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RUCH PRZECIWGRUZLICZY

Pierwszemu Ogolno-Polskiemu Zjazdowi Szpi-
talnictwa w Warszawie w dniach 2-4. X. b. r. z zy-
czeniami owocnych obrad niniejszy numer poswieca

Redakcja

DR STANISLAW HORNUNG
3) Ruchoma Poradnia Przeciwgruzlicza,

(Dokonczenie).

Kacprzak oblicza, iz na wsi polskiej odsetek zmartych
na gruzlice mieszkancoéw wsi, ktorzy korzystali z pomocy
poradni wynosi mniej niz l«/o!!

Klamrzynski podaje, iz w powiecie warszawskim,
w ktorym w r. 1936. istniato 17 oSrodkéw zdrowia, a wiec
1 o$rodek wypadt przecietnie na 25.000 os6b — jedynie 8o/o
ogoblnej liczby chorych na gruzlice byto pod opiekg osrodkdw.
Dlatego mogt stwierdzic Kacprzak, iz w samym zwalczaniu
choréb spotecznych . osrodki zdrowia wiekszej roli nie
odgrywaja, gdyz w stosunku do potrzeb jest ich tak niewiele,
ze jest watpliwe, czy z tej strony mogg by¢ wogole brane
w rachube. . . Autor ten uwaza je gtownie za tereny ekspe-
rymentalne.

Danielski wysuwa postulat stworzenia w kazdym po-
wiecie wiejskim conajmniej 8 osrodkdéw zdrowia; rejonowy
czy obwodowy osrodek obejmowatby obszar o Srednicy 15 km.
i ludnosci 12 — 15.000. Dla terendéw wiejskich catej Polski
trzebaby 2.000 osrodkéw, a mamy ich 196.

Salak przyjmuje koniecznosé stworzenia w kazdym po-
wiecie 5 osrodkow okregowych i zaleznych od jednego kie-
rownika po 2 filialnych- obwodowych, czyli razem 15 o$rodkéw
w 1 powiecie. Kazdy z tych oSrodkéw miatby na swoim te-
renie dziatania 10.000 ludnosci.

W tym miejscu chciatbym rozwazy¢ nastepujace pytania:

1) czy system osrodkéw zdrowia, tak jak dzis jest wpro-
dzany w zycie, ze stanowiska walki z gruzlica na wsi —
mozna uwazaé za zadowalajacy i czy rozbudowa tego systemu
tak, jak to proponujg Danielski i Salak moze doprowadzi¢
do nalezytego postawienia sprawy walki z gruzlica na wsi,

2) czy istnieje inny, realny sposob rozwigzania sprawy
zwalczania gruzlicy.
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Wedtug naszego zdania olbrzymia wiekszo$¢ poradni prze-
ciwgruzliczych wiejskich jest nimi jedynie z nazwy.

Wine tego stanu ponosi przede wszystkim brak odpo-
wiednio przygotowanych lekarzy oraz brak nalezytego wypo-
sazenia poradni.

Dla ilustracji podaje kilka przyktadow, ktére zostaty zaczer-
pniete gtownie z wiasnej obserwacji w okresie 11/2 rocznej
pracy Iwowskiej ruchomej kolumny przeciwgruZlicze;.

Lekarze, zajeci w akcji przeciwgruzliczej na terenie miast
prowincjonalnych i wsi, nie majg nalezytego przygotowania,
ani tez nie majg zadnego kontaktu z oddziatami dla chorych
na gruzlice, lub z wzorowymi poradniami, gdzieby mogli swe
wiadomosci uzupetni¢ i odswiezy¢. Jest to jednym z waznych
powodéw, moze nawet wazniejszym jak brak funduszéw, nie-
powodzenia akcji przeciwgruzliczej na prowincji. Wiekszo$¢
lekarzy prowincjonalnych, nie pozostajac w kontakcie z zad-
nym wiekszym osrodkiem, w ktérym mogtaby znalez¢ w przy-
padkach watpliwych oparcie i [rade — popetnia grube biedy.
Wielu z nich nawet nie zdaje sobie sprawy na czym polega
akcja przeciwgruzlicza.

Przyktad |. Tylko nieliczne poradnie przeciwgruzlicze
Sg wyposazone w aparaty rentgenowskie a wiemy przeciez,
ze poradnia bez aparatu, albo chocby moznosci uzywania
nieograniczonego obcego aparatu, jest nonsensem (Burnet); zda-
rzasie, ze i tam gdzie sg aparaty rentgenowskie, lekarze nie umiejg
sie z nimi obchodzi¢ i nie zdajg sobie sprawy z wartosci, jaka
dla nich przedstawia badanie rentgenowskie. Poradnia przy
osrodku zdrowia w wiekszym miescie powiatowym X., poka-
zywana jako wzér swoim i obcym, posiada aparat rentge-
nowski, ktory w ciggu jednego roku zostat uzyty tylko 105
razy, a w nastepnym roku 185 razy. Czyz aparat taki zamor-
tyéuj_% feie i czy jest sens subwencjonowania tego rodzaju po-
radni?

Przyktad Il. Kierownik poradni przeciwgruZzliczej pro-
wincjonalnego os$rodka zdrowia w Y. oSwiadcza lekarzowi
klinicznej kolumny przeciwgruzliczej, ktory przeprowadzat ba-
dania rentgenowskie, ze w danym przypadku wykrytym przez
kolumng, jako jamista gruzlica ptuc, niema gruzlicy gdyz nie
wykazano obecnosci pratkow Kocha w plwocinie (przy j edno-
razowym badaniu!!) — a na kursie ustyszat, ze niema gru-
Zlicy ptuc bez pratkow.

Przykfad ten Swiadczy, jak mato wynidst z takiego Kkursu
uczestnik i jak falszywie moga byC intepretowane teoretyczne
wykiady.

Przyktad Ill. Lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Z.,
do ktérego zgtosit sie chory z wynikiem przeswietlenia, prze-
prowadzonego przez ruchomg kolumne i z proshg o zapisanie
lekarstw, odmowit tej prosbie, oSwiadczajac choremu, ze orze-
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czenie kolumny nie jest dla niego obowigzu-
jace, i ze on sam zadecyduje, czy i kiedy wskazane bedzie
przeSwietlenie i wowczas dopiero wyszle chorego, celem ba-
dania rentgenowskiego do miasta (odlegtego o kilkadziesiat
kilometrow) !

Lekarz 6w popetnia zasadniczy btad uwazajac, ze bada-
niem fizykalnym potrafi wykluczy¢ zmiany chorobowe; po-
niewaz zadnych zmian przystuchowych ani wypukowych nie
byto w danym wypadku, wobec tego uwazat zlekcewazenie
wyniku rentgenowskiego za uzasadnione.

Przyktad 1V. Lekarz prowincjonalny leczy chorego
pratkujacego z jednostronng gruzlica rozpadowa
przez pot roku zastrzyknieciami calcium chlor., zamiast skie-
rowa¢ go do zatozenia odmy. Chory w stanie beznadziejnym
z przerzutem na drugg strone, zgtasza sie do Kliniki, widzac
postepujace pogorszenie sie swego stanu zdrowia; w kilka
tygodni pozniej zmart.

Przyktad V- Lekarz Panstwowej Pomocy dla urzed-
nikobw oswiadcza choremu, u ktérego zaczeto stosowaé odme
piersiowa, ze leczenie odmowe nie ma sensu, gdyz on sam
nigdy nie widziat korzystnych wynikow przy tej metodzie
leczenia.

Przyktad VI- Wojewddzkie Towarzystwo Przeciw-
gruzlicze we Lwowie przydziela poszczegolnym powiatom, ze
subwencji Ministerstwa Opieki Spotecznej i z funduszow wia-
snych — pewng liczbe bezptatnych dni leczenia, dla niezamo-
znych chorych, w Sanatorium w Hotosku. Szereg powiatowych
o$rodkéw zdrowia i poradni przeciwgruzliczych nie wykorzy-
stuje przyznawanych im miejsc bezptatnego leczenia w Sana-
torium, mimo urgensow ze strony Wojew. T-wa Przeciw-
gruzliczego.

Lekarze, kierownicy poradni przechodzg do porzadku
dziennego nad tg metodg zwalczania gruzlicy (leczenie cho-
rych), mimo ze umieralnos¢ z gruzlicy i choréb ptucnych do-
chodzi w niektérych gminach i powiatach do zawrotnych cyfr
(81 na 10.000 rocznie). Czyz mozna sobie wyobrazi¢ skuteczng
walke z gruzlica w powiecie przy takiej bezczynnosci w tym
dziale u lekarzy powotanych do prowadzenia tej akcji?

Przyktad VII. Kierownik poradni przeciwgruzliczej
powiatowego os$rodka zdrowia w N, i NN przyznaje, iz nie
interesuje go gruzlica i Ze ma malo czasu — wobec tego pie-
legniarka na wiasng reke sprawuje faktyczne rzady poradnig
| zajmuje sie chorymi zarejestrowanymi w poradni. Rola le-
karza ogranicza sie tylko do przyje¢ oséb zgtaszajacych sie
2 — 3 razy w tygodniu przez 3 kwadranse.

Nie ulega przeto watpliwosci, ze poza nielicznymi wyjat-
kami, wiejskie i jmatomiasteczkowe osrodki zdrowia nie spet-
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niajg zasadniczych dla walki z gruzlica zadan t. j. 1) rozpo-
znanie gruzlicy, 2) zapobieganie szerzeniu sie gruzlicy. Przy-
czyn tego stanu rzeczy jest wiele (brak lekarzy, brak odpo-
wiedniego wyksztatcenia i przygotowania u lekarzy, brak wy-
posazenia jak aparat Rentgena, mikroskop, brak pielegniarek,
brak funduszéw na optacenie personelu i wydatkow rzeczo-
wych).

Nie wynika jednak z tego, ze nalezatoby wstrzymac tempo
powstawania nowych o$rodkéw typu dotychczasowego.

Sadze, ze osrodki zdrowia, jako miejsca w ktorych mogtby
ordynowa¢ lekarz okregowy czy gminny, jako ambulatoria,
ktore utatwityby osiedlenie, czy choéby tylko state dojazdy
lekarza i w ten sposéb zblizytyby lekarza do wsi — majg
wazng racje bytu. W tym celu nalezatoby przewidzie¢ w pla-
nach budynkéw mieszkanie dla lekarza, jak tego domagat sie
Michatowicz.

W tych zalozeniach zostataby zaspokojona potrzeba lud-
nosci wiejskiej — znalezienia porady lekarskiej i pomocy
w chorobie chocby tylko najostrzejszej. Jak podnosi Kac-
przak, we wszelkiej opiece nad zdrowiem na pierwszym,
miejscu stoi pomoc w chorobie. Poniewaz wie$ polska tej po-
mocy nie ma nawet w prymitywnej postaci, a potrzebuje jej
i domaga sie, — nalezy najpierw zaspokoi¢ to jej wymaganie.
Planowg akcje zdrowotng na wsi nalezy rozpocza¢ od umo-
zliwienia kazdemu, niezaleznie od zamoznosci, pomocy lekar-
skiej. A dopiero od dobrze postawionej opieki w chorobie pro-
sta juz droga prowadzi do akcji zapobiegawczej i higieniczno-
spotecznej.

