trudnosci podziatu postaci gruzlicy
Niezaleznie od tego, czy sg one oparte na objawach chorobo-
wych, czy tez na zmianach jakosciowych, albo danych dynamicz-
nych, klasyfikacje takie nie ujmuja, jako jednostronne catkowi-
tego obrazu chorobowego. A tylko dokfadna znajomo$¢ tego
obrazu, jego statyki i dynamiki daje nam mozno$¢ postawienia
prawidtowego rokowania.

Dumarest stusznie twierdzi, ze rokowanie wptywu cigzy na
gruzlice jest, krotko moéwigc, rokowaniem rozwoju zmian gruz-
liczych.

| na tern nieco schematycznym aforyzmie opiera on, a w $lad
za nim i Leonardi, swe poglady na tg tak zawitg i sporng kwe-
stje, uwazajac, ze wpltyw cigzy na gruzlice jest uzalezniony od
rodzaju zmian anotomo-patologicznych. Procesy niewielkie, daw-
no wygaste, o istnieniu ktorych nieraz kobieta i jej lekarz do-
wiadujg sie dopiero z doktadnego badania rentgenologicznego,
nie sg niebezpieczne i cigza na nich wptywu nie wywrze. Chorzy
ze zmianami powazniejszymi, lecz o charakterze przewaznie wiok-
nistym, nawet gdy towarzyszg im tak czeste wiasnie w tej for-
mie gruzlicy krwioplucia, najprawdopodobniej zniosg dobrze cia-
ze. Znacznie gorsza bedzie prognoza prz-T zmianach wioknisto-
jamistych. Natomiast na przypadki ze zmianami o charakterze
wysiekowym, ktore czesciowo juz ulegly zserowaceniu, lub obu-
marciu, wptyw cigzy bedzie prawie zawsze zgubny.

Brindeau, Raul Kourilsky i Simone Kourilsky przypisujg naj-
wieksze znaczenie czynnikowi dynamicznemu i od niego w pier-
wszej linii uzalezniajg rokowanie. Moje osobiste obserwacje nad
przebiegiem cigzy u kobiet chorych na gruzlice potwierdzajg
W zupetno$ci prawidtowos¢ zapatrywan ostatnio wymienionych
autorow.

Niezaleznie od obrazu anatomo-patologicznego i od opartego
na nim rokowaniu bedzie ono znacznie gorsze w przypadkach
w ktorych skok chorobowy nastgpit niedawno przed zajsciem
w cigze, a tern bardziej, gdy wystgpienie jego taczy sie z po-
czatkiem cigzy, lub gdy skok ten nastepuje wkrétce po zajsciu.
Rokowanie jest zalezne réwniez od charakteru skoku — od czasu
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jego trwania, od spowodowanych przez niego wysokosci tem-
peratury chorej, jak réwniez od rozlegtoSci | charakteru zmian
lokalnych. Gdy mamy do czynienia z procesem wygastym od-
dawna, to nawet duze zmiany w plucach dajg wzglednie dobre
rokowanie. Oczywiscie postawienie rokowania opartego tak na
obrazie anatomo-patologicznym, jak i na czynniku dynamicznym
wymaga, poza dokladng znajomoscig stanu obecnego, zebrania
doktadnych danych anamnestycznych, umozliwijacych prawidto-
we zobrazowanie dynamiki danego cierpienia. Zebra¢ takie dane
jest najczesciej bardzo trudno, — chorzy, a nawet ich stali le-
karze, rzadko znajg doktadnie przebieg cierpienia i w wiekszo-
$csi wypadkow zwracajg mato uwagi na czasem nieznaczne i kro-
tkotrwale zaostrzenia procesu chorobowego.

H. Braeuning w swym bardzo ciekawym i nader starannie
opracowanym dziele ,,Lungentuberkulose und Schwangerschaft”
na podstawie obserwacyj dotyczacych 215 kobiet ciezarnych cho-
rych na gruzlice, dochodzi do wniosku, ze gruzlica w czasie cig-
zy daje szereg powikfann wywotanych przez cigze. W okresie
czasu obejmujacym cigze i najjblizsze po niej 6 miesiecy stwier-
dzit on 6% pogorszen Smiertelnych lub bardzo ciezkich i 20%
Izejszych. W tymze okresie nastgpita poprawa u 5% chorych.
Karmienie dziecka nie powoduje wyraznego pogorszenia stanu
chorobowego.

Dokfadna znajomo$¢ obrazu chorobowego, tak pod wzgle-
dem anatomo-patologicznym, jak i jego dynamiki, da nam moz-
no$¢ przewidzie¢ z dos¢ znacznym prawdopodobienistwem skut-
ki, ktore dla danego przypadku beda miaty cigza i pordd i umo-
zliwig nam, w zaleznosci od postawionego rokowania, prawidto-
we postepowanie.

Odnosi sie to nietylko do wypadkow juz istniejgcej cigzy —
nieraz do lekarza zwracajg sie kobiety z zapytaniem, czy mogg
one ze wzgledu na stan swego zdrowia mie¢ dziecko. Zakaz ma-
cierzyhnstwa powinien by¢ wydany bardzo oglednie i oparty na
uzasadnionym przekonaniu o jego szkodliwosci. Nalezy pamie-
ta¢, ze instynkt macierzynski jest bardzo silny u normalnej ko-
biety, ze macierzystwo ma prawie zawsze wybitnie dodatni
wptyw na jej stan fizyczny i psychiczny, jak réwniez, ze dziecko
jest czesto kwestig nietylko szczeScia rodzinnego, ale i istnienia
danej rodziny.

Przy istniejacej za$ cigzy, prawidtowo postawione rokowa-
nie, bedzie nam drogowskazem w rozstrzygnieciu tak trudnej
i odpowiedzialnej kwestji, jakim jest postanowienie przerwania
cigzy i pozwoli nam zapobiedz, niestusznemu z punktu widzenia
dzisiejszego stanu nauki, masowemu stosowaniu przerywan tej
»Izezi niewinigtek”, jak sie wyrazit Leon Bernard.

Przed zaleceniem przerwania cigzy powinniSmy zawsze
wzigé pod uwage mozliwos¢ leczenia danego przypadku gruzlicy
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plué. Nalezy pamietaC, ze gruzlice ptuc mozna réwniez dobrze
leczy¢ u ciezarnej, jak i u nieciezarnej kobiety.

We Francji znang i uznang jest formufa Pinard'a ,,pilnowac
cigze — leczy¢ gruzlice”, a wiemy, jak duze postepy na polu
lecznictwa osiagneliSmy w czasach ostatnich dzieki dokfadniej-
szej znajomosci semiologii gruzlicy i metodom collapsoterapii.
Wiemy z obserwacyj catego szeregu autordw, ze kobiety z odma
jednostronng, a nawet w niektorych, co prawda nielicznych przy-
padkach, dwustronng, zatozong badzZ przed zajsciem w cigze, badz
tez w czasie cigzy, bardzo dobrze znosity cigze i pordd. Wska-
zania sg te same, co i u kobiet nieciezarnych, z tg tylko réznica,
ze wobec bardzo szybkiego szerzenia sie istniejagcych zmian, na-
lezy odme zakiada¢ natychmiast po stwierdzeniu skoku cho-
roby, bo, jesli chcemy zagasi¢ pozar, nie wolno czekaé, az sie
szeroko rozpowszechni.

Spokdj chorej, odpowiedni Scisle uregulowany tryb zycia,
a w pierwszej linii leczenie sanatoryjne, do korzystania z kto-
rego kobiety ciezarne powinny miec, jak to juz zostato wpro-
wadzone we rFancji, bezwzgledne pierwszenstwo, majg wobec
swego ogromnego znaczenia W lecznictwie gruzlicy i tu szero-
kie zastosowanie.

Chora powinna stale, a zwikaszcza w pierwszych 3 miesig-
cach cigzy, tego jej krytycznego okresu, by¢ pod Scistg obser-
wacjg lekarskg. Tylko taka stata opieka moze zapewnic zasto-
sowanie w odpowiedniej chwili tej lub innej metody leczniczej,
a zwiaszcza sollapsterapii, lub, w razie stwierdzenia nieskutecz-
nosci leczenia, albo wyraZznego zaostrzenia sie¢ stanu chorobo-
wego, zastosowania celem uratowania matki, Sztucznego poro-
nienia. Poronienie powinno by¢ wykonane bezwzglednie niep6z-
niej niz w 3 miesigcu cigzy.

