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RUCH PRZECIWGRUZLICZY

Numer niniejszy poswiecamy VII. Ogoélno-polskiemu
Zjazdowi Przeciwgruzliczemu w Gdyni. Zjazd, ten ma dwa
gtdwne zadania do spetnienia: zbada¢ problem gruzlicy na tosi
w Polsce i opracowa¢ metody doktadniejsze dalszego badania
oraz walki z tym, tak brzemiennym w ujemne skutki dla ca-
tego naszego zycia spotecznego, objawem, jakim jest gruzlica.

Pozatem Zjazd ten ma $wiadczy¢ wobec $toiata, iz ten tak
wazny problem dotyczacy ludnosci rolniczej stanowiagcej pra-
wie mieszkancow naszego kraju, ma by¢ rozwazonym
w Gdyni, nad brzegiem naszego morza, na prastarej ziemi pol-
skiej, ktoérej niestety dotad ledwie skrawek dostat nam sie
z powrotem w wiadanie.

REDAKCJA.

Dr W. JANKOWSKI Oborniki.

Zadania samorzadu terytorialnego w zwalczaniu
gruzlicy na wsi.
(Referat wygtoszony na XV. Zjezdzie Dyrekt. Sanat. o charakt. spoi. w Za-
kopanem w styczniu 1939 r.).

W catoksztatcie polityki zdrowia publicznego zagadnienie
zwalczania gruzlicy wsrdd ludnosci wiejskiej wysuwa sie swa
odrebnoscig na jedno z czotowych miejsc programu powsze-
chnej akcji przeciwgruzliczej.

Na wsi naszej mieszka przeszto 70% og6tu ludnosci.
Najliczniejszg grupe mieszkancoéw wsi stanowig wiasciciele
drobnych gospodarstw z licznymi zazwyczaj rodzinami, na-
stepnie wiasciciele gospodarstw $rednich, wreszcie robotnicy
rolni i bezrolni.

Zdawatoby sie, ze potrzeby publiczne ludnosci wiejskiej
sg zaspokajane w catym kraju proporcjonalnie do jej licze-
bnosci. Tymczasem sprawa przedstawia sie wrecz odwrotnie,
co uwidacznia sie w kazdej dziedzinie zycia spotecznego,
a wiec i w dziedzinie opieki zdrowotnej nad ludnoscia.

Miasta posiadajg szpitale, dostateczng liczbe lekarzy
i personelu pomocniczego, instytucje o charakterze zapo-
biegawczo-leczniczym, apteki oraz caty szereg urzadzen sa-
nitarny _ii- (wodociagi, kanalizacja, taznie itd.), przyczynia-
jacych sie bezposrednio lub posrednio do ochrony zdrowia
ludnosci miejskiej. Ponadto gtéwnie na terenie miast czynne
sg instytucje ubezpieczen spotecznych, dostarczajgce swym
ubezpieczonym i ich rodzinom $wiadczen w postaci pomocy
leczniczej i zasitkobw pienieznych.
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Przechodzac z kolei do urzadzen z zakresu opieki nad
zdrowiem ludnosci wiejskiej, to przedstawiajg sie one zna-
cznie skromniej, a nawet w pewnych dziatach tej opieki sg
grubo niewystarczajgce.

Zacznijmy od szpitali; przyjmujac bezspornie, ze liczba
ich w Polsce jest niewystarczajgca, to nawet w szpitalach
samorzadoéw powiatowych, ktore razem ze szpitalami samo-
rzadow miejskich posiadajg ponad 50% ogolnej liczby t6zek
szpitalnych w Polsce, korzystajg z nich w gtownej mierze
ubezpieczeni, pracownicy publiczni oraz ich rodziny.