Zbyt wielkie wymagania stawia sie w dzisiejszych cza-
sach osrodkom zdrowia i naktada sie na nie obowigzki, Kkto-
rym podota¢ nie sg w moznosci w rzetelny sposéb. Prowadzi
to wielokrotnie do wyjatowienia pracy i powierzchownosci,
gilq tworzenia pozoréw, n. p. prowadzenia akcji przeciwgru-
Zliczej.

OS$rodek wiejski, czy matomiasteczkowy moze pod Kierow-
nictwem jednego lekarza, ogblnego praktyka dobrze spetniaé
swe funkcje, jako ambulatorium ogo6lne, nie powinien jednak
rosci¢ sobie pretensyj do petnienia zadarn poradni przeciw-|
gruzliczej. Moze to bowiem prowadzi¢ do bardzo powaznych
nieporozumien, a nawet szkdd w tych przypadkach, w ktérych
chorzy szukajg tu porady — nie udajac sie do petnowartoscio-
wych przychodni — i mimo najlepszych checi lekarza wiej-
skiej poradni, nie zostaje u nich w czas rozpoznane schorzenie
lub mylnie rozpoznane.

Nie widze zadnego powodu, dla ktérego sprawa walki
z gruzlica miataby ucierpie¢, gdyby zdjeto szyld poradni prze-
ciwgruzliczej z wiejskiego osrodka zdrowia.

Chorzy z pewng, rozpoznang gruzlicg mogliby by¢ i tak
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zamawiani w pewnych specjalnych godzinach; chorych z podej-
rzeniem na gruzlice nie bytby w moznosci lekarz osrodka od-
powiednio zatatwi¢, gdyz w zadnym wypadku nie wolno wy-
kluczy¢ gruzlicy bez badania rentgenowskiego.

Jezeli istnieje pielegniarka w osrodku, to oczywiscie zaj-
mie sie ona chorymi w S$rodowisku domowym — a winna to
uczynic w pierwszym rzedzie w odniesieniu do chorego na
gruzlice.

Za racjonalng rzecz uwaza sie ogolnie wprowadzenie
opieki pielegniarskiej  wszechstronnej, wykonywanej przez
jedng osobe w danym S$rodowisku rodzinnym. Odnosi sie¢ to
rowniez do wielkich miast, gdzie bytoby mozliwe zaangazo-
wanie kilku pielegniarek (n. p. jedng dla poradni przecigruzli-
czej, ktora odwiedzataby chorych na gruZlice, inng dla poradni
dla matki i dziecka, ktéra zajmowataby sie rodzinami, w kto-
rych sg matki karmigce i niemowleta i t. d.).

Wobec fatalnego braku lekarzy na wsi, mozna przewi
dzie¢, iz w najblizszym czasie jest rzeczag zupetnie wykluczong,
by lekarze, ktorzy osiedlg sig tu, i ktorzy mogliby Kierowac
osrodkami zdrowia, poza ogolnym wyksztatceniem lekarskim,
mieli specjalistyczne przygotowanie w zakresie ftizjologii, pe-
diatrii, okulistyki, précz dobrego przygotowania z potoznictwa
i chorob wewnetrznych, ktore stanowig konieczny i podsta-
wowy warunek powodzenia ich pracy.

Nalezy jasno postawi¢ sprawe, iz samodzielny osrodek
zdrowia bez Scistego oparcia o petnowartosciowg poradnig,
kierowany przez lekarza, ktory nie ma ciagtego kontaktu ze
specjalista w takiej poradni — nie wiele zdziata¢ potrafi
na polu zwalczania gruzlicy.

Stworzenie 1500 czy 2000 nowych o$rodkoéw zdrowia ob-
sadzonych przez tyluz lekarzy, niewatpliwie poprawitoby
0g0lng sytuacje zdrowotng na wsi polskiej i posrednio odbi-
foby sie w pewnej nawet znacznej mierze na walce z gruZlica.
Bezposredniego  jednak i wybitnego wpltywu na endemie
gruzlicza spodziewacby sie nie mozna z przyczyn wyzej
przedstawionych.

Zasadniczg rzeczg w powodzeniu jakiejkolwiek akcji jest
stworzenie solidnych podstaw dla jej rozwoju. Dlatego tez
wydaje mi sie, ze — chocby z punktu widzenia niesienia pierw-
szej pomocy lekarskiej niespecjalistycznej, ze stanowiska akcji
zapobiegawczej — tworzenie nienalezycie wyposazonych' i zor-
ganizowanych poradni, jak i calty szereg osrodkéw wiejskich,
nie powinno mie¢ miejsca. Szereg takich osrodkdéw jest nimi
wiasciwie tylko z nazwy, gdyz budzet ich wystarcza zwykle
jedynie na opfacenie niewykwalifikowanej osoby, ktéra spetnia
funkcje pielegniarki, a lekarz otrzymuje za swa prace mniejsze
wynagrodzenie od pielegniarki; osrodek nie ma zupetnie fun-
duszow na bezposrednig akcje leczenia, czy tez pomocy ma-
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terialnej na rzecz chorych, lub na wyjazdy pielegniarki w tereh.
Pozadane bytoby okreslenie pewnego minimum wymagan lub
dolnej granicy wydatkow na opedzenie poszczegolnych po-
zycyj budzetu osrodka czy poradni. Zapewnienie przez insty-
tucje powotujgcg do zycia osrodek, przy uwzglednieniu ew.
pomocy finansowej Ministerstwa Opieki Spotecznej, spetnie-
nia tych wymogoéw powinno by¢ warunkiem rozpoczecia
czynnosci osrodka.

Sprawy zdrowia szerokich warstw ludnosci sg bowiem zbyt
wazne, by instytucje powotane do ich strzezenia, mogly stwa-
rza¢ jedynie pozory akcji, nie biorgc istotnego i wydatnego
udzialu w tej pracy.

Wiejskie osrodki zdrowia (gminne, okregowe) moga
spetniaC role placowek przyspieszajgcych i utatwiajacych osie-
dlenie sie lekarzy na wsi, jako ambulatoria mogg one utatwic
i uprzystepni¢ pomoc Iekarska w chorobie dla ogétu ludnosci
wiejskiej i umozliwi¢ og6lny nadzér sanitarny. W zakresie
akcji przeciwgruzliczej samodzielne o$rodki wiejskie nie sg
w moznosci prowadzi¢ jej w catosci. Rola ich polega¢ moze
jedynie na roztaczaniu opieki w $rodowisku domowym cho-
rego za posrednictwem pielegniarki osrodka. Z catym naci
skiem podkresli¢ jednak nalezy, iz te czynno$¢ wykonaé moze
pielegniarka o$rodka, ktory nie obejmuje wiecej jak maksymal-
nie 15000 ludnosci. Nie mozna spodziewac sie realnych wy-
nikbw pracy 1 pielegniarki w jednym osrodku zdrowia na
caty powiat, tak jak to sie dzieje obecnie b. czesto.

Lepsze wyniki w dziale zwalczania gruzlicy moznaby uzy-
ska¢ wowczas, gdyby w kazdym mieScie powiatowym istniata
nalezycie wyposazona poradnia przeciwgruzlicza, Kkierowana
przez specjaliste, do ktdrej mogliby odsyta¢ chorych i podej-
rzanych lekarze gminnych czy okregowych os$rodkow, tak, jak
to przewiduje w swoim planie Danielski, wedlug ktérego
osrodek powiatowy ,,musi posiada¢ dobre urzadzenie laborato-
ryjne, aparat Rentgena... w poszczegdlnych przychodniach po-
winni pracowac lekarze specjalisci”.

Skokowska-Rudolfowa sadzi, ze mate osrodki
zdrowia na wsi, obejmujace gruzlice, opieke nad matka i dziec-
kiem i higiene szkolng — winne by¢ przystosowane do obstu-
giwania znacznych odlegtosci. Przychodnie takie muszg by¢
ruchome, to znaczy, iz lekarz dojezdzatby do miejscowosci
bardziej odlegtych od ,podstawy”. Grupa matych przychodni
powinna mie¢ oparcie o wiekszg przychodnie powiatowg lub
potozong w jednym z wiekszych miast.

Wobec tego, iz wiele poradni powiatowych wykazuje po-
wazne braki, nalezatoby przeto wpierw odpowiednio zreorga-
nizowac istniejace poradnie, wzglednie stworzy¢é nowe w mia-
stach powiatowych (241 powiatéw, po odliczeniu 23 powia-
tow grodzkich).
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Obliczenie przeprowadzone na podstawie zestawienia
Sielickiego (Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych w Pol-
sce w r. 1934), wykazuje iz poza miastami wojewddzkimi
istniato w r. 1934, 296 poradni, z ktérych wiekszos¢ byta
w miastach powiatowych. Z tego jedynie 11 poradni, t. j.
3'7olo rozporzadzato wiasnym aparatem rentgenowskim, 29
t. j. 9'80o korzystato z badan dokonanych na obcych apara-
tach (ponad 100 badan w roku), a reszta 256 (86'40/0) wop
géle nie miata chorych badanych promieniami Rentgena,
wzglednie tylko wyjatkowo od 1 do 99 badan w roku.

Widzimy przeto, iz by zblizy¢ sie do realizacji progra-
mu zakre$lonego przez Danielskiego i Salaka male-
zatoby przynajmniej 200 poradni w miastach powiatowych
zaopatrzy¢ w aparaty rentgenowskie. W ten sposéb osiggnetoby
sie dopiero to, iz moznaby kierowa¢ z kazdego (z 8 do 20)
osrodkéw wiejskich na terenie powiatu, chorych i podejrza-
nych, oraz wszystkich tych, u ktorych lekarz osrodka gminnego
czy okregowego chciatby wykluczyé gruzlice, wzglednie, kto-
rzy sami chcieliby sie dowiedzie¢, czy sg chorzy na gruzlice,
do miasta powiatowego.

By moc otrzymac rzetelng odpowiedZ co do swego stanu,
musieliby woéwczas mieszkancy odlegtych wsi odbywaé we-
dréwki, co niewatpliwie bytoby czynnikiem w znacznym stop-
niu hamujacym korzystanie w szerszym zakresie ze $wiadczen
rozpoznawczych i leczniczych os$rodka wyzszego stopnia.

Z drugiej strony $wiadomos$¢, iz istnieje osrodek, ktdrego
urzadzenia i lekarze stojg na wyzszym poziomie, iz istniejg
osrodki lepsze i gorsze — niewatpliwie poderwataby zau-
fanie ludnosci do wiejskich osrodkdéw nizszego rzedu, utru-
dniataby prace tych osrodkdw na terenie gminy. Ludno$¢ mo-
gtaby omijac, ze szkodg dla akcji terenowej, osrodki najblizsze.
Nawet przy Scistej wspotpracy lekarzy wiejskich — osrodkdw
z kierownikami  specjalistycznych poradni powiatowych —
trudno sobie wyobrazi¢, by wylgcznie drogag korespondencii,
na ktorg zwykle pozostaje bardzo mato czasu i wobec noto-
rycznej niecheci lekarzy do pisania listbw i wobec kosztow
Z tym zwigzanych, — wszyscy chorzy byli zatatwiani bez
zarzutu.

