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RUCH PRZECIWGRUZLICZY

Dr med. HIERONIM REITEROWSKI, L 6dz.

Rola szpitali w walce z gruZlica.

Organizowanie poradni przeciwgruzliczych statych lub
ruchomych i nalezyte zaopatrzenie tych poradni w odpo-
wiedni sprzet i srodki materialne nie rozwigzujg i nie wyczer-
pujg catoksztattu walki z gruZlica. Poradnie przeciwgruzli-
cze odpowiednio urzadzone sg bazg akcji spotecznej przeciw-
gruzliczej, petnig role propagandowsa, uswiadamiajg o spo-
sobach uchronienia sie od zakazenia i 0 metodach leczenia,
jednakze, przyzna¢ musimy, ze lecznicza rola poradni jest
niewielka. Poradnie przedewszystkiem sg ,.fowcami* chorych
na gruzlice, przesiewajg przez swoje sita znaczng liczbe po-
dejrzanych o gruzlice, zanim wytowig tych, ktérzy wymaga-
ja natychmiastowego i diugotrwatego leczenia. Niekiedy do-
piero masowe badanie i przeSwietlanie catych grup ludnosci
umozliwi nam wyszukanie chorych, ktorzy nie podejrzewali
u siebie obecnosci gruzlicy. Po ustaleniu rozpoznania przed
poradnig staje zagadnienie, co zrobi¢ z chorym i gdzie go skie-
rowac, celem rozpoczecia racjonalnego leczenia. Leczenie
ambulatoryjne, stosowanie roznorodnych zastrzykiwanh i in-
nych Srodkdw farmaceutycznych, proby zaktadania odmy po-
raz pierwszy, lub stosowanie innych zabiegéw w poradniach
nie daje dobrych wynikdw, gdyz specyfikow nie posiadamy,
a leczenie zapadowe nalezy rozpoczyna¢ w zaktadach lecz-
niczych.

Moze zbyt dtugo zatrzymuje sie nad rolg poradni, lecz,
niestety, zbyt czesto widzimy, ze organizacje samorzadowe,
lub spoteczne ograniczajg swoje wysitki do utworzenia sieci
poradni. Dzieki temu otrzymujemy duze liczby zarejestro-
wanych chorych, liczne wywiady w domu chorego i imponu-
jace niekiedy wykresy statystyczne, lecz rezultaty tej akcji nie
sg tak znowu bardzo owocne, gdyz poradniom brakuje na-
stepnego wraznego ogniwa t. j. szpitali specjalistycznych, od-
dziatow szpitalnych dla chorych na gruzlice ptuc i sanatoriow,
ktére wiasciwie roznig sie od szpitali lepszymi warunkami
inmatycany

Umozfiwienie poradniom kierowania chorych do szpitali
i racjonalne leczenie tych chorych usprawni potowiczng do-
tychczas akcje przeciwgruzlicza.

Rozwojowi poradni przeciwgruzliczych i rozbudowie za-
kfadéw leczniczych powinnismy poswieca¢ jednakowag uwa-
ge. Nie mozemy tolerowaé, ani przerostow, ani brakow w jed-
nej lub drugiej dziedzinie. O co raz szerszem zrozumienia
wagi szpitali gruzliczych $wiadczg stowa dr Konrada Orze-
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chowskiego, ktory pisze, ze rozpoznanie Sciste, leczenie i za-
pobieganie gruzlicy powinno sie oprze¢ na jednostce Klinicz-
nej zdolnej do wszechstronnego ujecia zagadnienia nie tylko
pod wzgledem leczniczym, ale réwniez dydaktycznym i spo-
tecznym. Z pogladoéw dra Orzechowskiego i moich zblizonych
do niego wypltywa pierwszy wniosek o roli szpitali przeciw-
gruzliczych.  Szpital przeciwgruzliczy powinien uzgadniac
I nadawac jednolity kierunek w walce z gruzlica. W hie-
rarchii oddziatéw walczacych z gruzlicag szpital powinien stac¢
najwyzej, kierownik szpitala gruzliczego lub oddziatu gruz-
liczego w ogdlnym szpitalu powinien by¢ jednoczes$nie refe-
rentem i rzeczoznawcg do spraw zwigzanych z akcjg przeciw-
gruzlicza. Azeby spetni¢ swojg role doradcy lub kierownika
akcji przeciwgruzliczej lekarz szpitalny powinien mie¢ nie
tylko dostateczne wyszkolenie kliniczne w zakresie swojej
specjalnosci, lecz rowniez posiada¢ dostateczny staz w porad-
niach przeciwgruzliczych.

Po omoéwieniu tej sprawy nalezy ustali¢ kogo poradnie
przeciwgruzlicze powinny kierowa¢ do szpitali, aby w spo-
sob jak najbardziej celowy wykorzysta¢ ograniczong liczbe
16zek szpitalnych. Obserwujac chorych kierowanych do szpi-
tali, stwierdzamy, ze przewaznie sg to chorzy znajdujacy sie
wstanie bardzo ciezkim niekiedy, w przededniu zgonu. Za-
stanawiajace jest po co lekarze kwalifikujg tych chorych do
szpitali. Przypuszczam, ze wptywa na takie postepowanie
przeSwiadczenie, ze najbardziej niebezpiecznym dla otocze-
nia jest chory obtozny i, ze celem ochronienia otoczenia od
zakazenia gruzlicg nalezy go izolowa¢ w szpitalu. Mam wra-
zenie, ze poglad ten nie jest catkowicie uzasadnionym, gdyz
nie mamy zadnych dowoddw, jakoby otoczenie zarazato sie
przedewszystkiem od obtoznie chorego. Stycznos$¢ z rodzina,
gdy chory pracuje, bierze czynny udziat w zyciu rodzinnem
I spotecznem, gdy razem $pi , je i bawi sie z dzie¢mi, daje tyle
mozliwosci zakazenia, ze stan obtozny, ani nie pogorszy, ani
nie poprawi tragicznej sytuacji wspotzycia rodziny z cho-
rym. Wiecej niebezpiecznym dla otoczenia blizszego i catego
spoteczenstwa w zyciu codziennym, w lokalu publicznym,
W miejscu swej pracy, zabawy, parkach, miejscowosciach
letniskowych, klimatycznych — jest chory ambulatoryjny.

Chorzy nie rokujacy zadnej poprawy, ze wzgledu na cze-
sty brak opieki w domu, nadajg sie jedynie do umieszczenia
w izolatoriach dla nieuleczalnych chorych. Mozliwe, ze izola-
toria dla beznadziejnych suchotnikow beda mie¢ opinig do-
mow przedpogrzebowych, lecz musimy sie liczy¢ z psychikg
tych chorych leczonych w szpitalach, ktdrzy rokujg poprawe
i poddajg sie roznym zabiegom, aby odzyskaC swe zdrowie.
Z doswiadczenia szpitalnego i sanatoryjnego wiemy, jaka
depresja panuje $rod chorych po kazdym przypadku zgonu
i jak trudno potem wytworzy¢ atmosfere optymizmu i wiary
w stosowane leczenie. Stad wniosek, ze do szpitala dla cho-
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i'ych na gruzlice ptuc powinnismy kierowac przedewszyst-
kiem chorych rokujacych poprawe. Nastepnie winnisSmy kwa-
lifikowa¢ chorych w celach obserwacyjnych, dla ustalenia
rozpoznania i metod leczenia. Dotyczy to zwihaszcza gruzlicy
obustronnej, gdy musimy zdecydowaé, czy nalezy zastoso-
waé¢ odme obustronng czy tez kombinowane leczenia t. j.
odme z jednej strony, a wyrwanie lub czasowe wyitgczenie
nerwu przeponowego po _stronie przeciwlegtej. Ustalenie
wskazan do torakoplastyki i innych zabiegdbw nalezy réwniez
do obowigzkéw szpitala.

Chorzy zakwalifikowani do sanatorium i wymagajacy
niezwlocznego leczenia zapadowego powinni by¢ umieszczani
w szpitalu celem dokonania zabiegdw, aby nie traci¢ cennego
nieraz czasu i unikng¢ szkodliwej zwioki w leczeniu. Po-
wiktania poodmowe, wysieki, przewlekte krwioplucia, okre-
sowe obostrzenie choroby réwniez nadajg sie do leczenia
szpitalnego.

Szpitale lub oddziaty powinny posiada¢ szereg sal mniej-
szych od 4 t6zek, aby moc swobodnie segregowac chorych
w zalezno$ci od stanu choroby.

Umieszczenie na jednej duzej sali chorych odpowiednich
do zabiegdw i rokujacych poprawe razem z bardzo ciezkimi
chorymi nie jest pozadane.

Czesto chorzy silniejsi, rokujacy poprawe, wypisujg sie
ze szpitala, rezygnujg z leczenia, ulegajg depresji, gdy widzg
okoto siebie dogorywajacych chorych.

Zasada powyzsza jest SciSle przestrzegana w szpitalu
miejskim Sw. Teresy dla chorych na gruzlice ptuc, ale
spostrzegliSmy, ze nawet zgony, na salach przeznaczonych
dla ciezko chorych, Zle wptywajg na znajdujgcych sie na sa-
lach dla Izej chorych.

Statystyka, jaka rozporzadzamy, przemawia raczej za
przypuszczeniem, ze znaczna czes¢ chorych w szpitalach wo-
jewodztwa todzkiego nie nadawata sie do leczenia szpital-
nego, gdyz na 557 chorych na gruzlice phuc leczonych
w 1937/8 roku w szpitalach powszechnych zmarto 117 t. j.
20,1%, do liczby tej nalezatoby doda¢ spory odsetek zgonéw
tych chorych, ktorzy zostali zabrani przez rodziny do domu,
wobec obawy, ze lada dzien moga umrze¢ w szpitalu. Odsetek
zgonow wzrostby napewno do trzydziestu lub wiecej Prze-
cietnie chory na gruzlice ptuc leczyt sie w szpitalu 27,8 dni.

U chorych kierowanych do szpitala powinnismy stoso-
wacé wszystkie zabiegi wchodzace w zakres chirurgii choréb
ptucnych: odmy wszelkich rodzajéw, wyrwanie nerwu prze-
ponowego, okresowe wylaczenie nerwu przeponowego, odme
otrzewng, znieczulanie nerwdéw miedzyzebrowych, przepala-
nie zrostow, usuwanie wysiekéw poodmowych t. j. wszystkie
zabiegi wchodzace w zakres matej chirurgii ptucnej. Sprawa
torakoplastyki i odmy pozaoptucnej jest wiecej skompliko-
wana | wymaga omowienia. Urzgdzenie wzorowej sali ope-
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racyjnej dla duzych zabiegdéw chirurgicznych znacznie pod-
nosi koszta urzadzenia szpitala i wobec matej liczby cho-
rych, ktorzy zgadzajg sie¢ na ciezkie zabiegi, nie amortyzuje
sie nalezycie.

Internisci  ftizjolodzy nie posiadajg nalezytego przy-
gotowania chirurgicznego, nie tylko do wykonywania tora-
koplastyk, lecz rowniez do zabiegbw na nerwie przepono-
wym, dlatego lepiej jest przekazywac chorego do ciezkich
zabiegbw na oddziaty chirurgiczne w rece chirurga, ktory
taczy w sobie opanowanie techniki operacyjnej i znajomosc
dostateczng ffizjologii. Najlepiej by byto, gdybysmy dazyli
do zorganizowania szpitali klimatycznych w Otwocku i Za-
kopanem. W obecnym stanie organizacyjnym szpitale gruz-
licze i oddziaty gruzlicze winny sie ograniczy¢ do matej chi-
rurgii plucngj.
~Uwzgledniajac powyzsze poglady, t6dzki szpital miejski
Sw. Teresy Jest zorganizowany w nastepujacy sposob: Szpital
posiada dwa oddziaty: 50 +6zek przeznaczono dla chorych za-
biegowych, a 50 dla przewlektych nieuleczalnych, nadajgcych
sie raczej do izolatorium, niz do szpitala

Posiadamy aparat rentgenowski, ciemnie rentgenowsk.,
laboratorium bakteriologiczne, gabinet laryngologiczny, ga-
binet zabiegowy, zaopatrzony w instrumenty niezbedne do
wykonywania matych zabiegow, posiadamy réwniez aparat
Witta do wyjatawiania spluwaczek. Obok budynku znajduje
sie ogrod cienisty, gdzie chorzy lezakujg latem. Koszt utrzy-
mania szpitala rocznie okoto 200.000 zt. Pobieramy zt 4.25
dziennie od chorego przydzielonego. Posiadamy konsultan-
tow: laryngologa, rentgenologa, chirurga i kierownika la-
boratorium. Do wyrwania nerwu przeponowego i torakopla-
styki, po ustaleniu wskazan do zabiegow, kierujemy chorych
na oddziat chirurgiczny w Szpitalu Sw. Jozefa. Szpital jest
zradiofonizowany na stuchawki. Po skoordynowaniu akcji
przeciwgruzliczej poradnianej z Ubezpieczalniag Spoteczng
zorganizowalismy szpital, a obecnie przystepujemy do budo-
wy wspotczesnego sanatorium.

Rola szpitala gruZliczego nie moze ogranicza¢ sie jedy-
nnie do leczenia chorych. Szpital i sanatorium traktowac
réwniez nalezy jako zaktady wychowawcze dla chorych. Po-
byt w szpitalu i sanatorium jest zbyt kroétki, zeby chory cat-
kowicie odzyskat zdrowie, lecz zasady zachowania sie higie-
nicznego, jakie mu wpaja szpital, przyzwyczajenie do korzy-
stania ze spluwaczek, z naczyn osobnych do jedzenia, do spa-
nia przy oknach otwartych, to sg sprawy wazne w codzien-
nem zyciu chorego po wyjsciu ze szpitala.

