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RUCH PRZECIWGRUZLICZY

Dr med. D. ZIER
st. asyst T-wa Walki z Gruzlica we Lwowie.

Rola Poradni w walce z gruZlica.
(Ciag dalszy.)

Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy stat sie wiec spoteczna
centralng organizacjg i mial za zadanie opracowywac plan
walki z gruZlicg oraz obja¢ catoksztatt ruchu przeciwgruzliczego
w Polsce. Funduszami Zwigzku s subsydia rzadowe, oraz
instytucji i organizacji! zainteresowanych w walce z gruzlica,
poza tem wkiadki cztonkowskie oraz zbiérka z ,.Dni Przeciw-
gruzliczych”., W kazdym roku przez szereg tygodni — odby-
waja sie na terenie catej Polski ,,.Dni Przeciwgruzlicze* pod-
czas ktorych prowadzona jest szeroka akcja propagandowa,
wsérod spoteczenstwa oraz miodziezy na terenie szkot za po-
mocg odpowiednich odczytéw, filméw i pogadanek. W tym
okresie zbierane sg za pomocg specjalnych znaczkéw przeciw-
gruzliczych fundusze na walke z gruzlica. Uzgodniono plan
w>alki z gruzlica w ten sposob, ze akcja przeciwgruzlicza pro-
wadzona jest terytorialnie przy pomocy wiadz administra-
cyjnych, samorzgdu, Ubezpieczalni Spotecznej oraz spotecznych
organizacji przeciwgruzliczych. Aparat przeciwgruzliczy roz-
rost sie znacznie. lioS¢ towarzystw przeciwgruzliczych z liczby
55 wr. 1925 — wzrosta w r. 1936 do cyfry 211. Zorganizowano
Wojewodzkie Towarzystwa Przeciwgruzlicze, z ktorych w r.
1932 istniato 12. Wojewddzkie Towarzystwa PrzeciwgruZlicze
zajmujg sie organizacjg Powiatowych Kot Walki z GruzZlicg
i wspOtpracujg z instytucjami przeciwgruzliczymi. W niekto-
rych wojewodztwach dzieki temu rozwinieto bardzo ener-
giczng dziatalno$¢, poza tym w niektérych miastach zostata
wprowadzona S$cista koordynacja pracy pomiedzy poradnia-
mi, oddzialami szpitalnymi i sanatoriami. W maju 1925 r.
odbyt sie Pierwszy Zjazd Przeciwgruzliczy w Krakowie po-
Swiecony zagadnieniom naukowymi i spotecznym walki z gru-
zlicg. Zjazdy tego rodzaju odbywajg sie obecnie co 2—4 lat
stale; w r. 1936 za$, odbyt sie poraz pierwszy w Polsce Miedzy-
narodowy Zjazd Przeciwgruzliczy. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
ze akcja przeciwgruzlicza na terenie Polski rozwijata i rozwija
sie niejednolicie. Podczas gdy niektore obszary Panstwa majg
doskonale zorganizowany aparat przeciwgruzliczy i praca ta
odpowiada zasadom podanym w systemie edynburskim, to
z drugiej strony wielkie pofacie kraju pozostajg niestety bez
dostatecznego arsenatu przeciwgruzliczego, co stwarza znaczne
luki w akcji przeciwgruzliczej na ziemiach polskich.
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Najwiekszg bolaczka jest brak ustawy przeciwgruZliczej,
ktéraby umozliwita rozbudowe instytucji dla walki z gruzlica,
oraz okreslita obowiazki i prace wszystkich czynnikéw zainte-
resowanych w akcji przeciwgruzliczej, i stworzyta dostateczne
fundusze finansowe dla skutecznej walki z gruzlica.

Dotychczasowy arsenat przeciwgruzliczy w Polsce w la-
tach 1920—1934 przedstawiat sie nastepujaco:

ROK 1920 1927 1930 1932 1934
Liczba poradni 30 150 332 352 351
. Liczba 18 42 59 59 49
Sanatoria Liczba t6zek 1821 3178 5561 5533 5219
. Liczba szpit. po-

Szpitale siad. tozka _ 178 209 209 205
Liczba t6zek 1647 3058 3135 3266 3461

Razem t6zek
leczniczych 3468 6236 8696 8799 8680
Liczba zaktadow = 7 16 13 18
Prewentoria Liczba t6zek 500 1030 960 1305
Liczba szkot — — 6 6 4

Szkoty na

otwartem pow.  Liczba miejsc = — 324 314 308

Z tych 49 sanatoriom 22 sanatoriilz 43.7% ogo6tu t0zek,
stanowig sanatoria organizacji spotecznych, 14  sanatorii
z 325000 ogotu fozek sanatoria ubezpieczalni spotecznych,
7 sanatorii z 14.3% og&tu 16zeK sanatoria samorzadowe,
4 sanatoria z 8.300 ogotu t6zek — sg wiasnoscig organow
panstwowych, 2 sanatoria z 1.200 ogotu t6zek stanowig wias-
nos¢ prywatna.

Stan posiadania jest niestety stosownie do potrzeb jakie
stwarza problem waltki z gruZlica nie catkiem dostateczny.

Wedle projektu oraz obliczen Groédeckiego i Sie-
leckiego z r. 1929 o rozbudowie urzadzen leczniczo-zapo-
biegawczych, t6zek szpitalnych winno by¢ w Polsce 58.860 —
posiadamy 3.461, sanatoryjnych winno by¢ 39.240 jest za$ 5.219,
miejsc w prewentoriach winno by¢ 7.848 — jest natomiast
305, miejsc w szkotach otwartych na powietrzu winno by¢
15.796 jest 308. Nie mowigc juz o osiedlach dla chorych na
gruzlice i zakladach izolacyjnych dla chorych nieuleczalnych.

V.

Rola poradni przeciwgruzliczej.

Gruzlica jako choroba zakazna, w ktorej czynnik spo-
feczny odgrywa tak donioste role, wymaga specjalnych metod
zwalczania. Srodki, jakie posiadamy oraz stosujemy w zwalcza-
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niu innych choréb zakaznych — w zwalczaniu gruzlicy sa
niedostateczne i wymagajg uzupetnienia.

Zmniejszenie sie $miertelnosci na gruzlice w ostatnich 20
latach przypisa¢ nalezy wprowadzeniu do akcji przeciwgruzliczej
catego arsenatu $rodkéw z dziedziny higieny, oraz szczegdlnie
opiece nie tylko nad chorym na gruzlice, ale réwniez jego
otoczeniem, srodowiskiem w ktérym chory na gruzlice pracuje
i przebywa. Te zadania zapobiegawczo-spoleczne w zwalczaniu
gruzlicy przypadajg poradni przeciwgruzliczej.

Poradnia przeciwgruzlicza wedle pierwszych wskazan jej
zatozyciela Roberta Phillipa miata wyszukiwa¢ chorych na
gruzlice, oraz opiekowa¢ sie chorymi. Po6zniej, rowniez Cal-
me 11 e okreslit szczegbtowo zadania pracy poradnianej przed-
stawiajac doktadny plan celowej akcji poradni w walce z gru-
Zlica. Obecnie rola poradni przeciwgruzliczej w walce z gruzli-
cg zostata powszechnie uznang — i (rudno sobie wyobrazi¢
prace na polu gruzlicy bez poradni przeciwgruzliczej. Wedle
Phillipa, poradnia przeciwgruzlicza jest osig walki przeciw-
gruzliczej, gtdwng kwaterg frontu przeciwgruzliczego. Leon
Bernard — okreslit poradnie jako punkt ciezkosci walki spo-
tecznej z gruzlicy.

Tomasz Janiszewski, zatozyciel pierwszej poradni
przeciwgruzliczej w Polsce, uwaza, ze centrum ruchu przeciw-
gruzliczego” jako filar na ktorym wspiera si¢ caty system walki,
jJako najwazniejsza bron, stol poradnia przeciwgruzlicza.

Cele i zadania poradni w walce z gruzlicg sg ogromne.
Jest ona instytucjg nie tylko zapobiegawcza, spoteczng, ale
w ostatnich latach poradnia staje sie tez i o$rodkiem leczenia.

Zadania poradni.

Zadania pracy poradnianej dadzg sie stresci¢ w tezach
opartych na systemie edynburskim, podanych przez Roberta
Phillipa w r. 1924 na Zjezdzie miedzynarodowym w Lo-
zannie. Phillip, pogtebiajac swoje pierwotne zasady organi-
zacji walki z gruzlicg przedstawia zadania poradni jak nastepuje:

Poradnia przeciwgruzlicza jest-

1) osrodkiem przyjmujacym chorych i ustalajagcym roz-
poznanie,
organem obserwujacym i rozmieszczajagcym chorych,
osrodkiem leczenia i nadzoru przypadkéw gruzlicy
fagodnej,
os$rodkiem systematycznego badania stykania sie cho-
rych ze zdrowymi (kontaktow),
osrodkiem badania warunkéw otoczenia,
osrodkiem opieki nad rodzinami chorych na gruzlice,
osrodkiem propagandy.

Calmette przypisuje poradni prace wytacznie o cha-
rakterze spotecznym i zawsze zwalczat lecznictwo w poradni.

Je2o & L
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Poradnia wedle Calmetta jest instytucjg hygieny spotecznej
i ochrony przeciwgruzliczej. Zadania poradni wedle Calmetta
powinny by¢ nastepujace:

1) wyszukanie zrodet zakazenia,

2) wczesne postawienie rozpoznania,

3) zapobieganie zakazeniu.

Zasada Calmetta, ktéra widziata w poradni twoér po-
Swiecony jedynie zapobieganiu gruZlicy, a ktdrej goracym zwo-
lennikiem na terenie Polski byt Seweryn Sterling, nie mogta
sie ostatnio utrzymac. Nowe metody leczenia gruZlicy, — a
zwihaszcza wprowadzenie terapii uciskowej, zrobity aktualng
w szeregu krajach sprawe lecznictwa w poradni, ktére tez
w poradniach w licznych krajach zostalo wprowadzone.

Podobnie jak Calmette, — tak i Putter zalozyciel
pierwszej poradni w Niemczech w Halle, uwazat poradnie za
instytucje, ktoéra obok wyszukiwania chorych na gruZlice, miata
jedynie cele spoteczne w zwalczaniu gruzlicy (Fursorgestelle).
Wedle zasad Pullera zostata zorganizowana w Niemczech
duza sie¢ poradni przeciwgruzliczych — i dotad jeszcze
w poradniach niemieckich lecznictwo nie jest stosowane.

Tak wiec zadania poradni przeciwgruzliczej dadzg sie
podzieli¢ na:

a) zapobiegawczo-spoteczne,

b) leczenie w poradni.

V.

Zadania zapobiegawczo - spoteczne poradni
(wyszukiwanie chorych).

Wczesne wyszukanie chorych na gruzlice, jest pierwszym
zadaniem walki z gruZlica, gdyz im wcze$niej gruzlica zo-
stanie odkrytg, tym wieksze sg szanse wyleczenia, tem mniej-
sze sg obawy przeniesienia sie choroby na otoczenie. Im wie-
cej chorych na gruzlice zostanie klinicznie podleczonych oraz
uswiadomionych co do sposobdéw hygieny i zapobiegania, tem
mniejsze bedg liczby $miertelnoSci na gruZlice. Poradnia prze-
ciwgruzlicza chcac spetni¢ swojg role ma na naczelnym miejscu
swej pracy za cel — jak najwczesniejsze i najliczniejsze uchwy-
cenie mozliwe wszystkich wypadkéw gruzlicy w swym rejonie
lub okregu. To jest najwazniejszy postulat, jaki nalezy kazdej
poradni w jej walce z gruzlica postawi¢. Niestety zadanie to
nie da sie w zupetnosci spetnic, a w swej pracy poradnie w
szeregu krajach trafiajg w tym wypadku na liczne trudnosci.
Poradnia przeciwgruzlicza — nie dosiega bowiem dotagd w swej
dziatalnosci wszedzie. Riotfa i zadania poradni przeciwgruzliczej
nie wszystkim sg znane. DoSwiadczenie bowiem wykazato, ze
znaczny odsetek chorych nie jest zupetnie objetych opiekg po-
radni, wzglednie do poradni nigdy sie nie zgtasza. Wielu za$
chorych czujac sie pozornie ,,zdrowymi“, majagc nawet czasami
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rozlegte zmiany chorobowe o charakterze gruzlicy otwartej,
zakaznej, nie podaje sie wecale kontroli lekarskiej, stajac sie
Zrodtem zakazenia 1 szerzenia gruzlicy wsréd otoczenia.