Motywy powyzej przedstawione kaza szuka¢ innych mo-
zliwosci rozwigzania waznej sprawy organizacji walki z gru-
zlicg na wsi polskiej.

W kazdej akcji jednolite kierownictwo ma zasadniczg
warto$¢. Centralne Kkierownictwo przy jak najdalej posunietej
decentralizacji pracy w terenie jest ideatem w organizacji tej
walki.

Uprzystepnienie nowoczesnych metod pracy i zdobyczy
nauki jak najszerszym warstwom musi by¢ zadaniem medycyny
spotecznej.
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Zblizenie wyspecjalizowanego lekarza z catg jego apara-
turg do warstwy chtopskiej — jest na polu zwalczania gruzlicy
tym pilniejsze, iz chodzi tu o racjonalng i skuteczng pomoc
w schorzeniu zakaznym, bedacym najwiekszg Kleskg spoteczna.

Ruchome poradnie przeciwgruzlicze realizujg
dwa zasadnicze postulaty w akcji przeciwgruzliczej. W naj-
bardziej celowy sposdb spetniajg one warunek decentralizacji
bezposredniej akcji przeciwgruzliczej, przy zachowaniu jed-
nolitego kierownictwa.

Przy kompletnym wyposazeniu ruchomej poradni, a wiec
gdy posiada ona przenosny aparat rentgenowski, ewentualnie
z agregatem i male laboratorium, — zasieg jej dziatania moze
by¢ nieograniczony.

Ruchomos$¢ takiej poradni umozliwia dotarcie specjalisty
do najbardziej odlegtych i pozostajagcych na uboczu miejsco-
wosci, umozliwia korzystanie z je] urzadzen osobom, ktore
z roéznych wzgledéw nigdy nie miatyby sposobnosci zetkniecia
sie z pracg nowoczesnej poradni — i w ten sposob zbliza rea-
lizacje powszechno$ci racjonalnej opieki przeciwgruZliczej.

Ruchoma poradnia, majac mozno$¢ przeprowadzenia ba-
dan zespotowych w szerokim zakresie, idzie naprzeciw cho-
rego, szuka go tam, gdzie wielu sie go nie spodziewa; chory
ten dzieki pozorom uwazany jest za zdrowego i sam sie za
takiego uwaza, stajac sie dzieki temu wiasnie najbardziej nie-
bezpiecznym dla otoczenia. Ogolnie przyjeta dzis zasadg jest
to, ze poradnia nie powinna czeka¢, az chory sam sie do niej
zgtosi,, gdyz wtedy jest juz zwykle zapdzno, by starania po-
radni w odniesieniu do chorego mogty by¢ uwienczone powo-
dzeniem.

Lotnos$¢, ruchomos$é urzadzen w idealny sposdb umozliwia
dotarcie do chorego. W ten spos6b zostaje spetnione jedno
Z najwazniejszych zadan, jakie stawia sie akcji przeciwgruzli-
czej, a mianowicie wykrycie chorego w poczatkowym okresie
schorzenia 1 wczesne rozpoczecie leczenia.

Catos$¢ akcji przeciwgruzliczej na terenie objetym pracg
ruchomej poradni, kierowanej przez specjaliste, musi odniesc
znaczng korzy$é. Koordynacja wysitkow i jednolitos¢ planu
akcji, a tam, gdzie to organizacyjnie jest mozliwe — jednolite,
fachowe kierownictwo, nadaje pracy przeciwgruzliczej odpo-
wiedni rozmach i zapewnia sukcesy, ktorych nie datoby sie
uzyska¢ nawet przy znacznie wiekszych srodkach — przy do-
rywczo, niefachowo i przez kilka oséb na wiasng reke pro-
wadzonej pracy, na stanowigcym pewng organizacyjng i go-
spodarczg cato$¢ obszarze.

Na obszarach wiejskich, rzadko zaludnionych, gdzie czyn-
nik odlegtosci nadaje szczeg6lne pietno akcji przeciwgruzliczej,
tym wiekszg wartos¢ ma skupienie kierownictwa jej w jednym
reku.



Jak powinien sie przedstawia¢ stosunek ruchomej poradni
do lekarzy osiedlonych na wsi?

Jako zasade dla dziatalnosci poradni miejskich w szeregu
panstw, przyjeto Scistg wspoOtprace i porozumienie z lekarzami
wolnopraktykujagcymi i niespecjalistami. N. p. we Francji spe-
cjatisci-ftizjolodzy, kierownicy poradni, udzielajg w szerokim
zakresie porad  konsyliarnych  lekarzom  niespecjalistom.

W Niemczech znaczny procent chorych zarejestrowanych
w poradniach zostat do nich skierowany przez lekarzy.
W niektorych poradniach nie przyjmowano nawet samoistnie
zgtaszajacych sie:

Na wsi wspdtpraca ta powinna by¢ bardzo Scista, gdyz:

1) korzys$é, jaka odniesie lekarz wiejski bedzie niewspot-
miernie wieksza, niz w miescie; zetkniecie sie ze specjalisty
pozwoli mu na skonfrontowanie swoich wiadomosci z aktu-
alnym stanem wiedzy w pewnym dziale, podciggniecie swego
wyksztatcenia 1 rozszerzenie pewnych horyzontéw;

2) korzys¢, jaka odniosg chorzy na gruzlice i akcja zapo-
biegawcza, nie da sie osiggna¢ w inny sposob;

3) ruchoma poradnia znajdzie w lekarzu osiedlonym na wsi
oparcie i pomoc w wykonywaniu réznych swych czynnosci.

Z tego rozumowania wyptywa wniosek, iz ruchoma porad-
nia musi utrzymywac jak najscislejsza wspOtprace z kierowni-
kami o$rodkow wiejskich i innymi lekarzami dziatajagcymi
na wsi.

Pomieszczenia os$rodkow wiejskich powinne by¢ w ce-
lach propagandowych uzywane przede wszystkim przez ru-
chomg poradnie w okresie jej pracy na tym terenie.

Doswiadczenie Iwowskiej kolumny przeciwgruzliczej uczy,
ze istniejg powazne trudnosci w znalezieniu odpowiedniego
lokalu w wielu miejscowosciach. Dlatego tez powstanie nowych
oérogkgﬁw utatwitoby w znacznym stopniu prace ruchomych
poradni.

Ideatem byloby, gdyby tak, jak to zorganizowat L e-
Sniewski w powiecie wilerisko-trockim, kazdy powiat po-
siadat ruchomg kolumng przeciwgruzlicza.

W kazdym razie juz dzisiaj nie nalezatoby zaopatrywac
poradni powiatowych w state aparaty rentgenowskie, a je-
dynie i wylacznie w przeno$ne aparaty, z uwagi na moznos¢
uzywania ich nietylko w siedzibie statej poradni powiatowej,
ale i poza nia.

Wiegkszo$¢ poradni powiatowych nabyta aparaty stosun-
kowo nie drogie, ktorych wydajnos¢ nie jest wiekszg, jak
aparatdw przenosnych, przystosowanych do transportu 1 uzy-
cia przy kazdym niemal rodzaju pradut i przy bardzo prostym
zatgczeniu.

Koszt aparatow statych i ruchomych o tej samej wydaj-
nosci nie rézni sie zbytnio.



173

Ze znanych aparatow, uzywanych w tym celu, wchodza
w gre aparat ,,Metalix™, aparat typu Redekera firmy Siemens,
aparat ,,Telix” ze statywem ,,Phoroskop® firmy Koch & Ster-
zel, oraz aparat francuski ,,Securix”.

Kierownik powiatowej poradni przeciwgruzliczej dyspo-
nujac ruchomg kolumng — mogtby utozy¢ prace swojg w ten
sposob, zresztg zaleznie od warunkow lokalnych, — ze w pew-
nych statych dniach i godzinach tygodnia przyjmowatby zgta-
szajgcych sie w osrodku powiatowym; pozostaty czas w ty-
godniu przeznaczytby na wyjazdy do istniejacych w powiecie
osrodkéw okregowych czy gminnych, oraz na badanie w gmi-
nach nie objetych praca osrodkéw terenowych. Dnie i godziny
przyje¢ muszg byc¢ dostosowane do warunkéw miejscowych
I zwyczajow ludnosci (dnie targowe i t. p.).

Wazniejsze osrodki w miasteczkach odwiedzatby lekarz
stale 1 raz fw tygodniu, inne 1 raz na 10 dni, lub na dwa ty-
godnie, czy nawet raz w miesigcu. W ten sposéb mogtby le-
karz - specjalista obstuzyé nawet 8—10 os$rodkéw, a przy do-
brych warunkach komunikacyjnych nawet wiecej w promieniu
do 40 kmf od siedziby gtownej poradni powiatowej, rezer-
wujac jeszcze 1 dzien w tygodniu, lubi 1 dzierh co 2 tygodnie na
wyjazdy do osad, nie majacych osrodkdw, a lezacych na ubo-
czu, zdata od wiekszych wsi i miasteczek.

W ten sposob utozona praca bylaby mozliwa wytgcznie
przy dysponowaniu samochodem.

W pewnych porach roku i na obszarach posiadaja-
cych szczegblnie zte drogi, — nalezatoby liczy¢ sie z nie-
moznoscig dojazdu do niektérych miejscowosci.

Przewozenie personelu oraz aparatury mogtoby sie odby-
wa¢ kazdym 5-osobowym samochodem. Przewodniczacy Wy-
dziatlu Powiatowego mogiby w tym celu odstepywac swoje
auto stuzbowe, gdyby poradnia nie posiadata wlasnego; wszak
do obowigzkéw samorzadu powiatowego nalezy prowadzenie
akcji zdrowotnej.

Zamozniejsze powiaty, oraz potozone w poblizu wiel-
kich miast, przede wszystkim uniwersyteckich i wojewddz-
kich, powinne jednak juz w obecnej chwili w tym kierunku
skierowa¢ rozbudowe akcji przeciwgruzliczej.

Za rzecz realng mozna uwaza¢ powstanie w krotkim prze-
ciggu czasu najwyzej kilkunastu powiatowych poradni ru-
chomych.

Mozliwg rzecza bytoby rowniez utrzymywanie ruchomych
poradni przez miedzykomunalne zwiazki. Obstugiwatyby one
zwigzkowe gminy i powiaty; oczywiscie wowczas sie¢ punk-
tow dojazdowych nie byfaby tak gesta. W kazdym jednak wy-
padku istniejgce osrodki zdrowia miatyby zapewniong wszech-
stronng pomoc w zakresie walki z gruzlica, a akcja przeciw-
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gruzlicza na tym terenie pod jednolitym fachowym kierownic-
twem zyskataby bardzo wiele.

Niezmiernie korzystng rzecza bytoby réwniez oparcie ru->
chomych poradni o istniejagce sanatoria i zaklady lecznicze
dla gruzliczych, tak jak to uczyniono w Niemczech i Belgii.

Powiat, na ktérego terenie istnieje sanatorium natrafi
na znacznie mniejsze trudnosci w zrealizowaniu ruchomej
poradni.

W koncu kazdy samorzad wojewddzki, wzglednie Woje-
waldzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze powinny zorganizowac
wiasne ruchome poradnie w okresie wstepnym, kiedy porad-
nie powiatowe nie sg petnowartoSciowe i znaczne obszary
nie sg wcale objete akcjg przeciwgruzlicza.