W przypadkach beznadziejnych, w daleko posunietych for-
mach gruzlicy rozpadowej o charakterze szybko postepujagcym —
»suchoty galopujgce” — przerwanie cigzy jest przeciwwskazane.
Wedtug zdania Runge‘a: ,Jakkolwiek nie wolno zaprzeczyc, ze
w niektérych przypadkach posunietej gruzlicy ptuc wydalenie
ptodu moze przedtuzy¢ zycie kobiety, nie wolno zapominaé, ze
ptdd nie bierze udzialu w chorobie matki, ze wiec niszczy sie
zycie zdrowe, by nieco przedtuzy¢ zycie i tak stracone“. Duma-
rest za$ powiada: ,,Poronienie, ktore zabije dziecko, nie uratuje
matki. Jesli zabieg ten nie pociagnie za sobg bezposrednio dwdch
ofiar, to matka jednak zginie po bardzo krétkim czasie®.

W takich przypadkach tern bardziej nie nalezy przerywac
cigzy, ze czasem powoduje ona wstrzymanie sie postepu cho-
roby. Ten dodatni wptyw cigzy na stan niektorych chorych byt
znany oddawna U nas zwrocili na to uwage Sokotowski. Ster-
ling I Dhuski. Wynika z tego, ze cigza chociaz naklada na ustrdj
kobiety nowe wysitki, stawiajgc go w warunki zycia wzmozo-
nego, wnosi z sobg jednak nowy czynnik, ktéry moze natyle
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wptyna¢ dodatnio na rozwoj zmian gruzliczych w plucach, ze
nietylko zréwnowazy szkodliwo$¢ cigzy, ale nawet, w niektd-
rych przypadkach, powoduje wyrazng poprawe.

Jakim jest ten czynnik? Sabourin, Bezaneon i Dumarest przy-
pisujg miesigczkowaniu zgubny wptyw na przebieg gruzlicy u ko-
biet i uwazajg, ze powoduje ono skoki chorobowe. Jest ogolnie zna-
nym, ze przed i w czasie miesigczkowania u wielu chorych
cleptota sie podnosi i wystepujag mniejsze lub wieksze zaostrze-
nia w ogniskach ptucnych. Przerwa w miesigczkowaniu, spowo-
dowana cigza, wywiera, wedtug zdania wspomnianych wyzej
autorow, dodatni wptyw na przebieg procesu gruzliczego. Se-
weryn Sterling, a ostatnio Signorelli podkreslali znaczenie wy-
sokiego ustawienia przepon przy cigzy. Dziata ono, jak dwu-
stronne wyrwanie nerwu przeponowego. Pordd w sposéb gwat-
towny przerywa tg dodatnig dla gruzliczki sytuacje mechaniczng
i z tego wihasnie powodu moze on bycC i jest tak czesto poczat-
kiem groZnego przebudzenia sie procesu gruzliczego. Dochodzg
do tego jeszcze i inne szkodliwe czynniki, jak nieraz do$¢ znacz-
na utrata krwi, duzy wysitek fizyczny, bol itd.

W przypadkach przedtuzajacego sie porodu, moggcego spo-
wodowac tak bardzo niebezpieczne dla chorych na gruzlice prze-
krwienie ptuc i ciezkg dusznos$¢, nalezy dazy¢ do jaknajszybsze-
go rozwigzania.

Sergent zaleca, celem usuniecia szkodliwego wptywu gwat-
townego obnizenia przepon przy porodzie, zatozenie bezposred-
nio po nim, dwustronnej odmy, w przypadkach, w ktérych stwier-
dzamy pogorszenie stanu ptuc. Jezeli tych objawow nie stwier-
dzamy, nalezy zabezpieczy¢ chorg przed nimi przez diuzsze le-
zenie w t0zku i noszenie odpowiedniego pasa brzusznego. +6zko
powinno mie¢ przednig czes¢ podniesiong w gore (position dé-
clive), jak to stosujg francuscy klinicysci u chorych po wyrwa-
niu nerwu przeponowego.

Na zakoriczenie wspomne jeszcze o kilku czynnikach, na
ktore nalezy zwrdci¢ uwage przy powzieciu postanowienia ewen-
tualnego przerwania cigzy u chorej na gruZzlice.

1) Liczba poprzednich porodéw, ich wptyw na przebieg gru-
Zlicy u chorej, jak rowniez termin ostatniego porodu. ,,Po pierw-
szej cigzy — powiada Jacquerod — macierzynstwo jakby dodaje
nowych sit i wiekszej odpornosci kobiecie z nieczynng sprawg
gruzlicza. Druga cigza jest jeszcze czasem dobrze znoszona, ale
przy trzeciej nastepuje naog6t nawrdt choroby*

2) Warunki ekonomiczne chorej. Jasnym jest, ze skutki cig-
zy i porodu bedg inne dla kobiet znajdujgcych sie w dobrych
warunkach materialnych, ktére zapewniajg jej dobre odzywia-
nie, odpowiednie mieszkanie, stalg opieke lekarskg i moznos¢ ko-
rzystania w razie potrzeby z leczenia sanatoryjnego, niz dla
chorej zmuszonej do ciezkiej pracy w czasie cigzy i zaraz po
porodzie, znajdujacej sie w ztych warunkach higienicznych i eko-
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nomicznych bez opieki lekarskiej. Hamburger, na podstawie
swych badan nad przebiegiem gruzlicy u ludnosci fabrycznej,
dochodzi do wniosku, ze zle warunki ekonomiczne i higieniczne,
nie pozwalajace na stosowanie odpowiedniego leczenia, powinny
sktoni¢ do przerwania cigzy w kazdym jej przypadku u kobiety
z ludu chorej na gruzlice. Do tego samego wniosku doszedtem
i ja na podstawie swych spostrzezen nad przebiegiem gruzlicy
u kobiet ciezarnych wsréd ludnosci wiejskiej na Polesiu.

3) Mozliwos¢ lub niemozliwos¢ zabezpieczenia dziecka od
zarazenia sie gruzlicg badZ to przez diugotrwate odosobnienie,
bg?]z tez przez szczepienia B. C. O. i krotkotrwaly izolacje po
nich.

4) Czynnik psychiczny. Stusznie powiada Jacquerod: ,,W wy-
padkach, gdy kobieta goraco pragnie mie¢ dziecko, znosi ona
cigze o wiele lepiej*. Odwrotnie — dziewczyna, dla ktorej dzie-
cko jest katastrofg; jej staty niepokéj moralny musi fatalnie ode-
zwaC sie na stanie jej zdrowia“. ,Nalezy pamieta¢ — powiada
Dumarest — ze jesli gruZlica jest corka przemeczenia i nedzy
fizyczej, to jest ona réwniez corkg nedzy moralnej“,

WhnioskKi:

1. Gruzlica pluc, za wyjatkiem przypadkow o daleko posu-
nietych rozpadowych procesach o ostrym przebiegu, nie wpty-
wa szkodliwie ani na mozno$¢ poczecia, ani na przebieg cigzy
i porodu.

2. Dzieci matek gruzliczych sa, za bardzo nielicznymi wy-
jatkami, zdrowe przy urodzeniu i rozwijajg sie prawidtowo. Nie
sg one zarazone gruzlicg i odpornos$¢ ich na zakazenie gruzlicze
nie jest zmniejszona. Wobec jednak wrazliwosci ustroju dziecie-
cego na zarazek gruzlicy, powinny one albo by¢ odosobnione
na czas dtuzszy, albo poddane krotkiej izolacji i szczepieniom
B. C. G.

3. Wplyw cigzy na proces gruzliczy jest zalezny:

a) od charakteru zmian anatomo-patologicznych i

b) od dynamiki procesu.

4. Male, dawno wygaste procesy typu tuberculosis abortiva
i phthisis chronica incipiens manifesta stationaris Sterlinga, nie
moga przy dobrym stanie ogélnym by¢ powodem zakazu ma-
cierzynstwa.

5. Przypadki cigzy z procesami dawno wygastymi, nawet
przy wzglednie duzych zmianach o charakterze wioknisto-
wytworczym, dajg dobre rokowania. Natomiast nawet mate pro-
cesy o Swiezych skokach chorobowych, dajg watpliwe rokowa-
nia. Jeszcze gorsze — przypadki o charakterze wioknisto-
jamistym.

6. Przypadki o charakterze wysiekowym z tendencjg do zse-
rowacenia i rozpadu dajg zte rokowania, tern gorsze, im sprawa
jest wiecej czynng. Mogg one jednak ulec poprawie.
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7. Przy obecnym stanie lecznictwa gruzlicy formula Pi-
nard‘a: ,,Pilnowac ciagze, leczy¢ gruzlice, ma donioste znacze-
nie. Kazda kobieta chora na gruzlice, powinna w czasie cigzy
znajdywac sie pod statg opieky lekarskg i, o ile tylko mozliwe,
korzysta¢ z leczenia sanatoryjnego.