Wczesne dotarcie do zrodet choroby, do o-
sobnika chorego, oraz wczesne rozpoznanie gru-
zlicy — to sa najwazniejsze postulaty nowo-
czesnych metod walki z gruzlicg. Problem wczesnego
rozpoznania poczatkowych zmian chorobowych w gruzlicy ma
wielkie znaczenie gospodarcze, a z punktu widzenia polityki
ekonomicznej odgrywa doniostg role. Wczesne rozpoznanie
umozliwia bowiem, ewentualne umieszczenie chorego w za-
ktadzie leczniczym, odseperowanie go od otoczenia, a co réw-
niez jest waznym — wczesne formy gruzlicy pluc mozna
tatwiej wyleczy¢ — i koszty zwigzane z leczeniem sg znacznie
mniejsze. Poza tym jednostka chora moze w krétszym o wiele
czasie wracajgc do zdrowia, wrdci¢ do pracy. Ma to wielkie
znaczenie dla panstwa i spofeczenstwa.

Zadanie prowadzenia celowej walKi z gruZlicg, opartej na
racjonalnej metodzie i wedle Scistego planu, przypada poradni
przeciwgruzliczej. Poradnia przeciwgruilicza jak to wszyscy
dzi$ uznaja, powinna by¢ osrodkiem wszelkiej akcji
przeciwgruzliczej.

W opracowaniu wiec plandéw przeciwgruzliczych w da-
nym rejonie poradnia powinna mie¢ gtos decydujacy, a wspot-
praca wszystkich innych instytucyj przeciwgruzliczych powinna
IS¢ drogg 1 iza porozumjieniem z poradnig. Praca poradni prze-
ciwgruzliczej opiera sie na celowej wspOtpracy z czynnikami
panstwowymi, samorzadowymi i spotecznymi. W niektorych
panstwach jak w Niemczech, Ameryce — praca poradni prze-
ciwgruzliczych dzieki doskonatej organizacji aparatu przeciw-
gruzliczego i wielkiej sieci poradni, data bardzo dobre re-
zultaty i poradnie w tych krajach majg zarejestrowanych 90°/o
chorych w swych kartotekach (Niemcy). Ustawodawstwo prze.;
ciwgruzlicze, jakie w szeregu panstwach istnieje, naktada mie-
dzy innymi obowigzek zgtaszania chorych na gruzlice przez
odnosnych lekarzy do poradni przeciwgruzliczych. Tiumienie
ognisk gruzliczych nalezy do donosnych zadan poradni (Gro-
decki). W okregu, w ktorym sg najwieksze liczby S$miertel-
nosci na gruzlice, sa tez najwieksze liczby zachorowan na
gruzlice. To tez kazdy przypadek Smierci z powodu gruzlicy
powinien by¢ podany do wiadomosci poradni przeciwgruzlicze.
We Lwowie wprowadzono, jako pierwsze w Polsce, podawanie
kazdego przypadku S$mierci z powodu gruzlicy do wiadomosci
poradni. Azeby wiec poradnia mogla przebada¢, rozpoznac
I zaopiekowac sie chorym na gruzlice i jego otoczeniem, Kko-
nieczna jest wspdtpraca z wszelkimi czynnikami zajmujgcymi
sie zdrowiem publicznym.

Poradnia przeciwgruzlicza chcac spetni¢ swe zadanie musi
sie opiera¢ na najnowszych sposobach badania gruZlicy i dazy¢
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do masowego przebadania ludnosci w swoim rejonie, poza-
tym stara¢ sie, aby w swym rejonie znata mozliwie wszystkie
przypadki zachorowan i zgondéw na gruzlice. Z tym taczy sie
pytanie, jak powinna by¢ rozmieszczona poradnia i jaki po-
winien by¢ zasieg pracy poradnianej. Wedtug Morelii, po-
winna jedna poradnia przypas¢ na 30.000—50.000 mieszkancow.
W niektérych osrodkach jedna poradnia przypada nawet na
100.000 i wiecej tysiecy mieszkancow. Wedle Popowskiego
i Paradistala w dobrej organizacji miejskiej powinien by¢
zakres dziatania poradni ograniczony do odpowiedniego okregu
okoto 100.000 mieszkancow. W Polsce w r. 1931 przypadata
jedna poradnia na 92.000 mieszkaricow. Rozmieszczenie jednak
poradni powinno by¢ uzaleznione od warunkow miejscowych,
a sie¢ rozmieszczenia poradni przeciwgruzliczych i ich rozbu-
dowy, zaleze¢ powinna od pewnego Sci$le okreslonego planu
pracy poradnianej, przystosowanego do nasilenia sie epidemii
gruzlicy w danym rejonie, oraz gestosci zaludnienia (Brand,
Janiszewski).

William Brand podaje, ze w rozmieszczeniu poradni
przeciwgruzliczych w Wielkiej Brytanii nie ma zadnych pra-
widet. Poréwnujac liczby przychodni, zaleznie od poszcze-
g6lnych okolicznosci, — jak pomieszczenia, liczb ludnosci, $mier-
telnoSci rocznej z powodu gruzlicy, uwidacznia jak znaczne
sg réznice w rozmieszczeniu poradni. Naprzykiad: okreg po-
siadajacy 436.900 mieszkancow o powierzchni okoto 672.705
hektarow, w ktorym w 1926 r. zanotowano 396 zgondw z po-
wodu gruzlicy — posiadat 3 przychodnie, natomiast inny okreg
0 189.491 hektarow z zanotowanymi 86 zgonami z gruzlicy
w' r. 1926 — liczyt 13 poradni.

Azeby jednak poradnia mogta spetnia¢ swe zadanie ma-
sowego badania ludnosci w swoim (rejonie i tatwiej wyszukiwac
ogniska gruzlicy, zasieg poradni przeciwgruzliczej powinien
obejmywac okoto 16.000 — 20.000 mieszkaricow. Obliczamy
bowiem, — ze poradnia przeciwgruzlicza powinna w przy-
sztoSci dazyé do przebadania prawie catej ludnosci swe-
go rejonu i to w okresie co dwoch lat. W tym wypadku
obliczamy, ze poradnia powinna w ciggu roku przebadac okoto
8.000—10.000 mieszkancow. W $rodowiskach miejskich i wiel-
kich skupieniach ludnosci, praca powinna by¢ podzielona re-
jonowe — z tym, ze wszyscy chorzy zarejestrowani w po-
szczegllnych poradniach w swym rejonie, powinni by¢ takze
zarejestrowani w centralnym Urzedzie walki z gruzlicg (kacki).

Poradnia powinna by¢ tak umieszczona, — aby byfa tatwo
dostepna dla ludnosci danego rejonu. Z tym wigze sie tez
problem opieki poradnianej dla ludnosci wiejskiej. Powstaty
w szeregu krajach specjalne przychodnie ruchome, ktére objez-
dzajg na samochodach poszczegblne wsie, przeprowadzajgc
na miejscu badania i wyszukujagc chorych na gruzlice (Ame-
ryka, Wegry, ostatnio tez i Polska). Znaczenie poradni ru-
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chomej jest szczegdlnie wazne dla panstw z przewaga ludnosci
rolniczej. Walka bowiem z gruZlicg nie bedzie zupetna, jezeli
obejmywacé bedzie jedynie ludno$¢ miejska, a ludno$¢ wiejska
z dobrodziejstw celowej akcji przeciwgruzliczej korzysta¢ nie
bedzie. Szczegblnie w Polsce — gdzie wsrdd ludnosci wiejskiej
z powodu ubdstwa wsi, gruzlica, wiasnie jako choroba spo-
feczna rozszerza sie w znacznej mierze, problem objecia w opie-
ke poradniang tych warstw spoteczenstwa jest bardzo waznym.
Totez stusznym jest zadanie Hornunga, aby w Polsce w
matych osrodkach wiejskich stworzy¢ placowki przeciwgruzli-
cze, ktore by Sscisle wspdtpracowaty z ruchomymi kolumnami
przeciwgruzliczymi.

Jako osrodek przyjmujacy chorych poradnia przeciw-
gruzlicza powinna w zasadzie by¢ dostepng dla wszystkich
warstw spoteczenstwa w danym rejonie — i nie moze by¢
jedynie przeznaczong dla ludnosci iubozszej. Poradnia bowiem
stara¢ sie musi, aby w swym zasiegu pracy miata jak najwieksza
ilos¢ chorych na gruzlice w ewidencji. To tez kazdy zgta-
szajacy sie do poradni musi by¢ zbadanym. Niestety, procent
samozgtaszajacych sie do poradni jest stosunkowo maty. Do
poradni, jak dane statystyczne wykazuja, wsrdéd samozgtasza-
jacych sie wiekszo$¢ przychodzi juz z daleko posunietymi
zmianami gruzliczymi, z gruzlicag otwartg, z posrod ktorych
znaczny odsetek umiera juz w ciggu pierwszego roku obser-
wacji w poradni.

Spbznione zgtoszenie chorego do poradni i objecie go
w opleke poradni, nie moze naturalnie da¢ spodziewanych
wynikéw, ani choremu, gdyz sprawy chorobowe daleko po-
suniete, trudno uleczy¢, ani otoczeniu, Kktore juz chory pozo-
stajgc dtuzszy czas w domu miat mozno$¢ zarazi¢. Prowadzone
w tym kierunku badania w poradniach warszawskich wy-
kazaty, ze przecietnie chorzy zjawiajg sie w poradni dopiero
po 14—1'5 miesigcach choroby.

Wedle tackiego, do poradni miejskich w Warszawie,
chorzy przybywali po zauwazeniu pierwszych objawdéw cho-
robowych:

po | po3  pob6  po 12 powyzej
mies. mies. mies. mies. 12 mies.
oratki & prwocinie 2% 88%  12T%  21%  493%
k: —
brak pratkdw
w plwocinie 6,4% 6,4% 8% 16% 63,2%

Wedle danych poradni w Szczecinie u pacjentow skiero-
wanych przez lekarzy z otwartg gruzlica ptuc, poczatek cho-
roby wedle zapodan chorych byt po:
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0 —3 miesiecy u 49%
4 —6 miesiecy u 12°0

6 —12 miesiecy u 13%

wiecej jakl2 miesiecy u 26%

W poradniach w New-Jorku gruZlice poczatkowg stwier-
dzono w 29%/0 przypadkéw, podczas gdy zmiany daleko po-
suniete wykryto w 280/0. Znaczny wiec odsetek chorych zgtasza
sie stosunkowo pdzno, z daleko posunietymi zmianami cho-
robowymi. Jest to bolaczka, ktora w wiekszosci krajow wy”te-
piuje i iw walce z gruzlicg przedstawia wielkg luke.

Poradnia przeciwgruzlicza w danym rejonie musi tak pra-
cowaé, aby mogta zainteresowaC spoteczenstwo. Sta¢ sie to
moze dzieki uswiadomieniu ludnosci o zakaznosci gruZlica oraz
celowej akcji propagandowej, a w drugim rzedzie, co jest bar-
dzo waznym, dzieki metodom prac poradnianej.

Poradnia, ktora bedzie miata dobry personel techniczny,
oraz badania swoje bedzie przeprowadzata wedle nowoczesnych
sposobdw rozpoznawczych, — bedzie sie zawsze cieszyla zain-
teresowaniem ludnosci, a dzieki temu szeregi samozgtasza-
jacych sie bedg liczne. Poprzednio, szeroko byfa dyskutowana
kwestia, czy poradnia przeciwgruzlicza powinna przyjmowac
pacjentow samozgtaszajacych, czy jedynie pacjentow skiero-
wanych do poradni przez innych n. p. lekarzy, szpitale i t. d.
Ta sprawa byta ze wzgledéw zawodowo lekarskich problemem,
ktory w niektorych krajach byt bardzo trudnym do rozwig-
zania.

W Niemczech do niedawna jeszcze poradnie przeciwgruzli-
cze, nie przyjmowaty pacjentow samozgtaszajacych sie, a tylko
jedynie do poradni skierowanych. Dobro jednak walki z gruzlicg
wymaga, aby do poradni kazdy pacjent miat dostep (Oalmet-
te, Braeuning, Beer). Wedle Schmidta, poradnia do
ktorej zgtasza sie chory samorzutnie ma zawsze wiecej pacjen-
tow do przebadania, anizeli, gdy dziatalnosC jej bedzie sie
ograniczac¢ tylko do przyjmowania chorych skierowanych do
poradni przez lekarzy praktykujacych.

Zestawienie przeprowadzone przez Schmidta wykazuje,-

) Skierowani samozgtaszajacy badanie
Rozpoznanie przez lekarza: sie otoczenia:
606 pacjent. 155 pacjent. 511 przypadkow
Otwarta gru-
zlica 48) 2] 11)

zamknieta gru- 1 =287 =14% "1=13=6,7% 1=29=5,7%
nlica 39J 1) 18]

podejrzenie na
gruzlice 149 26 10

bez gruzlicy 370 156 466
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Zaznaczy¢ nalezy, ze w Niemczech wspOtpraca poradni
z lekarzami praktykujagcymi jest doskonale zorganizowang
i wielki procent pacjentéw zostaje do poradni skierowywanych
przez lekarzy. Wspotpraca poradni z lekarzem praktykujagcym
Jest w walce z gruzlicg postulatem bardzo wskazanym, wprost
koniecznym.