Poradnie, czy kolumny tego rodzaju prowadzityby akcje
pionierska i podciggania istniejacych placowek na wyzszy
poziom.

Ponadto w okresach szczegdlnego nasilenia endemii gru-
zliczej w pewnych okolicach — mogtyby kolumny by¢ uzyte
doraznie w celu ustalenia $rodkéw zaradczych.

Zakfadanie nowych okregowych i gminnych o$rodkow
zdrowia mogtoby odbywac sie zupelnie niezaleznie od two-
rzenia ruchomych poradni. Mozna przypusci¢, ze praca rucho-
chomej poradni niejednokrotnie utatwi i przysSpieszy powsta-
nie stalego o$rodka. Ludnos$¢ osiedla, do ktérego przyjedzie
kilkakrotnie ruchoma kolumna przekona sie o korzysciach
akcji zdrowotnej i silniej odczuwaC zacznie potrzebe stwo-
rzenia statego osrodka.

Osrodki, powstajgce w porozumieniu i oparciu o rucho-
ma poradnie przeciwgruzlicza, — mogtyby juz od chwili swego
powstania rozpocza¢ racjonalng akcje przeciwgruzliczag w swo-
im rejonie.

Ruchoma poradnia jest ekonomiczna, poniewaz umozliwia
celowe zuzycie funduszow; celowe zuzycie jest tym wazniej-
§Iz_e, im mniejsze sg S$rodki przeznaczone na zwalczanie gru-
zlicy.

Jezeli poradnia nie wyposazona odpowiednio rozpozna,
fatszywie gruzlice u kogo$ i bedzie swe skape fundusze, bez
zadnego oczywiscie uzasadnienia, wydawata na zbedne le-
czenie zdrowych i na pomoc materialng dla ich rodzin, to
przez to nie otrzyma pomocy wobec wyczerpania odpowied-
nich funduszoéw, rzeczywiscie chory. Postepowanie takie na-
zwiemy marnotrawstwem funduszéw publicznych.

Jezeli nastepnie u chorego nie zostanie rozpoznana
gruzlica w okresie poczatkowym — a dopiero woéwczas, gdy
leczenie bedzie znacznie kosztowniejsze, dtuzej trwajgce
i w wyniku mniej korzystne, albo nawet juz bezprzedmiotowe,
to strata, jakg poniesie fundusz przeznaczony na zwalczanie
gruzlicy bedzie znaczna, bo oczywiscie ze szkodg dla najbar-
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dziej potrzebujacych pomocy. Okreslimy to nietylko jako mar-
notrawstwo dobra publicznego, ale takze marnotrawienie zdro-
wia i zycia ludzkiego.

Nalezy otwarcie powiedzie¢, ze niestety dzieje sie tak
w istniejgcych poradniach wiejskich i wiekszych prowincjo-
nalnych nierzadko.

Dlatego tez akcja ruchomych poradni petnowartosciowych,
umozliwiajgca dokfadne rozpoznanie, co jest zasadniczym wa-
runkiem prawidtowej dziatalnosci spotecznej kazdej poradni —
zastuguje na szczegolng uwage.

Jezeli przyjmiemy, iz dla normalnej akcji przeciwgruzli-:
czej konieczne jest stosowanie nowoczesnych $rodkéw rozpo-
znawczych, dajacych pewno$¢, a wiec promieni Rentgena i mi-
kroskopu, to nalezy odpowiedzie¢ na pytanie, czy ekonomicz-
ne bytoby i wogole celowe zaopatrzenie wszystkich statych
osrodkdbw gminnych na terenie kazdego powiatu w odpo-
wiednig aparature i zapewnienie im fachowego kierownictwa.

Oczywiscie koszt kilku, czy kilkunastu aparatow rentge-
nowskich i (mikroskopdw, choéby najtafszych, bedzie nieporow-
nanie wiekszy, niz jednego przenosnego kompletu, nawet facz-
nie z 'wikasnym $rodkiem lokomocji.

Jezeli chodzi o uzyteczno$C i wykorzystanie aparatow
w kazdym osrodku czy poradni gminnej, to przy obstugiwa-
nym obszarze, obejmujagcym 10 — 25.000 ludnosci jeden aparat
rentgenowski nie bytby nalezycie wyzyskany i nie optacatby
sie. Przyjmujemy bowiem za Braeuningiem, ze w obecnych
warunkach nalezy dazy¢ do 10 badan rentgenowskich w roku
na 100 mieszkancow danego terenu. Czynitoby to 1000 do
2500 badan rocznie, a opierajac sie na wiasnym doswiadczeniu
i innych, — mozemy okresli¢ ilos¢ badan rentgenowskich,
ktére z fatwoscig moze przeprowadzi¢ lekarz w ciggu roku
na jednym aparacie — na 10.000. Jezeli koszta aparatu majg
sie zamortyzowac i dzieki niemu ma odnie$¢ akcja przeciw-
gruzlicza korzy$¢, to oczywiscie musi by¢ wykorzystany przy-
najmniej w tym stopniu, jak to wykazujg do$wiadczenia roz-
nych placowek. Wedtug tych obliczen — 1 aparat rentgenow-
ski wystarczytby na 100.000 ludno$ci — a wiec odpowiadajacej
przecietnej ilosci mieszkancéw jednego powiatu.

OdpowiedZ na pytanie celowos$ci staran w kierunku
zaopatrzenia we wiasne aparaty Rentgena poradni i os$rod-
kow wiejskich, jakotez poradni obejmujagcych swa dziatalno-
$cig mniejsza grupe ludnodci jak 100.000 — bedzie wiec ne-
gatywna.

Plan organizacji walki z gruzlica na wsi, opierajacej sie
na pracy petnowartosciowych ruchomych po-
radni, mozemy przeto uwaza¢ za celowy. Dzieki niemu
jest mozliwe stworzenie trwatych podstaw dla akcji przeciw-
gruzliczej w spos6b ekonomiczny. Tg drogg dochodzi sie do
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zaspokojenia minimum wymagan, jakie w dzisiejszej do-
bie stawiamy akcji przeciwgruzliczej. Dalsze prowadzenie ca-
tej akcji zwalczania gruzlicy na jakichkolwiek terenach przez
niestojgce na odpowiednim poziomie poradnie i dalsze two-
rzenie takich poradni — nalezy uwaza¢ za Kkierowanie jej na
fatszywe tory, za marnotrawstwo grosza publicznego i wy-
sitkow lekarzy oraz innych oséb, w pracy tej biorgcych udziat.

W dobie obecnej, gdy w Polsce wprowadzenie ustawy
przeciwgruzliczej zdaje sie zbliza¢ i gdy w zwigzku z tym
staje sie prawdopodobne znaczne ozywienie ruchu przeciw-
gruzliczego — nie wolno popetnia¢ btedow przesztosci i ,,bu-
dowa¢ zamkdéw na lodzie”, nie wolno lokowac funduszéw pu-
blicznych w tworach niezdolnych do intenzywnej i celo-
wej akcji.

W Polsce, gdzie na tym polu mamy wiele do odrobienia,
by w wyscigu narodow nie zostaC w tyle, — nie wolno
nie korzystaC ze zdobyczy nauki wspoiczesnej i nie wolno
przej$¢ mimo nich. Zagadnienie obronno$ci kraju nakazuje uzy-
cia w zwalczaniu gruzlicy wszelkich dostepnych, a celowych
metod, a odrzucenie tych akcyj, ktore sg jedynie fikcjg i stwa-
rzajg pozory pracy.

WinniSmy dazy¢ do doprowadzenia kazdej istniejacej po-
radni przy uwzglednianiu pomocy udzielanej przez ruchome
kolumny — do stanu petnowarto$ciowego. Tak jak w obecnej
chwili niema w Polsce sanatoriébw i zaktadow leczniczych
dla gruzliczych — niestojgcych na wysokosci zadania (sg one
oczywiscie niewystarczajace jedynie jesli chodzi o ilos€), tak
w imie rzetelnej i celowej gospodarki funduszami przeznaczo-
nymi na zwalczanie gruzlicy, a przede wszystkim w imie zwy-
cieskiego doprowadzenia do konca tej walki — powinne w moz-
liwie najkrotszym czasie wszystkie poradnie zosta¢ podcigg-
niete w zwyz — by wszystkie byty zdolne do celowej i wyte-
zonej pracy.

Jezeli wcale zadowalajacy stan wyposazenia sanatoriow
w fachowy i odpowiednio wynagradzany personel, w S$rodki
eksploatacyjne i urzadzenia, zostat osiggniety dzieki nalezytemu
zrozumieniu zasady, iz istniejg pewne minimalne warunki dla
kazdej pracy, by mogta sie optaca¢ i byta celowa — tak na-
lezy sie rOwniez spodziewaé, iz z czasem nastapi rowniez
zrozumienie tej zasady przez instytucje prowadzace poradnie
i na ktérych cigzy obowigzek ich utrzymywania i .zakladania.

Wszak nikt nie zaprzeczy, ze tak zakfady lecznicze zam-
kniete jak i poradnie stanowig niezbedne cztony w tancuchu
urzadzen przeciwgruzliczych.

Zdaje sobie doskonale sprawe z tego, iz nalezyte rozwia-
zanie sprawy walki z gruzlicg wymaga tak znacznych $Srodkow,
iz realizacja koniecznych zarzadzen i planéw musi by¢ rozto-
zong na dhlugi szereg lat. Poniewaz jednak poradnia stanowi
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fundament, musimy dba¢, by mozolnie budowany gmach urza-
dzen i zarzadzen przeciwgruzliczych nie runat dlatego tez
kapitalnym zagadnieniem ruchu przeciwgruzliczego w dobie
obecnej winno by¢ oparcie sie na jak najbar-
dziej wartosciowych podstawach, t j porad-
niach, a mozliwe jest to na obszarach rzadko
zaludnionych, na wsi, jedynie przy wykorzy-
staniu ruchomych poradni.

Dr. PIOTR PLEBANCZYK:,Dyrektor ,Domu Zdrowia"
Warszaw. T-wa Przeciwgruzl. w Swidrze.

Sprawvwozdanie
z dziatalnosci ,,Domu Zdrowia im d-réw K. i Br. Dituskich*
w Swidrze za okres od 1. 4. 1937 r. do 31. 3. 1938 r.
W roku sprawozdawczym powiekszono ilos¢ to0zek dla
chorych do 98. Dyrektorem i ordynatorem Domu Zdrowia
jest dr Pio,tr Plebanczyk, asystentami: dr Statkiewicz-Pleban-
czykowa i Helena Pawliczkéwna, konsultantem choréb nosa,
uszu i gardta jest dr A. Zebrowski.
A. Personal pielegnarski liczy 3 osoby, admi-
nistracyjny 3, stuzby pomocn., salowej, kelnerki it.p. 21 0sdb.
B. Ruch chorych:
1. Byto chorych na dz. 1. IV. 1937 r. — 93, przybyto 305,
ubyto 310, w dn. 1. IV. 1938 r. pozostawato 88.
2. Ogolna liczba dni leczenia — 34.485.