8. Przerwanie cigzy jest wskazane: a) Przy kazdym wy-
raznie stwierdzonym skoku chorobowym, o ile zmiany przez
niego spowodowane nie ustepujg przy odpowiednim leczeniu.
b) Przy jednostronnych czynnych procesach o charakterze wy-
siekowym z tendencjg do rozpadu, jesli zatozenie odmy jest nie-
mozliwe lub tez, jesli zatozona odma nie daje odpowiednich wy-
nikdw. c) Przy dwustronnych procesach tego typu, o ile dajg
one (iuo ad vitam kobiety dobre rokowanie.

9. Przerwanie cigzy powinno by¢ dokonane w pierwszych
3 miesigcach.

10. Przerywanie cigzy nie jest wskazane w przypadkach
o daleko posunietej rozpadowej gruzlicy ptuc, poniewaz zabicie
dziecka nie ratuje matki.

11. Przy powzieciu decyzji co do przerwania lub nie prze-
rywania cigzy powinny by¢ rowniez wziete pod uwage: a) Liczba
poprzednich porodéw i ich wptyw na proces chorobowy, b) Wa-
runki ekonomiczne i higieniczne, w ktorych znajduje sie kobieta.
¢) Mozliwos¢ lub niemozliwo$¢ zabezpieczenia dziecka od za-
kazenia grozacego mu w $rodowisku gruzliczym, d) Czynniki
natury moralnej i psychicznej.

JASINSKI Stefan, Dyrektor.

Sprawozdanie lekarskie Sanatorium Akademickiego
im. J. Pitsudskiego w Zakopanem za rok 1936.

Pozostato chorych z roku 1935 113 oséh
Przybyto w ciggu roku 1936 414
Razem leczono 527 0s6b

Dni leczenia byto 34726 (w tern 30295 dni leczenia akade-
mikoéw i 4431 prywatnych i ucznidw szk6t Srednich).

Koszt dzienny utrzymania chorego w Sanatorium wynosit
zt 5.93.

Opuscito Sanatorium z poprawg 386 0s0b
” " bez poprawy 12
» N Z pogorszeniem §
Zmarto [
Pozostato na dzien 1 stycznia 1937 r. 113

Razem j. w. 527 0s6b



114

Przecietna pobytu w Sanatorium 66 dni, czyli mniej wiecej
9 tygodni.

,bPrzecietna dzienna frekwencja w roku 1936 wynosita 95
0s6b.

Przecietna dzienna frekwencja w poszczegdlnych miesig-
cach: styczen 110 oséb; luty 114 oséb; marzec 110 os6b; kwie-
cien 100 oséb; maj 72 osoby; czerwiec 68 0sob; lipiec 127 0séb;
sierpien 133 osoby; wrzesien 63 osoby; pazdziernik 52 osoby;
listopad 73 osoby; grudzien 100 osdb.

W miesigcach od grudnia do kwietnia i od lipca do wrze$nia
czeka stale na miejsca od 40 do 60 osdbh.

Z liczby 527 oso6b odbyto kuracje sanatoryjng w ciggu 1936
roku: 1) dwukrotnie 85 0sob; 2) trzykrotnie 10 oséb; 3) cztero-
krotnie 2 osoby.

Z liczby 527 os6b leczono w ciggu roku: akademikow (czek)
488 0s0b; ucznidw szkdt Srednich 19 osob; prywatnych 20 oséb.
Razem 527 osdb.

Z liczby leczonych akademikéw byto: mezczyzn 349; kobiet
139. Razem 488 0sdb.

llos¢ akademikéw leczonych z poszczegdlnych Srodowisk:
Warszawa 173 o0s6b; Lwow 104 osoby; Poznan 127 oséb; Kra-
kéw 50 os6b; Wilno 28 osob; Lublin 4 osoby; t6dz 1 osoba;
Praga Czeska 1 osoba. Razem 488 o0sdb.

Pod wzgladem wyznanionym leczono akademikow: rzym.-
kat. 433 osoby; gr.-kat. 9 o0s6b; prawost. 10 0séb; ormiano-kat.
3 osoby; ewang. 11 osOb; wyzn. mojzesz. 22 0s6b. Razem 488
0sob.

Stan zdrowia przybytych na kuracje sanatoryjng przedsta-
wiat sie nastepujgco: gruzlica poczatkowa, gruczotowa i nie-
czynna widknista 75 osob; gruzlica rozwinieta 391 oséb; gruz-
lica rozpadowa 61 os6b. Razem 527 os6bh.

Na ogol liczbe 527 osob leczonych, 165 oséb przy przyjeciu
miato K +, co stanowi 31% ogdlnej liczby kuracjuszy.

Z tej liczby (165) przy wyjezdzie u 39 os6b stwierdzono gruz-
lice zamknietg, czyli 24% pierwotnie pratkujacych wyjechato
z gruzlica zamknieta.

Na gruzlice innych narzadéw oprécz gruzlicy ptuc przypada:
gruzlica krtani 15 osob; gruzlica ucha wewnetrznego ! 0soba;
gruzlica kosci i stawow 12 osoOb; gruzlica jelit 6 oséb; gruzlica
otrzewnej 3 osoby; gruzlica opon moézgowych 1 osoba; gruzlica
nerek 3 osoby; gruzlica skory 1 osoba; gruzlica mie$ni 2 osoby.
Razem 44 osoby.

Powiktanie gruzlicy innymi chorobami: cukrzyca | osoba;
amiloid nerek 1 osoba; astma bronchialna 2 osoby; rostrzen
oskrzeli 3 osoby; lues 1 osoba; sclerosis disseminata ! osoba.
Razem 9 o0sob.

Leczono odmg sztuczng powietrzng 150 oséb; z tego: pra-
wostronng 72 osoby; lewostronng 70 o0s6b; obustronng 17 0s6b.
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Leczono odmg sztuczng oliwng: obustronng 1 osoba; jedno-
stronng 3 osoby. Razem 4 osoby.

Zatozono 56 odm sztucznych w Sanatorium. Dopetnieri odm
sztucznych wykonano 1 875.

Powiktarn odmy sztucznej wysiekiem byto u 15 o0séb (10%);
a) wysiekiem optucnowym surowiczym 13 oséb; b) wysiekiem
optucnowym ropnym 2 osoby.

Punkcji z aspiracjg wysieku optucnego wykonano 12 osobom.
Odm samoistnych naturalnych 2 osobom.

1. Z powodu zrostow optucnowych nie udato sie zatozyc
odmy sztucznej 11 osobom.

2. Z innych metod uciskowych zastosowano, gdy nieudato
sie zatozy¢ odmy sztucznej: a) wyrwanie nerwu przeponowego
3 osobom; b) thoracoplastyka 3 osobom; c) przepalanie zrostow
przy niekompletnym ucisku odmg sztuczng 2 osobom.

Wszystkie zabiegi od 2-go pkt. a) i b) wykonat dr Nowotny
w Szpitalu Klimatycznym w Zakopanem, natomiast ad c) dr So-
kotowski na miejscu w Sanatorium Akademickim w Zakopanem.

3. Leczono: Zastrzykami dozylnymi wapna z cukrem, kto-
rych wykonano w ciggu 1936 r. 3 156 263 osobom; zastrzykami
dozylnymi soli ztota 4 osobom; zastrzykami domie$niowymi soli
ztota 1 osobie; zastrzykami dozylnymi Cajasa 3 osobom; za-
strzykami podskornymi preparatow arsenowych, ktérych wyko-
nano 1800, 60 osobom; zastrzykami domig$niowymi wyciggu
z watroby 3 osobom; zastrzykami domiesniowymi Rezilu 4 o0so-
bom; zastrzykami dozylnymi natrium benzoicum 3 osobom.

4. Leczono: Promieniami Roentgena (krta) 2 osoby. Z me-
tod diagnostycznych pomocniczych wykonano: a) pracownia
Roentgena: 424 fotografie klatki piersiowej i kosci; 679 przeswie-
tlen klatki piersiowej; b) laboratorium chemiczno-bakteriologicz-
ne wykonato: analiz plwociny 790; analiz moczu 658; analiz
wysiekow optucnowych 12; rozbioru krwi 10; opadanie czer-
wonych ciatek krwi metoda Biernackiego 1 054.

Podstawowg metodg leczniczg w Sanatorium dla wszystkich
chorych jest leczenie higieniczno-dietetyczne. W mysl powyz-
szego SciSle sie przestrzega trybu zycia w Sanatorium i godzin
werandowania w mys| regulaminu wewnetrznego.