Szpital powinien réwniez popularyzowa¢ metody zapa-
dowe w chorobach ptucnych, gdyz jak dotychczas, przewaznie
nie 'wychodzimy poza obreb odmy i wyrwania nerwu prze-,
ponowego. Nie mniej wazna role spetnia¢ winien szpital,
lub oddziat gruzliczy w szkoleniu studentow i lekarzy.
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W szpitalu ogbélnym gruzlica przewaznie jest traktowana ja-
ko malum necessarium. Chorzy na gruzlice ptuc zaliczani sg
do grupy chorych nieciekawych. Wspdtcze$nie zorganizowa-
ny szpital gruzliczy mogtby przekona¢ miodych lekarzy, ze
nie zawsze jesteSmy bezradni i, ze w odpowiednio dobranych
przypadkach mozemy sie poszczycic¢ niejednym dodatnim wy-
nikiem. Ftizjologia dotychczas nie jest popularng. Czesto
trudno nam jest znalez¢ wyszkolonego lekarza Polaka. Akcja
przeciwgruzlicza rozwija sie co raz to szerzej i zbyt mato
marny lekarzy przygotowanych do tej akcji. Szpitale i sana-
toria powinny przetamac te nieche¢ $rod lekarzy i wyszko-
li¢ liczng rzesze ftizjologdw. Nie bede uzasadnia¢, ze do obo-
wigzkéw szpitali gruzliczych i oddziatbw nalezy praca nau-
kowa. Polska, jako kraj z najwyzsza Smiertelnoscig z powodu
gruzlicy, powinna zajac pierwsze miejsce w nauce o gruzlicy.
Wiochy, chcac zwalczyé gruZzlice, nie mniejszg przed laty niz
u nas, utworzyly przedewszystkim instytut naukowy prze-
ciwgruzliczy, imienia Forlaniniego. Obecnie ftizjologia wio-
ska zajeta jedno z pierwszych miejsc w Swiecie naukowym.
U nas od szeregu lat mowi sie o instytucie przeciwgruzliczym
w Zakopanem i Warszawie w szpitalu na Woli, lecz zdaje sie,
ze do realizacji tych planow jest jeszcze daleko, a z miast
tylko Poznan, Lwodw, Wilno, Warszawa i £06dz posiadaja
specjalistyczne szpitale gruzlicze.

Rozwoj szpitali i oddziatébw gruzliczych, dobra organi-
zacja tych szpitali pozwoli nam zwiekszyé nasz dorobek
naukowy w dziedzinie, gdzie tyle spraw jest jeszcze nie-
jasnych i watpliwych.

Liczba {6zek dla chorych na gruzlice ptuc w todzi i wo-
jewodztwie tddzkiem jest niedostateczna. W todzi na 2993
t6zek szpitalnych mamy 185 t6zek przeznaczonych dla cho-
rych na gruzlice ptuc, czyli, ze jedno t6zko wypada na 222
mieszkancow, a jedno tozko dla chorego na gruzlice ptuc na
3596 mieszkancow, oprocz tego w regionie tdédzkim mamy
395 t6zek sanatoryjnych, a mianowicie: w prewentorium
miejskiem dla dzieci gruzliczych w tagiewnikach 100 tozek,
w miejskiem sanatorium dla piersiowo chorych dzieci w ta-
giewnikach 50 t6zek, w publicznem sanatorium miejskiem
dla dorostych w Chojnach 85 t6zek, w sanatorium Ubezpie-
czalni Spotecznej w Tuszynku 160 t6zek razem 395, czyli ra-
zem z t0zkami w szpitalach 580 t6zek. Warszawa dysponuje
1250 t6zkami w szpitalach i sanatoriach.

W projekcie budowa sanatorium miejskiego i prewen-
torium w Skotnikach pod todzig na 325 t6zek i rozbudowa
sanatorium Ubezpieczalni Spotecznej w Tuszynku do 400 16-
zek dla okregu todzkiego i warszawskiego

W wojewddztwie todzkiem w szpitalach powiatowych ma-
my zaledwie 46 16zek etatowych przeznaczonych dla cho-
rych gruzliczych. W ciggu roku 1937/38 przebywato w tych
szpitalach 557 chorych, zmarto 112, czyli 20,1%. Dni szpital-
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nych 15495, koszt dziennie od 4 zt do 5 zt. Brak tdzek dla
chorych na gruzlice ptuc w powiatach jest zbyt wyrazny,
aby szerzej o tem mowic. Nie zajme sie nawet teoretycznem
wyliczeniem ileSmy powinni posiada¢ t6zek w powiatach,
gdyz nie doprowadzitoby to do jakichkolwiek rezultatéw. Te-
oretycznie powinnismy miec tyle t0zek ile skonéw na gruzli-
ce ptuc w ciggu roku, na przyktad dla todzi 1190 t6zek.
Ograniczmy sie do programu minimalnego i dgzmy w obec-
nym okresie do zorganizowania przy szpitalach w powiatach
oddziatébw na 20-—30 t6zek, po jednym oddziale na 3—4 po-
wiaty.

Po przytaczeniu w dniu 1 kwietnia 1939 roku do woje-
wodztwa todzkiego 6-ciu powiatéw, wojewodztwo nasze skia-
dac sie bedzie z 114 powiatow, dazmy wiec do zorganizowania
przynajmniej 4-ch oddziatdw’ szpitalnych po 30 16zek, a na-
stepnie, w miare rozwoju ogolnych szpitali, nalezy powiek-
Sfaé sie¢ oddziatow szpitalnych dla chorych na gruzlice
ptuc.

Wnioski :

1) Jednocze$nie z rozwojem akcji poradni przeciw-
gruzliczych powinniSmy organizowac szpitale i od-
dziaty gruzlicze.

2) Szpital, lub oddziat gruzliczy powinniSmy zorgani-
zowa¢ w taki sposob, aby spetniat swojg role zaktadu
leczniczego, ksztatcit medykdéw i lekarzy i pracowat
naukowo.

3) W wojewodztwie todzkiem nalezy zorganizowac w cig-
gu najblizszych kilku lat 100—150 tozek dla chorych
na gruzlice ptuc.

4) Stale nalezy domagac sie od czynnikdw panstwowych
i Sejmu ustawy przeciwgruzliczej i Srodkéw na zre-
alizowanie racjonalnego planu walki z gruzlica.

Walka z gruzlicg w szkotach.

Instrukcja dla lekarzy szkolnych opracowana przez Dra SP
Popotoskiego.

(Podana przez Polski Zw. Przeciwgruzliczy).

W walce z gruzlica w szkotach musimy opiera¢ sie na
przestankach przyjetych jako podstawy wspétczesnej akcji
przeciwgruzliczej.

WSsrdd czynnikéw niewatpliwie odgrywajacych role w ro-
zwoju gruzlicy ptuc po przebytem juz raz zakazeniu gruzli-
czem, czynnikiem uchwytnym sg dodatkowe zakazenia (Su-
perinfectio). Stata stycznos¢ z osobnikiem wykrztuszajagcym
pratki, szczegblnie w okresie dojrzewania ptciowego, a zwihasz-
cza w wieku od lat 10—20, zwigksza ogromnie zachorowal-
no$¢ na gruzlice.

Wczesne rozpoznanie gruzlicy ptuc nie tylko zapobiega
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grozie ponownych dodatkowych zakazern innych dzieci w
szkole, lecz rowniez jest czesto czynnikiem decydujacym o lo-
sach chorego, gdyz tylko wczesne leczenie moze zapewnic¢ opa-
nowanie sprawy chorobowej.

Dzieci chore, na gruzlice ptuc, niebezpieczng dla otocze-
nia, nie moga uczeszcza¢ do szkoty wraz z innemi dzie¢mi do
chwili, gdy lekarz z catg pewno$cig wypowie sie, ze obcowanie
z takiemi dziemi nie zagraza juz zdrowiu innych. Sg
to gtownie postacie gruzlicy dorostych (phtisis), napotykane
w szkotach przewaznie przed okresem dojrzewania piciowego
i w latach nastepnych.

Styczno$¢ z chorym na gruzlice zarazliwg, bardzo czesto
pozornie nie pocigga za sobg natychmiastowych skutkow.
Ujawniajg sie one niekiedy w klinicznie uchwytnej postaci
gruzlicy ptuc dopiero po latach zakonczonej stycznosci. Fakt
ten zmusza nas do roztoczenia opieki nad ta kategorig dzieci
W przeciggu szeregu lat nastepnych.

Przebycie cierpienia natury gruzliczej, jak np. wysieko-
wego zapalenia optucnej, nacieczenia okotoogniskowego, wy-
siewow w ptucach, zmuszajg nas do ostroznego traktowania
takich chorych w przeciggu szeregu lat. Wymagajg oni wie-
loletniej obserwacji (niemniej niz 4—5 lat), majacej na celu
wczesne rozpoznanie nawrotu sprawy gruzliczej. Szczegodlnie
zastugujag tu na uwage gruzlicze wysiewy w ptucach, ktére
daja niekiedy okresy pozornego zdrowia w przeciggu paru
lat, aby potem dac¢ poczatek zto$liwie przebiegajacej gruzlicy
ptuc.

Rozpoznania gruzlicy ptuc moze dostarczy¢ badanie rent-
genowskie potgczone z badaniem fizykalnem, lecz istotnem
potwierdzeniem gruzlicy ptuc zawsze powinno by¢ stwierdze-
nie pratkdbw w plwocinie.

Z przytoczonych gtdwnych przestanek wynika koniecz-
no$¢ roztoczenia statej opieki nad dzieckiem chorem na gru-
Zlice oraz nad dzieckiem nig zagrozonem. Da sie to osiagnac
tylko przy Scistej wspotpracy lekarza szkolnego z lekarzem
poradni przeciwgruzliczej. Lekarz szkolny nie posiadajgc
moznosci badania rentgenowskiego, a czesto nawet dokonania
préb tuberkulinowych, nie moze niekiedy z catg stanowczoscig
rozstrzygnac, czy dziecko nie jest juz chore na gruzlice ptuc.

O ile w szkotach liczba dzieci istotnie chorych na gruzlice
jest moze wzglednie mata, to liczba dzieci narazonych w domu
na state zakazenie dodatkowe — jest stanowczo bardzo duza.
Lekarz szkolny nie jest w stanie podda¢ badaniu licznej rzeszy
dorostych obcujacych z dzieémi szkolnemi, a zatem takze wy-
nalez¢ wsrdd dzieci szkolnych kandydatéw do gruzlicy ptuc.
Natomiast poradnie przeciwgruzlicze, opiekujgc sie nie tylko
dzieémi, lecz réwniez i chorymi dorostymi, majg w swojej
ewidencji duzo dzieci w wieku szkolnym z rozpoznaniem
,»Stycznosc*. Jest to drugi dowdd konieczno$ci wspotpracy le-
karza szkolnego z lekarzem poradni przeciwgruzliczej.
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Bardzo duzg role w walce z gruzlicag odgrywa réwniez
stwierdzenie chwili pierwotnego zakazenia gruzliczego. Nie-
stety, zakazenie to, dajgc w pewnych przypadkach wyrazny
zespot chorobowy, nieraz przebiega w ukryciu. W tych przy-
padkach okreslenie, kiedy dziecko zostato zakazone gruzlica,
da sie wykaza¢ dopiero przez systematyczne dokonywane
odczyny tuberkulinowe, przynajmniej, raz do roku. Ma to
duze znaczenie w walce z gruzlica. Jak bowiem wykazujg spo-
strzezenia dokonane na duzym materiale, grozne postacie
gruzlicy, jak: gruZlicze zapalenie opon mozgowych i proséw-
kowe postacie gruzlicy, wystepujg przewaznie w okresie 2—3
lat od chwili pierwotnego zakazenia.

Nalezy dazy¢ do roztoczenia opieki nad dzie¢mi po prze-
bytem Swiezo zakazeniu gruzliczem, to za$ da sie przeprowa-
dzi¢ takze — tylko przy Scistej wspotpracy lekarza szkol-
nego z lekarzem poradni przeciwgruzliczej. Kazda poradnia
przeciwgruzlicza ma w swojej ewidencji dzieci, u ktorych
moze z duzg Scistoscig podac czas, w ktorym wystgpito pier-
wotne zakazenie gruzlica.

Gruzlica w wieku dzieciecym czesto, szczegblnie za$ u
dzieci narazonych na obcowanie z osobnikiem chorym na gru-
Zlice zarazliwg, powoduje wyrazne zmiany w migzszu phuc-
nym w postaci t. zw. naciekdw okotoogniskowych. Te postacie
nie majg swego odpowiednika klinicznego, lecz czesto dajg sie
wykryC wytacznie badaniem rentgenowskiem.

Stwierdzenie tych objawdw ze strony migzszu ptucnego
jest dowodem, ze sprawa gruzlicza toczaca sie w ustroju znaj-
duje sie jeszcze w stanie czynnym i ze nie sg wylgczone na-
wroty choroby w najblizszej przysztosci i to w postaci groz-
niejszej. Plwocina tych chorych zawiera pratki gruzlicy, wy-
krywane u dzieci przy doktadnem badaniu wyptuczyn z zo-
tadka; usuniecie takich chorych ze Srodowiska dzieci zdro-
wych jest réwniez konieczne. Wykrycie ich umozliwi wspot-
praca lekarza szkolnego z poradnig.

W poradni przeciwgruzliczej przyjeto nastepujace rozpo-
znania:

1) Gruzlica ptuc (posta¢ zarazliwa, posta¢ niezarazliwa).

2) Gruzlica gruczotéw okotooskrzelowych.

3) Gruzlica innych narzadéw (postac¢ zarazliwa, postac
niezarazliwa).