Do roku 1934 uprawnienia z tytutu ubezpieczenia cho-
robowego dotyczyty réwniez pracownikéw rolnych i ich rodzin.
Po wyltaczeniu ich z obowigzkowego ubezpieczenia w Owcze-
snych kasach chorych, sytuacja tej grupy ludnosci wiejskiej
zmienita sie stanowczo na gorsze. Obecna opieka zdrowotna
nad najemnymi pracownikami pozostawia wiele do zyczenia.
Obowigzujace $Swiadczenia ze strony pracodawcOw nie obej-
mujg catoksztattu opieki zdrowotnej, zwiaszcza w przypad-
kach choréb przewlektych. Instytucje natomiast, obejmujace
ustawg przewidzianym ubezpieczeniem najemnych robo-
tnikéw rolnych, Swiadczg tylko w okreSlonych ustawg przy-
padkach. Dotyczg one lecznictwa w przypadkach zapobiegania
wczesnemu inwalidztwu w razie pogorszenia stanu zdrowia
ubezpieczonego, jak rowniez leczenia restytucyjnego u ren-
tobiorcy. Zakres dziatania tych instytucyj na rzecz robo-
tnikow rolnych, podlegajacych temu ubezpieczeniu, jest wiec
ograniczony.

Wychodzac z zalozenia, ze przecietny zarobek najem-
nego robotnika rolnego nie przekracza miesiecznie 100 zi,
dochodzimy do wniosku, ze stanowczo nie staC go na pono-
szenie kosztéw leczenia szpitalnego czy tez innego leczenia
zakladowego. Niewiele lepiej przedstawia sie sprawa w od-
niesieniu do wiascicieli drobnych gospodarstw i parceli, zwia-
szcza nowonabytych, ktorych wiasciciele sg ,,na dorobku*.
Tutaj tez w razie potrzeby leczenia szpitalnego nie ma on
moznosci pokrycia kosztéw z wiasnych funduszow, chyba
drogg obcigzenia wlasnego gospodarstwa, co jednak stanowi
zawsze powazny uszczerbek dla ,,parcelanta“ lub matorolnego.
Przyjmujac ogolnie, ze opieka nad zdrowiem ludnosci wiej-
skiej jest niewystarczajgca, to jednak warunki robotnika
rolnego sg pod tym wzgledem nieco korzystniejsze, bowiem
w razie choroby moze on jeszcze liczy¢ na przystugujace mu
Swiadczenia lub w ostatecznosci — na opieke spoteczng ze
strony samorzadu.

O ile w przytoczonych przyktadach ludno$¢ wiejska nie
jest w stanie sama ponosiC ciezarOw leczenia szpitalnego,
to w réwnej mierze niedostepny jest dla niej lekarz i le-
karstwa.

Sprawa opieki lekarskiej na wsi $cisle wigze sie ze spra-
wa braku dostatecznej liczby lekarzy w Polsce, a szczegodlnie
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na obszarach wiejskich. Uwazam, ze nawet zwiekszona pro-
dukcja miodych lekarzy, czy tez dazenie do przymusowego
ich osiedlania sie na obszarach wiejskich, sytuacji na lepsze
nie zmieni, dopoki istnie¢ beda dotychczasowe warunki pracy
lekarzy na wsi.

Niewystarczajgca opieka nad zdrowiem ludnosci wiej-
skiej, w postaci braku urzadzen leczniczych i sanitarnych
oraz braku lekarza, stwarza warunki, wobec ktorych sprawy
zapewnienia ochrony zdrowia i zapobiegania chorobom spo-
tecznym nalezy traktowa¢ odmiennie, niz sprawy te w od-
niesieniu do ludno$ci miejskiej. Zwiaszcza odrebnos¢ ta uwy-
plqkla sie jaskrawo w zagadnieniu dotyczacym walki z gru-
Zlica.

W tym wzgledzie nalezy procz tych warunkow socjalnych,
ktére ujemnie wptywajg na stan zdrowotnosci wsi, przyjac
tez pod uwage te wszystkie szkodliwe czynniki, ktére wpty-
wac¢ mogg na zatamanie sie odpornosci ustrojowej pracownika
rolnego i przyczynia¢ sie do uczynniania dawnych ognisk
gruzliczych oraz sprzyjac¢ nasilaniu sie choroby.