Poradnia, jako instytucja w  ktérej badanie w Kkie-
runku rozpoznania gruzlicy jest przeprowadzone w jak naj-
wszechstronniejszy sposob, powinna by¢ w statym kontakcie
z lekarzem praktykujgcym. Niestety dotgd ta wspdtpraca,
zwilaszcza na terenie naszego kraju jest stosunkowo znikoma.
Reforma ustawy ubezpieczeniowej i wprowadzenie instytucji
lekarzy domowych na terenie Polski, umozliwia obecnie, je-
dynie tylko w o$rodkach miejskich, — liczniejsze skierowanie
chorych przez lekarzy do poradni. Lekarz domowy ma obecnie
w Polsce w swym rejonie pewng ilo$¢ przydzielonych rodzin,
nad ktérymi roztacza¢ powinien opieke zapobiegawcza. W du-
zych osrodkach miejskich poradnie przeciwgruzlicze, prowa-
dzone przez instytucje Ubezpieczalni Spotecznej — 900/ swych
pacjentow majg obecnie skierowanych przez lekarzy domo-
wych, ktorzy obecnie, jak to n. p. ma miejsce we Lwowie,
prawie kazdy przypadek z niewyraznymi objawami chorobo-
wymi skierowujg do poradni przeciwgruZliczej.

Doswiadczenia i biadania kliniczne ostatnich lat o rozwoju
gruzlicy ptuc wykazaty (Assmann, Redeker), ze przebieg
a zwilaszcza poczgtkowy okres tego schorzenia daje czasami
przy zwyktym badaniu klinicznym zapomocg opukiwania i oslu-
chiwania wynik zupetnie negatywny, mimo, iz obraz roent-
genowski wykazuje juz rozlegte zmiany gruzlicze w ptu-
cach. Poczatkowe objawy schorzenia sg czasem tak znikome
i tak mato charakterystyczne, ze czestokro¢ lekarz-praktyk
konsultowany przez chorego nie mysli nawet o gruZlicy. To
tez z braku fachowej opieki bez wczesnego rozpoznania sg
tacy chorzy dhlugi czas Zrodtem zakazania dla otoczenia. Ko-
niecznym jest wiec, aby w kazdym przypadku w ktérym za-
chodzi podejrzenie na gruzlice phuc, lekarz-praktyk o ile nie
ma moznosci doktadnegfo i wszechstronnego przebadania, skie-
rowywat do poradni, celem rozpoznania w kierunku gruzlicy.
Poradnia pracujagc w Scistej wspdtpracy z lekarzami wolno
praktykujacymi, bedzie miata moznos¢ doktadniejszego prze-
badania chorych, a z drugiej strony powinna udziela¢ im
pomocy i (Pady w przypadkach trudniejszych.

Jak konieczng jest wspdtpraca poradni z lekarzami wolno-
praktykujgcymi wykazujg badania Hollmana i Redekera. Ho li-
man i Redeker badali po 100 ludzi wedle nowoczesnych
metod badan gruZlicy (roentgen, proby biologiczne, O. B. itd.),
u ktorych lekarze skierowujacy stwierdzili czynng gruzlice
szczytow ptuc nadajacg sie do leczenia, a wiec gruzlice wedle
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ich zdania w poczatkowym okresie. Wyniki tych badan przed-
stawiaty sie nastepujaco:

[5)
=8 w zZmiany w szczyt, SN &= g
S= o X )
E™ 4% Co partiach phuc ngcéeSEL 5 ggg % 2y8
5 : 9N niecz.  czynne ~ WCZ ~goeo Lo O
&g E25 ZV\I/ath. Y §§;§ 8 S
wedle Hollmana 71 6 6 1 2 1
wedle Redekera 61 10 8 0 1 7 13
przecietna 66 7 7 05 15 8 12

Poczatkowe zmiany gruzlicze (nacieki wczesne, czynne
formy gruzlicy szczytow) stwierdzili tylko w 20/o, a wiec
prawie 98o/o pacjentow skierowanych bylo przez lekarzy z
btednem rozpoznaniem, wsrod tych 18»/o z daleko posunie-
tymi zmianami, a 800/0 zupetnie niepotrzebujacych leczenia.
Takie same spostrzezenia o trudno$ciach rozpoznania wczesne-
go gruzlicy dla lekarza-praktyka poczynili Gruschke, Hup-
pert, Wiewidrowski. Do podobnych rezultatow doszedt
Braeuning w poradni w Szczecinie.

W niektérych krajach, jak w Ameryce, Anglii, Finlandii,
Wioszech, Norwegii, — dzieki ustawodawstwu przeciwgruzli-
czemu poradnia przeciwgruzlicza jest osrodkiem, ktoremu kazdy
przypadek gruzlicy musi by¢ meldowany, a lekarze obowigzani
sg zgtasza¢ chorych na gruzlice do poradni. USwiadomienie
szerokich sfer spofeczenstwa o zarazliwosci gruzlicy, moze
znacznie sprzyjaC przestrzeganiu powyzszego przepisu. Dotad
ustawodawstwa przeciwgruzlicze w niektérych krajach prze-
widujg zgtoszenie kazdego stwierdzonego przypadku otwar-
tej gruzlicy ptuc do przychodni. Ma to naturalnie wielkie
znaczenie, ale mimo to nie jest zupetnem rozwigzaniem
wczesnego zwalczania gruzlicy plué. Wprawdzie dzieki zgto-
szeniu przypadku otwartej gruzlicy ptuc do poradni, poradnia
moze zapomocg wywiadow dotrze¢ do otoczenia i wykry¢
dalsze przypadki gruzlicy ptuc. Jednak osobnicy z otwartg
gruzlicg ptuc stosunkowo poZzno dostajg sie w opieke poradni,
przez diuzszy czas zakazajac otoczenie, chorzy z punktu wi-
dzenia lecznictwa gruzlicy w wiekszosci przypadkéw do ta-
kowego sie nie nadajg. Totez dotarcie do ogniska choroby
powinno by¢ wczesniejsze, aby zapobiec zakazeniom wtdrnym
wsérdd otoczenia chorego i jego rodziny. Zakazenie wsrdd
rodzinne odgrywa w epidemiologii gruzlicy wielkg role, S$mier-
telno$¢ na gruzlice — u pochodzacych z rodzin, w ktorych
byty wypadki zachorowan na gruZlice jest 2,4—30,5 razy wie-
ksza, anizeli u osob, w ktérych rodzinie dotad nie byto scho-
rzen na gruzlice. Wiasnie w wyszukiwaniu takich przypadkéw
zakazenia wsrodrodzinnego na gruzlice, przypada poradni do-
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nioste zadanie. Dane statystyczne zebrane w Szwecji w okre-
gach Nosstotten i Vaistertotten, o wplywie zakazenia wsrod
rodzinnego na zachorowalno$¢ dzieci, wykazaty, iz najczestszem
Zrodtem zakazenia dla dzieci jest matka (52,9—49,50/0), nastepne
miejsce zajmuje ojciec (25,4—23,90/0), rodzenstwo (9,7—15,8<>/o),
wreszcie o0soby nie nalezace do najblizszej rodziny dziecka
(8,3-4,80/0).

Wszystkie przypadki otwartej gruzlicy ptuc powinny sie
dosta¢ do wiadomosci poradni przeciwgruZliczej. Poradniom
przeciwgruzliczym powinne by¢ ustawowo przyznane pewne
uprawnienia w wyszukiwaniu przypadkow gruzlicy ptuc. Nowo-
czesne ustawodawstwo przeciwgruzlicze umozliwic musi po-
radni przeciwgruzliczej — state przebadanie pewnych warstw
spoteczenstwa, oraz takze i tych przypadkéw u ktérych stwier-
dzono gruZlice ptuc bez pratkéw w plwocinie. To tez ustawowy
obowigzek meldowania gruzlicy ptuc, przez lekarzy, szpitale
i zaktady lecznicze do poradni przeciwgruzliczej, bytby z punktu
widzenia celowej walki z gruZlica, a wiec umozliwieniu, po-
radni wyszukiwania gruzlicy, bardzo wartosciowym. Wprawdzie
poradnia pracujgca celowo moze, bez obowigzkowego meldo-
wania gruzlicy, czasem wiecej zdziata¢, w wyszukiwaniu osobni-
kéw chorych na gruZlice. Ustawowy obowigzek uSwiadamia
jednak ogot, ze gruzlica jest chorobg o wielkim znaczeniu

spoteczno-hygienicznym, — z drugiej za$ strony, moze przy-
czyni¢ sie do lepszej wspdtpracy lekarzy wolnopraktykujgcych
z poradnig.

Braeuning uwaza, ze nie tylko kazdy przypadek gruzli-
cy phuc, ale i te przypadki, w ktorych zachodzi podejrzenie
na gruzlice powinne podlega¢ zgtoszeniu do poradni.

Koniecznem jest tez, aby wiladza sanitarna kazdy przy-
padek Smierci na gruzlice zgtaszata do poradni. Obecnie ma
to miejsce prawie w wszystkich miastach. W okregu, w kto-
rym sg najwieksze liczby S$miertelnosci na gruzlice, jest tez
najwieksza ilos¢ zachorowar na gruzlice. W tych $rodowiskach
dziatalno$¢ poradni jest bardzo wdzieczna, gdyz docierajac przez
swe pielegnarki do rodziny zmartego na gruzlice, poradnia
moze wykry¢ nowy znaczny odsetek chorych na gruzlice.

Dotychczasowe metody pracy poradnianej w odkrywaniu
ognisk chorobowych opierajg sie w pierwszym rzedzie na wy-
szukiwaniu chorych na gruzlice wsrdd:

1) samo zgtaszajacych sie do poradni,

1) skierowanych do poradni przez lekarzy wolnoprakty-

kujacych,

3) zarejestrowaniu przypadku otwartej gruzlicy w poradni

przez wiadze sanitarne, szpitale, zakfady lecznicze, itp.,

4) zgtoszeniu zgonu na gruZlice ptuc do poradni.

Poradnia przeciwgruzlicza — docierajgc, zapomoca pie-
legniarki poradnianej, do chorego i jego $rodowiska, stara sie
przez sprowadzenie do badania o0s6b z otoczenia chorego
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wyszuka¢ dalsze przypadki zachorowan. Ta dziatalno$¢ po-
radni — jest ze wszech miar uznana za pozyteczng — i w walce
z gruzlica przedstawia wielki krok naprzéd. Szereg autoréw
w licznych krajach wykazuje, ze zmniejszenie sie $miertelnosci
z powodu gruzlicy w pewnych okregach w duzej mierze jest
zastugag celowej pracy poradniane;.

Zapatrywania na Klinike i epidemiologie gruzlicy uleglty
w ostatnich latach wielkim zmianom. Wiemy, — ze gruZlica
ptuc, przebiega czasami zupetnie ,,bezobjawowo* chorzy nie
odczuwajg zadnych dolegliwosci, wynik badania fizykalnego
jest negatywny, a dopiero obraz roentgenowski wykazuje da-
leko posuniete zmiany. To tez stusznie zaznacza Braeuning,
ze w wyszukiwaniu chorych na gruzlice w walce z gruZlica,
popetniamy btad, czekajac az sie sam chory zglosi. Poradnia
przeciwgruzlicza, aby swe zadanie spetic, opierajac swa prace
na najnowszych sposobach badania gruzlicy, musi wedle sze-
regu autoréow jak Braeuning, Flatzeck, Kayser-Pe-
tersen, Marty szewski, Hornung, dazy¢ obecnie tej
do masowych badan ludnosci w swoitn rejonie, musi sie starac
wyszukiwac ogniska gruzlicze takze i wsrod tych, ktérzy czuja
sie zdrowymi. Redeker, Braeuning, Adler — przepro-
wadzajgc jako jedni z pierwszych masowe badania roentge-
nowskie wykryli znaczne odsetki chorych na gruZzlice, ws$rdd
0s6b uwazajgcych sie dotad za zupetnie zdrowych. W Polsce
poraz pierwszy przeprowadzono badania masowe oparte na
badaniu roentgenowskim pewnej grupy ludnosci w r. 1930,
wsérdd studentow zapisujacych sie na wyzsze uczelnie. Odtad
takie przymusowe badania masowe w Polsce przeprowadza
sie stale, wsréd miodziezy zapisujacej sie na wyzsze uczelnie.
Wyniki tych badan, wedle Hornung a, oparte na materiale
miodziezy zapisujacej sie na wyzsze uczelnie lwowskie, wy-
kazuja, ze u miodziezy w wieku 17—25 lat procent gruZlicy
otwartej wynosi 0,4—0,7%, wzrasta znacznie u mtodziezy zen-
skiej w wieku od 16—25 lat dochodzac do 3,4—8,9% otwartej
gruzlicy ptuc. Podobnie rezultaty daty badania Kayser-Pe-
tersena, Wewio rowsKiego, gdzie przy badaniach se-
ryjnych wykryto wsrdd ludnosci w wieku 16—30 lat okoto
V2% wypadkow otwartej gruZlicy ptuc, ktorych nosiciele o
swej chorobie nie mieli zupelnie zadnego podejrzenia. Rede-
ker i Coerper uwazajg nawet, ze powinno sie podaé
calg ludno$¢ pewnego okregu statym kontrolnym badaniom
roentgenowskim. Braeuning zaleca przebadanie w poradni
pewnych grup ludnosci, Ktore z réznych wzgledéw sg bardziej
narazone na zakazenie gruzlica. Braeuning dzieli te grupy
nastepujaco:

I. Zagrozeni ze wzgledu na stycznos$¢ z cho-
rym:

1) rodziny chorych,

2) osoby wspotmieszkajgce z chorym,
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3) krewni i znajomi odwiedzajacy chorego,
4) towarzysze pracy,
5) personel lekarski i pomocniczy opiekujgcy sie cho-

rymi na gruzlice,
) poza tym w szkofach, uczniéw tych klas, w ktérych
stwierdzono gruzlice u nauczyciela lub wsp6tucznia,
) rodziny gospodarzy w miejscowosciach  leczniczych,
)

~N o

w ktorych przebywajg chorzy na gruZlice,
rodziny chorych na pylice ptuc (jaKo specjalnie dyspo-
nowanych do zakazenia pratkiem gruzlicy).