4) Styczno$¢ (aktualna).

5) Obserwacja.

Przez pojecie ,,gruzlica ptuc zarazliwa ro-
zumie sie w poradni przeciwgruzliczej gruzlice ze sktonnoscig
do serowacenia. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone do-
datnim wynikiem badania plwociny co do pratkéw gruzlicy.

Rozpoznania ,,gruzlica ptuc niezarazliwa“
uzywac nalezy tyl ko w tych przypadkach, gdy zmiany, stwier-
dzone w migzszu ptucnym, sg niewatpliwie pochodzenia gru-
Zliczego, a w plwocinie nie stwierdza sie, pomimo skrupu-
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latnych badan, pratkdw gruzlicy. Omawiane rozpoznanie jest
w 0g0le zawsze rozpoznaniem watpliwem i wymaga statego
systematycznego badania plwociny.

.G ruzlica gruczotéw okotooskrzelo wych*
jest to rozpoznanie, ktérym tak chetnie szafujg lekarze, bez
zadnych ku temu podstaw. Odosobnione cierpienie tych gru-
czotow w wieku szkolnym bywa bardzo rzadkie. Przy istotnej
czynnej sprawie, toczacej sie¢ w nich, zazwyczaj udaje_sie
stwierdzi¢ przy systematycznym badaniu chorych albo Swieze
wysiewy w migzszu ptucnym, albo nacieki okotoogniskowe.
Przyczyng tych naciekdw sg ogniska gruzlicze badZz w migz-
szu ptucnym, badz w gruczotach oskrzelowo-wnekowych. Te
zespoty chorobowe w poradniach przeciwgruzliczych zalicza
sie do gruzlicy gruczotow oskrzelowo-wnekowych. Okreslenie

gruzlica ptuc* nalezy pozostawi¢ wytgcznie dla zmian gru-
Zliczych w migzszu ptucnym ze sktonnoscig do serowacenia.

,,Gruzlica innych narzado w“. Do tej kate-
gorii zalicza sie chorych ze zmianami gruzliczymi stawow,
kosci, gruczotéw obwodowych, skory, narzadow wzroku itp.;
rzadko napotykane przypadki gruzlicy jelit bez réwnoczesnej
gruzlicy ptuc, a takze przypadki gruzlicy nerek, gruczotow
krezkowych itd. zalicza sie réwniez do tej kategorii. Te po-
stacie nie odgrywajg wiekszej roli W epidemiologii gruzlicy,
jako zrédta zakazenia. Prawo kwalifikowania przypadku cto
grupy gruzlicy zarazliwej lub niezarazliwej pozostawia sie
lekarzowi.

2Stycznos$é“ Rozpoznanie ,stycznos¢“ uzywa po-
radnia w tych przypadkach, gdy badanie kliniczne nie wy-
krywa czynnej sprawy gruzliczej u badanego, lecz gdy zostaje
stwierdzone, ze chory znajduje sie w state] stycznosci przede
wszystkiem mieszkaniowej z osobnikiem chorym na zarazliwg
posta¢ gruzlicy.

,Ob serwacj a“. Tego miana uzywa sie w poradni
przeciwgruzliczej w stosunku do 0sdb, ktére poprzednio obco-
waty z osobnikiem chorym na zarazliwg gruzlice, lecz obecnie
styczno$¢ z tego lub innego powodu zostala przerwana. Row-
niez do tej kategorii zalicza sie tych, u ktorych w chwili obec-
nej nie stwierdza sie wyraznych objawdw czynnej sprawy
gruzliczej, lecz przebyte poprzednio cierpienia natury gruzli-
czej zmuszajg lekarza do czujnosci z powodu mozliwosci wy-
stgpienia nowego rzutu chorobowego.

Lekarz szkolny powinien zapozna¢ sie z tem kwalifiko-
waniem chorych w poradni przeciwgruzliczej, aby miec¢
wspolny jezyk z lekarzem poradni.

W Warszawie obowigzuje meldowanie lekarzowi szkol-
nemu przez poradnie wszystkich przypadkow gruzlicy ,,czyn-
nej“, jak réwniez przypadkoéw zaliczonych do grupy ,,stycz-
nos¢* oraz ,,obserwacji‘.

Meldunki przesyta sie na kartkach tekturowych. Prze-
chowywanie przez lekarza szkolnego, tworzg one kartoteke
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szkolng dzieci chorych na gruzlice i dzieci wymagajgcych
statej kontroli ze strony lekarza szkolnego i poradni.
WZOR KARTY.
(Strona pierwsza karty)

PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA.........ccoeveveesrererarnnn.
donosi, ze uczen(nica) szkoty powszechnej (przedszkola)
Nr. .. Oddziak. ...

urodz, W roku - . .. ZaMIESZK. woeeeeeeeeeeeee e
Nr. poradni .. .. podlega opiece z powodu.........c.ccouenennee.
Badanie rentgenol. dn............ Uwagi lekarza poradni

(Schemat klatki piersiowej)

Dn. Lekarz Poradni

(Strona druga karty)

Poradnia zawiadamia, ze Uwagi lekarza szkolnego:

Dn.

Dalsze zmiany w stanie zdrowia oraz inne uwagi nadsy-
fane przez poradnie wpisuje lekarz lub higienistka; w ten
sposob powstaje catos¢ obrazu.

Taka wspotpraca utatwia lekarzowi szkolnemu usuniecie
ze szkoty chorych na postacie gruzlicy niebezpiecznej dla
otoczenia, nadto udzielanie wskazowek rodzicom, wybor kan-
dydatow na kolonie letnie, potkolonie itp.

Da sie jg wprowadzi¢ w zycie tam, gdzie opieka nad
dzieckiem szkolnem nie jest tylko czczem stowem. Wymaga
ona oczywiscie zrozumienia przez lekarza szkolnego i przez
lekarza poradni celowosci wspdtpracy, a takze dobrej woli
z jednej i drugiej strony.
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Dr mecl. D. ZIER

st. asyst. T-wa Walki z Gruzlicg _we Lwowie.

Rola poradni w walce z gruzlica.

(Dokorczenie)

Na Miedzynarodowym Zjezdzie Przeciwgruzliczym odbytym
w r. 1934 w Warszawie wigkszoS¢ przedstawicieli szeregu kra-
jOw opowiedziata sie za stosowaniem leczenia ,w poradniach.
W odpowiedzi na ankiete Bernarda wystosowang do 43
krajow bedacych cztonkami Miedzynarodowej Unii Przeciw-
gruzliczej odpowiedziato 35 panstw.

W 21 krajach poradnie mogg wykonywac¢ zabiegi lecznicze,
w 19 krajach odma jest stosowana w poradniach. Naogot
20 krajow wypowiedzialo sie za lecznictwem w poradniach,
3 panstwa byly przeciwne. W$réd panstw, ktére opowie-
dziaty sie za stosowaniem leczenia w poradniach jest i Polska.
W r. 1933 Walne Zebranie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego przyjeto wniosek Martyszews kiego o koniecznosci
tworzenia stacji odmowych. Na kazdych 100—200.000 mieszkan-
cow powinny powstawaé stacje odmowe, ktére pracowatyby
niezaleznie od poradni tak, iz nie kazda poradnia musiataby
dopetnia¢ odme (Martyszewski). Rozwdj poradni w kie-
runku stacji odmowych jest wedle M artyszewskiego naj-
tansza i Najlepsza droga do zwalczania gruZlicy jako choroby
spotecznej. Poradnia jest wtasnie ta jedyng instytucjg spoteczna,
ktérej zadaniem jest dopetnianie odmy, koniecznym jest jednak
wyposazenie kazdej poradni w aparat roentgenowski, bez
ktérego poradnia nie moze spetnia¢ swego petnego zadania
(Bloch). Poradnia, zwtaszcza w Polsce, ze wzgledu na spe-
cyficzne warunki, trudnosci odestania ludnosci wiejskiej do
szpitala, musi nie tylko dop.-tnia¢ odme, ale nawet -a i zatozyé
0 ile leczenie zaktadowe jest niemozliwe (Niemczyk).

W tym celu, wedle Niemczyka, kazda poradnia powinna
mie¢ oddzielny pokoj oraz odpowiednio wyszkolong pielegniar-
ke. Naogot jednak za zaktadaniem odmy ambulatoryjnie w po-
radniach wypowiada sie jedynie nieznaczna cze$¢ ftizjologow.
Zabieg odmag sztuczng wymaga zachowania nalezytych Srodkow
ostroznosci | stosowanie go po raz pierwszy ambulatoryjnie
jest dos¢ ryzykowneto i stusznie podnosi Bernard mozliwy
jest jedynie wtedy, jezeli choremu zapewnione sg mozliwosci
spoczynku i leczenia w domu. Wegrzynowski, ktory uwa-
za, ze poradnie obok pracy, profilaktycznej, powinne zajmywac
sie i leczeniem, opowiada sie jednak bezwzglednie przeciw-
ambulatoryjnemu zaktadaniu odmy w poradni, uwazajgc to za
btad w sztuce, — jest natomiast zwolennikiem dopetiania
odmy w poradniach. W Polsce leczenie odma sztuczng stosuje
z kazdym rokiem wieksza liczba poradni:
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. 1929 47 (z 290)
. 1931 80 (z 351)
. 1932 123 (z 352)
. 1933 116 (z 341)

1934 139 (z 351),

z tego 35 poradni korzystato z wkasnych aparatdbw odmowych,
54 poradni skierowywalo w tym celu swych pacjentow dp
innych instytucji. Liczba wigc poradni stosujacych odme wzrasta
stale, ale rowniez i iloSC zabiegdbw znacznie sie zwieksza
(Sielicki).

Sprawa wiec leczenia odmg sztuczng w poradniach musi
by¢ zwlaszcza w  Polsce  pozytywnie rozstrzygnieta. —
Ludnos$ci wiejskiej przez rozbudowe poradni przeciwgruZli-
czych moze byé zapewniona pomoc lecznicza, ktdra z powodu
braku tézek w szpitalach i sanatoriach oraz trudno$ci komu-
nikacyjnych jest dotgd stale dla ludnosci wiejskiej trudnym do
rozwigzania problemem. Wobec znacznej ilosci chorych na-
dajgcych sie do leczenia odmag ilos¢ t6zek szpitalnych i sana-
toryjnych w zadnym kraju nie jest wystarczajaca. Leczenie za$
odmg prowadzi¢ trzeba szereg lat, wtedy jeszcze gdy chory
powrdci do zycia spotecznego” i zawodu. Z tych wzgledéw po-
radnie przy zachowaniu pewnych, kryteribw przy stosowaniu
odmy powinny na szerokg skale zajmywac¢ sie dopetnieniem
odmy. Pacjenci z wysoka goraczkg z zaburzeniami ze strony
aparatu krwionosnego nie powinni by¢ ambulatoryjnie przyj-
mowani. W poradni musi pracowa¢ odpowiednio wyszkolony
lekarz obeznany doskonale z technikg; i sposobem prowadzenia
leczenia odmowego. Kierujgc sie doniostoscig stosowania odmy
sztucznej w spotecznej walce z gruzlica Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy od szeregu lat urzadza rok rocznie kursa odmy
sztucznej, szkolagc w ten sposob lekarzy.

Jezeli chodzi o inne metody leczenia w poradni to w
niektorych stosuje sie ambulatoryjnie leczenie tuberkuling i
preparatami ziota. Naogdt jednak ta metoda leczenia nie
przyjeta sie i wielu ftizjologébw jest przeciwnych stosowaniu
zastrzykéw tuberkuling i preparatow ztota w poradniach prze-
ciwgruzliczych.

sEsss=

IX.

Poradnia, jako osrodek propagandy.

Duzg role w pracy poradni przeciwgruzliczej odgrywac
musi dziatalno$¢ uswiadamiajgca i propagandowa.

Pouczenie chorego i jego rodziny o sposobie zakazania
fiei i zapobiegania, uswiadamianie szerokich rzesz spoteczenstwa
o istocie gruzlicy — i szerzenie zasad hygieny — oto s3
zadania, ktore w pracy poradni powinny zaja¢ poczytne miejsce.

Pierwsze zasady hygieny i wskazéwki udziela lekarz po-
radni, dalsze szerzenie wiedzy o gruZlicy i opieka naleza do
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pielegniarki. Ta czynno$¢ pielegniarki w domu, w miejscu
pobytu chorego nie ogranicza sie jedynie do samego pacjenta,
ale rowniez obejmuje opieke nad rodzing i otoczeniem. Opieka
poradniana w domu, natrafia — jak to z witasnych obserwacji
kilkakrotnie moglismy stwierdzi¢ — ws$rod ludnosci sfer uboz-
szych na szereg trudnosci. Wiele o tern mozna dowiedzie¢ sie
ze sprawozdan pielegniarek poradnianych.

Zwhaszcza, ludno$é wiejska nie tylko w kraju, ale i za-
granicg odnosi sie z poczatku do pracy i odwiedzin domo-
wych pielegniarki nieufnie, a nawet czasami wrogo. O za-
gadnieniach hygieny i zdrowotnych nieuswiadomiona ludnosé,
zostaje przez poradnie, ktére wkracza przez swa pielegniarke
do doméw pouczana i szkolona w ogolnej hygienie gruZlicy.
Poradnia przez swoje pielegniarki poucza jak urzgdzi¢ mieszka-
nia, dostarcza czasem potrzebnych Srodkow na hygiene zycia
codziennego (mydto, bielizna, spluwaczki itd.). Charakterystyczng
cechg dla dziatalnosci poradni przeciwgruzliczej w  Ho-
landii jest udzielanie ubogim chorym pomocy materialne;
w postaci mieszkania, toézek lub poscieli; leczeniem natomiast
poradnie tam sie nie zajmuja.