WIlg miesiecy:
Rok 1937 dni leczenia Rok 1937 dui leczenia
kwiecieh - - _ _ 2873 Patidzi%mik- Co gggg
. istopad . . . . .
- ST Rok 1938 dni leczenia
lipiec - .- 3033 gvezen . . . . . 2710
sierpien . - - - - 2995 uty . . . . . . 2664
wrzesien - - - 2906 marzec . . . . . 2854

3. Z liczby 398 chorych leczyto sie na koszt
a) Zarzadu Miejsk. m.st W-wy d) Dyr. P. K. P. Warszawa,
— 256, dni leczenia— 25.375 Katowice — 11,
] dni leczenia — 469
b) Ubezp. Sp. w Warszawie, e) Miejsk. Pom. Lek. m. W-wy
Poznaniu i Wilnie — 88, — 2, dni leczenia — 112
dni leczenia — 5.440 f) Fund. Pom. Leczn. m. Wilna

. , — 4, dni leczenia — 190

— 15, dni leczenia — 1.233 — 1.666
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Z tego 10 chorych przeszio na koszty: Ub. Spot., Op.
Spot. m. Warszawy, W. T. P. lub inny.
4. Chorych wyznan chrzeScijanskich byto 397 czyli 99.8%,
wyznania mojzeszowego —1. — 0.2%.
5. Wedtug pici: mezczyzn 208 — 52.3%, kobiet 190 —47.7%.
6. Wedlug zawoddw:
pracownicy fizyczni 192 (48.3%) uczniowie i studenci 31  (7.8%)

umystowi 75 (18.8%) bez zawodu 21 (5.3%)
cztonkowie rodzin 73 (18.3%) ksieza, zakonnicy 6 (1.5%)
7. Wedtug wieku.- od 30—40 lat — 109 -27.4%
od 15-20 lat— 38 — 9.6% , 40-50 , — 30 — 7.5%
, 20—30 , — 198 —49.8% ponad 50 , — 23 — 57%

8. Z liczby 310 chorych wpisanych w roku sprawozdaw-
czym : chorych na gruzlice byto 301, niegruzliczych — 9.
Wedtug klasyfikacji Dra Sterlinga chorych na:
Thc. incipiens pulm. . 43 Tbc. consumptiva . . 23
, declarata . . . 233 ., Mmiliaris - - - _ 2

9. Zaobserwowano u chorych na gruzlice ptuc powikifania
swoiste :

a) Gruzlice ptuc, jezyka g) GruzZlice ptuc i prze-
Pkrtani - o oo 2 toki ptucno-optucn. 2
b) ptuc i krtani - - - 33 Gruzlice pluc i jadra 3

¢) Gruzlice ptuci gruzlica

gruczotéw szyjnych 3 i) Gruzlice ptuc i wysie-

d) pluci jelit - . 12 kowe zapalenie opt. 13
e) Gruzlica ptuc i nerek 3 ) Gruzlice ptuc i ropne
»> 1 prze- zapalenie optucn. . 13
toka odbytnicy 8

Po wyrwaniu nerwu przeponowego byto chorych 15,
po torakoplastyce za$ 1, po plombie 1.

10. Chorzy nie gruzliczy leczyli sie na:

a) ropien pluc - - - _ I d) wysiekowe zapalenie

b) rozstrzenie oskrzeli . 3 optucnej.......cccocc.... 1

c) dusznice oskrzelowg . 3 ) dusznice bolesng . . |

11. Powiktfania nie gruzlicze u chorych gruzliczych .

a) niedomoga miesnia g) gosciec stawowy . . 12

sercowego . . . 11 h) suche zapalenie

b) organiczna niedomy- optucnej.....cccceeeenee 5
kalno$¢ zastawek ser- 1) rozszerzenie aorty 4
COW.oovereeieee e 15 j) lues....... 9

c) niezyt oskrzeli . . . 18 k) paralisis progresiva , 2

d) niezyt oskrzeli z ro- 1) psychasthenia . . . 4
zedmg - - - - - - 15 ) prochnica zgbow . . 58
nadtarczyczno$¢ . 4 m)INNe.......... 14

=02

epilepsia........cc....... 4
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C. Leczenie:

Z 310 chorych wypisanych z Domu Zdrowia w Swidrze
w roku sprawozdawczym na gruzlice ptuc cierpiato 301 osob,
nie gruzliczych byto 9.

Grupe gruzlicy nalezy podzieli¢ na chorych nadajacych
sie do leczenia sanatoryjnego i grupe przypadkoéw beznadziej-
nych, u ktorych leczenie nie dato wynikow, lub tez dato je-
dynie poprawe przejSciowa i krétkotrwata. Do pierwszej gru-
py nalezy zaliczy¢: Tbc. incipiens i cze$¢ Thbc. declarata
w sumie 194 osoby, do drugiej reszte t. j.: Thc. consumptiva
i Tbc. declarata z rozlegtymi zmianami obustronnymi, czesto-
kro¢ powikfaniami swoistymi w przewodzie pokarmowym,
krtani, nerkach i t. p. w sumie 107 osob. Pobyt drugiej gru-
py chorych w sanatorium moznaby jedynie ttumaczyc izolacja,
gdyby ona byta ciagta; u tych chorych leczenie sanatoryjne
nie dato wigkszych lub trwatych wynikow, najwyzej poprawe
przejsciowa.

W roku sprawozdawczym duze trudnosci napotykaliSmy
Z umieszczaniem ciezko chorych w szpitalach w Warszawie
z powodu'braku miejsc.

W okresie sprawozdawczym zatozono odmy 23 chorym,
dopetniano 63, razem odmami leczono 5 chorych, a zatozono
u 2. Zabiegdbw odmowych dokonano 972. Wysiekow pood-
mowych, siegajacych wyzej koputy przeponowej zauwazono
u 12 chorych, z tego u 3 chorych wysiek wystapit podczas
pobytu w sanatorium. Wysieki, najczesciej po jednorazowym
oproznieniu i dopetnieniu odmy, nie powiekszaty sie. U 4
chorych zmuszeni byliSmy parokrotnie wypuszcza¢ ptyn,
u 9 wysiek wessat sie catkowicie, u 3 chorych nastgpito za-
rosniecie jamy optucnowe;j.

Wysieki ropne stwierdzono u 10 chorych, z tego u je-
dnego wystgpit w czasie pobytu w sanatorium, u 2 chorych
wysiek byt powiktany duzg przetokg optucnowsg, jeden z tych
chorych zostat zakwalifikowany do torakoplastyki i odestany
do szpitala w Warszawie, drugi, ze wzgledu na bardzo ciezki
stan ogdlny, rozlegte zmiany drugostronne, byt beznadziejny
i zmart w sanatorium. Wysieki ropne oprézniano periodycznie
co kilka tygodni, dopetniajac oliwg gomenolowa. U 4 cho-
rych zauwazyliSmy ropniaki optucnej, wykazujace tendencje
do zwiekszania sie i przebiegajagce z wyniszczeniem, zabie-
gow jednak operacyjnych poza periodycznymi oprdznieniami
optucnej i przemywaniem nie mozna byto dokona¢ z powodu
rozlegtych zmian obustronnych. U 5 chorych wysieki ropne
stopniowo wsysaly sie i jama optucnowg zarastata mimo
oliwy gomenolowej i okresowych dopetnien. Po oliwie gome-
nolowej zauwazylismy szybszy powrot cieptoty do normy lub
do stanéw podgoraczkowych.
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U 3 chorych leczenie odmg zakoriczono, stwierdzajgc
wygojone sprawy swoiste w ptucach. U 4 chorych dopetnian
odm zaprzestano jako nie skutecznych z powodu zrostow,
2 wypadki zakwalifikowano do torakoplastyki. U 2 chorych
dokonano przepalenia zrostbw metodg Jakobaeusa, z tego
u ! chorego z bardzo dobrym wynikiem. U chorego tego duza
jama wielkosci pomaranczy zawisnieta na zroscie w szczy-
cie prawym, po przepaleniu zrostdw stopniowo sie zmniej-
szata i wreszcie stala sie nie widoczna, chory nie pratkuje
I czuje sig dobrze.

Krwioplucie zauwazono u 14 chorych, z tego u 8 wieksze
krwotoki, u 1 chorego zastosowano odme uciskowa, u innych
Srodki hemostatyczne i uspakajajagce. Dobre wyniki otrzyma-
liSmy przy wstrzykiwanin krwi zhemolizowanej i preparatow
przysadki dozylnie oraz ergotyny i soli wapnia domie$niowo.

Wyrwanie nerwu przeponowego dokonano u 3 0sdb,
u chorych tych jamy usadowione byty w dolnych czeSciach
ptuc, przyczym odmy nie dato sie zatozy¢ z powodu zrostow.
Chorych z phrenicoexeresg w sanatorium leczono 12 0séb,
ktorym dokonano operacji w Domu Zdrowia w poprzednich
latach lub w innych zaktadach, przed przystaniem na lecze-
nie do tut. sanatorium.

Leczenie solami ztota (aurosan i myochrysina) stosowa-
no u 16 chorych, z tego u 3 jednocze$nie z odma. Leczenie
u 1 chorej musieliSmy przerwac¢ z powodu nie tolerancji soli
ztota (krwiomocz i zaburzenie jelitowe). Pierwsze dawki, jak
dawniej, wynosity od 0.05 do 0.1, nastepne od 0.1 do 0.2. Ogol-
na dawka podczas jednej kuracji wynosita od 2 do 2.5 grama.

Wlewanie dozylne zwigzkow wapnia, preparatéw sali-
cylowych, urotropiny, neosalwarsanu, bedzwinianu sodu,
bromku i wapnia sodu i t p. dokonano u 94 chorych
w ilosci ogblnej 3599 zastrzykow.

Jako zastrzyki podskérne i domigsniowe stosowano pre-
paraty: arszenikowe, strychnine, cinnozyl, coagulen, $rodki
nasercowe, objawowe i t. p. w 0golnej ilosci 4893.

W Domu Zdrowia w Swidrze, oprocz tego jako leczenie
dodatkowe i ogdlnie wzmacniajgce, wykrztusne i objawowe,
dawano doustnie leki: syropy, preparaty zelaza, phosphit,
elbon i t. p. W schorzeniach oskrzeli, szczegdlnie przy du-
zym odpluwaniu i pobudliwosci do kaszlu stosowano picie
i inhalacje wdd szczawnickich, oraz wody Vichy i emskiej.
W schorzeniach krtani — inhalacje olejkéw zywicznych, wod
alkalicznych i t. p.

D. Wyniki leczenia: )

1. Na 310 chorych wypisanych z Domu Zdrowia w Swidrze
w roku sprawodawczym:
uzyskato popra- pogorszenie stanu

we zdrowia . 258 — 83.2% zdrowia . 10— 3.20/0
bez poprawy . 35— 11.3% zmarto - - 7T— 2.3%



2. Na wadze przybyto:

do l kg . . . 24 chorym od 5 — 6 kg . 27 chorym
odl — 2kg. 23 , g—;?ig
— ’ - ” . »
g j‘g : 8— 9. 1
g - "o y ., 9—1 , . 12
v 4 5, . 3 ” powyzej 10 . 9 N
Ubyto na wadze : powyzej 2 kg 7 n
do ! kg + + + 12 chorym Nie przybywato na
2 oo 8 wadze (bez zmian) 33

Przestato prqtkowac 38 chorych, t. j. 21°/0 prqtkuncych
3. Przecietny pobyt chorych z liczby 310 wypisanych :

do 2 tngan .. 24 chorych do 6 m. . . .43
, | » , Im . . 14
, 2 m. . 55 . 8m . . . 8
, 3.m, . 63 . , 9m . . . 2
. 4 m .49 n , 12 m . . 3
, 5 nr . 30 ponad 12 m- cy 6

Przeuetny pobyt chorego w Domu Zdrowia w Swidrze
trwat 86 'dni.