Il. grupe stanowig te warstwy spoteczenstwa,
u ktérych wiadomem jest, ze gruzlica szczegol-
nie w pewnych okresach zycia specjalnie sie
rozwija :

1) miodziez w wieku dojrzewania,

2) miodziez szkolna w wieku 6—13 lat zycia.

lll. Grupa: kontrolne badanie ludzi, ktorzy ze
wzgledu na swéj zawdd, w razie zachorowania
na gruzlice zarazaja otoczenie:

1) pielegniarki,

2) personel w przytutkach i ztdbkach dla dzieci,
3) nauczyciele,
4) fryzjerzy, — a wreszcie

8

Poradnia przeciwgruzlicza, szukajgc Zrédta zakazenia,
po stwierdzeniu u pacjenta zmian chorobowych stara
sie sprowadzi¢ do badania kontrolnego wszystkie osoby
z otoczenia chorego. W odr6znieniu od innych placowek lekar-
skich, w ktérych pomoc lekarska udzielana jest ambulato-
ryjnie, poradnia zajmuje sie nie tylko samym chorym, ale
i otoczeniem. Zapomocg wywiadu pielegniarskiego poradnia
dociera do domu chorego — i tam na miejscu poucza cho-
rego i jego otoczenie o hygienie walki z gruzlica. Przepro-
wadzanie badan z otoczenia chorego jest przez poradnie sto-
sowane i jest nie do pomyslenia, aby poradnia w swej pracy
stwierdziwszy gruzlice, nie kontrolowata stanu zdrowia z oto-
czenia chorego.

Badania ludzi stykajacych sie z chorym powinna by¢ prze-
prowadzane w ciggu roku 1—2 razy. Szczegolna opieka nalezy
sie niemowletom i miodziezy w wieku od 13—25 lat. Wfsdle
Bunda, w jednym hrabstwie angielskim wykryto w r. 1926
434 przypadkéw gruzlicy otwartej jedynie dzieki badaniu osobni-
kow bedacych w stycznosci z chorymi.

Kontrola os6b, ktérzy stykali sie z chorymi powinna,
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zwhaszcza u miodziezy i dzieci, by¢ szczegolnie pieczotowicie
przeprowadzana.

Szczeg6lnie doniostg jest wspoOtpraca lekarzy szkolnych
z poradnig przeciwgruzlicza. Wsrdd zakazen miodziezy szkol-
nej poza najblizszg rodzing odgrywajg najwieksza role za-
kazenia ze strony nauczycieli. Ickert wykazal, ze u dzieci
szkolnych w Prusach Wschodnich, u ktérych stwierdzono;
gruzlice czynng i nieczynng, byto wystawionych na zakazenie
w domu 21,90/0, poza domem rodzinnym ulegto zakazeniu
54,30/o, a z tegd role najwieksza odgrywajg zakazenia ze
strony nauczycieli — 19,70/0.

Jak wielkim niebezpieczenstwem jest chory nauczyciel —
ilustrujg badania kolumny ruchomej Przychodni Przeciwgruzli-
czej U. J. K. we Lwowie, podane przez Hornunga. Ot6z
w klasie, gdzie uczyla chora nauczycielka — 7200 dzieci byto
zakazonych gruzlicg, wobec 390/0 rownorzednej klasy, w kto-
rej uczyla nauczycielka zdrowa. Zmiany gruzlicze wymagajace
. leczenia i obserwacji stwierdzono w 1550/0 a wygojone w
35,60/0, wobec 11,1 1 31lo/o w Klasie rownorzednej, w ktorej
nauczycielka byfa zdrowa.

Konieczno$¢ poddania miodziezy szkolnej statej kontroli
lekarskiej w poradni przeciwgruzliczej, oraz state przebadanie
personelu nauczycielskiego, jest zadaniem wielu lekarzy w sze-
regu krajach,

Badania pewnych wiekszych skupien ludnosci sg nowem
zadaniem 'poradni przeciwgruzliczej w wyszukiwaniu gruzlicy
— obok dotychczasowych metod pracy poradnianej. W Niem-
czech i Ameryce takie badania masowe zostaty w ostatnich
latach $réd pewnych warstw ludnosci na szerokg skale prze-
prowadzone i 'w walce z gruzlicg przedstawiajg wielki krok
naprzéd. W Polsce pracujg obecnie dwie kolumny, ktére spe-
cjalnie zajmujg sie badaniami masowymi. Badania tych kolumn
majg na {celu wykrycie wczesnych postaci gruzlicy. Jak wazne
s§ masowe badania wykazujg wyniki podane przez Hor-
nunga, gdzie $rod przebadanych 2387 oséb przez kolumne
ruchomg stwierdzono:

gruzlice niebezpieczng dla otoczehia 10 przyp. 0,42 0lo

gruzlice wymagajacg leczenia 63 vV 2,640/0
gruzlice wymagajacg obserwacji 138 5,780/0
gruzlice wygojong 699 29,20/0

Korzy$¢ badan masowych w walce z gruzllcq bedzie zna-
czna, jezeli poradnia przeciwgruzlicza wyposazona w wszelkie
érodki techniczne bedzie mogta, przez przebadanie oséb z oto-
czenia chorego przez masowe badanie miodziezy, dotrzec'
do Zrodet zarazty i uchwyci¢ nowe nieznane jej dotad postacie
gruzlicy (Hornung). To sg nowe drogi wyszukiwania Zrodet
zakazenia, ktore obok dotychczasowej pracy poradni w te-
renie i [metod jej dziatania, w celowej akcji zwalczania gruzlicy
nie moga by¢ pominietymi
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VI.

Poradnia, jako osrodek rozpoznawczy.

Praca poradni w walce z gruzlica — w wyszukiwaniu
przypadkow gruzlicy, taczy sie Scisle z technicznymi warun-
kami metod badania gruZlicy ptuc i jej rozpoznania. Podstawg
bowiem pracy poradni jest $ciste rozpoznanie choroby (Cal-
melle, Briand, Sterling).

Osobnik badany w poradni przeciwgruzliczej musi w ten
sposéb byé zbadanym, aby kwestia czy w danym wypadku
ma sie do czynienia ze schorzeniem gruzliczym byta wszech-
stronnie i mozliwie szybko rozstrzygnieta. Sterling jest
zdania, ze rozpoznanie poradni ma dwa zadania: rozpoznanie
kliniczne i rozpoznanie epidemiologiczne. Ustalenie rozpoznania
w poradni jest punktem wyjscia catej dalszej dziatalnoSci po-
radni w stosunku do chorego' i jego otoczenia (Paradistal).
Znaczenie prawidtowego rozpoznania jest w walce spotecznej
z gruzlicg rzeczg bardzo doniosts. Poradnia bowiem, jako spe-
cjalistyczny osrodek rozpoznawczy w gruzlicy ptuc, wspotpra-
cujgc z innymi instytucjami, ma obowigzek swe rozpoznanie
postawi¢ na wysokim poziomie naukowym, przy zastosowaniu
nowoczesnych srodkéw badania gruzlicy. Kazda poradnia musi
by¢ zaopatrzona w aparat roentgenowski. Badanie bowiem
gruzlicy ptuc i jej rozpoznanie jest przy obecnym stanie wie-
dzy o gruzlicy ptuc nie do pomyslenia bez promieni roentge-
nowskich jako srodka rozpoznawczego. Zwiaszcza, w wyka-
zaniu wczesnych postaci gruzlicy jest przeSwietlenie, wzgl.
zdjecie ' klatki piersiowej jednym z najbardziej pewnych $rod-
kow rozpoznawczych. Watternidt podaje, ze na 10.000
studentow badanych fizykalnie wykryto 2 przypadki gruZlicy
ptuc otwartej, natomiast za pomocg promieni roentgenowskich
35 przypadkow. Ale nawet w przypadkach gruzlicy rozpadowej
z jamami gruzliczemi — koniecznem jest badanie roentgenow-
skie. Wedle Dabrowskiego i Werkenthin na 46 jam
gruzliczych wykrytych radiologicznie rozpoznano badaniem fi-
zykalnym tylko 29 (63°/0), reszta zostata rozpoznana dopiero
dzieki promieniom roentgenowskim. Autorzy amerykanscy
Sampson i Brown uwazaja, ze jamy gruzlicze sg sty-
szalne jedynie w 15%. Wczesne zmany naciekowe (Redeker,
Asmann) w gruzlicy ptuc, przebiegajace bez objawow fizy-
kalnych sg wykrywalne w wiekszosci przypadkéw jedynie za
pomocg promieni roentgenowsaich.

Flatzek uwaza, ze gruzlica ptuc u dorostych i dzieci
bardzo czesto, nie tylko w poczatkowych okresach choroby,
ale i iw zaawansowanych ze zmianami rozpadowymi, nie moze
by¢ stwierdzong, tylko ,widziang“ — i jest zdania, ze po-
radnia, ktora nie posiada aparatu roentgenowskiego nie moze
w walce z gruzlicg spetni¢ swej roli i praca ta jest niedosta-
teczng. Wielu autoréw niemieckich uwaza nawet, ze samo
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badanie roentgenowskie jest zupetnie wystarczajgcym Srodkiem
dla wyszukania i (rozpoznania gruzlicy ptuc (Re dek er, Coer-
per). Ankieta przeprowadzona przez ,Britisch Journal ot Tu-
berculosis”“ ws$rdd szeregu angielskich specjalistow, wykazata
jednomyslno$¢ o nadzwyczajnej waznosci badania roentge-
nowskiego w rozpoznaniu gruzlicy (Melville, Lynham,
Joung, Gy, Hayas i inni).

Stephani, ws$rdéd badanych 200 przypadkéw, na oko-
liczno$¢ znaczenia badania roentgenowskiego w poréwnaniu
z badaniem fizykalnym, znalazt 38o/o gruzlicy niestyszalnej
(lesions mettes), 32,5000 gruzlicy stabo styszalnej, a jedynie
29,50/ gruzlicy, ktéra data sie rdwniez fatwo stwierdzi¢ ba-
daniem fizykalnym. Konieczno$¢ badania roentgenowskiego w
poradni zostata powszechnie uznana za nieodzowna.

W Niemczech, lekarz poradni jest rownoczesnie obzna-
jomiony roentgenologig klatki piersiowej, i w wiekszosci po-
radni przeciwgruzliczych lenarz sam przeSwietla promieniami
roentgenowskiemi badanego poprzednio przez siebie pacjenta.

W wzorowej poradni im. Leona Bourgeois w Paryzu,
kazdy chory bez wyjatku jest badany roentgenoskopowo przez
tego samego lekarza, ktory badat go klinicznie. W Polsce,
w wielu poradniach lekarz poradni tez sam przeprowadza
badania roentgenowskie. W szeregu poradniach badania roent-
genowskie przeprowadzajg zndw jedynie specjalisci roentgeno-
lodzy. Werkenthin uwaza, Ze w wiekszych osrodkach miej-
skich powinna istnie¢ jedna centralna pracownia roentgenolo-
giczna, do ktérej powinni by¢ skierowywani pacjenci wszyst-
kich poradni pracujgcych w danym terenie do badania roent-
genowskiego.