Czynnikami tymi sg w pierwszym rzedzie warunki pracy
rolnej, ktéra w pewnych okresach roku jest fizycznie nad-
miernie ciezka, a ponadto — wykonywana bgdZ to w dnie
upalne, jezeli chodzi o prace zniwne, badz tez w dnie stotne
i chtodne — wiosng i jesienig. Ciagtos¢ pracy na roli w podo-
bnych niekorzystnych dla zdrowia warunkach atmosfery-
cznych sprowadza w koricu stan wyczerpania fizycznego,
zwhaszcza u osob o stabej konstytucji lub obarczonych juz
gruzlica. Odnosi sie to zarowno do robotnikdw rolnych, jak
I do posiadaczy drobnych gospodarstw, a wiec i osadnikow,
szczegoblnie wytezajacych swe sity na nowonabytych parce-
lach, tymbardziej na parcelach o glebie mato wydajnej lub
zaniedbanej w kulturze. Niejednokrotnie do prac tych wprze-
gana jest cata rodzina, a nawet nieletnie dzieci.

Do innych szkodliwych czynnikoéw zaliczy¢ tez nalezy
nieregularne i czestokroC niedostateczne, ubogie w tluszcze
i weglowodany odzywianie, brak wasciwej odziezy oraz nie-
odpowiednie warunki mieszkalne na wsi, urggajace najele-
mentarniejszym pojeciom pomieszczen ludzkich.

Zwalczanie gruzlicy winno w catoksztatcie zagadnien,
dotyczacych podniesienia zdrowotnosci wsi, iS¢ w parze
z innymi zadaniami z zakresu szeroko pojetej opieki zdro-
wotnej nad ludnoscig. Dotychczasowy program walki z gru-
Zlicg 'w Polsce nie zaspakaja najpilniejszych potrzeb, zwia-
szcza w terenach wiejskich, a w wielu razach kierunki dzia-
tania nie majg cech powszechnosci. Ponadto w dotychcza-
sowym programie akcji przeciwgruzliczej czynnik koordy-
nacyjpy nie odgrywat naleznej mu roli albo w ogole nie
istniat.

Brak zespolenia akcji w terenie szczeg6lnie uwydatnia
sie w czynnosciach urzadzen zapobiegawczych, luzno zwig-
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zanych lub zupetnie nieskoordynowanych z dziatalnoscig le-
czniczych zakfaddéw przeciwgruzliczych.

Planowa akcja przeciwgruzlicza w Polsce musi opiera¢
sie na dwodch podstawowych zasadach: pierwsza z nich, to
jak najszerzej pojeta koordynacja sposobow dziatania, druga
— to zasada powszechnosci dzialania.

Zasady te w pewnej mierze znajdujg zastosowanie
w wiekszych miastach, gdzie od szeregu lat istniejg przeciw-
gruzlicze zaklady lecznicze rozpoznawcze i zapobiegawcze,
z ktérych moga korzysta¢ wszystkie warstwy ludnosci miej-
skiej. Tam tez dzieki wiasciwemu rozplanowaniu tych urza-
dzen sprawa dotarcia do najblizszej poradni, czy tez stacji
odmowej, nie przedstawia pod wzgledem komunikacyjnym
wigkszych trudnosci; to samo dotyczy réwniez akcji propa-
gandowej, pracy wywiadowczej w rejonach itp. Inaczej
przedstawia si¢ sprawa w terenach wiejskich, w ktorych nie-
Jednokrotnie brak jest podstawowego elementu akcji przeciw-
gruzliczej, jakim jest poradnia, nie mowiac juz o innych
sktadowych elementach arsenatu przeciwgruzliczego i o tych
trudnosciach komunikacyjnych.