4. W laboratorium wykonano:

a) badan plwocin . . 1775 e) badah na odczyn

by , moczu .. 680 Wassermanna 12

c) , krwi na odczyn f) . tresci zoladkowej 9
Biernackiego 1274 g) , kalu - ... ... 4

d , krwi na mor- h) , wysiekbw optu-
fologie - - . 21 cnowych - _ . 23

5. W pracowni rentgenologicznej wykonano a) przeswietlen
1431 b) zdje¢ 386.
6. Dezynfekcji pokojow wykonano 29.

E. Sprawozdanie administracyjne:

1) Dokonczono przerobke 27 szaf. 2) Dokompletowano
inwentarz (bielizna poscielowa, materace, fusaki, szafy, elektry-
czna wiréwka laborator. i t. p.). 3) Zbudownno dezynfektor
paro-formalinowy na posciel, materace, koce, fusaki. 4) Zbu-
dowano nowg studnie i pompe. 5) Odnowiono pokoje i ko-
rytarze.

Sprawozdanie

Wojewddzkiego Komitetu X. Dni Przeciwgruzliczych
na obszarze Wojewodztwa Iwowskiego w r. 1938.

Tegoroczny okres Dni Przeciwgruzliczych zawiodt wszel-
kie oczekiwania Wojew. Komitetu Dni PrzeciwgruZliczych.
Poniewaz Wojew. Tow. Przeciwgruzl. otrzymato juz w styczniu
r. b. z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego wiadomosci nie-
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pomysine dla akcji, postanowito wyda¢ we Lwowie wiasnym
naktadem znaczki przeciwgruzlicze wedtug wzoru, zaprojek-
towanego przez kustosza R. Mekickiego ze Lwowa. T-wo wy-
dato 500.000 znaczkéw, ktoére poczeto rozsyla¢ do sprzedazy
w swoich placéwkach powiatowych. Drugag przyczyng wyda-
nia znaczka byto to, ze Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy nie
wydat wihasnych znaczkéw i ograniczyt sie do sprzedazy
znaczkow z lat ubiegtych. — Dopiero Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych reskryptem z dnia 17. lutego 1938 r. Nr. AP.
2—9 zezwolito na oficjalne urzadzenie ,,Dni Przeciwgruz-
liczych” w czasie od 14—30 kwietnia i od 16—19 maja 1938
dajgc do dyspozycji 2 tygodnie w kwietniu' i 4 dhi w maju.
Byly te dwa terminy od siebie oddzielone, oba w drugiej po-
fowie miesigca, ktore zupelnie nie nadawaty sie do akcji
przeciwgruzliczej. — Wobec tego Wojew. Komitet zwrécit
sie do Polskiego Zwigzku PrzeciwgruzL o pozwolenie sprze-
dazy znaczkéw wiasnych w czasie trwania ,.Dni”, z zastrze-
zeniem, ze 20Q/0 od sprzedanych w tym okresie znaczkdéw,
przekaze Polskiemu Zwigzkowi PrzeciwgruzL na ogolne cele
walki z gruZlica.

Po otrzymaniu takiego zezwolenia, Komitet rozestat miej-
scowym Kolom odpowiednie formularze do wypetnienia, ile
znaczkéw zostato sprzedanych przed 14 kwietnia, w czasie
od 14 kwietnia do 30 kwietnia, oraz ile pozostalo do sprze-
dazy z dniem 1. maja 1938. W razie ujawnienia sprzedazy
znaczkéw we wczesSniejszym terminie Komitet dosytat dodat-
kowe ilosci znaczkow.

Na wstepie poczynan Komitetu Pan Wojewoda Lwowski
wydat okdlnik do Panéw Starostdw powiat., Starosty Grodz-
kiego we Lwowie i Pana Prezyd. Zarzadu Miejsk. w kr. stét,
m. Lwowie nastepujacej tresci.

Wojewoda Lwowski
L. Z 128/3/38 We Lwowie, dnia 30. 3. 3«
Dni Przeciwgruzlicze
Do

Panow Starostéw powiatowych (wszystkich)
Pana Prezydenta krdl. stoi. m. Lwowa.
Pana Starosty Grodzkiego we Lwowie,

Uznajac  wazno$¢ akcji przeciwgruzliczej, przesylam w zalg-
czeniu okolnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i prosze Pana
Staroste (Pana Prezydenta m. Lwowa) o0 zorganizowanie Komitetu
lokalnego Dni Przeciwgruzliczych, ktoryby sie zajgt starannym przy-
gotowaniem akcji Dni Przeciwgruzliczych, a w ciagu Dni od 14 do 30
kwietnia 1938 propaganda akcji oraz sprzedaza znaczkow.

Wojewddzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze we Lwowie dostar-
czy w najblizszym czasie odpowiedniego materiatu propagandowego
a potrzebnych do sprzedazy znaczkéw dostarcza lekarze powiatowi
(we Lwowie — Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego).
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W skiad Komitetow lokalnych powinny wchodzi¢ w catosci
Zarzady Kot i Towarzystw Przeciwgruzliczych, ktdre prowadzac od
szeregu lat akcje przeciwgruzlicza, nabyly dzieki temu doswiadczenia
w tym kierunku. '

Wobec wytacznosci zbiorki na cele przeciwgruzlicze w wyzej
podanym okresie czasu prosze Pana Staroste (Pana Staroste Grodz-
kiego) o nieudzielenie w czasie od 14 do 30 kwietnia 1938 pozwolen
na inne kwesty i zbidrki zgodnie z reskryptem Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z dnia 17 lutego 1938. Nr. AP-2-90.

Wojewoda.
(—) Alfred Bityk
- W $lad za tym Wojew. T-wo Przeciwgruzl. wydato pismo
tej tresci:
Wojewddzkie Towarzystwo Przeciwgruzlicze we Lwowie
Lp. 42/38. , i We Lwowie, dnia 31 marca 1938
Do
Panow Starostéw powiatowych,
Pana Prezydenta miasta Lwowa,
Powiatowych K&t Walki z gruzlica,
Polskiego Towarzystwa Higienicznego w Przemyslu,
Lwowskiego Towarzystwa walki z gruzlicg i
T. O. Z-u we Lwowie.

Na skutek pisma Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w War-
szawie z ldnia i22 lutego 1938 r. T>. dz. Ill. 2/1 i zarzadzenia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 17 lutego 1938 nr. AP-2-90
Wojew. Two Przeciwgruzlicze we Lwowie zorganizowato Wojewodzki
Komitet Dni Przeciwgruzliczych. Na podstawie zezwolenia
Pana Wojewody z dna 30 marca 1938 r. L. Z 128/3/38 — Towa-
rzystwo zwraca jsie z uprzejma prosbg do Pana Starosty (Pana Pre-
zydenta) o zorganizowanie Komitetu Powiatowego (Miejskiego) Dni
Przeciwgruzl., ktoryby sie zajgt intenzywng propagandg Dni Przeciw-
gruzliczych w czasie od 14-go do 30-go kwietnia 1938 oraz sprzedazg
znaczkéw przeciwgruzliczych. Roéwnoczesnie przesytam Panu  Staroscie
(Panu Prezydentowi) wedtug rozdzielnika plakaty uliczne, plakaciki,
ulotki i broszurki przeciwgruzlicze. Dziesieciogroszowe znaczki przeciw-
gruzlicze przestatem tut. pismem Lp. 11/38 z dnia 25 stycznia 1938
PP. Lekarzom powiatowym. Poniewaz trudne warunki dorocznych
zbidrek sg coraz gorsze wobec prowadzonej systematycznie akcji po-
mocy zimowej — wysitek Komitetdw- musi by¢ znacznie zwiekszony.
Przypominam,, ze rozliczenie ze sprzedazy znaczkow 45»/0 dochodu
ze znaczkOw sprzedanych, oraz sprawozdanie z Dni Przeciwgruzliczych
musi nastgpi¢ z dniem 30 kwietnia 1938 i w tym tez dniu na-
destane pod adresem Urzedlu Wojewddzkiego (Sekretariat Wojewddz-
kiego Twa przeciwgruzliczego — Dr Wysocki).

450/0 dochodu ze znaczkow, ktore Komitety powiatowe (miejski)
obowigzane sg W wyzej podanym terminie odesta¢ do Urzedlu Woje-
wodzkiego, obejmuje 200/0 dla Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
500 dla Wojewodzkiego Twa Przeciwgruzliczego, a 200/0 przezna-
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czone zostang przez Two na leczenie ubogich chorych na gruzlice
w Lecznicy w Holosku
Za
Sekret, wykon. Prezes
Dr Jozef Wysocki wr. Dr Wactaw Majewski wr.

Komitet pobrat w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym
duzy materiat propagandowy w postaci 3.000 plakatow ulicz-
nych, 3.000 plakacikow, 5.000 ulotek réznego rodzaju. —
Caly materiat rozdzielono Powiatowym Komitetom i Miejskie-
mu Komitetowi Dni we Lwowie.

W mysl uchwaly Walnego Zebrania Delegatow? z dfaia 12.
czerwca 1937, Wojewddzkie T-wo Przeciwgruzlicze wzorem
lat ubiegtych pobierato 45«0 dochodu ze sprzedazy znaczkow
przeciwgruzliczych zamiast 250/0, a to w. celu kontynuowania
leczenia bezptatnego ubogich chorych na gruzlice w Lecznicy
w Hotosku. Kandydatow na leczenie wysyfaja Kota i T-wa
Przeciwgruzl., a czasokres leczenia i iloS¢ leczonych ustala
Zarzad T-wa zaleznie od potrzeby chorychf i od wysokosci ze-
branych na ten cel funduszow. — W ten sposob przy pomocy
finansowej Ministerstwa Opieki Spofecznej rozdzielono w r.
1937 — 2.633 dni leczenia na 116 0s6b.

Wojew. Komitet rozestat okdlniki Ministerstwa Opieki
Spotecznej, Ministerstwa Spraw Wojskowych i Komisariatu
Rzadu na miasto stot. Warszawe.

Niezaleznie od Komitetdw lokalnych, Wojew. Komitet uzy-
skat ze sprzedazy w aptekach Iwowskich 160 zt, w prowin-
cjonalnych 122 zt., przesyfajac tam bezpo$rednio znaczki prze-
ciwgruzlicze.

Komitet zwrécit sie do Ubezpieczalni Spotecznej we
Lwowie o wziecie udzialu w akcji propagandowej i sprzedazy
znaczka. Na skutek tego Ubezpieczalnia urzadzita w witry-
nach okiennych wiasnego gmachu przy ul. Fredry i Batorego
wystawe przeciwgruzliczg. Za posrednictwem lekarzy domo-
wych we Lwowie i pa prowincji, lekarzy Szpitala Ubezpiecz.
Spotecznej i Przychodni przeciwgruzliczej rozdano ulotki
Zwigzku Przeciwgruzliczego i rozlepiono plakaty propagan-
dowe. — Akcja sprzedazy znaczka w tej Instytucji nie po-
wiodta sie.