Rozpoznanie gruzlicy musi w poradni by¢ przeprowadzone
w jak najracjonalniejszy sposéb. Rist rozpoznanie czynnej
gruzlicy ptuc opiera na stwierdzeniu:

1) zmian w phucach dajgcych sie zdokalizowad,

2) obecno$ci pratkébw w plwocinie,

3) obecnosci objawdw ogdlnych, ktdére mozna odnie$¢ do

stwierdzonych zmian ptuc.

Jedynie badanie roentgenowskie, wedle R ista, daje pew-
nos¢ stwierdzenia patologicznych zmian w ptucach. Kuss zada
przeprowadzenia w kazdym wypadku systematycznych badan
roentgenowskich i badania plwociny, gdyz uwaza, ze nie mozna
przewidzie¢, czy ominiecie tych badan nie doprowadzi do fat-
szywego i niedostatecznego rozpoznania. Wedle Sterlings
przy rozpoznaniu Klinicznym, poradnia musi rozstrzygna¢ czy
przyczyna schorzenia chorego jest gruzlica, czy czynna postaé
gruzlicy ptuc, czy stwierdzone zmiany chorobowe u chorego
grozg niebezpieczenstwem zakazenia otoczenia.

(Ciag d. nastapi)
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Radiofonizacja Lecznicy w Hotosku. Audycja Radio-
Lwéw w dniu 30 wrzesnia 1938.

Audycje rozpoczagt X. Michat Rekas nastepujacym prze-
moéwientiem;

Drodzy Chorzy, Drodzy Radioprzyjaciele! Zapraszamy was wszyst-
kich na symboliczng inauguracje urzadzen radiowych w Lecznicy Towa-
rzystwa Walki z gruzlica w llotosku pod Lwowem. Uzylem stowa: inau-
guracja symboliczna dlatego, bo dla unikniecia kosztéw transmisji z poza
Lwowa, zeszliSmy sie tu w studio rozgto$ni Iwowskiej przy mikrofonie
w kilka os6b. W Hotosku przy gtosnikach i stuchawkach sg obecni pa-
cjenci pod opiekg p. dr Krasowskiej i Siéstr Pielegniarek, a na
fali radiowej w réznych stronach Polski obecni sa teraz, jak ufamy, prze-
liczni radiostuchacze i przyjaciele. Rozmowe zacznijmy od kréciutkiej
historii faktu. Dnia 24. czerwca podczas audycji dla chorych oméwilismy
sprawe dostarczenia radia dla Hotoska. Duze i ruchliwe sanatorium mia-
to dotad tylko jeden maty odbiornik z gtosnikiem. Po naradach z leka-
rzami, pielegniarkami i pacjentami okazato sie, ze trzeba da¢ duzy od-
biornik centralny, 14 gto$nikéw, 57 par stuchawek. Radioprzyjaciele po-
parli sprawe ochotnie i ofiarnie. Oprécz ofiar na rézne inne biezace cele
zaczety' ptyna¢ datki pod hastem: na radio w llotosku. Pierwszy datek
ztozyt pacjent innego sanatorium, w ktérym juz jest radio, drugi datek
ztozyt lekarz wojskowy, inwalida z wojny, a dalsze zitozyli stuchacze
z r6znych stron Polski. Podam tu dla podkreslenia udziatu stuchaczy tylko
krotki wykaz ofiarodawcédw z ostatniego miesigca, niech oni stanowiag
jakby delegacje radioprzyjaciét na dzisiejszej uroczystosci. Zaczyna sie
radiowa geografia Polski dobroczynnej: Sutkowska (Stanistawéw), Bu-
kowski (Cieszyn), tojasiewicz (Krakéw), Kaczorowska (Wodzistaw Sas
$laski), dr Wozny (Krosno), dr Bronczyk (Przemysl), Irka i Krysia Zie-
linskie (Radom), oddziat katolickiego stowarzyszenia kobiet (Kiwerce),
Podczaska (Chetm Lubelski), z Warszawy: Piwarski, Malarecka, Horo-
decka; Cisek (Rychcice), Mrazkowa (Drohobycz), Danilewicz (Jarostaw),
Kolasianka (Katowice), Oskierczanka (Torun), Mazurkiewicz (Sambor),
Musik (Katowice), Fruchthandler, Bernardynska (Jaworzno), Zagoérska
(Ostroteka), Unieszkowski (£6dz).

Bardzo czesto na odcinkach przekazéw napisano: chory nie jestem,
chorg nie jestem, ale chce by¢ przyjacielem chorych, czasem podawano
intencje, proszono o modlitwy, wyrazano wdzieczno$¢ za otrzymane ta-
ski. Dzieci z prywatnej szkolty powszechnej $w. Kazimierza w Poznaniu
ztozyty 28 ziotych dla chorych z okazji imienin kierowniczki pani Tekli
Kortowskiej, studentka uniwersytetu wilenskiego skiada ofiarg na inten-
cje btogostawienstwa Bozego w nauce, dalsze ofiary przestali: Polakowski
(Poraj), Stanczuk (Grabowiec) 25 zt, Nowogrédek 3.50, Stenko (Gumni-
ska), Maria D. (Patahicze), Firma Radio-Ekravox we Lwowie 100 ztotych,
Sptawska (Bydgoszcz), Polkowa (Torun), Makulska (Pruszkéw), szkota
powszechna nr 1. (Gdynia) uczenice: Krementowska, Szperéwna, Mille-
rowna, Pyszke (Gdansk), Humnicka (Chodoréw), ze Lwowa: Dr Roszkie-
wicz, Szulistawska, pozdrowienia z Krynicy, HSS, dr Szpet, MG zdrowe
lato, Maria T., Krupanska, Magister N., sodalicja uczniéw IlIl gimnazjum
przesyta co tygodnia drugie $niadania, sodalicja marianska panéw czaso-
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pisma, dalej: Opielowska (Biata Krakowska), Irchinéwna (Bielsk Pod-
laski), kto$ nieznany z Nowego Bytomia 20 ztotych. Z Przemysla pani
T. ofiare dla chorej wymienionej w ubiegty pigtek wystata zaraz po
audycji, tak, ze przekaz otrzymatlem w sobote wczesnie rano. Takie
przesytki zdarzajg sie czesciej. Radioprzyjaciele rozumieja, ze konie-
czny jest pospiech. We wrzesniu ztozono 480 ziotych, w lipcu 880,
w sierpniu 540. WydaliSmy na urzadzenie radia w Hotosku 1385 zto-
tych. Oprécz tego dostarczyliSmy, jeszcze w tym miesigcu, chorym
pie¢ odbiornikéw lampowych, 5 gtosnikéw, 20 detektoréw, 23 par stu-
chawek, zywnos$¢ dla 200 oséb, lekarstwa dla 86 chorych. Instalacja
w Hotosku dziata od miesigca w tej chwili w imieniu ofiarodawcéw
przekazuje ja chorym w Hotosku i oddaje pod opieke pana prymariusza
dra Lestawa Wegrzynowskiego i prosze, by pan prymariusz nie pod-
pisem, lecz swoim zywym glosem potwierdzi¢ zechciat odbiér tego urza-
dzenia radiowego.

Dr Lestaw Wegrzynowski:

Radiofonizacja Lecznicy Lwowskiego Towarzystwa Walki z gruzlicg
staje sie doniostym etapem w rozwoju urzadzen leczniczych naszego za-
ktadu. Fundusze na te instalacje dostarczyli stuchacze radiowych audy-
cyj dla chorych, a takze uczestnicy koncertu zyczehn prowadzonego w roz-
gtosni Lwowskiej. Te ofiary i ztotéwki ztozone razem pozwolity na wy-
konanie dzieta, ktére chorym sprawia wiele radosci. Wszystkim wiec
ofiarodawcom, wszystkim uczestnikom koncertu zyczen oraz kierownic-
twu radiowej akcji dla chorych skiadam niniejszym jak najserdeczniej-
sze podzigkowanie.

Celowe urzadzenie radiowe, stuchawki przy tézkach, gtosniki w ja-
dalni i w pokojach zebran umozliwiajg wszystkim pacjentom korzysta-
nie z wielkich dobrodziejstw radia. Nasi chorzy w diugich godzinach le-
czenia beda mogli wygodnie wstuchiwac¢ sie w programy polskiej fali ra-
dowej, znajda tu wiele rozrywki, nauki, zajecia, a co najwazniejsze nie
beda sie czuli odcieci od $wiata. Akcja ,,Radio dla chorych“ dokonata
dzieta doniostego, pozytecznego, majgcego swoje znaczenie w sprawie pod-
niesienia skutecznosci lecznictwa. Z radoscig w imieniu chorych, w imie-
niu catego Towarzystwa oraz whasnym potwierdzam odbiér radia i zgta-
szam naszag obecnos$¢ na polskiej fali radiowej, wsréd radiowej rodziny.

W imieniu (rozgtosni Lwowskiej Polskiego Radia, wita no-
wych stuchaczy, dyrektor rozgtosni Juliusz Petry:

P. Jbézefa Smereczanka, sekretarka dyrekcji Lwowskiego
Towarzystwa, podata gar$¢ wiadomosci o tym zaktadzie:

Najstarszym towarzystwem przeciwgruzliczym w Polsce jest Lwow-
skie Towarzystwo walki z gruzlica, zatozone w roku 1904.

Wskutek braku odpowiednich funduszéw walczy to towarzystwo
w ostatnich latach z wielkimi trudno$ciami materialnymi. Mimo to trwamy
na placéwkach i utrzymuje nadal Lecznice w Hotosku na 150 t6zek i bo-
dajze jedng z najwiekszych, a w kazdym razie najstarszg w Polsce przy-
chodnie i poradnie przeciwgruzlicza we Lwowie, udzielajagca okoto dzie-
sie¢ tysiecy porad rocznie. Prowadzimy takze przychodnie w Winnikach
dla tej miejscowosci i dla wsi okolicznych. Wydajemy miesiecznik pod
nazwa: ,,Ruch przeciwgruzliczy*.
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Na nasz prawie ¢éwierémilionowy budzet w roku 1937 otrzymalismy
tylko 5 tysiecy ztotych ze subwencyj rzadowych, a 500 ziotych z samo-
rzadu. Jak widaé, musimy by¢ samowystarczalni.

Nic dziwnego, ze sami ani marzy¢ nie mogliSmy o takiej wielkiej in-
stalacji radia, jaka teraz otrzymaliSmy. Oprécz radia Lecznica nasza ma
teraz takze: referentke oswiatows, czeste wyktady, wycieczki dla zwiedza-
nia Lwowa, pokazng biblioteke; dostajemy bezptatnie szereg dziennikéw,
jak Kurier Warszawski, Wiek Nowy, Stowo Narodowe, Dziennik Polski,
Gazeta Lwowska. Wszystko to w sumie przyczynia sie do ozywienia
pobytu pacjentéw w Lecznicy, dodaje im duzo ruchliwosci duchowej, po-
zwala lepiej wykorzysta¢ czas leczenia. Korong tego dzieta stato sie radio,
ktére rado$¢ niesie zdrowym i chorym.

W audycji zabrata rowniez glos jedna z pacjentek:

W naszym Hotosku jest $licznie. Drzewa sosnowe i lisciaste ozdabiajg
nasz park i petno ich w sgsiednim lesie. Storce potokami promieni zalewa
budynki Lecznicy, lezace na stoku wzgoérza, na skraju olbrzymiego sta-
rego boru. Na przeciw okien ogréd, a w nim starannie utrzymane kwiet-
niki. Wiewiorki z lasu przychodza czasem az do nas do pokojéw i szu-
kajg orzeszkéw. Ptaszki przylatujg blisko, siadajg na ramach okien, zbie-
raja okruszyny obficie im rzucane. Jest balsamiczne, suche powietrze la-
s6w sosnowych. Jest opieka lekarska i pielegniarska. Jest ztote serce pani
doktor Krasowskiej, ktéra przewodzi czterem lekarzom i pieciu pielegniar-
kom To wszystko jest dobre, cenne, ale czasem byto jeszcze miejsce na
co$ innego, brakowato czego$, co teraz takze jest, ...jest ...radio. Zrodiem
nowych promieni i nowych radosci stato sie radio. Pozwala ono zapom-
nie¢ o przykrych nastepstwach choroby, pomaga zwalczy¢ osamotnienie
i bezczynno$¢. taczy nas z zyciem biezacym, przenosi w $wiat, z ktérego
wyrwata nas choroba nieraz na bardzo ditugo. Pelniejsze staje sie zycie
chorych, taczymy sie ze spoteczenstwem, do ktérego zwyciezywszy chorobe
chcemy wréci¢. Dlatego, z giebi serca dziekujemy tym, ktérzy nam radio
dostarczyli. Ufamy, ze ten czyn zacie$ni i wzmocni wezly tgczace ludzi ze
sobg do wspdlnego zycia, do wspdélnej modlitwy i pracy, do wspodlnej
walki o zdrowie i zycie. Z wlasnego doswiadczenia wiemy juz, czym jest
radio dla chorych, wiec z tym wiekszg sita wyrazamy przekonanie, zy-
czenie, pragnienie, by wkrétce wszyscy chorzy i smutni w Polsce dostali
radio, by i ta droga szty ku nim sity krzepigce dusze i ciato.