Zywienie chorych powodowato dawniej wiele skarg z ich
strony (kieruje Sanatorium juz 12 lat), jak zresztg we wszystkich
zaktadach dla chorych gruZliczych, gdyz podstawowym obja-
wem chorego na gruzlice rozwinieta, (ktory to objaw przy gruz-
licy mozna zaliczy¢ wprost do metod diagnostycznych), jest brak
apetytu i jako skutek skargi na niesmacznie przyrzadzone positki
i nieSwieze produkty. Skarg tych udato sie unikng¢ juz od trzech
lat dzieki wprowadzonemu systemowi wyboru przez chorego po-
traw, ktdrych jest zawsze kilka przy kazdym positku. Dla ilu-
stracji podaje:
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pierwsze $niadanie do wyboru: a) kawa, b) herbata, c) mle-
ko — procz pieczywa i masta do wyboru: d) wedliny lub zimne
mieso, e) miod, f) ser itp.

obiad do wyboru: dwie zupy, dwa rodzaje miesa, legumina
lub kompot;

kolacja do wyboru: a) potrawa miesna, b) potrawa jarska,
) jaja w trzech postaciach, d) kaszki lub grysik, e) pierniczki,
herbatniki lub kompot.

Catkowite indywidualne zywienie a la carte prawie bez
wzgledu na koszta stosujemy u ciezko chorych i gorgczkujacych.

Chorzy o wiekszym apetycie dostajg za zezwoleniem leka-
rza oddziatowego zwiekszong porcje positkéw catodziennych lub
poszczegdlnych.

Positki 5-cio razowe dziennie wynoszg na osobe 5 3960.13
kaloryj (obliczono wedtug ksiegi magazynowej), co odpowiada-
toby metodzie tuczacej lii-go stopnia 5200 kaloryj wedtug Rub-
nera i Nordena, czego bezwzglednie wymaga wyniszczony gruz-
licg organizm naszych chorych w wieku miodym, ktorzy skia-
dajg sie z warstw zupetnie niezamoznej miodziezy akademickiej,
podczas studiow z reguly gloduja, me wiedzac jeszcze 0 nisz-
czacej juz ich organizm chorobie. Z ogolnej liczby 5 360.12 kaloryj,
przypada na: mieso 1 152 kal.; jaja 300.15 kal.; masto 826.80 kal.;
inne tluszcze 230 kal.; chleb 609 kal.; butki 538 kat.; maka 264 kal.;
kasze 133.20 kal.; mleko 511.70 kal.; cukry 324.28 kal.; $Smietana
20.10 kal.; owoce 450.89 kal. Razem 5 360.12 kaloryj.

Ze Scistych metod leczniczych szeroko stosujemy leczenie
uciskowe (odma sztuczna), dajgce mozliwos¢ szybkiego powro-
tu do studiéw z dalszym kontynuowaniem jej przez $rodowisko-
wa poradnie przeciwgruzliczg i zwiekszajgcg rokowanie co do
catkowitego wyleczenia, oraz, co jest bardzo wazne, szybko od-
pratkowujace chorego akademika i nie zagrazajgce zakazeniem
zdrowym kolegdéw podczas'dalszych studidw.

Ubezpieczenie przeciwko gruzlicy dzierzawcowx) i osadnikow
rolnych? we Wioszech.
(,Le Assicurazioni Sociali“ r. 1936, Nr 1). Referat dostarczony przez
Rade Naukowo-Lekarskg przy Z. U. S-ie.

Rada Ministrow uchwalita nowy dekret, na mocy ktérego
ubezpieczenie przeciwko gruzlicy obowigzywa¢ ma w przyszto-
ci dzierzawcow i osadnikéw rolnych. Ubezpieczenie przymuso-

1) ..mezzadri“ — rolnicy, ktérzy, wzamian za dzierzawe gruntu,
oddajg wiascicielowi potowe zbioréw.
2) ,coloni* — osadnicy rolni, otrzymujacy cze$¢ wynagrodzenia

w 'naturze, cze$¢ w gotowce.
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we przeciwko gruzlicy jest analogiczne do ubezpiczenia obowig-
zkowego od kalectwa oraz od starosci. Wedtug krélewskiego de-
kretu z dnia 30 grudnia 1923 r. Nr 3184, podlegajg obowigzko-
wemu ubezpieczeniu wszyscy pracownicy przemystowi, rolni,
handlowi w wieku od lat 15 do 65, z wyfaczeniem pracownikow,
zarabiajacych powyzej 800 lirow miesiecznie. W dziale rolnictwa
ubezpieczenie obowigzkowe od kalectwa i starosci obejmuje tych
wszystkich pracownikéw, u ktérych istnieje stosunek zaleznosci
ptacy: 1) pracownikdéw o pensji statej, 2) pensji dnidwkowej,
3) pracownikow dorywczych oraz innych, biorgcych udziat
W pracy.

Dekret o ubezpieczeniu przeciwko gruzlicy z dnia 27 paz-
dziernika 1927 r. nie uwzgledniat dzierzawcéw i osadnikéw rol-
nych. Wykluczenie tych kategorji bylo wylgcznie czasowe, sta-
nowig oni bowiem, wraz z rodzinami, 19% ludnosci rolniczej
i licza 4 miliony ludzi. Dekret z r. 1927 gtosit, ze bytoby stuszne,
aby ubezpieczeniem przeciwgruzliczym objete byty osoby pra-
cujgce, niepodlegajace ubocznie ubezpieczeniu przymusowemu od
kalectwa i starosci. Doktadnie zostato to okreslone art. 2 krélew-
skiego dekretu z dnia 30 grudnia 1923 r. Nr 3184. Jedynie wzgle-
dy ostroznosciowe i finansowe byly przyczyng czasowego wy-
kluczenia powyzszych kategorii pracownikdéw od ubezpieczen.
Mussolini powzigt decyzje, aby ubezpieczenie przeciwko gruzli-
cy obejmowato wszystkich pracownikéw rolnych, doceniajac cat-
kowicie zastugi tych ostatnich.

Mozna stwierdzi¢, ze Smiertelno$¢ na gruzlice na wsi w prze-
ciggu lat ostatnich pozostata niezmieniona, podczas gdy w mia-
stach, dzieki energicznej walce, prowadzonej przy pomocy réz-
nego rodzaju instytucji, znacznie sie zmniejszyta. Dr Collari
stwierdzit w swojej publikacji, ze w gminach prowincjonalnych
matych, Smiertelno$¢ na gruzlice zwiekszyta sie w latach 1921 do
1926 0 2—3%. Z drugiej za$ strony, w gminach prowincjonal-
nych wigkszych (stanowigcych stolice prowincji) zmniejszyta sie.
Smiertelno$¢ na gruzlice na 100.000 mieszkancow gmin duzych
wynosita w roku 1891 — 303, a w roku 1926 — 195, w innych
za$ gminach w r. 1891 — 180, a w roku 1926 — 130. Ludno$¢
rolna jest bardzo czuta na zarazek Kocha. Mizerne warunki mie-
szkaniowe, niehigieniczny sposéb wspdtzycia rodzinnego i spo-
fecznego, liche i nieracjonalne odzywianie, brak opieki lekarskiej,
szczegolnie przeciwgruzliczej — oto czynnniki, sprzyjajace roz-
wojowi endemii. Geste zaludnienie w ciasnych izdebkach, brak
Swiatta i czystego powietrza, wszystkie te fakty tlumaczg zja-
wiska, ze na ogot w okolicach gesto zaludnionych $miertelnos¢
jest wieksza wsrdd ludnosci wiejskiej, niz ludnosci miejskiej.
Szczegolnie w Italii potudniowej (Andria, Barletta, Corato) ilos¢
chorych na gruzlice stale wzrasta. Kobiety, przebywajgce na
0got wiecej w domu, czeSciej zapadajg na gruzlice. W miastach,
wiekszos¢ suchotnikéw stanowi ludno$¢ pochodzenia wiejskiego.
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Wedtug danych, dostarczonych przez prof. Luigi Ferrannini,
w pierwszym numerze ,,Assistenza Sociale Agricola®, emigranci,
powracajgcy do kraju, stanowig réwniez wazne Zrodto zarazy.

Zrozumienie tych faktow spowodowato konieczno$¢ rozsze-
rzenia zasiegu ubezpieczenia przeciwgruzliczego na catg ludnosc¢
rolng (dzierzawcOw i osadnikéw rolnych). Powyzszy problem
mbyt rozwazany i dyskutowany dokiadnie na czwartym kongre-
sie narodowym walki przeciwgruzliczej w roku 1931, kiedy to
zostat aprobowany wniosek prof. Manfredi, ktéry zadat rozsze-
rzenia korzysci ubezpieczeniowych przeciwko gruzlicy na rolni-
kow i rzemiedlnikow. Ostatnio w pazdzierniku 1936 r. w Bolo-
nii na kongresie opieki spotecznej, towarzysz Atti, sekretarz fe-
deracji narodowej osadnikéw rolnych i dzierzawcdw, chcac uzy-
ska¢ dla nich jednakowe prawa ubezpieczeniowe, jak dla innych
kategorii robotnikoéw, zadat rozszerzenia ubezpieczenia przeciw-
gruzliczego réwniez i na cztonk6w swojej organizacji. W r. 1931
byto w Italii 3848 116 dzierzawcdw i robotnikdw rolnych, obej-
mujacych 587.506 rodzin.