Przechodzac z kolei do organizacyjnego ujecia akcji
przeciwgruzliczej na terenach wiejskich, a majac tez na
wzgledzie wszystkie wymienione czynniki, ktére temu zaga-
dnieniu nadajg cechy odrebnosci, nalezatoby w pierwszym
rzedzie podejS¢ do catosci zagadnienia w naswietleniu da-
zen projektu ustawy przeciwgruzliczej. Przewiduje ona za-
ktadanie i utrzymywanie sieci terytorialnych poradni oraz
innych zaktadow przeciwgruzliczych. W rzadowym projekcie
obowigzek ten cigzy gtdwnie na powiatowych zwigzkach sa-
morzadowych, nie wykluczajac wspo6tdziatania finansowego
w tym Kierunku réwniez i spotecznych instytucyj. Projekt
natomiast d-ra Grodeckiego ujmuje sprawe obowigzku za-
kfadania, urzadzania i prowadzenia zakfaddéw przeciwgru-
zliczych w ten sposob, ze ciezary te ponoszg solidarnie samo-
rzady gminne i powiatowe oraz instytucje ubezpieczen spo-
Jr,elt_:znysch i organizacje spoteczne (towarzystwa przeciwgru-
zlicze).

Nie majac zamiaru wdawac¢ sie w krytyke tych proje-
ktow, zresztg o wspdlnych intencjach, pragne jednak zazna-
czy¢, ze naktadanie ciezarbw na samorzady bez nowych Zré-
det dochodowych jest w obecnych warunkach na catym ob-
szarze Polski niewykonalne.

Projektodawca nakfada tez obowigzek finansowania
szeroko zakre$lonej akcji przeciwgruzliczej na instytucje
ubezpieczen spotecznych. Nalezy rozumie¢, ze dotyczy¢ to
winno réwniez obszaréw wiejskich. Tutaj jednakze zakres
dziatania tych instytucyj jest albo znikomy, albo tez, o ile
chodzi o tereny wiejskie nieuprzemystowione, w ogole nie
istnieje. Zasieg zainteresowania ubezpieczen spotecznych
tymi terenami mogtby opieraC sie obecnie, wobec wytgczenia
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robotnikéw rolnych od obowigzkowego ubezpieczenia choro-
bowego, albo na jak najszerzej pojetej profilaktyce, ktéra
kierowataby sie mysla, Zze zapobieganie szerzeniu sie gru-
Zlicy na wsi jest rowniez ochronng akcjg w stosunku do ro-
botnikdéw przemystowych, bowiem wie$ stanowi gtowny ich
rezerwat, albo tez sfera zainteresowania wynikataby z usta-
wowego obowigzku — droga objecia ubezpieczeniem cho-
robowym réwniez robotnikow rolnych.

Projekt ustawy przeciwgruzliczej, ktérej mysla prze-
wodnig jest unormowanie catej akcji przeciwgruzliczej i zor-
ganizowanie $rodkéw do walki z tg chorobg spoteczng, wi-
nien w swej strukturze opiera¢ sie na ustawie o publicznej
stuzbie zdrowia, zwikaszcza jezeli chodzi o kierunek dziatania
zespolony i wyzyskanie przewidzianych tg ustawg Srodkow
i organdw dziatania na terytoriach wiejskich. Racjonalnie
ujeta organizacja stuzby zdrowia na wsi winna przewidywac,
ze podstawowym organem wykonawczym w publicznej stuz-
bie zdrowia jJest lekarz gminny, zapewniajacy przez swg
dzialano$¢ opieke zdrowotng nad ludnoscig 1 piecze nad hi-
gienicznymi warunkami jej bytu. Zakres jego czynnosci obej-
muje tez kierownictwo gminnej przychodni, skiadajgcej sie
z gabinetu lekarskiego i poczekalni.

Gmina, badz 2 lub 3 gminy, tworzace tzw. rejon sani-
tarny, obowigzane sg zapewni¢ mu odpowiednie uposazenie,
mieszkanie oraz dostarczenie $rodkow komunikacji badz po-
krywac koszty jego rozjazdow w terenie.

Organem wykonawczym w okregu sanitarnym, pokry-
wajgcym sie z terenem powiatu, jest powiatowy lekarz sa-
morzadowy, odpowiedzialny za catoksztatt organizacji stuzby
zdrowia podlegtego mu terenu. Jest on bezposrednim prze-
tozonym wszystkich lekarzy gminnych oraz spetnia nadzor
administracyjny nad zakiadami leczniczymi i instytucjami
zapobiegawczo - leczniczymi, znajdujagcymi sie na obszarze
jego dziatania.