Przeglad pi$miennictwa.

Zagadnienie gruzlicy jako choroby zawodowej, w S$wietle
aktualnych przypadkéw. — Dr August Bernabo-Silorata. (Di-
fesa sociale, Nr 2, r. 1938;

Patologia gruzlicy ptuc ulegta w ostatnich 10-ciu latach
gtebokiemu przeobrazeniu w ogolnych swoich podstawach. Po
przez doktadne badania anatomiczne, kliniczne i radiologiczne
zostaty uzasadnione teorie co do pierwszego zakaienia i zwig-
zek pomiedzy nim, a pézniejszym przebiegiem schorzenia gruzli-
czego. Autor zastanawia sie nad tym pytaniem, jakie w rzeczy-
wistosci jest ryzyko zawodowe ludzi, ktérych praca ma miejsce
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przewaznie w stycznosci z chorymi na gruzlice otwartg (leka-
rze, pielegniarze, siostry milosierdzia, stuzba itp.) w sana-
toriach, poliklinikach i osrodkach diagnostycznych itp.

Jpzeli chodzi o personel lekarski, autor stwierdza, ze
Smiertelno$¢ lekarzy i studentow medycyny przydzielonych do
oddziatow gruZliczych przewyzsza nieznacznie cyfry S$mier-
telnosci studentéw innych wydziatdw lub lekarzy szpitali ogol-
nych. Inaczej przedstawia sie sprawa z personelem pomocni-
czymi i nizszym w sanatoriach. Jak stwierdzono, pratek Kocha
jest tutaj bardzo rozpowszechniony, tak, ze pomimo wszelkich
ostroznosci moze sie znalezé w duzej iloSci w nosie, na po-
liczkach, pod paznokciami u os6b, ktore pracujg przy chorych
na gruzlice. Badania przeprowadzone wykazaly, ze w tej
kategorii ludzi istnieje duza S$miertelno$¢ z powodu gruZlicy.
Znane ze swej dokfadnosci obserwacje Kramera podajg: wsrod
pielegniarek przydzielonych do szpitali og6inych byto — [°/o
przypadkOw z czynnymi postaciami gruzlicy, podczas gdy wsrod
przydzielonych do oddziatdw gruZliczych 160/0,

U personelu obstugujgcego chorych na gruzlice $miertel-
no$¢, pomimo znacznych ulepszen w zakresie higieny, jest duza.

Dlatego autor kiadzie nacisk na koniecznos¢ systema-
tycznych badan nowoprzyjmowanego personelu oraz badan
okresowych, ktore powinny obejmowac badanie Kliniczne, ra-
diograficzne, bakteriologiczne i biologiczne. W ten sposéb
bedzie mozna zdoby¢ nie tylko doktadne dane' co do rzeczy-
wistej wiekszej $miertelnosci z powodu gruZlicy tych kategorii
osob, ktore opiekujg sie chorymi na gruzlice, ale i otrzymac
wskazowki, w jakim kierunku przede wszystkim winna p6js¢
akcja zapobiegawcza. (Podane z Przegladu Referat. Rady Nauk.
Lekarsk. przy Z. U. Sie).

Gruzlica w przemysle. — Dr A. R. Riddell (Indiustrial
Medicine U. S. A, Nr 5, r. 1937)

Autor stwierdza, ze we wszystkich cywilizowanych kra-
jach, w ciggu ostatnich 50 lat, $miertelno$¢ z powodu gruzlicy
zmniejszyta sie. Na rozwdj gruzlicy w przemysle majg wptyw
nastepujagce momenty:

1) przepetnione warsztaty pracy, co sprzyja zakazeniom

i rozszerzaniu sie choroby

2) postawa podczas pracy, ktora nie pozwala na pra-
widlowe przewietrzanie phuc,

3) specjalne systemy wentylacji i wiasciwosci powietrza,
ktore wydajg sie wywieraC, wprost przeciwny od spo-
dziewanego, wptyw na odporno$¢ organizmu,

4) materiaty, ktore dostajg sie w postaci pytu i dymu do
ptuc, obnizajg odpornos¢ i zmieniajg przebieg zaka-
zenia.

Przepetnione warsztaty pracy stanowig moze najwazniejszy
czynnik szkodliwy. Autor dzieli zajecia przemystowe na dwie
grupy. Do pierwszej zalicza m. in. krawcdw, szewcow, drukarzy
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i uwaza, ze zawody te wymagajg stosunkowo lekkiej pracy,
ktora w wiekszosci wypadkéw odbywa sie w pozycji siedzace).
Nalezy pamieta¢, ze praca w tych zawodach, bedac raczej
lekka, przycigga ludzi o stosunKOwo stabej konstytucji, u kto-
rych wytrzymatos¢ na choroby na ogét moze bycC bardzo
niska. Jest rowniez mozliwe, ze osobnicy przystepujgcy do
niej s juz chorzy na gruZlice. Do drugiej grupy zalicza autor
takie gatezie przemystu, w ktoérych robotnicy stykajg sie ze
szkodliwymi materiatami w postaci pytu. GruZlica wystepuje w
tej grupie u ludzi w wieku S$rednim- i starszym, ktorzy rozpo-
czynajg prace przewaznie jako osobnicy zdrowi o silnej kon-
stytucji. W dalszym ciggu wyraza autor poglad, ze aczkolwiek
wdychanie pytu krzemowego moze wywota¢ krzemice, jednak
czesciej] ma sie do czynienia jednoczesnie rowniez z zakaze-
niem gruzliczym. Krzemica z punktu widzenia klinicznego i wy-
nikobw zdje¢ promieniami rentgena, przedstawia dwie postacie
tzw. krzemice prostg i krzemice powiklang, czyli krzemico-
gruzlice. Rozroznienie tych postaci ma znaczenie podstawowe,
gdyz krzemica powiktana stanowi niebezpieczenstwo dla to-
warzyszy pracy. Poniewaz dotad nie znaleziono zadnego spo-
sobu na rozpuszczenie wioknistej tkanki ptucnej, krzemica
skraca okres zycia ludzkiego i zmniejsza odpornos¢ ptuca na
zakazenie. Zdaniem autora, obecno$¢ krzemu w tkance ptucnej
pobudza wzrost zarazkéw gruzlicy, sprzyja szerzeniu sie cho-
roby. Krzem i pratek Kocha stanowi bardzo niebezpieczne
zestawienie dla organizmu ludzkiego.

Z punktu widzenia przemystu, leczenie gruZzlicy nie jest
zachecajgce, ale nalezy podkresli¢ duze znaczenie $rodkéw
zapobiegawczych. Nie réznig sie one od ogolnie stosowanych.
Najwigksze znaczenie ma oczywiscie interes ogolny. Jezeli
w warsztacie pracy pojawi sie gruZzlica, nalezy doktadnie zba-
da¢ warunki pracy, co moze pozwoli¢ na -ustalenie czynnikdw
sprzyjajacych zakazeniu i jego rozwojowi. Osobnikéw chorych
nalezy oddziela¢ od pozostatych i dlatego niezbedne jest prze-
prowadzanie badan okresowych calego personelu. Badania mo-
ga polega¢ na zebraniu wywiadow! i zdjeciu promieniami Rent-
gena klatki piersiowej. Moze byé réwniez przeprowadzone
dodatkowo badanie fizykalne, wreszcie préba skdrna. Najlepsze
rezultaty daje oczywiscie zdjecie promieniami Rentgena wraz
z badaniem fizykalnym. Niezbedne sg rowniez badania wstepne,
zwtaszcza w zaktadach, w ktorych istnieje niebezpieczenstwo
krzemicy. Zastosowanie odpowiednich metod walki z pytem
i zakazeniem, usuwanie z pracy osobniKéw chorych, moze
przyczyni¢ sie do rozwigzania zagadnienia gruzlicy w przemysle.

Wczesne rozpoznanie gruzlicy ptac z punktu widzenia
klinicznego 1 spotecznego na podstawie obserwacji 1000 przy-
padkow. - Dr Francesco d‘Angelo (Difesa sociale Nr 7, r. 1937).

Na konieczno$¢ wczesnego rozpoznania gruzlicy zwro-
cono uwage we Wioszech prawie od chwili rozpoczecia akcji
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przeciwgruzliczej. Jest to, wedtug zdania prof. Morelli, pod-
stawowy i niezbedny warunek jej powodzenia. Tylko przy
jego zachowaniu, ubezpieczenia bedg w stanie, w ramach po-
siadanych funduszéw, przetrzymywa¢ chorych w sanatoriach
az do zupetnego wyzdrowienia, wzglednie w przypadkach
daleko posunietych, ktore zawsze beda miaty miejsce w mniegj-
szej lub wiekszej liczbie — do S$mierci.

Wyzsza Rada Lekarska na posiedzeniu w 1934 r. orzekia,
ze nie tylko z punktu widzenia opieki indywidualnej, lecz spe-
cjalnie ze wzgledow zapobiegawczych odosobnienie chorego
jest Srodkiem najbardziej skutecznymi i ekonomicznym. Pomimo
wielkiej propagandy wczesnego rozpoznania, nalezy stwierdzic,
ze jeszcze zbyt wielka iloS¢ chorych zaczyna sie leczy¢ w okre-
sie daleko posunietych zmian, i wtedy wyleczenie jest albo
catkiem niemozliwe, albo wymaga bardzo dtugiego czasu.

Autor, ktéry jest lekarzem Instytutu Forlaniniego, zadat
sobie trud przejrzenia 1000 kart choroby chorych, ktérzy ko-
rzystali z leczenia sanatoryjnego po raz pierwszy.

Na 1000 chorych zostato wyleczonych tylko 391 (39»/0),
z tych 80 miato drobne zmiany, nadajgce sie do leczenia kli-
matycznego, 204 zmiany nieco wieksze, i u tych zastosowano
leczenie uciskowe, U 51 stwierdzono zrosty optucnowe i wre-
szcie u 56 gruZlice bardziej rozwinieta, ktora jednak dawata
mozliwo$¢ zastosowania leczenia uciskowego. Postulatowi
wczesnego rozpoznania odpowiadajg przypadki grupy pierw-
szej, u ktorych leczenie klimatyczne pozwolito zwyciezy¢ orga-
nizmowi sprawe chorobowag. Duzg grupe stanowig przypadki
nieuleczone (609, z czego 317 mezczyzn i 292 kobiety). Wedtug
autora, przynajmniej 212 (34<>lo) zawdziecza swdj stan pomyi-
kom lekarzy, zaréwno specjalistow jak | praktykéw ogolnych,
oraz lekarzy przychodni, czy osrodkéw rozpoznawczych dla
gruZlicy. Duza liczba pomytek przypada na lekarzy ogélnych,
gdyz chorzy przewaznie wolg i8¢ do swego lekarza, unikajgc
specjalistbw w obawie pietna gruzlika. Dlatego Morelli zaleca,
aby lekarze osrodkéw rozpoznawczych zajmowali sie réwniez
praktyka ogolng, co pozwoli na wykrywanie schorzern gruzli-
czych, z racji porady w innych sprawach. Autor artykutu po-
daje, ze w Jednej z przychodni ogolnych w r. 1934 na 5786
przypadkéw stwierdzono 1552 (26»/0) przypadki gruZlicy, z cze-
go wyleczonych zostato 1358 (86,50/0). W r. 1935 odpowiednie
cyfry wynosity 4475, 1638 i 1416. Przyczyng btedow lekarzy
ogoélnych jest niedostateczna znajomosSC¢ nowoczesnych metod
rozpoznawczych i maty kontakt tych lekarzy ze specjalistami.
Lekarze ogolni zywig poza tym pewng nieche¢ do osrodkdéw
diagnostycznych w obawie przed utratg zaufania chorego.

Okres czasu, jaki uptywa od chwili ustalenia rozpoznania
do otrzymania miejsca w sanatorium, wynosi przecietnie dla
ubezpieczonych 5 miesiecy, i 10 dni, dla nieubezpieczonych 10
miesiecy i H4il2 dnia. 50,1000 otrzymato miejsca w ciggu 1 mie-
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sigca 6 dni a 351% W ciggu 9 mieS. 12 dni. To opdzZnienie
wynikato czesto z nieprawidiowego leczenia (wapno przez
szereg miesiecy) lub nieznajomosci ze strony chorych ich praw
ubezpieczeniowych. W mniejszym stopniu graty tu role za-
niedbania, wynikte z pozornie dobrych zdrowotnych warun-
kow w domu, zlego stanu majgtkowego, niecheci do opuszcze-
nia dzieci. Pomimo propagandy, brak jeszcze ciggle poczucia
wiasciwego stosunku chorego do spoteczenstwa i do siebie,
Swiadomosci, ze chory na gruzlicg, ktory nie leczy si¢ od po-
czatku swej choroby, postepuje aspotecznie.