Ministerstwo korporacji polecito zbada¢ problem i skonkre-
tyzowaé sposéb jego rozwigzania: odpowiedniej komisji, dyrek-
torom konfederacji rolnych i dyrektorom Instytutu Nar. Fasz. Op.
Spoi., odpowiednim ministerstwom zainteresowanym,

W wyniku prac stwierdzono, ze ubezpieczenie przymusowe
przeciw gruzlicy, tak jak jest ono pojmowane i stosowane dla
innych kategorii robotnikdw, nie moze by¢ stosowane do Kkate-
gorii dzierzawcow i osadnikdéw rolnych, ze wzgledu na stosunek
| potrzeby komorki rodzinnej. Przy ubezpieczeniu przymusowym
przeciw gruzlicy dla innych kategorii zawodowych, istniejg pra-
codawcy oraz pracownicy, wynagradzani pienieznie, wedtug
pewnych stawek. Przy dzierzawcach i osadnikach rolnych nie
istnieje stosunek zalezno$ci platniczej, natomiast praca ich jest
wynagradzana, proporcjonalnie do wydajnosci gleby. W ubez-
pieczeniu przymusowym zwykty ciezar sktadek ponosi w poto-
wie pracodawca, a w potowie pracujgcy. Pracodawca jest odpo-
wiedzialny za zaplate skladek swego pracownika i ma prawo
potraci¢ przy wyplacie pensji nalezng od pracownika skiadke
ubezpieczeniowa. Analogicznym kryterium mozna sie kierowac
przy ubezpieczeniu dzierzawcow i osadnikow rolnych, a stawki
ubezpieczeniowe mogag by¢ potrgcane przez zadtuzenie konta
dzierzawcy. Przy ubezpieczeniu zwyktym, przeciwgruzliczym
pracownikéw o statej pensji, korzystajg z ubezpieczenia zona,
dzieci, bracia i siostry, bedacy na jego utrzymaniu (ponizej
lat 15).

W Kkategorii dzierzawcéw i osadnikéw rolnych praca po-
chodzi od komorki rodzinnej, jako catosci nierozerwalnej. Po-
niewaz komorka rodzinna na wsi sktada sie z liczniejszego zbio-
rowiska osob, nalezy wiec ubezpieczenie dostosowac do danego
zbiorowiska w catosci. Przy ubezpieczeniu przymusowym zwy-
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ktym, pfaci sie wyzej wymienionym cztonkom rodziny, na wy-
padek choroby osoby ubezpieczonej, zasitek dzienny od 4—6 li-
row. Przy ubezpiczeniu dzierzawcow i osadnikéw rolnych, od-
szkodowanie nie jest konieczne, poniewaz cztonkowie rodziny
chorego dalej zyja na glebie i z niej sie utrzymuja.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze nalezy inaczej podcho-
dzlié dr(]) problemu ubezpieczeniowego dzierzawcéw i osadnikéw
rolnych.

Azeby okresli¢ w przyblizeniu kwote obcigzenia ubezpie-
czeniowego, nalezy stwierdzi¢ rowniez w przyblizeniu ilos¢
gruzliczych wsrdéd dzierzawcow i osadnikow rolnych, ktorzy wy-
magaC beda leczenia. Smiertelno$¢ na gruzlice wsrod ludnosci
wynosi 1 na 1000. Doktadnie w liczbach absolutnych $miertel-
nos¢ na gruzlice wérod tych kategorii powinna wynosi¢ 3 848
0s6b rocznie. Poniewaz na kazdy przypadek S$miertelny przy-
pada 1 do 10 chorych na gruZlice, z posrod ktérych 3—4
(liczba 4 wedtlug doswiadczenia ,Inst. Nar. Fasz. Op. Spot.”)
trzeba umieszcza¢ w zakkadach leczniczych, wynika wiec z tego,
ze rocznie nalezy leczy¢é od 11000 do 15000 ubezpieczonych
oraz ich krewnych. Wedtug danych, zawartych w krélewskim
dekrecie z dnia 27 pazdziernika 1927 r. Nr 2055, powinno byc,
dla dostatecznej opieki, tyle tozek, ile jest przypadkoéw $miertel-
nych na gruzlice. Koszt roczny utrzymania jednego t6zka wy-
nosi 8400 lirbw. Poniewaz t6zek takich musi by¢ 3 848, przeto
koszt roczny opieki dla chorych na gruzlice wyniesie okoto
32 milionéw lirdw. Koszt ten moégtby by¢ rozdzielony pomiedzy
wszystkich cztonkéw rodzin dzierzawcow i osadnikow, lub tez,
co bytoby stuszniejsze, wytacznie pomiedzy cztonkdéw powyzej
lat 12, to znaczy pomiedzy tych, ktorym wiek pozwala wyko-
nywac¢ prace na roli.

Wedtug danych z roku 1931:

cztonkowie rodzin dzierzawcow i osadnikéw rolnych 3848 116

maloletni ponizej lat 12 1154 434
liczba os6b, ktore powinny ponies¢ ciezar ubezp. 2 693 682
obcigzenie z tytutu ubezpiczenia przeciw gruzlicy lir. 32 324.184
Obcigzenie jednostki lir. 1?

W dalszym ciggu dekret ustala, ze potowa stawki ubezpie-
czeniowej cigzy na wiascicielu, a druga potowa na dzierzawcy
lub osadniku rolnym. Wiasciciel pod koniec roku przy rozra-
chunku ma prawo potraci¢ sktadke ubezpieczeniowa, ktorag dzier-
zawca lub osadnik obowigzany jest zaptaci¢. Ubezpieczenie obej-
muje wszystkich cztonkéw rodziny, nie tylko okreSlonych art.
69 krolewskiego dekretu z dnia 4 paZzdziernika 1935 r. Nr 1827,
lecz rowniez 1 innych krewnych, ktorzy zyjg z dzierzawca lub
z osadnikiem i pracujg na gruncie wydzierzawionym lub osadni-
czym. Rodzina moze ulegaC réznym zmianom, moze si¢ zwie-
ksza¢ lub zmniejsza¢, przeto ustalono, ze wiasciciel ma obowia-
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zek donosi¢ do Inst. Nar. Fasz. Op. Spoi, w ciggu pierwszych
50 dni kazdego roku o przybyciu lub ubyciu cztonka rodziny.
Niewykonanie powyzszego obowigzku jest uwazane, jako nie-
wykonanie obowigzku ubezpieczeniowego. Nad wykonaniem po-
wyzszych formalnosci powinni czuwac rolnicy oraz ich stowa-
rzyszenia syndykalne.

Dzierzawcy oraz osadnicy rolni i ich rodziny majg prawo
do Swiadczen po uptywie roku, od czasu zgtoszenia ich przez
pracodawce, oraz po opfaceniu skiadek w przeciggu roku.
W przypadkach nieciggtosci stosunku miedzy wiascicielem grun-
tu, a dzierzawcg lub osadnikiem, ci ostatni majg prawo do za-
sitku, jezeli ptacili sktadki ubezpieczeniowe przez 3 lata, w ciggu
ostatniego pieciolecia.

Regime faszystowski, rozciggajac ubezpieczenie przeciwgruz-
licze na rodziny dzierzawcow i osadnikow rolnych, zademon-
strowat szybkos¢ i zdecydowanie w swojej akcji na polu spo-
tecznym. W pazdzierniku 1935 roku, podczas kongresu Opieki
Spotecznej w Bolonii, powzieto ostateczne konkluzje, zgtebiono
i przedyskutowano dokfadnie problem. W styczniu 1936 roku
*Centralny Komitet Korporacyjny, pod przewodnictwem Mussoli-
niego, ustalit dyrektywy dla realizacji powyzszego ubezpiecze-
nia. W pierwszych dniach marca, bedac juz doktadnie i sumien-
nie opracowany przez Ministerstwo Korporacji, projekt uzyskat
aprobate Rady Ministrow.

Uzupetnienie protokotu XII Zebrania Zrzeszenia Dyrektoréw
Sanatoriow przeciwgruzliczych.

Streszczenie wiasne referatu wygtoszonego przez Marie Gry-
mcewicz pt.,,Gruzlica ptuc, a praca fizyczna“.