Lekarz samorzadowy jest rowniez kierownikiem okre-
gowego (powiatowego) osrodka zdrowia.

Do lekarza samorzadowego nalezy wiec opieka nad zdro-
wiem ludnosci catego powiatu, w czym pomocni mu sg leka-
rze gminni, rozmieszczeni w rejonach sanitarnych.

Lekarski zespot sanitarny dziata przy pomocy pielegnia-
rek, potoznych i kontrolerow sanitarnych, jako funkcjona-
riuszow administracji sanitarnej pierwszej instanciji.

Projekt organizacji stuzby zdrowia winien uwzglednia¢
istnienie gminnych przychodni, jako czotowych placowek
akcji zdrowotnej w terenie wiejskim, wigzac ich dziatalnosé
zapobiegawczg z catoksztattem dziatalnosci okregowego
osrodka zdrowia, ktory razem z przychodniami gminnymi,
a dalej — z poradniami specjalnymi — tworzy zespolony
typ instytucji zapobiegawczo-leczniczych.

Odrodek zdrowia winien zasadniczo znajdowac sie
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w miescie powiatowym, mozliwie przy szpitalu powiatowym
lub miejskim.

PoszczegOlne dziaty pracy okregowego osrodka zdrowia
winny dotyczy¢: poradni specjalnych, a wiec przeciwgruzli-
czych statych i ruchomych, prowadzonych przez lekarzy
ftizjologow, izolatoriow najprostszego typu, prewentoriow,
kolonii wakacyjnych i szkdt na wolnym powietrzu, organi-
zowaniu punktow zywno$ciowych i rozdawnictwa odziezy
dla najubozszej ludnosci, urzadzania przez lekarza samo-
rzadowego i przy wspoétudziale lekarzy specjalistow teryto-
rialnych zjazdéw naukowych i kursow przeszkoleniowych
dla lekarzy oraz personelu pomocniczego.

Jezeli chodzi o poradnie przeciwgruzlicze, to wystarczy
przy dobrze urzadzonym i wyposazonym o$rodku jedna po-
radnia stata i ruchoma poradnia wedtug typu Iwowskiego
lub wilenskiego z przewoznym aparatem rentgenowskim
i aparatem do odmy sztucznej. Jako pomieszczenie dla prze-
Swietlan, czy tez zabiegbw odmowych (o ile nie wykonuje
ich lekarz gminny) moze stuzy¢ przychodnia gminna.

Rola ruchomej poradni polegataby na zakreSlonych
dziataniach i badaniach grupowych ludnosci wiejskiej,
a stata poradnia przy osrodku okregowym obstugiwataby lu-
dno$¢ miejska i okolicznych wiosek; ponadto — posiadajgc
lekarza ftizjologa, odpowiednie rozpoznawcze urzgdzenia
oraz izbe chorych przy osrodku zdrowia, mogtaby tez petnic
role punktu obserwacyjno-rozpoznawczego, celem kwalifi-
kowania do odpowiedniego leczenia.

Czynnosci te nie obarczatyby poradni statej, gdyby okre-
gowy osrodek zdrowia, a z nim i poradnia, miescity sie w mie-
scie przy szpitalu, gdzie istniatby oddziat gruzliczy, prowa-
dzony przez lekarza ftizjologa, ktéry moze by¢ réwnoczesnie
kierownikiem poradni statej i ruchomej.

Istniejace na terenie dziatania okregowego os$rodka
zdrowia zapobiegawczego zaklady przeciwgruzlicze mogtyby
tez — o ile warunki komunikacyjne na to by pozwolity —
mie¢ jako kierownika-specjaliste, tegoz, — lekarza ftizjologa.