W celu uchronienia spoteczeristwa od gruzlicy, niezbedne
jest rozpowszechnianie wiadomosci o charakterze objasniajg-
cym jej szkodliwos¢ i objawy chorobowe jak gorgczka, dusz-
nos¢, ogodlne ostabienie, tak czesto bagatelizowane przez cho-
rych. Na specjalng uwage zastuguje propaganda higieniczno-
spoteczna w (Srodowisku szkolnym, a zwlaszcza w szkotach
poczatkowych; stad powinny wychodzi¢ nowe pokolenia Swia-
dome niebezpieczenstwa, jakie pocigga gruzlica, oraz Srodkdéw
obrony. Zapomocg specjalnych kurséw przy uniwersytetach na-
lezy zmieni¢ pojecia niektorych lekarzy i udowodni¢ im, ze
gruZzlica jest chorobg uleczalng, zwtaszcza jezeli zostanie uchwy-
cona w pore. Nalezy réwniez uswiadomic lekarzy co do zna-
czenia spotecznego gruzlicy, zaznajomi¢ ich ze strong prawng
i ubezpieczeniowa, tak, aby kazdy lekarz wiedziat, ze nie tylko
wtedy nalezy sie ucieka¢ do pomocy sanatorium, gdy choroba
jest daleko posunigta, ale przede wszystkim w jej poczatku.
Przy najmniejszej watpliwosci chory winien by¢ postany do
osrodka rozpoznawczego dla gruZlicy. Kazda uporczywa go-
raczka, kaszel lub spadek na wadze stanowig powody, dla
ktorych lekarz musi ucieka¢ sie do pomocy rentgena i lekarza
specjalisty. PrzeSwietlenie i zdjecie promieniami rentgena do-
pomagajg bardzo do postawienia szybkiego rozpoznania. Te
srodki rozpoznawcze musza byé udostepnione nawet najubozszej
ludnosci. Wskazane jest, jak juz powiedziano wyzej, aby osrodki
rozpoznawcze nabraly charakteru przychodni ogélnych, gdyz
w wielu wypadkach, gruzlice wykrywa sie¢ u chorego, ktéry
przychodzi z zupetnie innych powodow.

Dzieci, w chwili zapisywania sie do szkoly, powinny
zosta¢ poddane badaniu lekarskiemu ogélnemu i promieniami
rentgena. Rozciggniecie ubezpieczenia od gruzlicy na pracowni-
kow rolnych da prawdopodobnie w krétkim czasie wyrazng po-
prawe w zakresie gruZlicy na wsi, — pozostaje jeszcze za-
tatwienie sprawy ubezpieczenia nauczyciell szkét poczatkowych,
ktérych praca w razie choroby na gruZlice moze spowodowac
tatwe zarazenie dzieci.

Uraz a gruZlica. — G. Ornstein i D. Ulmar (Industrial Me-
dicine Nr 3, r. 1937).

Od czasu wprowadzenia obowigzku wypftaty odszkodowan
w zwigzku z wypadkami przy pracy, zagadnienie zwigzku mie-



248

dzy urazem i gruzlica nabrato wielkiego lekarskiego i praw-
nego znaczenia. Zagadnienie jest wazne zaréwno dla praco-
dawcéw jak i robotnikbw. Obydwie grupy byly czesto po-
krzywdzone z powodu mylnego ujmowania wplywu urazu na
rozwoj gruZzlicy.

Autorowie rozpoczynajg od stwierdzenia, ze uraz jako
pojedyncza przyczyna, nie moze spowodowac gruzlicy. Przy-
czyng gruzlicy moze by¢ tylko pratek gruzlicy, wobec tego
zwigzek miedzy urazem, a gruzlica moze by¢ tylko posredni.
Tylko w przypadku bardzo ostrego urazu przenikajacego klatke
piersiowg, pratki moga by¢ wszczepione do tkanki ptucne
I uraz stanowi¢ bedzie bezposrednig przyczyne $chorzenia
gruzliczego. Fakt taki moze sie zdarzyC jednak bardzo rzadko.

W innych przypadkach, o ile uraz moze w ogole odegrac
jaka$ role, pratki gruzlicze muszg by¢ obecne w ptucu. Auto-
rowie omawiajg szeroko patogeneze gruzlicy ptuc i wysuwajg
mozliwos¢, ze zrodtem skad pratki gruzlicze moga zaatakowac
ptuca pod wptywem urazu, moze by¢ zagojony i zwapnialy
zespot pierwotny. Przytaczajg zdanie Mayer‘a, ze przyczynowy
zwigzek miedzy urazemj i gruZlicg nie jest nigdy tak widoczny,
jak miedzy urazem, a innymi zakazeniami. Jest to spowodo-
wane wysokg czestoscig gruzlicy posréd og6tu ludzi, oraz
ukrytych urazéw i charakterystycznym opdznieniem rozwoju
oraz przywleklym przebiegiem choroby. Autorowie podnosza,
ze okres czasu miedzy urazem a rozwojem gruzlicy nie moze
przekracza¢ 6 miesiecy, aby uraz mogt by¢é uwazany jako czyn-
nik przyczynowy, lub wspoétdziatajacy w rozwoju schorzenia
gruzliczego. Autorowie podajg kilka przypadkow wystapienia
po urazie ostrych objawow gruzlicy u osobnikéw ze stwierdzo-
nymi poprzednio nieznacznymi objawami, ktére pozwalaly na
normalng prace. Autorowie sg zdania, ze jezeli rozwdj gruzlicy
ma by¢ uwazany za nastepstwo urazu, objawy muszg wystgpi¢
w ciggu 2 tygodni i dlatego w tym czasie winno by¢ wyko-
nane zdjecie rentgenowskie. Posuwajg sie nawet tak daleko,
ze zadajg wydania prawa o przymusowym dokonywaniu zdjecia
klatki piersiowej w ciggu 48 godzin po urazie i powtornie
w 2 tygodnie Jezeli uraz ma spowodowac uczynnienie procesu
gruzliczego, obecno$¢ zmian bedzie stwierdzona przy pierwszym
zdjeciu. Co do odpowiedzalnosci pracodawcy, to wedtug zda-
nia autoréw, odszkodowanie dotyczy tylko wptywu urazu jako
czynnika, wywolujacego zaostrzenie lub uczynnienie procesu
chorobowego i odpowiedzialno$¢ konczy sie z chwilg dopro-
wadzenia schorzenia do stanu w chwili urazu. GruZlica poza-
plucna odgrywa réwniez wazng role w zagadnieniach zwigzku
miedzy urazem, a przebiegiem schorzenia. Sprawa jest tutaj
0 wiele trudniejsza, poniewaz gruZlica wielu narzadéw prze-
biega przez bardzo diugi czas bezobjawowo' i daje o sobie znaé
dopiero w daleko posunietym okresie (np. gruZlica kosci). —
W kazdym razie stwierdzony bez zastrzezen w kilku przy-
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padkach rozwo¢j gruzlicy w miejscu poprzedniego urazu, kaze
uzna¢ istniejacy zwigzek Trzeba przypuszczaé, ze zakazenie
uszkodzonego miejsca nastgpito na drodze krwionos$nej z innego
ogniska w ustroju najczesciej w ptucach. (Podane z Przegladu
Referat. Rady NauK. Lekarsk. przy Z. U. Sie).

Kronika.

Zrzeszenie Dyrektoréw Sanatoriéow Przeciwgruzl. o charakterze spot.
podaje do wiadomosci, ze Zjazd odbedzie sie w Zakopanem w dniach
21—22 stycznia 1939 r. Program Zjazdu jest nastepujacy: Dr Julian Wa-
lawski, doc. uniw. J. P.: ,,Wplyw zmian gruzliczych w ptucach na spraw-
nos$¢ fizjologiczng regulacji krazenia“.

Dr Jankowski z Kowanéwka: ,,Zadania samorzadu terytorialnego
w zwalczaniu gruzlicy na wsi“.

Précz tego Dr Rechniowski z Rudki bedzie moéwit o 10-siecioleciu
istnienia Zrzeszenia.

Zaproszenia z doktadnym porzadkiem dziennym bedg rozestane
w swoim czasie do czionkéw i do gosci, jak zwykle.

XIV Kurs Przeciwgruzliczy dla lekarzy p. t. ,,Gruzlica i jej zwal-
czanie“\ W okresie od dnia 19 stycznia do dnia 4 marca 1939 r. odbe-
dzie sie 7-mio tygodniowy Kurs uzupetniajacy dla lekarzy pt. ,,Gruzlica
i jej zwalczanie“, zorganizowany przez Polski Zwigzek Przeciwgruzli-
czy z poparciem Ministerstwa Opieki Spotecznej i z wspoétudziatem Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jozefa Pitsudskiego w Warszawie.

Program Kursu uwzgledni przede wszystkim studia praktyczne, jak
rowniez wyktady teoretyczne. Studia praktyczne beda polegaty na od-
byciu praktyki w zakresie gruzlicy wewnetrznej w klinice, szpitalu i sa-
natorium, jak réwniez na dokitadnym zaznajomieniu sie z pracg w po-
radniach przeciwgruzliczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem techniki
zaktadania odmy oraz rentgenodiagnostyki.

Podania na Kurs nalezy nadsyta¢ do Polskiego Zwigzku Przeciw-
gruzliczego w Warszawie, ul. Karowa 31, gmach Polskiego Towarzystwa
Higienicznego) najpdézniej do dnia 8 stycznia 1939.r. Do podania nalezy
dotaczyc:

1. zyciorys,

2. ewentualne zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na kurs,

3. zobowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy przynajmniej przez

2 lata po ukonczeniu kursu.

Kandydaci zglaszajacy sie na Kurs moga ubiega¢ sie o przyznanie
zwrotnego stypendium w wysokosci do 300 zi.

Kurs jest bezplatny; pierwszenstwo w przyjeciu jak réwniez i w otrzy-
maniu stypendium beda mieli kandydaci, ktérzy juz pracujg w insty-
tucjach przeciwgruzliczych.

Pozadane jest, aby kandydaci zglaszajacy sie na kurs przejrzeli li-
terature, tyczaca sie podstawowych wiadomosci o gruzlicy.

Program kursu uzupeiniajacego dla lekarzy z zakresu rozpoznawa-
nia i leczenia gruzlicy, urzadzonego przez Wydziat Lekarski Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego, przy poparciu Ministerstwa Opieki Spotecznej,
w czasie od 9 stycznia do 4 lutego 1939 r.:
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1. Prof, dr J. Latkowski: Rozwdj zakazenia gruzliczego u dorostych
(2 godz),

2. Prof, dr J. Kostrzewski: Lekarz praktyk wobec poczatkowych
postaci gruzlicy ptuc (1 godz.),

3. Prof, dr M. Gieszczykiewicz Bakteriologia gruzlicy (2 godz.),
4. Prof, dr M. Gieszczykiewicz: Zagadnienie odpornosci w gru-
zlicy (1 godz.),

5. Dr S. Ryglicki: Rentgenodiagnostyka narzadu oddechowego

(6 godz.),

Prof, dr J. Glatzel: Gruzlica kostno-stawowa (2 godz.),

Dyr. dr G. Nowotny: Torakoplastyka (2 godz.),

Prof, dr J. Latkowski: Zasady leczenia gruzlicy ptuc (1 godz.),

Dr C. Las z czka: Odma (4 godz.),

10. Dr J. Fen czyn: Powiktania odmy (2 godz.),

11. Prof, dr J. Miodonski: Gruzlica gérnych drég oddechowych
(1 godz),

12. Prof, dr Fr. Walter: Gruzlica skéry (1 godz.),

13. Doc. dr M. Wilczek: Gruzlica a narzad wzroku (1 godz.),

14. Prof, dr K. Lewkowicz: Gruzlica zapalna u dzieci (1 godz.),

15. Dr T. Nowak: Leczenie gruzlicy u dzieci (1 godz.),

16. Dr J. Fen czyn: Odma obustronna (1 godz.),

17. Dr C. Lasz czka: Torakokaustyka (1 godz.),

18. Dr St. Karasinski: Zarys metod spotecznej walki z gruzlicg
(3 godz.),

19. Nacz. Dr K. Hessek: Ustawodawstwo przeciwgruzlicze (1 godz.),

20. Dr M. Cieckiewicz: Ocena zdolnosci do wykonywania zawodu
u chorych na gruzlice (1 godz.).

© © N o

Zajecia praktyczne odbywac sie bedg na oddziele gruzliczym i w sta-
cji odmowej Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J., na oddziele za-
kaznym Szpitala $w. tazarza (Prym. Prof, dr J. Kostrzewski), w ambula-
torium Kliniki Laryngologicznej U. J. oraz w miejscowych poradniach
przeciwgruzliczych.