Poradnia, jak stusznie podkreSla Kuss, juz przez samg
swg dziatalnos¢ ma wielkie znaczenie propagandowe. Roz-
dawnictwo broszur i ulotek o gruZlicy, odczyty wygtaszane
w Swietlicach, a zwtaszcza w szkotach wsréd miodziezy majg
wielkie znaczeniel i ta wspOipraca poradni ze szkolg odgrywa
w roli propagandowej doniostg role. Wiadomem jest, ze przez
propagande u miodziezy w szkotach mozna wiele potem zdzia-
ta¢ dla hygieny w rodzinie. Wazng jest tez w pewnych okre-
sach czasu stale przeprowadzana propaganda zapomocg arty-
kutbw w prasie codziennej i periodycznej. Doniosta role w
uswiadamianiu i pouczaniu szerszych warstw ludnosci o gruzlicy
odegra¢ moze tez radio, ktdérego rola nie jest dostatecznie
wyzyskiwana. W Polsce w r. 1934 — 159 poradni zapomocg
ulotek i broszur prowadzito dziatalnos¢ uswiadamiajgca.

Poza tern poradnie {przeciwgruZlicze przez nawigzanie kon-
taktu z ludnoscig dawa¢ muszg inicjatywe do zainteresowania
miejscowych két w okregu, w ktérym pracujg dla poparcia
i rozszerzania swej pracy i akcji propagandowej przez stwa-
rzanie komitetow z tona samego spoteczenstwa. W ten sposéb
poradnia, stajgc sie osrodkiem ruchu przeciwgruzliczego moze
zainteresowac dla skutecznej walki spoteczng chorobe gruZlica
szerokie warstwy spoteczenstwa, spetniajgc tem swe cele i za-
dania jakie jej w akcji zwalczania gruzlicy zostaly wyzna-
czone.

X.

Stan poradnictwa przeciwgruzliczego w Polsce.
Przedstawiajac stan poradni przeciwgruzliczych w Polsce

podajemy dane statystyczne, ktére ilustrujg jak sie wzrost po-
radni przeciwgruzliczych w Polsce odbywat.



46

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze nie wszystkie poradnie w
Polsce, ktore sag okre$lone jako ,poradnie przeciwgruzlicze*
odpowiadajg temu mianu, gdyz nie majg warunkow jakie sta-
wiamy nowoczesnej poradni przeciwgruzliczej w Scistem tego
stowa znaczeniu.

Juz z poczatkiem XX wieku jak poprzednio wspomnie-
liSmy czynne byly na ziemiach polskich pierwsze poradnie prze-
ciwgruzlicze. W niepodlegtej Polsce zaznacza sie stale wzrost
tej waznej komorki, w ogolnym systemie walki z gruZlica.

Rok: 1920 — 30 poradni

0 1922 — 37 0
0 1925 — 65 O
0 1926 — 122 U
0 1927 — 150 U
0 1928 — 205 U
0 1929 — 200 0
i 1930 — 332 0
i 1031 — 351
i 1932 — 352 0
1933 — 341 0
0 1934 — 351 U
i 1935 — 380

Typ poradni i system jej pracy opracowany i podany przez
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy — opiera sie na wzorze po-
radni francuskiej. Specjalne warunki w Polsce — stworzyly
i stwarzajg pewne odchylenia w organizacji pracy poradnia-
nej od wskazowek podanych przez Calmella

Poradnie przeciwgruZlicze obok pewnego zasadniczego
jednolitego schematu swej pracy, powinny stosownie do danego
kraju, okregu, charakteru ludnos$ci, nasilenia choroby oraz wa-
runkéw terenu, w ktérym poradnia istnieje przystosowaé swojg
dziatalno§¢ — w uwzglednieniu wiasnie tych okolicznosci lo-
kalnych. Totez stoimy na stanowisku, ze trzymanie sie Scisle
pewnych obcych wzoréw dla pracy poradni w Polsce nie jest
mozliwe i wymaga stworzenia i rozwoju poradni przeciw-
gruzliczych, przystosowanych do warunkéw i zadan, jakie
istniejg w Polsce dla walki z gruZlica.

Nie przeceniajac wielkiego znaczenia, jakie posiada dla
skuteczne] walki z gruZlicg rozbudowa instytucyj przeciwgruzli-
czych jak sanatoriow i szpitali, dgzy¢ musimy w pierwszym
rzedzie do dalszej rozbudowy dobrze zorganizowanych i przy-
stosowanych do skutecznego zwalczania gruZlicy poradni prze-
ciwgruzliczych. Fundusze, ktére sg potrzebne do rozbudowy
poradni sg nie wielkie, a poniewaz obecne warunki w Polsce
nie pozwalajg na rozbudowe aparatu przeciwgruZliczego —
wedle danych systemu edynburskiego — mozemy, przez roz-
budowe wielkiej sieci poradni przeciwgruzliczych zaopatru-
jacych kazdg pota¢ kraju — stworzy¢ pewne odpowiednie
podstawy do walki z gruZlica.



47

Juz w projektowanej ustawie przeciwgruzliczej znajdujg
sie przepisy, ktore specjalnie uwzgledniajg sprawe rozbudowy
poradni przeciwgruzliczych. Art. 6 ust. 1 projektowanej ustawy
brzmi; ,Na gminach i tpowiatpwych zwigzkach samorzadowych
cigzy obowigzek urzadzenia 1 prowadzenia bgdZ samodzielnie,
badz przy udziale Ubezpieczalni Spotecznej lub innych insty-
tucyj spotecznych poradni przeciwgruzliczych i t. d.*. Art. 7
ust. 3 przyznaje wtadzom administracyjnym kontrole i nadzor
nad pracg i rozmieszczeniem poradni - brzmi on nastepujgco:
~Wojewodzkie wiadze administracji ogdlnej, a w m. st. War-
szawie komisarz Rzadu, koordynuje i nadzoruje dziatalnosé
i rozmieszczczenie poradni i utrzymuje jednolity kierunek w
walce z gruzlicg™.

Gminy o liczbie mieszkancéw powyzej 15.000 sg obowig-
zane do zakladania poradni, gminy liczagce mniej anizeli 15.000
majg sie tgczy¢ w gminy zbiorowe, celem zorganizowania po-
radni. Ustawa wigec naktada na samorzady obowigzek finan-
sowania poradni przeciwgruzliczych.

Konieczng jest tu jednak wspotpraca i innych instytueyj
zainteresowanych w walce z gruZlicg (Ubezpieczalnia Spoteczna
i t. d.), ktoreby wspdlnie na kazdy rok ustalaty doktadny plan
finansowania poradni w danym terenie. Nie mozna tej sprawy
pomija¢, — gdyz w réznych dzielnicach kraju sg inne wa-
runki, — i nie kazda gmina potrafi sie zdoby¢ na finansowanie
i zakladanie takich poradni, ktorych dziatalno$¢ dla skutecznej
walki z gruZlica bedzie dostateczng i odpowiednia.

Wedle przynaleznosci najwiecej poradni nalezy w Polsce
do samorzadow wiejskich!, i tak w r. 1934 — do samorzadéw
wiejskich nalezalo 164 poradni — 46,7%; 97 poradni — 27,6000
do Towarzystw PrzeciwgruZliczych; 44 poradni — 12,5% do
samorzadow miejskich; 15 poradni do Ubezpieczalni oraz 20
poradni do innych instytueyj.

Opieka poradniana w Polsce nie jest jednolicie zorgani-
zowana. Jezeli w niektorych wiekszych miastach ludno$¢ dzieki
nowoczesnie urzgdzonym i prowadzonym poradniom ma za-
pewniong opieke, to niestety wielkie potacie kraju — a szcze-
golnie wie$ nie posiada prawie zadnej opieki poradnianej,
Totez zorganizowanie walki z gruzZlicg na tym terenie, oraz
objecie te] ludnosci w krag skutecznej walki z gruZlicg jest
najwazniejszym zadaniem celowego zwalczania gruZlicy w Pol-
sce. Rozmieszczenie poradni w Polsce wykazuje znaczne réznice,
liczby wahaja sie w granicach od 9 poradni w wojewodztwach:
poleskim i wileniskim, do 41 w wojewddztwie Iwowskim.

Stosunkowo najlepiej w poradnie zaopatrzone sg woje-
wodztwa potudniowe (od '55—87 tysiecy mieszkancéw na 1
poradnie), na drugiem miejscu stojg wojewodztwa zachodnie
(od 81—99 tysiecy), na trzeciem miejscu — wojewddztwa cen-
tralne (od 62—188 tysiecy) na ostathiem — wojewddztwa
wschodnie (od 81—149 tysiecy).
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Rozmieszczenie i zaopatrzenie kraju w poradnie przeciw-
gruzlicze — a to tego rodzaju poradnie, Ktére by byly
tak wyposazone, ze praca ich dla walki z gruzlica byt
skuteczng, jest niestety niedostateczng. Wielu autoréw pod-
kre$la, ze rozbudowa poradni przeciwgruzliczych w Polsce
Eowinna by¢ planowo przeprowadzona. Nie koniecznem jest
osztowne wyposazenie poradni, na ktére i tak brak jest fun-
duszow, ale wskazane jest stworzenie z poradni przeciwgruzli-
czej instytucji, ktora skromnymi srodkami potrafita spetnic swe
zadania i icele. To tez rozw¢j poradni przeciwgruzliczych w
Polsce jest SciSle zwigzany z zagadnieniami ogolnego jedno-
litego planu walki z gruZlica na ziemiach Polski.

Dla pracy poradni przeciwgruzliczych w Polsce i ich
(rozbudowy stworzone sg specjalne warunki przez powsta-
wanie i istnienie O$rodkow Zdrowia, przy ktorych poradnie
przeciwgruzlicze pracuja.

Osrodki Zdrowia — ktore zajmujg sie zwalczaniem innych
choréb, oraz akcjg zapobiegawczg, moga wspodtpracujgc z po-
radniami przeciwgruzliczymi, wiele dla wyszukania i zwalczenia
gruzlicy uczynic.

Z "poradni, ktére pracowaly przy Os$rodkach Zdrowia byte
w r. 1932 — 614o/o, w r. 1933 — 61,90/0, w r. 1934 — 6200,
wieksza wiec ilo§¢ poradni przeciwgruzliczych istnieje przy
o$rodkach.

Rozbudowa wiec Osrodkéw Zdrowia, oraz poradni przeciw-
gruzliczych tgczy sie z ogbélnem zagadnieniem podniesienia
stanu zdrowotnosci wsréd ludnosci w Polsce. Planowe podijecie
akcji przeciwgruzliczej na ziemiach polskich wymaga réwno-
miernego rozmieszczenia poradni. W kazdem miesScie powia-
towym dla kazdego powiatu, istnie¢ powinna centralna po-
radnia przeciwgruzlicza, ktéra miataby w swej re-
jestracji wszystkie przypadki gruzlicy w danym powiecie.

Poradnia centralna — pod kierownictwem lekarza spe-
cjalnie dla prowadzenia poradni ‘wyszkolonego, wyposazona
musi by¢ we wszystkie Srodki, jakie sg konieczne dla wczesnego
uchwycenia i rozpoznania gruzlicy. Nie zaleznie od istniejgcej
poradni centralnej w zalezno$ci od gestosci zaludnienia, oraz
wielkoSci powiatu, istnie¢ powinny w niektdérych miasteczkach
i wsiach filie—poradni, ktore nie musiaty by by¢ tak zaopa-
trzone i urzadzone jak gtowna poradnia przeciwgruzlica w
miescie powiatowem, a ktore utrzymywaty Scisty kontakt i
wspOtprace z poradnig gtowna.

Poradnia gtowna musiata by by¢ naturalnie zaopatrzona
w aparat roentgenowski, bez ktérego skuteczna praca nowo-
czesnie pomyslanej poradni przeciwgruzliczej w walce z gruzli-
cg jest nie mozliwa. W Polsce wedle danych zebranych przez
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy w r. 1934 — na 351 czynnych
poradni — jedynie 36 korzystato z wiasnych aparatéw roent-
genowskich, ogdtem za$ w r. 1934 z badan roentgenowskich
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korzystato 197 poradni. Z tych liczb widocznem jest, jak
utrudniong jest racjonalna praca poradni, oraz jak koniecznem
jest zaopatrzenie poradni w aparaty roentgenowskie. Na ogot
jednak liczba badan roentgenowskich w poradniach w Polsce
znacznie wzrosta z 37555 w r. 1928 — do 93.381 w r. 1934.

Ze wzgledu jednak na konieczno$¢ przeprowadzenia badan
masowych i warunki pracy w terenie, racjonalniejszem jest
zaopatrzenie poradni w przenosne aparaty roentgenowskie,
ktérych koszt jest mniejszy i uzycie dla pracy poradni o wiele
praktyczniejsze.

Przeprowadzenie badan masowych, powinno byé celem
kazdej poradni, niestety tego rodzaju badania natrafiajg na sze.
reg trudnosci — i przeprowadzenie tychze, mimo ich ogromnego
znaczenia jest niestety dotgd muzykg przysztoSci.

W Polsce, jak juz poprzednio wspomnieliSmy pracujg juz
kolumny przeciwgruzlicze, ktére zajmujg sie przeprowadzeniem
masowych badan w terenie. Pierwsze tego rodzaju proby zo-
staty poczynione w powiecie wilensko-trockim przy wspdtpracy
tamtejszego Polskiego Czerwonego Krzyza i daly doskonate
rezultaty, tak, ze tego rodzaju kolumna wraeuje w tamtej
okolicy wedle ustalonego juz programu pracy. Druga kolumna
ruchoma pracuje na terenie wojewddztwa lwowskiego — jest
to kolumna Przychodni PrzeciwgruZliczej U. J. K. we Lwowie,
pozatem w organizacji znajdujg sie kolumny na innych tere-
nach naszego kraju. Sa to jednak dopiero pierwsze proby.