Na skutek interwencji Komitetu — Urzad Wojewddzki zwto-
cit sie do Dyrekcji Panstwowych Szpitali i Szpitali Powszech-
nych na terenie WojewOdztwa — za posrednictwem Tymczaso-
wego Wydzialu Samorzagdowego w likwidacji we Lwowie
0 wziecie udziatu w akcji propagandowej i sprzedazy znacz-
kéw przeciwgruzliczych w kontakcie z lokalnymi Komitetami.

Akcja ta data dochdd nastepujacy:

Tymczasowy Wydziat Samorzgdowy 50 zt. — gr.
Szpitale Powszechne 365 zt. 40 gr.
Panstw. Szpital Powszechny we Lwowie 240 zt. 60 gr.

Panstw. Zakfad dla umyst, chor, w Kulpark-ewie 700 zt. — gr
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'‘Dyrekcje Szpitali braty udziat w akcji propagandowej
przez urzadzenie pogadanek dla personelu szpitalnego i cho-
rych na temat gruzlicy. Dyrektorzy Szpitali i lekarze szpitalni
brali gorliwy udziat w Komitetach miejscowych Dni Przeciw-
gruzliczych. Podkre$lic nalezy, ze niezaleznie od wystanych
przez Tymczasowy Wydziat Samorzadowy znaczkéw, Szpi-
tale sprzedawaty znaczki przydzielone im przez Komitety
lokalne.

Na skutek zyczliwej interwencji Tymczasowego Wydziatu
Samorzadowego, Dyrekcja Kopaln Jaworznickich, dostarcza-
jaca wegiel Szpitalom Panstwowymi i Powszechnym, zakupita
znaczki na 500 zt.

Podkresli¢ nalezy, ze Komitet zyskat wiele zainteresowa-
nia i (wspotpracy ze strony Panéw: Jana Weissa i Kazimierza
Raczego z Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego, ktdrym
na tym miejscu wyraza podziekowanie.

Miodziez akademicka wzieta udziat w akcji przeciwgru-
zliczej za posrednictwem Komisji Senatu dla spraw Mtodziezy
i Miejskiego Komitetu Dni przez zbiorke uliczng, ktora data
czystego dochodu 1.051 zt. (w roku ubiegtym 1.700 zt.). — Uzy-
skang kwote wptacono w catosci do Akademickiej Przychodni
Przeciwgruzliczej.

Godnym uwagi jest zaprowadzony od 3 lat przez Miejski
Komitet we Lwowie sposob zbidrki przy pomocy numerowa-
nych list sktadkowych, zaopatrzonych w odezwe do mieszkan-
cow Lwowa. Rozdziat list sktadkowych przeprowadzaty Miej-
skie Urzedy Dzielnicowe przez swoich funkcjonariuszy w ten
sposdb, ze w poszczeg6lnych realnosciach zostaty wytozone
listy sktadkowe u wiascicieli realnosci na pewien okres czasu,
poczym zaopatrzeni w legitymacje funkcjonariusze miejscy
kwitowali zebrane kwoty wiascicielom realnosci. Zebrane
kwoty wymieniat Komitet Miejski na znaczki przeciwgruzlicze.

Ze statego materialu propagandowego (tablic, przeZrocza),
jakie posiada Wojewddzkie T-wo Przeciwgruzlicze korzystato
wiele szkdt Iwowskich, Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwo-
wie i Powiatowy Komitet w Grédku Jagiellonskim. Rozgtosnia
Polskiego Radia nadawata w komunikatach krotkie hasta
z apelem do kupowania znaczkéw. Kinoteatry Iwowskie wy-
Swietlaty przezrocza z hastami propagandowymi. Prasa lwow-
ska i poza Iwowska nie zamieScita prawie wcale artykutow
o gruzlicy.

Wojewddzki Komitet wydat odezwe, ogtoszong w Ruchu
Przeciwgruzliczym Nr. 3—4 Rok 1938.

Lwowski Express wieczorny z dnia 21. kwietnia 1938
Nr. 2441 pisz¢

»Na kim spoczywa gtéwny ciezar walki z gruzlica.

Jakkolwiek medycyna w Polsce nie stoi nizej niz w krajach
Europy zachodniej, mimo to rocznie na gruzlice umiera ok. 80.000
0sob.
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Gdy zagladniemy do statystyki, to przekonamy sie, ze gtdwny
ciezar akcji przeciwgruzliczej w kraju spada na barki Ubezpieczali
Spotecznych. Ubezpieczenia bowiem rozporzadzajg najwiekszg iloscig
tozek przeciwgruzliczych (1668), posiadajg najlepiej wyposazone szpi-
tale, sanatoria, przychodnie, organizujg najwiecej kolonij i obozéw
wypoczynkowych dla gruzlikéw. Statystyka wykazuje, ze na 100
ubezpieczonych liczba zachorze¢ gruzliczych w przeciggu ostatnich
czterech lal zmniejszyta sie niemal o potowe >w stosunku do po-
przedniego czterolecia

C. d. n.

O ustawie o zwalczaniu gruzlicy.

Zrzeszenie Lekarzy Weterynaryjnych we Lwowie wydato
0 ustawie nastepujacg opinie:

W zagadnieniu gruzlicy, ocenianym, z punktu widzenia le-
karsko- weterynaryjnego uwzgledniamy:

1)- niebezpieczenstwo gruzlicy zwierzat dla zdrowia ludz-
kiego,

2) znaczenie gruzlicy w sprawach gospodarczo- hodo-
wlanych.

Wspdipraca Swiata lekarskiego i lekarsko- weterynaryj-
nego w oparciu o jednolitg ustawe dotyczy¢ moze tylko zagad-
nien mieszczacych sie w punkcie pierwszym. Z tego wzgledu
wskazane jest, by majgca powstaé ustawa w niczym nie ogra-
niczata i nie kolidowata z przepisami ustawowymi lub dzia-
fajagcymi w stosunku do zagadnien wymienionych w punk-
cie drugim.

Ustawa o zwalczaniu gruZlicy winna uwzglednia¢ fakt,
ze nie tylko gruzlicze zwierzeta grozg zdboWiu cztowieka,
ale i odwrotnie gruzliczy cztowiek bywa zrédtem zakazenia
zwierzat (psy, koty, papugi, dréb) co z kolei stwarza nowe
ogniska niebezpieczne dla cztowieka.

W artykutach ustawy winna zatem znaleZzé miejsce gru-
Zlica pséw, kotéw, ptactwa. Z gruZlicy bydlecej nadaje sie
do ustawowego traktowania wytgcznie gruzlica otwarta, a
w szczegblnosci gruzlica otwarta gruczotdw mlecznych. W
zwigzku z tym wskazane jest przeprowadzenie zmian w obo-
wigzujgcym  ustawodawstwie, normujgcym obrét  mlekiem
i 'jego przetworami,

Dyskusje szczegOtowg nad ustawg o zwalczaniu gruzlicy
odktadamy do chwili pojawienia sie ostatecznego projektu

Dyskusje szczegGtowg nad ustawg o0 zwalczaniu gruz-
licy odkfadamy do chwili pojawienia sie ostatecznego pro-
jektu takiej ustawy. Obecne projekty tak rzadowy, jak Dra
Grodeckiego wykazujg w ocenie lekarsko- weterynaryjnej za-
sadnicze usterki tak w kodyfikacji jak i w mozliwosci reali-
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zowania zawartych postulatow. Wykonywanie majacej pow-
sta¢ ustawy winno by¢ naszym zdaniem poruczone wylacznie
wiadzom panstwowym z wykluczeniem giebszego ingerowania
jakichkolwiek komitetow.

Dr M. Skokowska-Rudolfowa: Zasady projektu usta
0 zwalczaniu gruzlicy. Praca i Opieka Spofeczna. Zeszyt I
Rok XVIII. Autorka omawia kolejno poczynania witadz sanitar-
nych w kierunku zwalczania gruzlicy. Szereg okoélnikéw Mini-
stra Spraw Wewn., oraz Min. P. 1 O. S. okre$la jak nalezy
dazy¢ do zwalczania gruzlicy. Mimo braku ustawy przeciw-
gruzliczej zaznacza sie staty wzrost instytucji przeciwgruzli-
czych, przy wydatnym poparciu czynnikow panstwowych, a
zwiaszcza samorzadu. Nastepnie autorka omawia poprzednie
projekty ustaw przeciwgruzliczych, zaznaczajac, ze obecny
projekt rzadowy ustawy o zwalczaniu gruzlicy uwzglednia ca-
toksztalt stworzenia dostatecznego aparatu do walki z gru-
zlica, i1 ze podstawg tego ma by¢ przychodnia przeciwgru-
Zlicza. Projekt ustawy stworzy podstawy do dalszej pracyi
obliczonej na dtuzszag mete. W programie na przysztos¢ znaj-
dujg sie prace nad wprowadzeniem zmian do ustaw skarbo-
wych, zapewniajacych wiekszy udziat Skarbu Panstwa w akcji
zwalczania gruzlicy. Wprowadzenie w zycie ustawy jest we-
dle autorki sprawg palacg™ a brak jej przynosi szkode Stuzbie
Zdrowia w Panstwie.

Dr M. Skokowska-Rudolfowa: W sprawie artykutu p. t.
,,Poktosie diskusp nad projektem ustawy o zwalczaniu gruzlicy”.
Lekarz Polski. Nr. 6. R. 1938. Artykut dyskusyjny w obronie
rzadjowego projektu ustawy w odpowiedzi na artykut Dr.
Karasinskiego.

Dr St. Karasifski: W obronie prawa do niezaleznej kry-
tyki. Lekarz Polski Nr. 7-8. R. 1938. OdpowiedZ na poprzedni
artykut Dr. Skokowskiej- Rudolfowej. Autor staje na stanowi-
sku, ze rzadowy projekt nie przyniesie rozwigzania palacego
zagadnienia skutecznego zwalczania gruzlicy. Autor cytuje sze-
reg gtoséw innych autorow w sprawie walki z gruzlica. Bez
wywalczenia u kompetentnych czynnikbw petnego zrozumie-
nia dla niecierpigcych zwioki potrzeb Walkji z gruZlicg i bez:
zaspokajania tych potrzeb, jesli walka ma by¢ prowadzona
w innej skali niz dotychczas, jest ztudzeniem, by projektowana
ustawa miata jakiekolwiek praktyczny sens.

Dr St. Pietraszewski: Wyjasnienia do artykutu Dr W.
Wieszaniewkiego ,,Na marginesie prac Sejmu nad ustawg prze-
ciwgruzliczg“. Lekarz Polski. Nr. 7-8. R. 1938. Autor wyjasnia,
ze ustawa o Zwalczaniu chorob zakaznych z r. 1935 byta skon-
struowana do prowadzenia walki jedynie z ostrymi choro-
bami zakaZznymi, i ze gruzlica jako choroba specyficzna zo-
stala z catego szeregu artykutow wymienione] ustawy wy-
faczona,
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KRONIKA.