Co sie tyczy izolatoriéw, to sprawa ta z czasem,gdy sta-
nie sie wiecej popularna a przede wszystkim, gdy ujeta be-
dzie w przyszitej ustawie jako przymus izolacji, znajdzie naj-
prawdopodobniej swe rozwigzanie przez budowanie niedro-
gich barakdéw, czy tez przybudbéwek, dobrze i tanio przemy-
Slanych przez d-ra Le$niewskiego na terenie powiatu wilen-
sko-trockiego. Opieke nad tymi izolatoriami sprawowac¢ mo-
ga lekarze gminni, a kontrolne badania rentgenowskie prze-
prowadza¢ bedzie ruchoma poradnia przeciwgruzlicza.

Wychodzac z zatozenia, ze najbardziej czynnym w cato-
ksztatcie opieki zdrowtnej w terenie jest okregowy o$rodek
zdrowia z jego dziatami pracy, zadaniem samorzadu, bedzie
zapewni¢ mu odpowiednie warunki egzystencji i dalszego
rozwoju.



1

Samorzad terytorialny, by mdgt spetni¢ swe zadania
w zakresie opieki zdrowotnej nad ludno$cia, musi mie¢ za-
pewnione state Zrddia finansowe, ktéreby stanowity trwate
podstawy finansowe dla jego dziatalnosci.

Nowe Zrédta dochodéw samorzadowych winny by¢ do-
chodami celowymi, przeznaczonymi wylgcznie na akcje
zdrowia publicznego. W wypadku, gdyby samorzady tery-
torialne na pokrycie wydatkéw, zwigzanych z prowadzeniem
i rozszerzaniem akcji zdrowotnej w terenie, czerpaty dochody
z kilku zrodet, wowczas wptywy z tych zrodet nalezatoby
zgrupowa¢ w tzw. Funduszu Zdrowia, tworzonym w samo-
dzie powiatowym i w miastach niewydzielonych.

Prof. Dr. W. ORLOWSKI Warszawa.

Prezes Polsk. Zw. Przeciwgruzl.

Sprawozdanie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
z dzialalnosci Zarzadu P. Z. P. za okres administracyjny
1938-39 r.

(Ztozone na Walnem Zebraniu Zwigzku w dn. 16. 1VV. 1939 r.)

Wybrany na Walnem Zebraniu w dn. 10 kwietnia
1938 r. Zarzad ukonstytuowat sie na pierwszym swym po-
siedzeniu w dn. 23. 1V. 1938 r. w sposéb nastepujacy:

Na Prezesa powotano Prof. Witolda Ortowskiego, na
Wiceprezesow: Dr. Stefana Rudzkiego (do spraw naukowych)
i Dr. Pawta Martyszewskiego (do spraw administracyjnych),
na Sekretarza Dr. Stanistawa Popowskiego, na Skarbnika
Prezesa Franciszka Karpinskiego. Na Redaktora ,,Gruzlicy*
powotano Dr. Stefana Rudzkiego, a na jego zastepce Dr.
Andrzeja Biernackiego.

Pozatem zostaty wylonione Komisje:

1) Statutowa — w skiadzie: Przewodniczgcy Dr. Mar-
tyszewski i cztonkowie: Dr. Karasinski, Prezes Karpinski
i Dr. Wegrzynowski.

2) Naukowo-lekarska — w sktadzie: Przewodniczacy
Dr. Rudzki, cztonkowie: Prof. Ortowski, Dr. Biernacki, Dr.
Dybowski, Dr. Martyszewski, Dr. Popowski, Dr. SzczepanskKi
i Dr. Szumski.

3) Do spraw wspdipracy z Ubezpieczalniami Spotecz-
nemi — w skiadzie: Przewodniczacy Dr. Dyboski, cztonko-
wie: Prezes Karpinski, Dr. Martyszewski, Dr. Szumski i Dr.
Szustrowa.

4) Do wspotpracy z wihadzami wojskowemi — w skia-
dzie: Przewodniczacy Dr. Martyszewski, czionkowie: Dr.
Brodowicz, Dr. Czyz, Dr. Rudzki i Dr. Telatycki.