Stworzenie tego rodzaju kolumn ruchomych, wyposazonych
w aparat roentgenowski, natrafia réwniez ze wzgledu na
trudnosci komunikacyjne i konieczne $rodki lokomocji na wielkie
przeszkody. W tym kierunku wskazana jest wspotpraca z Pol-
skim Czerwonym Krzyzem, ktéry dysponuje Srodkami loko-
mocji i ktérego pomoc w organizowaniu opieki poradnianej,
zwlaszcza dla ludnosci wiejskiej i wspoOtpraca z poradniami
przeciwgruzliczymi, miataby dla podniesienia hygieny i zdro-
wotnosci wielkie znaczenie. Tego rodzaju kolumny ruchome
muszg by¢ nieodzowng czescig poradni, i praca ich w terenie
musi polega¢ na Scistej wspbtpracy z poradnig centralng da-
nego powiatu lub okregu.

Zwalczanie gruzlicy, jak kazda walka z chorobami za-
kaznymi, wymaga koordynacji i wspotpracy.

Ta wspoOipraca poradni, oraz wspoétpraca z sanatoriami,
szpitalami itd., jest w Polsce niestety w wiekszosci oSrodkow
zupetnie nie utrzymywana. Zwtaszcza w mniejszych osrodkach,
prawidtowa akcja cierpi znacznie z powodu wielotorowosci
i braku jednolitego kierownictwa, co jest wielkg bolaczkg w
skutecznem zwalczaniu gruzlicy w Polsce. Dlatego poczynione
musza by¢ kroki, ktoreby umozliwity stworzenie z poradni
przeciwgruzliczych w Polsce — osrodkéw, centrali do walki
z gruzlicg, stosownie do wskazan, ktére podano o roli poradni
w akcji przeciwgruzliczej. Poradnia przeciwgruzlicza w Polsce
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ma by¢ ogniwem spajajgcym wszystkie instytucje danego okre-
gu dla celowego zwalczania gruZlicy.

Na czele centralnej powiatowej poradni przeciwgruzlicze
stoi lekarz, wyszkolony w prowadzeniu poradni.

Tak jak w sanatoriach przeciwgruzliczych w charakterze
ordynatora lub asystenta moze pracowac lekarz majgcy pewne
podstawy i wiadomos$ci o gruZlicy, tak tez na czele central-
nych poradni przeciwgruzliczych muszg sta¢ lekarze-ftizjolodzy,
obeznani z wszelkiemi zagadnieniami zwalczania gruzlicy nie-
tylko jako jednostki klinicznej, ale réwniez choroby, ktéra jest
kleska spoteczna.

Trudno, naturalnie, aby w osrodkach matych pracowat
lekarz-specjalista-ftizjolog, konieczne jest jednak przeszkolenie
lekarzy okregowych w kierunku zwalczania gruzlicy, obzna-
jomienie w nowoczesng technike rozpoznania gruzlicy, oraz
technike stosowania odmy sztucznej. W osrodkach mniejszych,
wiejskich, kierownictwo poradni przypas¢ musi lekarzom urze-
dowym odpowiednio wyszkolonym (okregowi, samorzadowi,
osrodkéw zdrowia), natomiast centralne poradnie przeciwgruzli-
cze prowadzone byC musza przez lekarzy specjalistow. Dotad
w wiekszosci poradni pracujg lekarze ogolno-praktykujacy, bez
specjalnego wyksztatcenia w kierunku zwalczenia gruZlicy.

Tak jak skuteczna walka z gruZlicag w terenie jest w wiek-
sze] mierze zalezng od kierownictwa poradni tak praktyczne
przeprowadzenie wszelkich wskazéwek i czynnoSci zalezne s
od zdolnosci i czynnoSci pielegniarki. Bez pielegniarki jest nie
do pomyslenia praca w poradni. W wiekszosci poradni prze-
szpitalami itd., jest w Polsce niestety w wigkszosci o$rodkow
ciwgruzliczych, zwlaszcza istniejgcych przy Osrodkach Zdrowia,
czynna jest jedna pielegniarka, ktéra wykonywuje tez prace
w innych poradniach (przeciwgruzlicza, przeciwweneryczna itd.)
na czym wiec znacznie cierpi praca zapobiegawczo-wywia-
dowcza pielegniarki poradnianej w terenie. W r. 1934 praco-
wato w charakterze pielegniarek 367 os6b, jest to liczba bardzo
mata, jezeli uwzglednimy, ze tylko 29,5000 z nich ukoniczyto
szkote pielegniarska, zas 28,300 w ogole nie miato kwalifi-
kacji i przygotowania do pracy spoleczno-zapobiegawczej. To
tez wyszkolenie i zwiekszenie odpowiedniego personelu pie-
legniarskieego jest wprost koniecznosScig, — a obecny stan
stwarza z tego powodu znaczng luke w akcji przeciwgruZliczej.

Kazda gmina zbiorowa musialaby mie¢ pielegniarke, ktéra
wspotpracowataby i otrzymywata dyrektywy dla swej dzia-
lalnosci z centralnej poradni przeciwgruzliczej, wzglednie z
istniejgcej w gminie zbiorowej poradni przeciwgruzlicze.

Pielegniarki przygotowane do pracy spoteczno-zapobie-
gawczej miatyby tylko zajmywac sie pracg w terenie (bez
pracy przygotowawczej, asysta i t. d. w lokalu poradni), i
miatyby za zadanie prowadzenia w terenie pracy ogoélno-
hygienicznej i opieki spotecznej.
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Bardzo waznem <dla uchwycenia przypadkéw gruzlicy, jest
kwestia koniecznosci meldowania chorych i umartych na gruzli-
ce do poradni. Ta sprawa jest w Polsce z powodu braku
jednolitych przepisow i ustawy przeciwgruzliczej regulujgcej
obowigzek doniesienia o stwierdzonej gruzlicy nieuregulowang

Istniejgca dotad ustawa o chorobach zakaZnych nie
rozwigzuje tego zagadnienia. Jedynie w wiekszych miastach,
jak juz poprzednio wspomnieliSmy, poradnie otrzymujg spisy
zmartych na gruzlice (Warszawa, Lwoéw, £o6dz i t. d.). Poza
tern wielkie uchybienia powstaja z tego powodu, ze ogledziny
zwtok w mniejszych osrodkach nie sg wykonywane przez
lekarzy, co stwarza znaczne luki i btedy w ocenianiu $miertel-
nosci gruzlicy, gdyz nie zawsze przyczyna $mierci jest pra-
widtowo rozpoznawana i rejestrowana, co tez utrudnia znacznie
prace zapobiegawczg poradni w terenie wiejskim.

Na podstawie danych poradni wynika, ze tylko 5600 w
1930 r., 2,6% w 1931 r., 74olo w 1932 r., 7,8% w 1933 roku,
a 8800 w r. 1934 stanowity zgony na gruZlice pacjentow
poradni wsréd ogétu zgondw na gruzlice w Polsce. O ile te
mozna, ze nie wiecej jak 1/15 cze$¢ chorych na gruzZlice w
Polsce znajduje sie pod opiekg poradni (Sielicki).

To tez przed poradnictwem przeciwgruzliczem w Polsce
stojg jeszcze wielkie zadania. Musi by¢ stworzona gesta sie¢
dobrze pracujgcych poradni, ktéra potrafitaby wytowi¢ wielkg
ilos§¢ przypadkdw gruZlicy i z drugiej strony tak prowadzi¢
swg prace zapobiegawcza, aby przyczyni¢ sie do zmniejszenia
Smiertelnos$ci ma gruZlice w Polsce. Reasumujgc, stwierdzi¢ na.
lezy, ze akcja zapobiegawcza w walce z gruzlicg jako choroba
spoteczng powinna zajg¢ w Polsce pierwsze miejsce i opartg
powinna by¢ na ustawodawstwie, ktéreby umozliwito rozbu-
dowe instytucji przeciwgruzliczych oraz nadaloby walce z
gruzlicg ramy umozliwiajgce koordynacje pracy. Poradnia, zas$
wtedy speini swe zadanie, jezeli jej praca bedzie oparta na
wspotpracy wszystkich zainteresowanych w skutecznem zwal-
czaniu gruzlicy. Jest to waznem ze wzgledu na doniostos¢
jakie ma zagadnienie zdrowia ludnosci dla potegi i obrony
Panstwa.

HELENA BYCHOWSKA.

Walka z gruzlicg na terenie Hiszpanii Narodowej.

WsSrod zagadnien spotecznych o charakterze zdrowot-
nem, ktére ze wzgledu na ich pilnos¢ i znaczenie dla pan-
stwa zostaty rozpatrzone w pierwszym rzedzie przez rzad
Hiszpanii Narodowej byto zagadnienie walki z gruzlicg, do-
magajgce sie natychmiastowej reformy.

W Hiszpanii przedrewolucyjnej sprawa, ta, trzeba przy-
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znaé, byla nieco zaniedbana. Nie znaczy to jednak, ze nie
byly na tern polu potozone znaczne wysiki, lub ze ustawo-
dawstwo byto nieodpowiednie. Jednakze niewystarczalno$¢
tych wysitkbw byta znamienna: stale wzrastata ilos¢ cho-
rych pozbawionych $rodkéw materialnych, ktoreby im za-
pewnity moznosc leczenia sie, lub nie mogacych przeprowa-
dzi¢ kuracji ze wzgledow czysto biurokratycznych w nie-
ustannem oczekiwaniu na miejsce w sanatorium, lub pre-
wentorium, subwencjonowanem przez panstwo, przez wia-
dze prowincjonalne, przez gminy, lub tez przez prywatne
stowarzyszenia dobroczynne. Brak zakladow zaréwno dla
chorych dorostych, jak i dla dzieci dotkliwie dawat sie we
znaki i niejednokrotnie przyczyniat sie do pogarszania
stanu zdrowia chorego, ktory mogtby byC jeszcze uratowa-
ny i wroci¢ do normalnego zycia i pracy przy innych wa-
runkach zorganizowania walki z gruzlica. Szczegdlnie dawa-
o sie to odczuwa¢ w prewentoriach dla dzieci. Do niespra-
wiedliwosci spotecznej, jaka widoczna jest w tern spéznia-
niu sie z niesieniem pomocy tym chorym, ktérych warunki
materialne nie pozwalajg do przeprowadzenia leczenia na
wihasny koszt, dotgczato sie jeszcze niebezpieczenstwo roz-
szerzania sie choroby, wywolywane koniecznoscig przeby-
wania chorego $réd zdrowego otoczenia i niejednokrotnie
w warunkach pozostawiajacych duzo do zyczenia z punktu
widzenia higieny mieszkan.

Przystepujac do reorganizacji tej dziedziny stuzby zdro-
wia publicznego, rzad Hiszpanii Narodowej, wyszedt z pun-
ktu widzenia, ze dla. skuteczniejszego rozstrzygniecia tego
problemu nalezy nada¢ akcji walki z gruzlicg charakter
akcji narodowej, powszechnej, aby przy potaczeniu zbioro-
wych wysitkow calego spoteczenstwa i powierzeniu kierow-
nictwa jednej osobie zdolnej, aktywnej i bedacej ,,au cou-
rant” tych zagadnien, mdc przystgpi¢ do dzieta, przez otwie-
ranie licznych sanatoriéw i prewentoridbw rozmieszczonych
systematycznie na terenie catego kraju w poszczeg6lnych
prowincjach i przez zaopatrywanie ich w niezbedne insta-
lacje i personel fachowy.

W tym celu dekretem z dnia 20 grudnia 1936 generat
Franco powotuje do zycia tak zwany ,,Patronato Nacional
Antituberculoso“ (Narodowy Patronat do Walki z Gruzlica)
0 charakterze autonomicznym w zakresie swego dziatania.
Na czele Patronatu stanat generat Don Sereviano Martinez
Anido osobisto$¢ znana w Hiszpanii nietylko ze swej
energii i zalet osobistych, lecz réwniez jako wybitny znawca
organizacji zagadnien natury sanitarnej i zdrowotnej, w kto-
rej to dziedzinie pracowat od szeregu dtugich lat. Honorowe
prezesowstwo Patronatu objeta Dona Carmen Polo de Fran-
co, matzonka Wodza Hiszpanii Narodowej. Jednem z pierw-
szych zadan Patronatu byto skupienie wszystkich poszcze-
golnych akcji i wysitkdw w walce z gruzlicg, podjetych do-
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tychczas, w akcje jednolita, oraz przeprowadzenie inspekcji
istniejacych juz sanatoriéw i prewentoriéw. Lecz najwaz-
niejszem i gtdwnem zadaniem Patronatu byto utworzenie jak
najwiekszej ilosci nowych tego rodzaju zaktaddw.