Ubezpieczalnie Spoteczne rozbudowujg Sanatoria przeciw-
gruzlicze. Od dtuzszego juz czasu Ubezpieczalnie Spoteczne
odczuwaty dotkliwy brak miejsc w sanatoriach przeciwgruzli-
czych, pociggajacy za sobg zbyt ditugie wyczekiwanie chorych
na leczenie sanatoryjne, a zarazem konieczno$¢ wyposrodko-
wywania Kkrotszych przecietnie okresow pobytu w sanatorium,
nizby to z punktu widzenia leczniczego bylo wskazane.

W tym stanie rzeczy Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
rozpoczat realizacje szeroko zakreslonego planu budowy i roz-
budowy sanatoriow przeciwgruzliczych. | tak przystapiono
do budowy nowego pawilonu sanatorium w Bystrej Slaskiej na
180 #6zek, do powiekszenia sanatorium w Worochcie o 94
t6zka, do budowy nowego sanatorium w Nowojelni pod Nowo-
grodkiem na 120 t6zek oraz w Kruku pod Gostyninem na 424
t6zka. Niezaleznie od tego Ubezpieczalnia Spoteczna w todzi
rozbudowuje swe sanatorium w Tuszynku, tworzac 2 nowe
pawilony, po 200 tozek kazdy.

W ten sposob w najblizszej przysztosci przybedzie ubez-
pieczonym 1.218 t6zek w sanatoriach przeciwgruzliczych, co
wobec posiadanych w roku biezacym 1.900 t6zek we wiasnych
przeciwgruzliczych sanatoriach, w sanatoriach obcych zakon-

traktowanych i prewentoriach dla dzieci, stanowi¢ bedzie
przyrost t6zek o 64»/o.
Ubezpieczalnia Spoteczna w Lublinie, jako instytucja

obejmujgca swym leczeniem pokazng liczbe ludnosci w usilnej
trosce 0 zdrowie nie tylko swych ubezpieczonych ale i ca-
fego spoteczenstwa, przystepuje do urzadzenia we wiasnym
lokalu wzorowej przychodni przeciwgruzliczej. Przychodnia ta
bidzie prowadzona przez Komisje Autonomiczng, w skiad
ktorej wejda 4-ej czionkowie powotani przez UbezpC.czalnig
i przez Wojewddzkie Lubelskie Towarzystwo Przeciwgruzli-
cze, oraz jeden czionek z poza tych instytucji. Z przychodni
tej korzysta¢ beda zardwno ubezpieczeni i ich rodziny, jak
i za minimalnymi opfatami réwniez i nieubezpieczeni.

1. czerwca r. b. odbyto sie w Zninie poSwiecenie i otwar-
cie poradni przeciwgruzliczej, urzadzonej staraniem Ubezpie-
czalni Spotecznej w Gnieznie z wspotudziatem Wydziatlu Po-
wiatowego w Zninie i Zarzadu Miejskiego w Zninie. W uro-
czystosci wzieli udziat przedstawiciele wiadz miejscowych,
Ubezpieczalni Spotecznej w Gnieznie, liczni lekarze oraz in-
spektor zdrowia wojewddztwa poznanskiego.

Sanatorium Kasy Emer. w Chodziezy prosi o podanie
do wiadomosci PP. Kolegow- Lekarzy, ze Dr. Karwowski Ja-
nusz asystent sanatorium +— wykonuje przepalenie zrostow
optucnowych. Sanatorium przyjmuje prywatnych pacjentéw na
wolne miejsca po uprzednim porozumieniu sie z Dyrekcja.

Sprawa Zjazdu Zrzeszenia Dyrektor. Sanat. Przeciwgruz-
liczych o charakt. spot.: Zjazd Dyrekt. Sanat. PrzeciwgruZli-
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czych o charakt. spot. odbedzie sie w stycznlu 1939 r., zamiast
we wrzesniu b. r.

Wojewoldztwo poleskie. Liczba osob pozostajacych we
wrzesniu 1937 pod opiekg przychodni przecigruzliczych wzro-
sta do okoto 10000 os6b, wobec okoto 7500 w roku ubiegtym.
llos¢ lekarzy na 10 000 mKszkamoéw wynosi 1.5, a ilos¢ tdzek
szpitalnych 7, ilo$¢ aptek 0.4.

Wojskowe sanatorium wysokogdrskie we Francji otwarto
w Passy (Hante Savoie) dla oficerow! i podoficeréw. Potozone
jest ono na wysokosci 1140 metréw nad poziomem morza i po-
siada 170 pokoi dla chorych.

Propaganda ,,Dni Przeciwgruzliczych” przez TOZ. — od-
dziat we Lwiowie. TOZ. — oddziat we Lwowie, jak w latach
uprzednich urzadzit w czasie Dni Przeciwgruzliczych od 14
— 30. IV. b. r. br. szereg odczytow w zakladach, szkotach
i Innych instytucjach, pozostajacych w kontakcie i Scistej
wspdipracy z TOZ-em ,,0 gruzlicy”, sposobach infekcji i me-
todach zwalczania tejze.

Chcagc  w roku biezacym ponadto zapoznaé zwiaszcza
miodziez szkolna ze sposobami infekcji, metodami zwalczania
oraz skutkami w razie nieleczenia tej tak rozpowszechnionej
wsrod miodziezy choroby, postanowit TOZ urzadzi¢ poranki
kinowe z wysSwietleniem filmu propagandowo- naukowego n.
t. gruzlicy. Uzyskawszy zezwolenie Inspektoratu  Szkolnego
Miejskiego i [wystarawszy sie o film p. t. Niebezpieczni' Poca-
tunek, wyprodukowany w swoim czasie przez Lige Szkolng
Przeciwgruzliczg, urzadzit TOZ. — sekcja przeciwgruzlicza
— w kinie Muza w czasie od 23 — 30 kwietnia poranki kinowe
potaczone z krétkg prelekcja o znaczeniu Dni PrzeciwgruZzli-
czych, jakotez o gruzlicy. O'!golem odbyto sie takich
porankow 13, a zwiedzito je 3790 dzieci ze szkot:
Staszica z., Sobieskiego m, i z., Czackiego m. i z., Reja, Sta-
szica m., lIssakowicza z., Lenartowicza m. i Z., Mickiewicza,
Kohna, Zyd. Gimn. Kupieckiego, Z. Szkoty Handl., Bursy rzem.,
Przystani dla dziewczat i Przystani dla chtopcow Domu Po-
mocy Spotecznej, oraz szkoly rei. Jesodej- Hatora. O zywym
zainteresowaniu dzieci $wiadczyty oklaski po kazdorazowym
wysSwietleniu filmu jak i kazdorazowej prelekcji. Rowniez Dy-
rekcje szkot ztozylty podziekowanie Zarzadowi Tozu za urza-
dzenie porankéw kinowych.

Dziatalno$¢ wioskiego ubezpieczenia na wypadek gru-
zlicy w 1936 r. Ubezpieczenie to przeprowadza Faszystow-
ski Krajowy Zaktad Ubezpieczen. Ubezpieczeniu podlegajg
wszystkie osoby zarobkujace pracg najemng w wieku lat
15 — 65 (réwniez i stuzba domowa). Rozporzadzeniem krolew-
skim; z ldn. 13. 3. 1936 r. rozszerzono obowigzek ubezpieczenia
tego na osadnikdw i drobnych dzierzawcow rolnych. Nie
podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia pracownicy umystowi
zarabiajgcy miesiecznie ponad 800 lirdbw. Szacunkowa liczba
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ubezpieczonych w 1936 r. wynosita 7 miliondw osob. Skiadki
optacajg po potowie ubezpieczeni i pracodawcy. Istniejg dwie
grupy zarobkowe i skladkowe: pierwsza klasa, zarabiajgcych
tygodniowo do 48 lirdw, optaca skladki tygodniowe wyno-
szace 0,50 lira, dla wyzszych zarobkéw (druga klasa) skiadka
tygodniowa wynosi 1 lir. Osadnicy i dzierzawcy rolni ptacg
ryczatty rocznie 12 lirbw. W 1936 r. tytulem skfadek zebrano
166.179 tys. lirdw, z tej kwoty osadnicy i dzierzawcy rolni
wptacili 7.329 tys. lirow.

Ubezpieczenie na wypadek gruzlicy udziela $wiadczen
w naturze i pienieznych. Pieniezne zasitki otrzymujg ubezpie-
czeni leczeni w zakfadach leczniczych (sanatoriach) lub w do-
mu, o ile majg na utrzymaniu cztonkow rodziny. Zasitki te
wynoszg dziennnie 4 liry i 6 lirow zaleznie od grupy zarob-
kowej. Osadnicy i dzierzawcy rolni nie majag prawa do za-
sitkbw pienieznych. Swiadczenia w naturze — to leczenie
ubezpieczonych i cztonkdw ich rodzin w zaktadach leczniczych.
W 1936 r. leczono 46.887 oséb (1935 — 61.339), liczba dni
Swiadczeniowych (leczenia) w 1936 wyniosta 7.196 tys. (w
1935 — 8.373 tys. dni). Swiadczenia kosztowaty 167.597 tys.
lirbw. Z kwoty tej leczenie domowe i ambulatoryjne koszto-
wato 2329 tys. lirdw, leczenie w zakladach leczniczych
159.333 tys. lirow, koszty podrozy leczonych do zakladow
999 tys. lirow, zasitki pieniezne 4.936 tys. lirow.

Koszty administracyjne ubezpieczenia wyniosty 13.181 tys.
lirow. Majatek ubezpieczenia w koncu roku wynosit kwote
543.569 tys. lirbwl, z czego w nieruchomosciach wiasne zaktady
lecznicze 482.132 tys. lirow.

Wolne posady. W Sanatorium ZUS w Bystrej SI. od
1/8. b. r. wakuje posada asystenta (stata) z wynagrodzeniem
380 zt. ryczatt. Zgtoszenia z dokumentami kierowa¢ do Zakita-
du Ubezpieczen Spotecznych, Wydziat Zaktadéw Leczniczych
w Warszawie, Czerniakowska 231.

2) Sekundariusza na Oddziele wewnetrznym i phucnym.
Pobory zt. 300.— mies., utrzymanie, mieszkanie dwupokojowe.
Wymagana praktyka 3 lata interny i rok plucna. — Szpital
Stacji Klimatycznej w Zakopanem.

183) Posada praktykanta po odbyciu prakt. szpit. i przy-
najmniej pot roku chirurgii, pobory zt. 200.— mies., utrzyma-
nie bez mieszkania. Szpital Stacji Klimatycznej w Zakopanem.

4) W Sanatorium Kasy Emerytalnej w Chodziezy jest do
objecia od zaraz posada lekarza do prowadzenia laboratorium.
Wynagrodzenie 250 zt. z utrzymaniem i mieszkaniem. Poza-
tem jest mozliwo$C prowadzenia przychodni przeciwgruZliczej
P. C. K. w Chodziezy z wynagrodzeniem 80— zi. Pierw-
szenstwo majg koledzy z praktykg laboratoryjng i ftyzjo-
logiczna.

5 W Sanatorium w Smukale koto Bydgoszczy jest do
tbjecia od zaraz posada asystenta.