Zgtoszenia na Kurs nalezy nadsyta¢ najp6zniej do dnia 20 grudnia
1938 r. pod adresem Kierownika Kursu Prof, dr J. Latkowskiego. Krakéw,
ul. Kopernika 15. Do podania nalezy dofaczy¢ krotki zyciorys oraz ew.
zaswiadczenie instytucji delegujacej lekarza na Kurs. Kandydaci zgta-
szajacy sie na Kurs mogag ubiega¢ sie o przyznanie stypendium w wy-
sokosci zt 200.— Pierwszenstwo w przyjeciu na Kurs bedg mieli lekarze
okregowi (rejonowi), lekarze Ubezpieczalni, lekarze szkolni oraz lekarze
juz zatrudnieni w instytucjach przeciwgruzliczych.

XI. Konferencja Miedzynarodowej Unii przeciwgruzliczej odbedzie sie
w Berlinie od 17—20 sierpnia r. 1939.

Niedziela 17. sierpnia g. 9.30 — posiedzenie Komitetu wykonawczego
Unii. O 11-tej — Zebranie Rady Dyrekcji Unii, o 17-tej uroczyste otwarcie
Konferencji.

W poniedziatek 18 sierpnia, wtorek 19 sierpnia i $rode 20 sierpnia
od 9-tej do potudnia, referaty i koreferaty naukowe. Temat biologiczny:
Dr Burnet, dyrektor instytutu Pasteura w Tunisie: Zagadnienie wirulen-
cji pratka Kocha. Koreferentami bedg Lange (Niemcy), Stanley Griffiths
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(Anglia), Jensen (Dania), Smithburn (Stany Zjednoczone), Besta (Wio-
chy, Boquet (Francja), Skibinski (Polska), Carvaltho i Vidals (Portuga-
lia), Saenz (Urugwaj), Nedelkovic (Jugostawia).

Temat kliniczny: Znaczenie okresowych badan dla ujawnienia gru-
Zlicy u os6b powyzej lat 15. Referent: Dr Braeuning (Niemcy), koreferenci,
Alfaro i Vacarezza (Argentyna), Soper (St. Zjednocz.), Ellila (Finlandia),
Braunie Ourcoux (Francja), Young (Anglia), Constantini (Wiochy), Ust-
vedt (Norwegia), T¢éepulit¢é (Jugostawia). Temat spoteczny: Przywrécenie
zdolnosci do pracy u gruzliczych. Referenci Pendrill, VVarrier-Jones, Bach-
mann. Koreferenci: Dorn (Niemcy), Derscheid (Belgia), Dunham (Stany
Zjednoczone), Guinardii Bernard (Francja), Bocchetti i Parodi (Wiochy),
Bronkhorst (Holandia).

Po potudniu od 15—17 dyskusja.

Uczestnicy optacajg 20 Mk, cztonkowie 12 MKk. 60% znizki kolejowej
na liniach niemieckich.

Adres: Konferenzleitung der Xl. Konferenz der Internationalen Ve-
reinigung zur Bekdmpfung der Tuberkulose. Berlin, W. 62. Einem str. 11.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jana Kazimierza urzadza z inicja-
tywy i przy poparciu Ministerstwa Opieki Spotecznej, a w porozumieniu
z Wojewddzkim Towarzystwem Przeciwgruzliczym 5-tygodn iowy
kurs doksztatcaj acy dla lekarzy z zakresu rozpo-
znawania, leczenia i zwalczania gruzlicy. Kurs odbe-
dzie sie w czasie od 6 lutego do 11 marca 1939 r.

Podania o przyjecie na kurs nalezy nadsyta¢ najp6zniej do 15-go
stycznia 1939, do Dyrekcji Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. we
Lwowie, ul. Pijaréw 4. Do podania nalezy dotgczy¢ przebieg dotychcza-
sowej pracy zawodowej i ewent. zaswiadczenie instytucji delegujacej le-
karza na kurs.

Kurs jest bezptatny. Kandydaci zglaszajacy sie na kurs ubiegac sie
moga ponadto o stypendium w wysokosci do 160.— zi.

Wobec tego, iz kurs bedzie mial charakter przede wszystkim prak-
tyczny, ze szczeg6lnym uwzglednieniem odmy piersiowej, zachodzi po-
trzeba ograniczenia ilosci miejsc. Pierwszenstwo w przyjeciu na kurs
beda mieli lekarze zajeci juz w instytucjach przeciwgruzliczych, jak po-
radnie, osrodki zdrowia, nastepnie lekarze urzedowi, szkolni, ubezpie-
czalni spotecznych, oraz ci, ktérzy zobowigzg sie do pracy w instytu-
cjach przeciwgruzliczych w przysztosci. Pozadane jest u kandydatow na
kurs przygotowanie z interny i odbycie dluzszej praktyki z zakresu
choréb wewnetrznych w wigkszych szpitalach lub klinikach.

Polskie Towarzystwo Badarn Naukowych nad Gruzlicg ogtasza konkurs
na nagrode imienia Dra Kazimierza Dabrowskiego za najlepsza prace
z dziedziny gruzlicy.

1. Nagroda imienia Dra Kazimierza Dabrowskiego w 1939 r. wynosi¢
bedzie 350 zt. 2. Do oceny przyjmowane sg prace w jezyku polskim, doty-
czace wszelkich dziatéw gruzlicy, nie ogtoszone drukiem przed konkur-
sem. 3. Termin zglaszania prac uptywa dnia 1 kwietnia 1939 r.
Prace nalezy nadsyfa¢ pod adresem sekretarza T-wa, Dra Jana Stop-
czyka. Warszawa, ul. 6-go Sierpnia Nr 27, m. 20. Praca winna by¢ za-
opatrzona w godio, a w zalgczonej zapieczetowanej kopercie, opatrzonej
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tymze godtem, winna zawiera¢ godio, nazwisko i imie autora i jego adres.
4. Do oceny prac powotany zostanie sgd konkursowy. Decyzja sgdu kon-
kursowego nastgpi 15 maja 1939 r. i zostanie ogtoszona na posiedzeniu
naukowym T-wa oraz w prasie lekarskiej.

Cztonkami rzeczywistymi Unii Miedzynarod. Przeciwgruzl. mianowani
zostali z Polski Prof. L. Karwacki i Prof. Karol Jonscher w miejsce zmar-
tego Dra (Dabrowskiego i rezygnacji Dra Wroczynskiego.

Cztonkami tytularnymi mianowani: Dr Stanistaw Hornung, Drka J.
Misiewiczéwna i Dr M. Telatycki w miejsce mianowanych cztonkami rze-
czywistymi p. p. Karwackiego i Jonschera oraz rezygnacji Dra Salomona.

Nadestane.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o taskawe umieszczenie w redagowanym przez
Niego piSmie nizej podanego mego o$wiadczenia:

W ksigzce dra med. Naltalego Rotha p. l.: ,,Gruzlica ptuc i optuc-
nej“, ktoéra ukazata sie niedawno na poétkach ksiegarskich, autor bez mo-
jego upowaznienia skitada w ,Stowie wstepnym* podziekowanie ws$réd
innych oséb takze mnie jako ,Prezesowi Rady Naukowej Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego za taskawe przejrzenie ksigzki”, sugerujac
w len spos6b czytelnikowi, ze ja zaaprobowatem. W rzeczywistosci
sprawa przedstawia sie inaczej. Mianowicie przed paru laty dr Roth
przystat do Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego rekopis pod powyz-
szym tytutem z prosba o wydrukowanie i o wydanie opinii. Rekopis zo-
stat przez Zwigzek przekazany mnie jako 6wczesnemu Przewodniczacemu
Komisji Naukowej Zwigzku. Po przeczytaniu rekopisu przez wszystkich
cztonkéw Komisja jednomyslnie ocenita ztozong przez dra Rotha prace
ujemnie. Na tej podstawie Zwigzek nie podjal sie ani drukowania, ani
napisania przedmowy i zwrdcit rekopis autorowi. Po ukazaniu sie ksia-
zki zwrécitem razem z drem St. Rudzkim uwage autora na calg niewta-
$ciwos$¢ jego postepowania i zazadaliSmy wycofania ze ,,Stowa wstep-
nego“ wzmianki o nas. Zamiast uczyni¢ zado$¢ naszemu stusznemu za-
daniu dr Roth w piSmie do mnie z du. 18. X. 1938. powotawszy sie na
,»duze doswiadczenie osobiste* o$wiadcza, ze ,reszta wybitnych lekarzy
i uczonych polskich i zagranicznych dodatnio wyrazita sie o wartosci
naukowej i praktycznej mego dzieta i zachecata mnie do wydrukowania
i rozpowszechnienia takowego wsréd lekarzy*“. W odpowiedzi zgodnie
z zyczeniem dra Rotha sprecyzowatem ponownie zadanie' wycofania
wzmianki 0 mnie ze ,,Stowa wstepnego”, ale i na ten raz bez skutku.

Fakty te podaje wobec tego do ogélnej wiadomosci, by ogdl lekarski
nie zostat wprowadzony w biad. Roéwnocze$nie radze dr Rothowi prze-
czyta¢ i dobrze sie zastanowi¢ nad ,,Refleksjami czytelnika — zamiast
oceny", ktére sie ukazaty z powodu jego ksiazki w ostatnim numerze
,»Lekarza Wojskowego®, t. XXXIIl, nr 6 str. 762—766. Z tych trafnych
refleksyj dowie sie réwniez, co sadza i jak oceniajg jego ksigzke leka-
rze, chlubnie pracujacy we ftizjologii.

Z wysokim powazaniem
Prof. Dr Witold Ortowski
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UWAPNIA USTROJ

W LECZENIU GRUZLICY | JEJ POWIKLAN

DOSKONALE WYNIKI OSIAGA SIE
STOSUJAC:

Camphotonin _ink »Dobrzanski* (camphora z chining
w Srodowisku olejkow eterycznych) w amp. po
L i 3 ccm. — Zastrzyki niebolesne.

5% i 10% Calcium gluconicum inj. ,,Dobrzanski*
w amputkach po 5 i 10 ccm.

I°/0 Congo rubrum inj. ,Dobrzanski“ w amputkach
po 10 ccm. (krwotoki ptucne).

20% Natr. benzoic. inf'(., »Dobrzanski w amp. po
10 ccm. do zastrzykow dozylnych (gruzlicze ab-
scesy phuc).

— ZAKEADU  CHEM. FARMACEUTYCZNE

Tt W, DOBRZANSKI 1 SkO

LWOW, UL FRIEDRICHOW 5.



Lecznica W Hotoshu

koto Lwowa

twowsKieso Towarzystwa walki z Gruzlica

Telefon 236-30 0. p. Lwow 23.

Potozona s$rod lasdw szpil ko wy eh, 2'/2 km od Lwowa
360 m ponad poziom morza.

Dyrektor i Prymariusz:
DR LESLAW WEGRZYNOWSKI.

Pie¢ pawilondw, czterech statych lekarzy, sze$¢ pielegniarek,

f0zek 156. — Optata 11 zt. dziennie (z opiekg lekarska), ubogim

udziela sie znizek po uprzednim wniesieniu umotywowanego
podania.

Na zadanie pokoje osobne.

Posiada prawo przyjmowania funkcjonariuszy rzadowych, woj-

skowych i kolejowych na podstawie karty skierowania wzglednie

asygnat. Inwaliddw i czlonkéw Ubezpieczalni  Spotecznych
na podstawie asygnat.

Elektryczne oswietlenie, radio, woda biezaca, centralne
ogrzewanie.

Lecznica posiada dwa oddziaty, a to: Oddziat choréb wewnetrz-
nych oraz oddzial gruzlicy jawnej. Na oddziat wewnetrzny
przyjmowani sg chorzy na wszelkie choroby wewnetrzne z wy-
jatkiem chorob zakaznych, w szczegélnosci nie gruzlicze sprawy
ptucne, niezyty oskrzeli, ropnie pluc, astma i tym podobne. Po-
nadto uzdrowiency wymagajacy odzywienia i wzmocnienia.

Na oddziat gruzlicy przyjmuje sie wszelkie postacie gruzlicy.

Chorych, nie rokujgcych nadziei wyzdrowienia wzglednie po-

prawy, nie przyjmuje sie. Dzieci ponizej lat 6-ciu tylko w to-
warzystwie 0sob starszych.

Drukarnia ,,Ekonomia“ Lwow, ul. Kopernika 18. Telefon 208-31.