Wobec tego, ze nie mniej niz 2/3 chorych sanatoryjnych zo-
staje wypisanych nie wyleczonych i z ograniczong znacznie zdol-
noscig do pracy, konieczng staje sie rewizja obecnych metod le-
czenia. Chorzy ci odzwyczajeni od wszelkich wysitkdw, zupetnie
sg niezdolni prowadzi¢ walke o byt w zwyktych warunkach zy-
cia. Wprowadzenie dozowanej pracy fizycznej w system lecze-
nia gruzlicy ptuc dla chorych, u ktorych pod wptywem leczenia
ustapity objawy sprawy czynnej, jest uwazane obecnie za celo-
we 1 konieczne. Praca fizyczna dziata dobrze nietylko na system
nerwowy chorych, ale dostosowana indywidualnie do kazdego
przypadku, moze by¢ czynnikiem leczniczym. Stopniowo zwigk-
szajac ilos¢ godzin pracy rekonwalescenta, mozna bez szkody
dla zdrowia doprowadzi¢ go do petnej wydajnosci, ktora jest ko-
nieczna dla jego pracy zawodowej.
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Metodg tg lekarze w sanatoriach w Holandii znacznie zwigk-
szali odsetek chorych, wypisywanych z zakladéw z peing zdol-
nosscig do pracy.

Nie mniej waznym jest zagadnienie pracy fizycznej chorych
niezdolnych, z ograniczong zdolnoscig do pracy. Wykorzystanie
tej pozostatej zdolnosci do pracy, oraz nieuszkodliwienie ich dla
otoczenia jest jednym z najwazniejszych zadan opieki posanato-
ryjnej, ktora najszerzej i z wielkim powodzeniem stosowana jest
obecnie w Anglii.

Typem takiego osiedla, gdzie potaczone sg instytucje lecz-
nicze z kolonig dla chronikéw jest osiedle ,,Papworth!’, prowa-
dzone przez Varrier-Jones.

Brak zupelny jakichkolwiek poczynan w tym kierunku w
Polsce wymaga pobudzenia zainteresowania czynnikow miaro-
dajnych i doktadnego opracowania mozliwosci wprowadzenia ich
W zycie.

Polskie Towarzystwo Badah Naukowych nad GruZlica.
Koto Iwowskie.

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 6 kwietnia 1937 r.
Przewodniczy. kol. Krasowska.

Kol. Ptaszek referuje swojg prace o projekcie nowej kla-
syfikacji gruzlicy. Referent przedstawia ze stanowiska fizjologii
patologicznej, zmiany stezenia antygenu gruzliczego we Kkrwi
chorych zalezne od czynnikow warunkujgcych uwapnianie ognisk.
Przypisuje duzg role uczuleniu w gruzlicy a watpi w istnienie
swoistych przeciwciatl. Odpornos¢ na gruzlice odnosi do odle-
gtych cech humoralnych, biologicznych a atawistycznych, taczac
je z filogenetycznym rozwojem ustrojow.

Stoi na stanowisku swoistosci zakazalno$ci gruzlicg jedynie
uktadu chtonego, i to tylko w wieku dzieciecym. Rozwoj zmian
w tym ukiadzie uzaleznia od zmian jakosciowych ktore wyste-
puja w aparacie dokrewnym, dajgc odmienny obraz schorzenia
w wieku dorostym, a inny u dziecka. Materiat zakazny wedtug
referenta, moze znajdowac sie wewnatrz weztéw chtonnych, a te
serowaciejgc, moga go pod wptywem tych endogennych czyn-
nikdw jak 1 innych natury egzogennej, wyrzuci¢ go do otoczenia
i powodowa¢ destrukcje otaczajacych tkanek.

W ten sposob thumaczac przebieg zakazenia gruzliczego
n cztowieka, dzieli postaci choroby na zawarte wewnatrz apa-
ratu chtonnego i wystepujace na zewnatrz, a wiec postaci endo-
limfatyczne 1 postaci egzolimfatyczne. W schemacie rzecz te
przedstawia jak ponizej:
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Thc. endolym‘phatica (primaria)

calcificans 'y
fibrosans v
caseosans y
serosans

i
Y

Thc. egzolymphatica (secundaria)
localis haematogenes

proliferativa destructiva
regrediens progrediens

Y v

continue  ondulante

L7 |
chronice acute

Y

sanata . Y . Y
circumscripta uni-

discreta acuta.

W dyskusji kol. Brichta uwaza podang przez referenta
systematyke, ze stanowiska pediatry za ztasciwg pod wieloma
wzgledami i do przyjecia z matymi moze poprawkami.

Kol. Berger, uwaza, ze nie da sie w schemacie prelegenta
pomiesci¢ wszystkich spotykanych w praktyce postaci gruzlicy.

Kol. Czerne rys zgadza sie z tern, ze w przypadkach gruz-
licy dzieciecej podany podziat mogtby by¢ dostatecznym, jednak-
ze dla postaci gruzlicy dorostych, wydaje mu sie, ze pomijanie
poznej infekcji u dorostych jest niewdasciwe. Stwierdza, iz
u dzieci zmiany gruzlicze na ogdl tatwiej ulegaja wygojeniu, niz
w wieku pOzniejszym, oraz ze czeSciej chorujg kobiety na gruz-
lice niz mezczyzni. Zwraca uwage na to, ze styczno$¢ z chorym,
moze by¢ przyczyng choroby, a nie tylko uczynnieniem starych
zmian na tle uczulenia, jak tego chce referent.

Kol. Zier stoi na stanowisku zakazalnosci gruzlica w kaz-
dym okresie zycia cztowieka.
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Kol. Berger porusza sprawe reinfekcji i superinfekcji.
W odpowiedzi przemawia referent, bronigc swoich tez.
Przewodniczaca zamyka posiedzenie, z tern, ze dyskusje na
tematy poruszone odkitada do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz: Dr D. Zier.

Sprawozdanie

Wojewddzkiego Komitetu IX Dni Przeciwgruzliczych na
obszarze Wojewodztwa Lwowskiego w roku 1937.

Whbrew wszelkim oczekiwaniom Komitetu Dni Przeciwgruz-
liczych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych reskryptem z dnia
3 listopada 1936 Nr A. P. 2-137 — wobec ogolnej akcji pomocy
zimowej dla bezrobotnych zmienito termin urzadzenia Dni Prze-
ciwgruzliczych z grudnia na miesigc kwiecien, dajac do dyspo-
zycji czasokres akcji 3 tygodniowy zamiast 6 tygodniowy (7 do
30 kwietnia 1937, zamiast 1 grudnia 1936 do 10 stycznia 1937).
Zmiana ta zapowiadata sie dla akcji jak najgorzej ze wzgledu
na skrécony okres trwania akcji i poczatek roku budzetowego
we wszystkich instytucjach panstwowych i samorzadowych, kto-
reby mogly akcje materialnie poprzec. Jednak skupienie po raz
dziewiaty z rzedu akcji Dni Przeciwgruzliczych w rekach Zarza-
du Wojewodzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego pozwolito
i tym razem wykorzysta¢ doswiadczenie z lat ubiegtych w kie-
rowaniu akcja.

Wczesne otrzymanie wiadomosci o tresci wyzej cytowanego
okolnika Ministerstwa pozwolito dobrze przygotowac i w czasie
stosunkowo dtuzszym propagande Dni. — Powiatowe Kota zo-
staty juz w grudniu 1936 r. zaopatrzone w znaczki przeciwgruz-
licze i materiat propagandowy w celu przygotowania go do roz-
sykki do poszczegblnych os6b lub Instytucji w kwietniu 1937.

Pismo Wojewddzkiego T-wa Przeciwgruzliczego w tej spra-
wie brzmi:

Wojewodzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze
we Lwowie.

L. p. 101/36. We Lwowie, dnia 24.listopada 1936.
Do
Panéw Starostéw powiatowych Wojewo6dztwa Iwowskiego, Pana
Prezydenta miasta Lwowa, Powiatowych Kot walki z gruzlica, Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego w Przemyslu, Lwowskiego To-
warzystwa walki z gruzlica i T. O. Z-u we Lwowie.

W zalgczeniu przesytam okélnik Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego w .sprawie zmiany terminu tegorocznych ,.Dni Przeciwgruzli-

czych®. Jednakowoz wobec gwattownej potrzeby zasilenia akcji prze-
ciwgruzliczej nowymi funduszami, zwiaszcza na leczenie bezrobotnych
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w Lecznicy w Holosku, Wojewdédzkie T-wo Przeciw gruzlicze przesle
juz wczesniej w dniach najblizszych odpowiednie znaczki lekarzom po-
wiatowym do rozsprzedazy wewnetrznej w Poradniach przeciwgruzli-
czych, Osrodkach Zdrowia, Szpitalach powszechnych i Ubezpieczalniach
Spotecznych. Prosze zatem o poparcie moralne tej akcji bez organizo-
wania narazie Komitetu lokalnego, a po otrzymaniu znaczkéw o podpi-
sanie pokwitowania i zwrdcenia go do moich rak.