Nawigzanie wspoétpracy z Ministerstwem Wyznan Reli-
gijnych i O. P. poruczono Dr. Wroczynskiemu i Dr. Popow-
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skiemu, z Towarzystwem Badan Naukowych nad GruZlicag
— Dr. Rudzkiemu i Dr. Grodeckiemu, ze Zrzeszeniem Dyrek-
torow Sanatorjow Przeciwgruzliczych — Dr. Szczepanskiemu
i Dr. Grodeckiemu.

Zarzad odbyt 2 posiedzenia: dn. 23. IVV. 1938 r. i dn.
15. 1V. 1939 r. Prezydium odbyto 7 posiedzen: dn. 30. V.,

2. VI, 28. IX.,, 1. XII — 1938 r,, 2. Ill. i 28. I1l. 1939 r. Ko-
misja Naukowo-lekarska odbyta posiedzenia w dniach: 7. VII.,
21. X., 13. XIl. — 1938 r. i 23. 11. 1939 r. Komisja do wspot-

pracy z wladzami wojskowemi zbierata sie w dniach: 13. IX.
1938 r. i 9. INl. 1939 r. Wskutek braku quorum, z powodoéw
od Zwiazku niezaleznych, prace tej Komisji nie sg jeszcze
zakonczone. Posiedzenia w sprawie nawigzania wspotpracy
z Towarzystwem Badan Naukowych nad Gruzlicg odbyty sie
1. VII. i w pierwszej dekadzie wrzes$nia 1938 r. Komisja do
spraw wspoipracy z Ubezpieczalniami Spotecznymi nie zbie-

rata sie.
Uchwata Zarzadu opracowania memoriatdéw  do
Pana Prezydenta R. P. i Marszatka Smi-

gtego Rydza zostata wykonana. Z powodu wypadkdw
politycznych i dtuzszego urlopu Pana Prezydenta memoriat
do Niego mégt by¢ wreczony przez delegacje Zwigzku dopiero
w dn. 8. X. 1938 r. W ten sposob wznowit Zwigzek dawng
tradycje skiadania Panu Prezydentowi, jako Protektorowi
Zwigzku, sprawozdania z dziatalnosci P. Z. P. Précz spra-
wozdania za rok 1936/37 i sprawozdania statystycznego
z dziatalno$ci poradni przeciwgruzliczych za rok 1935/36
w ozdobnej oprawie, ztozono memoriat, ktoéry przedstawia
rzeczowo rozpowszechnienie gruzlicy w Polsce, jej znaczenie
spoteczne i ogdlnopanstwowe, dotychczasowy stan organizacji
zwalczania gruzlicy w kraju i jego braki, wreszcie koniecz-
no$¢ ustawy przeciwgruzliczej i podstawy, na ktorych musi
sie jg oprze¢. Delegacja przedstawita rowniez sprawe ,,Dni
Przeciwgruzliczych®, a w szczegélnosci zakazu sprzedawania
przez urzedy panstwowe znaczkéw Zwigzku podczas ,,Dni
Przeciwgruzliczych®, co odbija sie bardzo ujemnie na finan-
sach Zwigzku. Pan Prezydent zywo zainteresowat sie pra-
cami Zwigzku, przytem wypowiedziat zyczenie, azeby Zwia-
zek starat sie o sobie przypomina¢ i dopilnowat, aby sprawa
gruzlicy weszta w kolejnos¢ spraw panstwowych. Co za$ do
zakazu sprzedazy znaczka, obiecat poruszy¢ te sprawe w roz-
mowie z P. chepremlerem

Memoriat do Marszatka Smigtego - Rydza, ujmujacy za-
gadnienie ze strony interesbw wojskowosci i obronnosci kra-
ju, ze wzgledéw technicznych nie mégt by¢ doreczony przez
delegacje osobiscie i zostat przestany pocztg. O ile Zarzadowi
wiadomo, memoriat ten zostat nastepnie przekazany do De-
partamentu Zdrowia M. S. Wojsk.

Po dtuzszych rozwazaniach Prezydium uznalo za wska-
zane memoriatdbw analogicznych do innych Ministerstw nie
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wysyta¢ z wyjatkiem Ministerstwa W. R. i O. P. Ten ostatni
memoriat nie jest jeszcze opracowany (patrz nizej).