Dla nalezytego speinienia swej misji Patronat rnusiat
oprze¢ swa dziatalno$¢ na zasadach solidarnosci spoteczne;.
Te zasady — symbol wysitku catego narodu zostaty wyra-
zone w nastepujacy sposob we wspomnianym dekrecie z 20
grudnia 1936 roku: ,,Pierwszym i niezaprzeczalnym obo-
wigzkiem Panstwa jest popieranie i wspomaganie tej Junty
(Zgromadzenia) Sanitarnej. Hiszpania zdrowa winna po-
Swieci¢ sie dla Hiszpanii chorej; zamozniejsze klasy spo-
feczne, mniej wystawione na ryzyko tej niebezpiecznej cho-
roby, maja obowigzek poswieci¢ sie dla klas potrzebujacych
i bardziej zagrozonych. Nie bedzie w Hiszpanii Narodowej
ani jednego chorego, dla ktérego zabraktoby miejsca w sa-
natorium; koszt pobytu i leczenia bedzie ustalany proporcjo-
nalnie do wysokosci zarobku chorego i zniesiony catkowicie
dla niezamoznych. Zasada ta ma byc stosowana réwniez i do
tych rodzin, ktore, pokrywszy niezbedne wydatki, nie. po-
siadajg zadnego remanentu“,

Narodowy Patronat do Walki z Gruzlicg mogt liczy¢ na
znaczne wptywy, pochodzace z najrozniejszych zrodet: badz
bezposrednio z funduszy parnstwowych (gen. Franco wyasy-
gnowat na walke z gruzlicg i na zaktadanie nowych sana-
toriow sume 12.000.000 peset), badz z dodatkowej optaty
stosowanej przy taryfie pocztowej, lub przez powigkszenie
tej taryfy raz miesiecznie w okresach wzmozonego ruchu
pocztowego, badZ tez pochodzace z ofiar administracji pu-
blicznej, roznych stowarzyszen i osob prywatnych, ktore
licznie pospieszyly z przekazaniem znacznych sum na cele
Walkhi z gruzlica i. na zakladanie nowych zaktadéw leczni-
czych.

Obecnie w kazdej prowincji, nalezgcej do Hiszpanii
Narodowej zostato otwarte nowe sanatorium, przyczem licz-
ba ich stale wzrasta. Poniewaz od stdw zawsze wymowniej-
sze bywajg cyfry, postaramy sie cyframi okresli¢ i scharakte-
ryzowa¢ prace juz dokonang przez Narodowy Patronat do
Walki z Gruzlicg, podczas stosunkowo krotkiego czasu dzia-
fania (jesli chodzi np. o nowozdobyte prowincje), w ktore
wchodzity rOéwniez miesigce pracy organizacyjnej, wstepne
montowanie akcji, ktora sie dopiero miata rozpocza¢. Wedtug
statystyki sporzadzonej przez Patronat wynika, ze w prze-
ciggu 11 ostatnich miesiecy (statystyka opublikowana w lip-
cu r. u.) Patronat ufundowat 3.729 nowych t6zek, juz odda-
nych do uzytku, majac w przygotowaniu jeszcze 2.175 16-
zek. Wprowincji Huesca, Teruel, Castellon i Lerida juz za-
instalowano wtedy 400 t6zek, pozatem 2.300 t6zek innych
instytucji sanitarnych oddano do uzytku walki z gruzlica.
W sanatoriach zostato umieszczonych ponad 7.000 chorych
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w pierwszych miesigcach prowadzenia akcji; po krotkim
czasie liczba ta wzrosta do 12.000. Oprécz wyzej wymienio-
nych sanatoriéw prowincjonalnych zostato otwarte 40 sana-
toribw w miejscowosciach goérskich, sprzyjajacych ze wzgle-
du na warunki klimatyczne leczeniu chorob ptucnych. Te
sanatoria i prewentoria sg w wiekszosci wypadkéw wyrazem
najnowszej konstrukcji i sg zaopatrzone w najnowsze zdo-
bycze techniki sanitarnej. Sanatoria takie zostaty zbudo-
wane w prowincjach Zaragoza, Avila, Caceres, Leon, Pa-
lencia, Salamanca, Soria, najodpowiedniejszych z punktu wi-
dzenia klimatu i potozenia geograficznego, obfitujgcych w la-
sy i gory. Nic dziwnego, ze sg one stale przepetnione. W $lad
za wymienionymi prowincjami i miastami poszty i inne, jak
San Sebastian i Bilbao, w ktorym, dzieki filantropii nieja-
kiego p. Brinas, znanego dziatacza spotecznego, buduje sie
obecnie wspaniate nowe sanatorium. W La Coruna kosztem
3.000.000 peset powstaje sanatorium o 695 to6zkach zaopa-
trzone we wszystkie najbardziej nowoczesne urzgdzenia le-
cznicze.

Jednoczesnie otwierajg sie i inne osrodki zdrowia w miej-
scowosciach nadmorskich, szpitale-sanatoria, zaktady heliote-
rapeutyczne oraz zaklady naukowe ksztalcgce nowe zastepy
personelu stuzby zdrowia.

*) Gen. Martinez Anido zmart w Valladolid 24. XI1. 1928 r. w wie-
ku 76 lat, jako minister o$wiaty. Jedng z ostatnich zastug Martineza
Anido bylo powotanie do zycia i uruchomienie w 1930 r. 30 nowych
sanatoriow przeciwgruzliczych na terenie Hiszpanii, szczegélnie w pro-
wincjach odebranych czerwonym.

Protokdt X1V Ogolnego Zebrania Zrzeszenia Dyrektorow
Sanatoriéw Przeciwgruzliczych o charakterze spotecznym.

Porzadek Obrad: Dnia 2 maja 1938 r.: 1) Otwarcie
Zjazdu (prezes Dr Sokotowski). 2) Powitanie Zjazdu przez
Dra Bialynickiego-Birule. 3) Wybér prezydium. 4) Odczy-
tanie protokotp z Xl Zjazdu. 5) Referat Doc. Dra Ostrow-
skiego: Organizacja leczenia chirurgicznego chorych pluc-
nych w sanatoriach. 6) Sprawozdanie z dziatalno$ci sana-
tor. w Chodziezy (Dr Bialynicki). 7) Dyskusja. 8) Zwie-
dzanie sanatorium. 9) Zwiedzanie fabryki porcelany ,,Fa-
jans*,

Dnia 3 maja 1938 r.: 1) Zwiedzanie Lecznicy w Kowa-
néwku. 2) Powitanie Zjazdu przez kol. Jankowskiego i spra-
wozdanie z dziatalnosci Lecznicy (sanatorium). 3) Referat
Dra Telatyckiego: Nowoczesne lecznictwo sanatoryjne. 4)
Dyskusja. 5) Pokaz ciekawych rentgenogramow.

Posiedzenie administracyjne: a) Sprawozdanie prezesa
Zarzadu, sekretarza generalnego, skarbnika, komisji rewi-
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zyjnej. b) Sprawa statutu (ref. Kol. Fischer), c) Sprawa
optat do Zwigzku Przeciwgr. (ref. Kol. Wegrzynowski),
d) Uchwalenie terminu i miejsca nastepnego Zjazdu. Sprawa
tematow, e€) Whnioski. Zamkniecie Zjazdu.

Obrady toczyty sie w kolejowem Sanatorium w Chodzie-
zy dnia 2 maja i dnia 3 maja 1938 r. w Sanatorium Ubezpie-
c.zalni Krajowej w Poznaniu w Kowanéwku pod Obornika-
mi. Zebranie zagait kol. Sokotowski, proponujgc na przewod-
niczagcego kol. Meisnera i kol. Telatyckiego, na sekre-
tarza kol. totockiego. Przed rozpoczeciem obrad kol. Soko-
towski proponuje uczci¢ pamie¢ zmartych $p. kol. Grycewi-
czowny i $p. kol. K. Dabrowskiego jednominutowem milcze-
niem.

Kol. Biatynicki wita przybytych gosci, a mianowicie ko-
legbw Grodeckiego, Czyzewskiego, Miedziszewskiego i Kol-
szewskiego, i zyczy owocnej pracy Zjazdowi.

Kol. Grodecki przemawia w imieniu Zwigzku Przeciw-
gruzliczego i miedzy innymi zaznacza, ze statut Zwigzku
ulegt zmianom, i ze obecnie prezesem Zwigzku przeciwgruz-
liczego zostat wybrany prof. W. Ortowski. Akcja Zwigzku
ostatnio sie ozywita i nastapito wspotdziatanie dziataczy
przeciwgruzliczych.

Kol. Czyzewski dziekuje za przystane zaproszenie na.
Zjazd i zaznacza, ze Zaklad Ubezpieczen Spotecznych ceni
sobie to zaproszenie jak i nawigzany kontakt. W imieniu Dra
Wasowicza kol. Czyzewski sktada Zjazdowi zyczenia pomysl-
nych obrad.

Dr Kolszewski w imieniu Inz. Krzyzanowskiego z Poz-
nansk. Dyr. Kol. sktada Zjazdowi zyczenia owocnych obrad..

Kol. totocki odczytuje przystane depesze z zyczeniami
pomysinych obrad od Dra St. Wasowicza, Dra Dybowskiego,
Dra St. Rudzkiego, senatora Dra Pawelca, p. Emila Gerla-
cha, Dra Spitzera i Dra Dadleza.

Protokotu z XIII Zjazdu Zrzeszenia Dyrektoréw uchwa-
lono nie odczytywaé, poniewaz byt on wydrukowany w Ru-
chu Przeciwgruzliczym. Nastepnie kol. Biatynicki odczytuje
sprawozdanie z dzialalnosci Sanatorium w Chodziezy. Poru-
szona sprawa statystyki przez kol. Biatynickiego, jak réwniez,
inne szczegOty sprawozdania wywotujg ozywiong dyskusje.

Kol. Wegrzynowski uwaza, ze trzeba wzig¢ pod uwage,,
ze pierwsze dzieci zwykle sg ,,najgorsze®, i ze dzieci, ktore
przyszty na Swiat podczas wojny sg mniej wytrzymate, a wiec
I Smiertelnos¢ ich jest duza. Statystyki zresztg sg czesto myl-
ne, naprzyktad wnioski co do poborowych sg zupetnie fal-
szywe. Co do wptywdw klimatologicznych na przebieg gruz-
licy u chorych sanatoryjnych, to maja one niewatpliwie duze
znaczenie 1 prace rozpoczete w tym kierunku przez kol. Bia-
tynickiego powinny da¢ ciekawe wyniki.

Kol. Hugon Karwowski podkres$la, ze walke z gruZlica,
nalezy zaczyna¢ od zwalczania naciekbw wczesnych. Na
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przykiad statystyka wykazata, ze na 109 naciekéw wczesnych
badanie kliniczne w 64 przypadkach nie wykazato nacieku,
odczyn Biernackiego byt w granicach normy, a plwocina
w wielu wypadkach nie wykazata lasecznikdw Kocha. Trzeba
wiec zawsze uciekaC sie do rentgena i traktowac badanie
takie nie jako pomocnicze, ale jako zasadnicze.

Kol. Telatycki zaznacza, ze stusznie kol. Biatynicki pod-
kreslit, ze pobyt chorych w sanatoriach trwa za krétko, przy-
czyng tego jest mata ilos¢ t6zek sanatoryjnych. Co do stoso-
wania natr. benz. w jamach wczesnych, to na ogdt wyniki sa
dobre, lecz nie w wypadkach z jamami starszymi. Co do od-
dziatywania psychicznego na chorych to metoda taka ma
donioste znaczenie i powinna by¢ stosowana.

Kol. totocki uwaza, ze nie mozna z przytoczonej staty-
styki wnioskowa¢ o S$miertelnosci zaleznie od kolejnosci
dziecka, poniewaz najmtodsze nie mialy jeszcze czasu byc
narazone na roznego rodzaju infekcje, ktore by mogly spo-
wodowaé $mieré. Trzeba uwzgledni¢, w ktérym roku zycia
umLera’ry poszczegOlne jednostki w poszczeg6lnych rodzi-
nach.

Kol. Fischer: — Jak dtugo Panstwo stoi na stanowisku,
ze tylko z wyrazng gruzlicg mozna przedtuza¢ leczenie, musi-
my czasami dopomagaé, zeby i inni chorzy z pokrewnemi
cierpieniami mogli pozosta¢ diuzej w Zakladzie i wykorzy-
sta¢ ten czas dla wzmocnienia swego zdrowia. Co do leczenia,
to nalezy wspomnie¢ o pituitrynie, ktora daje dobre wyniki
w krwotokach ptucnych. Ropniaki optucnej dobrze sie leczg
za pomocg hiskich ujemnych cisnien. Co do statystyki, ktora
wykazuje, ze im pozZniejsze dziecko tym wiekszy procent ule-
ga Smiertelnosci, to co do tego sg rézne dane — podejscie wi-
docznie jest rozne.

Kol. Nowotny jest zdania, ze przeSwietlenia rentgenowskie
sg tylko orientacyjne i w wiekszosci wypadkdw sg konieczne
zdjecia. Co do gruzlicy kostnej, to wymaga ona ciggtej zmia-
ny klimatu, przetrzymywanie wiec takich chorych nie jest
konieczne. Trzeba dobrze zorganizowac przychodnie przeciw-
gruzlicze. W szpitalu u siebie kol. Nowotny do$¢ czesto sto-
suje transfuzje krwi i w odpowiednich przypadkach otrzy-
muje dobre wyniki.

Kol. Grodecki podkresla, ze sanatoria maja moznosc¢
przeprowadza¢ ciekawe i donioste badania. Jesli chodzi o wy-
niki badan statystycznych to jest tam duzo brakéw, chociaz-
by dlatego, ze nie stosujg podstaw prawdopodobienstwa.
Klimatologiczne badania w zwigzku z przebiegiem gruzlicy
majg bezsprzecznie duze znaczenie, ale trzeba wzig¢ pod
uwage i inne réwnolegte czynniki. Zta jest selekcja. Mamy
sanatoria, ale nie mamy leczenia sanatoryjnego. Zagranicz-
ne sanatoria sg drogie i trudno nawet poréwnywac warun-
ki pobytu w nich z naszymi warunkami.

Kol. Szczepanski — nie nalezy opiera¢ sie tylko w dia-
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gnozie na rentgenie. Nie nalezy w tym kierunku przesadzac.
Nawet szkota francuska uwzglednia fizyczne badanie Co do
badarn meteorologicznych to sg one robione w Otwocku, ale
wycigganie wnioskéw z tych danych na razie jeszcze jest nie-
mozliwe.