Zauwazam, ze znaczki przeciwgruzlicze, stanowiace warto$¢ pie-
niezng, zostang przed wysytka komisyjnie przeliczone i rozestane w ilo-
$ci podanej w zalgczonym do wysytki pokwitowaniu. Dla unikniecia
nieporozumien nalezy znaczki komisyjnie przy odbiorze przeliczyc.

Przypominam, ze 45% dochodu ze znaczkéw, ktére T-wo musi
otrzymac ze sprzedazy znaczkow, stanowi 20% dla Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego, 5% dla Wojewodzkiego T-wa Przeciwgruzliczego,
a 20% przenaczone zostanie przez Wojewodzkie T-wo Przeciwgruzlicze
na leczenie bezrobotnych w Lecznicy w Hotosku.

Wszelkie materiaty propagandowe zostang przestane w terminie
przewidzianym przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy. W tym czasie
przesle Towarzystwo odpowiednie pismo w sprawie zorganizowania Ko-
mitetow lokalnych, ktéreby zajely sie intenzywng propaganda Dni Prze-
ciwgruzliczych.

Za
. (Pieczed)
Dr J. Wysocki w. r. Dr Wactaw Majewski w. r.
Sekret, wykon. Prezes

Dopiero w marcu br. Zarzad Wojewddzkiego T-wa Przeciw-
gruzliczego przeksztatcit sie w Komitet Wojewddzki Dni Prze-
ciwgruzliczych po otrzymaniu pisma Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego z dnia 2 marca 1937 L. dz. lll. 2/2. Na wstepie po-
czynan Komitetu Pan Wojewoda Lwowski zyczliwie ustosun-
kowany do ogolnej akcji, wydat dnia 11 marca 1937 r. okolnik do
Panow Starostow powiatowych, Starosty Grodzkiego we Lwo-
wie i Pana Prezydenta miasta Lwowa, nastepujgcej tresci:

Urzad Wojewodzki Lwowski.

L. Z. 128/18/36. We Lwowie, dnia 11 marca 1937.
Dni Przeciwgruzlicze.
Do

Panéw Starostow powiatowych (wszystkich), Pana Starosty Grodz-
kiego we Lwowie, Pana Prezydenta w krél. stét. m. Lwowie.

Uznajac wazno$¢ akcji przeciwgruzliczej, przesytam w zalgczeniu
okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i prosze Pana Staroste (Pana
Prezydenta m. Lwowa) o0 zorganizowanie juz dzisiaj Komitetu lokal-
nego Dni Przeciwgruzliczych, ktoryby sie zajat starannym przygotowa-
niem akcji Dni Przeciwgruzliczych, a w ciggu dni od 7—30 kwietnia 1937
propaganda akcji oraz sprzedazg znaczkow.
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Wojewddzkie T-wo Przeciwgruzlicze we Lwowie dostarczy w naj-
blizszym czasie odpowiedniego materiatlu propagandowego, a potrzebne
do sprzedazy znaczki sg do nabycia u lekarzy powiatowych (we Lwowie
w Wydziale Zdrowia Urzedu Wojewddakiego).

W skiad Komitetow lokalnych powinny wchodzi¢ w catosci Zarzady
Kot i Towarzystw Przeciwgruzliczych, ktére prowadzac od szeregu lat
akcje przeciwgruzlicza, nabyty dzieki temu w tym kierunku doswiad-
czenia.

Wobec wytgcznosci zbiérki na cele przeciwgruzlicze w wyzej po-
danym okresie czasu, prosze Pana Staroste (Pana Staroste Grodzkiego)
0 nieudzielanie w czasie od 7—30 kwietnia 1937 pozwoleh na inne kwe-
sty i zbidrki, zgodnie z reskryptem Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
z 3 listopada 1936 Nr AP. 2/35.

Za Wojewode

(—) Tadeusz Chmielewski
Wicewojewoda.

KRONIKA.

30-lecie Warsz. T-wa Przeciwgruzliczego. Przed Kkilku ty-
godniami  odbyto sie doroczne walne zgromadzenie cztonkdéw
Warszawskiego T-wa Przeciwgruzliczego, ktére wstepuje w 30-
letni okres dziatalnosci.

Po wystuchaniu sprawozdania, ktore obejmuje dziatalno$¢
czterech poradni, stacji odmy sztucznej, pracowni rentgenologicz-
nej i dwoch zakfadéw leczniczych o charakterze zapobiegawczym
wykazuje dalszy staty rozwoj, szczegdlnie dzieki usprawnieniu
pracy, udzielono zarzgdowi absolutorium.

Na okreslenie zastuguje zawarcie w roku sprawozdawczym
umowy z Ubezpieczalnig Spoteczng w Warszawie, na mocy kto-
rej chorzy na gruzlice czynng z posrdd ubezpieczonych, przeka-
zywani sg pod opieke poradni Towarzystwa.

O rozwoju prac T-wa Swiadczy budzet na rok 1937/8, ktory
przewiduje w wydatkach i dochodach 535.206 zt 75 gr. Doko-
nano tez wyboru do Rady T-wa. Postanowiono nowo otwarta,
pigta z rzedu poradnie przy ul. Natolinskiej 4, w uznaniu zastug
dla T-wa, nazwac imieniem diugoletniego prezesa p. Franciszka
Karpinskiego.

Stuszne uwagi o Istebnej. Znany publicysta Maciej Freud-
man takie odniést wrazenia z wycieczki do Istebnej (przedruk
z Dziennika Polskiego): ,,Pan wojewoda Grazynski zainicjowat
i silng rekg doprowadzit do realizacji gigantyczng budowe sa-
natorium-szkoty dla dzieci gruzliczych w Istebnej. Jedziemy tam
wiasnie. Mowig nam, ze to cudo jest jedynym tego rodzaju i naj-
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wspanialszym obiektem nie tylko w Polsce, ale tez i Europie.
Wierzymy. Na cudownym grzbiecie gorskim, kompleks biatych,
kapitalnych budynkéw z tarasami, marmurami, windami, parka-
mi, alejami, pawilonami i wszystkim czego dusza zapragnie.
Osiem milionéw zywymi pienigdzmi poszto na to. A wnetrze:
najnowsze aparaty lecznicze, roentgeny, maszyny, sale opera-
cyjne jakich w zyciu nie widzialem, lekarze, pielegniarki, nau-
czyciele, — tylko dzieci nie widaé. Powiadaja, ze wakacje, ze
dopiero po wakacjach otwarcie. Tymczasem czekajg juz gotowe
klasy szkolne, sanatorium, przedziwne i wymysine z matymi sto-
liczkami, z krzesetkami do wykrecania, takimi jak przy forte-
pianie, ze Swiattami niezwyktymi, — z boku, z dotu, w Scianie,
w murze itp. Po prostu: dopiero trzeba by¢ w Polsce dzieckiem
gruzliczym, ze Slaska, zeby uczy¢ sie w takich cudownych wa-
runkach. Tak jakby zdrowym i inteligentnym dzieciom miast
nie nalezaty sie takie wspaniate pomoce szkolne! Nie zazdrosci-
my, nie, tylko jeszcze smutniej reszte Polski wspomnie¢, kiedy
sie jg widzi takg bogatg, tu, na Slasku. Inna rzecz, ze to cale
ogromne sanatorium obliczone jest zaledwie na 300 dzieci...”,

Jak w Polsce zyjemy. Doskonaty ilustracjag poprzedniej no-
tatki jest ponizej umieszczony w ,,Chwili“z 5 sierpnia 1937 r.
artykut, podpisany przez ,,Gen*:

»~Przedstawimy ponizej zycie cziowieka w Polsce. Bedzie
to ilustracja, ztozona z samych nagich cyfr, zaczerpnietych z nie-
ocenionego ,,Matego Rocznika Statystycznego*.

Cziowiek rodzi sie w Polsce. Rodzi go kobieta niezwykle
ptodna. Tak ptodnych kobiet, jak w Polsce, prawie-ze nie ma
w Europie, za wyjatkiem Butgarii, ktéra ma kobiety ptodniejsze.
Odnosne cyfry przedstawiajg sie nastepujgco: Saksonia 3.8,
Niemcy 5.2, Angia z Walig 5.6, Szwecja 5.7, Francja 6.7, Ho-
landia. 8.7, Wegry 8.8, Wiochy 9.5, Polska 10.9, Butgaria 13.8.

Miejsce zamieszkania cztowieka w Polsce jest ogromnie cia-
sne. Bierzemy Warszawe, mimo, ze jest w Polsce wiele miast,
w ktérych warunki mieszkaniowe ludnosci sg znacznie gorsze.
Przecietna liczba osob na ! izbe wynosi w: Londynie 0.89, Ber-
linie 1.01, Kopenhadze 1.01, Oslo 1.10, Sztokholmie 1.12, Tal-
linie 129, Rzymie 133, Pradze 144, Helsinkach 149, Rydze
161, Warszawie 2.06.

Jak jada cztowiek w Polsce? Pszenica: Francja 247 kg,
Hiszpania 195 kg, Belgia 193 kg, Wiochy 186 kg, Wegry 184 kg,
Anglia 158 kg, Szwecja 136 kg, Jugostawia 132 kg, Niemcy
SI kg, Polska 48 kg.

Zyta, ktorym na zachodzie karmig zwierzeta, spozywa Po-
lak w rekordowej iloSci w poréwnaniu z mieszkancami wszyst-
kich krajow europejskich. Podobnie i ziemniakéw. WeZmy dwie
krancowe cyfry: Ziemniakow spozywa mieszkaniec Polski 768 kg
rocznie, za$ Anglik 125 kg. Zyta spozywa Polak 159 kg, Wioch
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4 kg. Natomiast cukru spozywa Polska zaledwie 8.9 kg rocznie
na | mieszkanca tj. najmniej, za wyjatkiem Wioch i Rosji so-
wieckiej, gdy Dania spozywa 50.4 kg, Anglia 49.3, Stany Zje-
dnoczone 45.1 kg itd.

W takich warunkach odzywiania sie i mieszkania trudno
0 pomyslny stan zdrowotny. Najgrozniejszg chorobg cztowieka
w Polsce jest gruzlica. W catej Europie nie umiera tylu ludzi
(w stosunku procentowym) co w Polsce. Popatrzmy na tablice
statystyczne: Na gruzlice umiera (na 10 tysiecy mieszkancow):
w Holandii 4.5, w Niemczech 6.3, w Belgii 64, w Anglii 6.8,
we Wioszech 7.7, w Szwecji 9.4, we Francji 11.9, w Austrii 13.0,
w Czechostowacji 132, w Wegrzech 16.4, w Polsce 17.6.

Ale nietylko w poréwnianiu z innymi krajami europejskimi
przypada w Polsce najwiecej zgondéw na gruzlice. Gruzlica po-
zera u nas takze najwiecej ofiar w poréwnaniu z wszystkimi in-
nymi chorobami. Oto statystyka:

Samobojstwo 0.9, Smier¢ gwattowna 3.2, rak i inne nowo-
twory 4.6, choroby serca 8.3, choroby nagminne 14.2, zapa-
lenie ptuc 155, gruzlica narzadéw oddechowych 17.6.

Chorych trzeba leczy¢. Wydawatoby sie, ze skoro mamy
tak wielki procent chorych w poréwnaniu z innymi krajami, to
winnisSmy mie¢ i odpowiednio wyzszg liczbe lekarzy. Tymcza-
sem cyfry Swiadczg o czym$ wrecz przeciwnym. Na 10 tysiecy
mieszkancow przypada lekarzy: w Japonii 105, na Wegrzech
10.3, we Wioszech 84, w Szwajcarii 8.3, w Belgii 7.4, w Da-
nii 7.3, w Niemczech 7.2, w Norwegii 7.2, w Holandii 6.9,
w Czechostowacji 6.4, we Francji 6.1, w Rosji sowieckiej 5.0,
w Bugarii 4.4, w Szwecji 42, w Polsce 3.7. Poza Polskg tylko
dwa kraje majg mniejszy odsetek lekarzy, a mianowicie: Jugo-
stawia i Finlandia.

Wereszcie chorego obywatela nie ma gdzie leczy¢. Na 10 ty-
siecy mieszkancow przypada t6zek szpitalnych: w Kanadzie 92.6,
w Niemczech 92.3, w Australii 83.0, w Norwegii 82.4, w Austrii
77.8, w Danii 634, w ktotwie 609, w Czechostowacji 50.8,
w Wegrzech 49.9, w Rosji 28.0, w Polsce 20.9. ZostawiliSmy
w tyle tylko Grecje, Butgarie, Jugostawie i Litwe.

Uwazamy, ze wstrzgsajgce te cyfry nie wymagajg zadnych
blizszych komentarzy.

Walka z gruzlica w Czechostowacji. Wedtug statystyk cze-
chostowackich w r. 1919 zmarto na gruzlice w Cczechostowacji
38767 osob, w 1924 r. — 23929, 1934 r. — 18424 i w 1936 r. —
17 351 os6b. Smiertelnos¢ na gruzlice w poszczeg6lnych okre-
sach wynosita: na 100 000 mieszkancow: w roku 1919 — 286,7;
w 1924 r. — 170; w 1934 r. — 1224 i w 1936 r. — 1142,

Cyfry te wykazujg wyrazniej, iz walka z gruzlicg w Czecho-
stowacji prowadzona jest bardzo intensywnie i z dodatnimi re-
zultatami.
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Zakonczenie potkolonii Krakowskiego Tow. Przeciwgruzli-
czego w parku dra Jordana. Onegdaj odbyto sie zakonczenie pot-
kolonii dla dzieci Krakowskiego Tow. Przeciwgruzliczego. Za-
konczenie potkolonii  zaszczycili swa obecnoscig reprezentanci
wiadz rzadowych, samorzadowych, reprezentant Kuratorium,
Swiat lekarski i licznie zebrana publiczno$¢. W imieniu Tow.
Przeciwgruzliczego zabrata gtos przewodniczaca sekcji pan Tow.
Przeciwgruzl. prof. Latkowska, witajac licznie zabranych gosci,
dziekujac wladzom wojewddzkim, prezydium miasta, Funduszo-
wi Pracy i licznym instytucjom za poparcie i pomoc w akcji pro-
wadzenia potkolonii.

W walce z gruzlica ogromng role odgrywa profilaktyka, czyli
zapobieganie rozszerzaniu sie tej groznej choroby. Akcja ta pro-
wadzona jest w Krakowie od 25 lat przez Tow. PrzeciwgruZlicze.
Szczegoblnie za$ organizowane potkolonie w parku dra Jordana,
dajg pigkne wyniki zarowno dla zdrowia fizycznego jak i mo-
ralnego dzieci. W tym roku zapisanych w potkolonii byto 1600
dzieci w wieku od 3 do 14 lat. O godz. 7.30 w punktach zbornych
dzieci gromadzg sie i pod opiekg nauczycieli przyjezdzajg tram-
wajami, uzyczonymi przez dyr. Polaczek-Korneckiego do parku
dra Jordana. Tam przebywajg od 8 rano do 17-ej, otrzymujac
trzy positki dziennie, tj. Sniadanie, obiad i podwieczorek i spe-
dzajg czas na wolnym powietrzu wsréd gier, zabaw itp. pod
opiekg kierowniczki i wykwalifikowanych sit nauczycielskich.

Kazde dziecko przyjmowane na potkolonie jest badane przez
asystentow Kliniki Choréb Wewnetrzynch prof. Latkowskie-
go, ktorzy to asystenci ochotnie stuzg swa bezinteresowng wspot-
praca. Dzieci wazone i mierzone otrzymujg karte uczestnictwa.
Waga co tydzien jest kontrolowana. Wyniki pobytu dzieci na
.potkolonii sg bardzo dodatnie, dos¢ wspomnie¢, ze przez prze-
cigg 6-ciu tygodni dzieciom przybyto od 1—4 kg na wadze.

Wioskie stypendia dla lekarzy. Wzorem lat ubiegtych, italski
faszystowski Zwigzek przeciwgruzlicy oddaje do dyspozycji mie-
dzynarodowego Zwigzku przeciwgruzliczego szes¢ stypendiow
dla studiéw nad gruzlica w Instytucie ,,Carlo Forlanini® w Rzy-
mie. Stypendia te, w wysoko$ci 2000 lirow kazde, wraz z mie-
szkaniem i catkowitym utrzymaniem majg za zadanie utatwic
lekarzom zagranicznym pobyt w Instytucie. Pierwszenstwo
w otrzymaniu stypendium majg lekarze miodsi, ale juz obez-
nani z zagadnieniem gruzlicy i pragnacy wydoskonali¢ sie w tej
dziedzinie. Stypendia bedg przyznane na posiedzeniu komitetu
wykonawczego miedzynarodowego Zwigzku przeciwgruzliczego
we wrzesniu br. w Lizbonie.

Lekarze, chcacy, ubiegaC sie o te stypendia w Instytucie
,Carlo Forlanini“, zgtosi¢ majg kandydature do Polskiego Zwig-
zku Przeciwgruzliczego, Warszawa, ul. Karowa 31.