Kol. Wegrzynowski przypomina, ze dawniej starzy Kkli-
nicysci mieli rentgena ,,na koncu palca“. Klinicysci ci dobrze
sobie dawali rade i bez badania rentgenologicznego. Znajo-
mos$¢ klinicznych badarh pomimo postepu w dziedzinie rentge-
nologii jest konieczna.

Kol. Miedziszewski informuje, ze Wydziaty Kolejowe sg
bardzo skrepowane kredytami. Powinny sie znalez¢ specjalne
kredyty na leczenie sanatoryjne, a nie na leczenie szpitalne.

Kol. Ostrowski stwierdza, ze w sprawozdaniach brak
jest dzialu odlegtych wynikow leczenia. Dorazne .wyniki,
jest rzeczg zrozumiata, nie sg miarodajne. Jezeli chodzi o ba-
dania rentgenem, o ktérych mowit kol. Karwowski to zga-
dza sie z tem, Ze przeSwietlenia nie sg wystarczajgce i ze
przewaznie nalezy robi¢ zdjecia.

Kol. Jagoszewski informuje, ze dos¢ czesto chorzy ubez-
pieczalniani sami nie chcg diuzej pozostawa¢ w zakkadach
leczniczych dla r6znych powodéw, w kazdym razie nie z po-
wodow trudnosci robionych przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
fecznych.

Kol. Wieszeniewski jest innego zdania i méwi, ze w Ma-
torycie niejednokrotnie miat moznos$¢ stwierdzi¢, ze Ubezpie-
czalnie nie przedtuzajg pobytu chorym w sanatorium chyba
tylko w wyjatkowych razach i to po usilnych staraniach.

Kol. Czyzewski podaje, ze Ubezpieczalnie w koniecznych
wypadkach zawsze moga przedtuzy¢ czas pobytu chorego
w sanatorium. Krotki okres leczenia sanatoryjnego ubezpie-
czonych jest spowodowany tem, ze Ubezpieczalnie Spotecz-
ne majg matg ilos¢ t6zek sanatoryjnych, a muszg dac i in-
nym mozno$¢ leczenia sie.

Kol. Meisner reasumujgc dyskusje stwierdza, ze wszy-
scy uwazaja, ze okres przebywania chorych w sanatoriach
jest za krétki. Braku szpitala przeciwgruzliczego wszyscy do-
tkliwie odczuwamy; dalej kol. Meisner omawia metody le-
czenia, podane przez kol. Biatynickiego, i na zakonczenie
przytacza ciekawy przypadek szczelinowego pekniecia jamy.

W odpowiedzi kolegom biorgcym udziat w dyskusji kol.
Biatynicki zaznacza, ze zapoczgtkowat dopiero robienie
badan statystycznych o ktorych by.a mowa, wiec moga by¢
niescistosci, jednakze miernik wojenny nie odegrat tak du-
zej roli jak to podajg koledzy. Rentgenem nacieki wczesne
w sanatoriach, ze zrozumiatych powodéw, sg rzadko wykry-
wane, bo wogole do nas nie trafiajg, wiec zarzuty kol. Kar-
wowskiego sg nieaktualne. Trzeba jednakze posiada¢ i opa-
nowa¢ w duzej mierze technike badania fizykalnego i dopiero
wtenczas mozna o catoksztalcie takze i badan rentgenowskich
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mowic¢. O diugosci leczenia w sanatoriach pisat kol. Biaty-
nicki w ,,Medycynie Praktycznej*“ i tam wypowiedziat swoje
poglady. Naczelnicy Wydziatébw Sanitarnych czesto wykazuja
brak zrozumienia spraw gruzliczych i starajg sie zaoszczedzac
tam, gdzie zaoszczedzanie takie jest niedopuszczalne. Ujem-
nie sie odbija rowniez na chorych brak skoordynowania uza-
sadnien i techniki wysytania takowych do sanatoriow.

Po przerwie obiadowej zostat wygtoszony referat Doc. Dr
Ostrowskiego o ,,0Organizacji leczenia chirurgicznego
chorych ptucnych w sanatoriach*: GruZlica ptuc jest sprawg
chorobowsg tak niebezpieczng dla zycia, ze w leczeniu jej po-
winny by¢ wykorzystane wszystkie wyprobowane pod wzgle-
dem ich wartosci $rodki i sposoby z metodami chirurgicz-
nymi wigcznie. Metody chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc
nie moga by¢ uznane za samowystarczalne, poniewaz z re-
guty muszg by¢ uzupetnione leczeniem sanatoryjnem. Sana-
torium za$ daje chorym wieksze korzysci i wiekszg ich ilosé
przywraca do zdrowia, jezeli obok zachowawczych metod le-
czenia postuguje sie leczeniem uciskowem, a w szczegélno-
§ci leczeniem operacyjnem. Z tych wzgledéw obie metody le-
czenia chorych ptucnych, sanatoryjna i chirurgiczna, wigzg
sie wzajemnie. Korzysci leczenia sanatoryjnego wspomaga-
nego leczeniem operacyjnem, w duzej mierze zaleze¢ bedg
od nalezytej organizacji leczenia chirurgicznego. Nalezyta
organizacja wymaga, by leczenie operacyjne stosowane byto
odpowiednio szeroko, nalezycie wczesnie, uwzgledniato licz-
ne bedace w uzyciu sposoby operacyjnego spowodowania
unieruchomienia albo zapadniecia ptuca i bylo dostosowy-
wane pod wzgledem wyboru metody operacyjnej do indywi-
dualnosci fizycznej i duchowej chorego. Nalezyta organizacja
leczenia chorych sanatoryjnych wymaga pozatem, by le-
czenie chirurgiczne stosowane byto przez lekarzy kompetent-
nych w tej dziedzinie. Za najbardziej powotanych do wy-
konywania operacyjnego leczenia chorych sanatoryjnych
uzna¢ wypada lekarzy ffizjologbw nalezycie wyszkolonych
w zakresie chirurgii ogolnej i specjalnie ptucnej. Nie mniej-
sze korzysci odniosg chorzy sanatoryjni, jezeli leczenie ope-
racyjne przeprowadzac bedzie u nich chirurg-specjalista, pod
warunkiem scistej wspodtpracy z ffizjologami, wykonywania
zabiegbw w samym zakladzie i zapewnienia chorym nalezy-
tej opieki chirurgicznej w okresie pooperacyjnym. Wymie-
nione wzgledy jak rowniez wzgledy natury oszczednosciowej
zacheca¢ winny do tworzenia sanatoriéw duzych posiadajg-
cych specjalne oddziaty chirurgiczne. Wykonywanie opera-
cji chorym piersiowym poza sanatorium chocby przez chirur-
gow specjalistow, albo w sanatorium, ale przez chirurgéw
nie wyszkolonych w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej,
rozwigzatoby réwniez zagadnienie organizacji leczenia cho-
rych na gruzlice ptuc, ale w sposob potowiczny, fragmenta-
ryczny w kazdym razie nie doskonaty. (Streszczenie).
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W dyskusji nad referatem Kol. Ostrowskiego zabiera
gtos Kol. Nowotny, ktéry uwaza, ze trzeba umieC przekony-
wac chorego zeby sie poddat czasami bezwzglednie koniecz-
nej operacji. Wspotpraca chirurga z ftizjologiem jedynie
rozwigzuje sprawe operowania. Torakoplastyka jest to za-
gadnienie specjalne. Niepotrzebny to luksus, zeby mie¢ konie-
cznie sale operacyjng w sanatoriach. Dopiero sanatoria duze
o ilosci tysigca t0zek odpowiadatyby tym warunkom. Phre-
nicoexhairesis jako zabieg wstepny nie powinien by¢ wyko-
nywany przed torakoplastyka. Kol. Telatycki jest najgoret-
szym zwolennikiem stosowania torakoplastyki. Szybki efekt
jaki otrzymuje po torakoplastyce jest lepszy i trwalszy niz
przy odmach. Sanatoria powinny mie¢ moznos¢ wykonywa-
nia operacji u siebie na miejscu, bo wtenczas sg lepsze wy-
niki. Do zabiegu tego trzeba oddawac chorych w rece do-
Swiadczonego chirurga obeznanego doktadnie z metoda ope-
rowania na klatce piersiowej.

Kol. Biatynicki informuje dlaczego chorzy z takg trud-
noscig zgadzaja sie podda¢ operacji torakoplastyki. Dla nie-
jednego z nich jest to prawie samobdjstwo i pewna utrata
posady, poniewaz okres rekonwalescencji trwa dtugo.

Kol. Szczepanski uwaza, ze trzeba pozna¢ dobrze odno-
$ng literature i zapozna¢ sie z dobrymi wynikami to sie
wtenczas bedzie miato wiecej $miatosci do namawiania cho-
rych do operacji. Trzeba dazy¢, zeby dyrektor sanatorium byt
rowniez i chirurgiem i ftizjologiem. Mtodsi koledzy ftizjolo-
dzy powinni koniecznie zapozna¢ sie z chirurgia.

Kol. Fischer podkres$la, ze jezeli chodzi o moment spo-
feczny to wiasnie zabieg torakoplastyki wchodzi w rachube.
Jest to metoda przysztosci, ktdra napewno zajmie miejsce
na réwni z odma. Trzeba wyjs¢ z rezerwy, ale i zachowac
umiar.

Kol. Wegrzynowski uwaza, ze sprawa chirurgji ptucnej
jest rozwigzana dla sanatoriow podmiejskich. Trudnosci
w uzyskaniu zgody pacjenta na operacje bez watpienia sg, bo
obawa utraty posady jest niejednokrotnie uzasadniona.

Kol. J. Karwowski uwaza, ze trzeba robi¢ operacje ptuc-
ne na miejscu w sanatoriach w odpowiednio urzadzonej sal-
ce operacyjnej. Wiara chorego w operatora dodaje otuchy
i namoéwic wtenczas chorego do operacji nie jest tak trudno.

Kol. Meisner podkresla, ze bez chirurgji o leczeniu gru-
Zlicy nie moze byCc mowy. TrudnosSci chorzy zasadniczo nie
robig, i zwykle udaje sie ich naméwic¢ do zabiegu.

W odpowiedzi swej Doc. Ostrowski zaznacza, ze cieszy
sie, ze chirurgiczne zabiegi znalazty u uczestnikbw zebrania
uznanie. Kto ma zatatwiac zabiegi chirurgiczne to jest spra-
wa drugorzedna; najwiasciwiej zeby mitodzi ftizjolodzy byli
réwniez obeznani z tym dziatem chirurgii.

Na tern posiedzeniu zamknieto.
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Dnia 3 maja 1938 r., obrady toczyly sie w sanatorium
Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu w Kowanéwku pod
Obornikami. Przewodniczy Kol. mjr. Telatycki.

Kol. Telatycki otwiera posiedzenie informujgc o przesu-
nieciu niektérych punktéw programu.

Kol. Jankowski wygtasza powitanie uczestnikow Zja-
zdu, poczem kol. Wieszeniewski odczytuje referat w sprawie
bardzo aktualnej, a mianowicie 0 ustawie przeciwgruzliczej.

Nastepnie odczytuje swoj referat kol. mjr. TelatyckKi
pod tytutem: ,,Postulaty nowoczesne budownictwa sanato-
ryjnego w obliczu kryzysu ciotychczasoioego leczenia zakta-
dowego gruzlicy ptuc*.

Po ciekawym i wyczerpujagcym referacie kol. Telatyc-
kiego wywigzata sie zywa dyskusja.

Kol. Czyzewski stwierdza, ze rzeczywiscie liczba t0zek
dla chorych gruZliczych jest niewystarczajaca. Chorzy mu-
szg czeka¢ na miejsce po kilka miesiecy. Przecietny pobyt
chorego wynosi okoto 50 dni. Odczuwa sie ,,gt6d“ sanatoryjny,
to tez zaklad Ubezpieczalni Spotecznej przystgpit do reali-
zacji budowy nowych sanatoriow.

Kol. Czyzewski przytacza dane liczbowe co do ilosci $6-
zek dla chorych gruZliczych jak rowniez wytyczne jakimi
Kieruje sie Z. U. S. przy rozbudowie sanatoriéw, prewento-
riow itp.

Kol. Szczepanski uwaza, za najracjonalniejszy system
budowy sanatoriéw jest system pawilonowy i podaje w jaki
sposob mogtoby sie rozbudowa¢ sanatorium w Otwocku.

Kol. Wegrzynowski zaznacza, ze lecznictwo sanatoryjne
jest za drogie a zywienie chorych w sanatoriach jest za
luksusowe. Nie nalezy zbytnio zmienia¢ warunkéw bytowa-
nia chorego. Na strone diagnostyczng i terapeutyczng nie
trzeba zatowac, ale na luksusy budownictwa nie nalezy ze-
zwalac.

Kol. Ostrowski informuje, ze w krajach anglosaskich
zwrocona jest baczna uwaga na stworzenie estetycznych wa-
runkéw pobytu. Sciany w sanatoriach powinny by¢ barwne
o0 tagodnych pastelowych kolorach, a ogrzewanie mogtoby by¢
umieszczone w podiogach. Sprawa prosektorium musi byé
zakatwiona pomyslnie poniewaz jest to sprawa bardzo wazna
i zasadnicza.

Kol. Nowotny jest zdania, ze system pawilonowy jest za
drogi. Co do terminu szpital-sanatorium to jest to termin
niejasny. Kol. Nowotny podaje i uzasadnia jak to nalezy
rozumieé. Co do leczenia gruzlicy kostnej to sprawa ta jest
palagca i wymaga nalezytego zatatwienia.

Kol. Fischer jest przeciwnikiem luksusowych sanato-
riow i przytacza kontrasty pomiedzy sanatorium w Istebnej
i sanatorium w Andrychowie, jest takze za systemem pawi-
lonowym, ale za $rednio wielkimi pawilonami.
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Kol. Jankowski uzasadnia dlaczego wedtug jego zdania
system pawilonowy jest-najlepszy. Podaje w przyblizeniu
koszta budowy matych pawilonéw, jak rowniez pokazuje pla-
ny sporzadzone w tym celu przez grchitekte.

Kol. J. Karwowski jest za tworzeniem izolatoriow dla
nieuleczalnych, poniewaz to bedzie dobrodziejstwem dla cho-
rych biednych.

Kol. Biatynicki jest za budowaniem duzych pawilonéw
a nie matych. Trzeba robi¢ to co mozemy i to co jest naj-
lepsze w naszych warunkach. Trzeba wykorzysta¢ dla cho-
rych baraki letnie.

Kol. Rechniowski zabiera gltos w sprawie odzywiania
chorych w sanatoriach i podkresla, ze jedzenie nie powinno
by¢ luksusowe, ale za to musi by¢ starannie i zdrowo spre-
parowane.

Poza tym zabierajg gtos w dyskusji kol. Czyzewski,
Wegrzynowski, Grddecki, Fischer, Szczepanski, JagoszewskKi
i Labedzinski.

Kol. Telatycki w odpowiedzi na poruszone sprawy
w zwigzku z jego referatem stwierdza, ze daje sie juz za-
uwazyC przestrojenie nastawienia Z. U. S. na czas leczenia
i na dhlugos¢ pobytu w sanatoriach. Kol. Telatycki broni ko-
niecznosci szerokich korytarzy i jest przeciwny matym ba-
rakom i uzasadnia swoje twierdzenia. Miedzy innymi zazna-
cza, ze nie ma zamiaru wcale propagowac budowy luksuso-
wych sanatoridw, jednakze rzeczy najniezbedniejsze musza
by¢ uwzglednione i1 wykonane.

Kol. Meisner reasumujgc dyskusje uwaza, ze trzeba
w duzych centrach zamieszkania budowac szpitale przeciw-
gruzlicze dla przypadkéw gruzlicy wymagajacych koniecz-
nej interwencji i wyjasnienia diagnozy.

Po przerwie obiadowej kol. Jankowski wygtasza ciekawe
sprawozdanie z dziatalnosci sanatorium w Kowanowku, méwi
¢ poprawie koniunktury, o nasileniu frekwencji chorych
i przytacza ciekawe dane co do wynikow leczenia gruzlicy
ptuc preparatami ziota.

Kol. Gorecki (asystent sanatorium w Kowandwku) oma-
wia metode uciskowg przy pomocy plastra stosowang w 23
przypadkach.

Kol. Zakacz omawia dobre wyniki leczenia gruzlicy ptuc
stosowaniem wyrwania nerwu przeponowego.

dNastepnie kol. Sokotowski odczytuje sprawozdanie za-
rzadu.

Kol. Fischer zaznajamia ze sprawozdaniem kasowym.

Kol. Wegrzynowski podaje sprawozdanie Sekretariatu
Generalnego 1 omawia projekt przeniesienia siedziby Sekre-
tariatu do Warszawy.

Kol. Fischer referuje sprawe statutu Zrzeszenia. Wy-
wigzuje sie ozywiona dyskusja w sprawie czy nalezy utrzy-
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mac tytut ,,Zrzeszenie Dyrektoréow* czy tez ,, Towarzystwo
Lekarzy Sanatoriow Przeciwgruzliczych®. WiekszosScig gto-
sow uchwalono pozostawi¢ brzmienie dawne.

Uchwalono nastepnie, ze kazdorazowy Redaktor naczelny
,Gruzlicy” i ,,Ruchu Przeciwgruzliczego* o ile jest cztonkiem
Zrzeszenia, nalezy do Zarzadu. Pozatem uchwalono zwrocic¢
sie do Zwigzku Przeciwgruzlicz. z prosbg o subwencje 400 zi.
Zjazd wypowiedziat sie za przesytaniem poszczegélnym czton-
kom skrotu referatéw, ktdére majag by¢ odczytane na zjezdzie
przynajmniej na dwa tygodnie naprzod.

Kol Szczepanski przypomina uchwate jednego z poprzed-
nich zjazdéw, ze wyjazdy na zjazdy Zrzeszenia Dyrektoréw
powinny by¢ uwazane jako stuzbowe i podlega¢ zwrotowi
kosztow i dietom.

WWnioski:

Whiosek Kol. Wieszeniowskiego:

XIV Og6lne Zebranie Zrzeszenia Dyrektorow Sanato-
riow Przeciwgruzliczych o charakterze spotecznym po wy-
stuchaniu referatu Dr Wieszeniowskiego p. t. ,,Na margine-
sie prac Sejmu nad ustawg przeciwgruzliczg® wypowiada
opinig, ze dyskutowany w dniu 31. I11. rb. w Sejmie projekt
ustawy przeciwgruzliczej pogarsza mozliwosci zwalczania
gruzlicy stwarzane przez istniejgcg ustawe o zwalczaniu
chordb zakaZznych.

Rzeczywistos¢ polska wymaga jak najrychlejszego
uchwalenia ustawy przeciwgruzliczej, ktoraby jednak
uwzgledniata dezyderaty, gtoszone od wielu lat przez sfery
lekarskie, naukowe i spoteczne. Dezyderaty te znalazty swoj
wyraz w poprawkach zaproponowanych przez rzeczoznaw-
cow powotanych przez Biuro Sejmu, ale nie uwzglednionych
przez Sejmowg Komisje Zdrowia i Opieki Spotecznej

Whniosek Kol. Meisnera i Nowotnego:

Wobec mozliwosci powiekszenia ilosci 10zek dla leczenia
sanatoryjnego nalezy postawi¢ rownorzednie sprawe urza-
dzenia t0zek dla gruzlicy kostnej i pozaptucnej w szpitalach
przeciwgruzliczych jako niestychanie pilna.

Whiosek kol. Telatyckiego:

X1V 0Ogolne Zebranie Cztonkéw Zrzeszenia Dyrekto-
row Sanatoribw po przedyskutowaniu referatu Dyrektora
Biruli-Biatynickiego zwraca sie do instytucji kreujgcych
I prowadzacych sanatoria w uznaniu niezbednej konieczno-
$ci sprawdzania wynikow leczenia sanatoryjnego po okresie
5—10 lat po opuszczeniu zakiadu przez chorych o przewidy-
wanie w rocznych budzetach sanatoriéw dotacji na przepro-
wadzenie ankiet o stanie zdrowia wsrod bytych kuracjuszow.

Whioski zostaty przyjete. Poza tym Zjazd uchwalit, ze
nastepny XV Zjazd Zrzeszenia Dyrektoréw odbedzie sie we
wrzesniu 1938 r. w Zakopanem.

Na zakonczenie kol. Telatycki podkresla mity i praco-
wity nastrdj Zjazdu i uwaza to za dobry omen na przysztosc.
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Gospodarzom w imieniu uczestnikéw Zjazdu kol. Tela-
tycki sktada serdecznie podzigkowanie. Na tem Ogoélny XIV
Zjazd Zrzeszenia Dyrektorow Sanatoriow Przeciwgruzli-
czych o charakterze spotecznym zostaje zamkniety.

Dr totocki Edward
Sekretarz

Kronika.

Osobiste: P. Drka Maria Krasowska, zast. dyrektora
Lecznicy w Hotosku W. koto Lwowa, przeniosta sie do Wo-
rochty 1 objeta z dniem 1. Il. 1939 r. stanowisko ordynator-
ki w sanatorium Z. U. S. w Worochcie.

Uwagi w sprawie organizacji kurséw z zakresu zwal-
czania gruzlicy. Na posiedzeniu Sekcji do zwalczania gru-
Zlicy Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 30. XI.
1938 r. wypowiedziano nastepujgce uwagi w sprawie orga-
nizacji kurséw z zakresu zwalczania gruzlicy. Nalezatoby
wyprowadzi¢ dwa typy kursow: 1) uzbrajajacy lekarzy do
spotecznej walki z gruzlica i 2) dla lekarzy szpitalnych i osrod-
kow zdrowia. Ad 1) Program kurséw typu pierwszego miat-
by wiecej godzin medycyny spotecznej, tj. z ustawodawstwa
przeciwgruzliczego, z organizacji walki z gruzlicg w miastach
I na wsi, prowadzenia poradni, ztobkow i prewentoriow, wy-
ktadow o wspdtpracy z ubezpieczalniami, o gruzlicy jako cho-
robie zawodowej. Wyklady teoretyczne w tej grupie musia-
tyby zaja¢ mniejszg ilo$¢ godzin (przebieg zakazenia gruzli-
czego, anatomia patologiczna, bakteriologia). Teoria za$
i praktyka leczenia zapadowego, oraz rentgenologia klatki
piersiowej musiataby by¢ potraktowana réwnie szeroko jak
I w grupie drugiej, robwnie obszernie musiatby by¢ potrak-
towany dziat diagnostyczny, aby podnie$¢ poziom umiejet-
nosci stawiania wskazan do zabiegow, wzgl. do leczenia szpi-
talnego lub sanatoryjnego (szczegdlnie u lekarzy urzedo-
wych). Ad 2) Typ drugi kursow mogtby mie¢ zmniejszona
ilos¢ godzin wyktadow 1 zaje¢ z medycyny spotecznej, nato-
miast — rozszerzong serie wyktadow i zaje¢ z dziedziny me-
tod uzupetniajgcych odme, rézniczkowania od innych chordb
(pylica, rozstrzenie, astma, zaburzenia wewngtrz wydzielni-
cze itp.), badan czynnosciowych pod katem wskazan do po-
wazniejszych zabiegdw i pod katem orzecznictwa. W wykia-
dach z dziedziny medycyny spotecznej powinno by¢ uwzgled-
nione zagadnienie wsi nie tylko pod katem tzw. ,,depistazu”
i organizacji poradni, osrodkéw itp., ale i pod katem orga-
nizacji lecznictwa sanatoryjno-szpitalnego mieszkancéw wsi.
W Polsce tylko mieszkaniec wsi — rolnik — nie ma zadnej
mozliwosci leczenia racjonalnego gruzlicy, jako nie ubezpie-
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czony. Nalezatoby wprowadzi¢ w zycie instytucje rozpoznaw-
czo-doradcze, do ktérych mégtby kazdy uczestnik kursu zwra-
caC sie w przysztosci o rade w drodze korespondencji, prze-
syfajac skrot przebiegu choroby, rentgenogram itp., w miare
za$ wzrastania mozliwosci finansowych aparatu powotanego
do organizacji walki z gruzlica — nawet przesyta¢ chorych
dla przebadania wszechstronnego i otrzymania wskazowek
do dalszego postepowania. Wprowadzi¢ zwyczaj ankiety
(anonimowej w razie zyczenia) na temat odbytych kursow,
aby mdc wprowadzi¢ uzasadnione zyciem zmiany w progra-
mie, sposobie prowadzenia zaje¢ praktycznych, czasu trwa-
nia kurséw itp. Wydawa¢ co pewien czas poradnik
bibliograficzny i rozsyta¢c to wydawnictwo uczestni-
kom Kkursu na pare miesiecy przed rozpoczeciem wyktadow
z zaznaczeniem, ze polecone jest pewne okreslone przygoto-
wanie do kursu. Pozadane byloby wydawanie pisma o przy-
stepnej prenumeracie (subwencjonowanego), ktére miatoby
charakter dydaktyczno-informacyjny, a wiec zawieratoby ar-
tykuty rozwijajace i uzupetniajagce zagadnienia poruszone
na kursach, procz tego umieszczatoby zwiezte informacje
0 nowych zdobyczach w dziedzinie rozpoznawstwa, postepo-
wania zapobiegawczego i leczniczego, oraz sprawozdania
z réznych ,,pionierskich“ poczynan. Aby nie mnozy¢ wydaw-
nictw i nie rozdrabnia¢ sit mozna bytoby np. rozszerzyc i za-
adoptowa¢ wychodzacy we Lwowie ,,Ruch PrzeciwgruZli-
czy“. Niektore zajecia praktyczne i ¢wiczenia powinny by¢
prowadzone w formie kollokwidw, aby kierownictwo kursow
miato moznos$¢ przekonania sie, ze uczestnik nie tylko wystu-
chat, ale i nauczyt sie. Nalezatoby przeprowadzi¢ postulat
przymusowego przeszkolenia niektorych lekarzy urzedowych.
Praktyka bowiem sanatoriow przeciwgruzliczych wykazuje
nieraz btedy w skierowywaniu na leczenie: zdarzajg sie wy-
padki niepotrzebnego jak réwniez i zbyt spoznionego prze-
kazywania do sanatoridéw i szpitali zaréwno gruzlicy ptuc-
nej jak i kostnej.

Przedtuzenie terminu Konkursu ogtoszonego przez
Polskie Tow. Badan Naukowych nad GruZlica na nagrode
imienia Dra Kazimierza Dabrowskiego za najlepszg prace
z dziedziny gruzlicy. Termin sktadania prac zostat przedtu-
zony do dnia 1 wrze$nia 1939 r. Decyzja sadu konkursowe-
go nastgpi dnia 1 listopada 1939 r.

Chorzy na gruzlice hodujg jedwabniki w jednym
ze szpitali niemieckich jako dziat zaje¢ dla chorych gru-
zliczych zaprowadzono hodowle jedwabnikéw. Inicjatywa ta
data bardzo dobre wyniki: daje chorym zadowolenie i optaca
sie pod wzgledem materialnym.

Drukarnia ,,Ekonomia“, Lwéw, ul. Kopernika 18 — tel. 208-31.