Jedng z wiekszych trosk Zarzadu byto unormowa-
nie stosunku z Ministerstwem Opieki
Spotecznej.W tym celu Prezes z jednym z Wiceprezesow
dwukrotnie odbyli konferencje w Ministerstwie O. S.; odno-
$ne rozmowy przeprowadzono z P. Wiceministrem Piestrzyn-
skim, Dyrektorem Dyboskim i dwukrotnie z Dyrektorem
Adamskim. Podczas pierwszej bytnosci w Ministerstwie za-
réwno P. Wicemin. Piestrzynski, jak i Dyr. Adamski zapew-
nili przedstawicieli Zwigzku, ze wspodtpraca Departamentu
St. Zdrowia ze Zwigzkiem nie dozna zadnej przerwy na sku-
tek zasztych zmian personalnych i wszystko co dla Zwigzku
jest potrzebne i nadal ze strony Ministerstwa bedzie robione.
Poniewaz w owym czasie Pan Wiceminister Piestrzynski nie
uwazat za wskazane wnoszenie ponowne ustawy przeciwgru-
Zliczej do Sejmu, wyrazit on zdanie, ze Zwigzek nie powinien
zaniecha¢ staran w tym kierunku i moze mu sie uda ustawe
w Sejmie przeforsowac. Podczas ponownej wizyty w Min. Op.
Spot. przeprowadzono rozmowe z Dyr, Adamskim. Prezydium
chodzito o nawigzanie Scistej wspoOtpracy Zwigzku z Dep.
Stuzby Zdrowia, t. j. aby:

1) wszelkie zarzadzenia Departamentu w sprawach gru-
Zlicy byly wprowadzane w zycie dopiero po wystuchaniu opi-
nii Zwiagzku,

2) wszelkie zarzadzenia Departamentu w zakresie gru-
zlicy byty komunikowane Zwigzkowi;

3) inicjatywa Zwiazku i jego opinie byly brane pod
uwage;

4) sprawa subwencji Departamentu dla Zwigzku byta
nalezycie uregulowana, a subwencje, udzielane innym insty-
tucjom, biorgcym udziat w walce z gruzlicg, uzgadniane ze
Zwigzkiem.

W wyniku konferencji uzgodniono, ze Departament be-
dzie na przyszto$¢ komunikowat Zwigzkowi o swoich zarza-
dzeniach powzietych na skutek inspekcyj, przeprowadzonych
przez Zwigzek; co sie tyczy innych zarzadzen z zakresu gru-
Zlicy — sprawa pozostata otwarta.

Co sie tyczy subsydiowania zarbwno Zwigzku, jak i in-
nych instytucyj, biorgcych udziat w walce z gruzlicg, Dyr.
Adamski wyjasnit, ze:

a) Wypfacanie Zwigzkowi subwencji nizszych, niz byty
obiecane, wynikto w zwigzku ze sprawami Zaolzia oraz ze
wobec przyznania Zwigzkowi kredytow na cele wyraznie
wskazane, a stosownie do obowigzujgcego zarzadzenia Prezy-
dium Rady Ministrow, udzielanie ich musi sie odbywac
w miare, gdy odpowiednie sprawy stajg sie aktualne. Dlatego
0 wyplacenie subwencji na poszczeg6lne cele, aczkolwiek za-
sadniczo juz przyznanych, nalezy powtérnie zwraca¢ sie¢ do
Departamentu.
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b) Uzgadnianie ze Zwigzkiem subwencyj, udzielanych
przez Departament r6znym instytucjom na cele walki z gru-
Zlica, jest trudne do urzeczywistnienia z tego wzgledu, ze
kwoty, przeznaczane co miesigc Departamentowi przez Min.
Skarbu, muszg by¢ podzielone w bardzo krotkim czasie.

c) Co do subwencyj, udzielanych przez Departament na
zakup sprzetu poradnianego, subwencje w wysokosci cat-
kowitej wartosci nabywanego przedmiotu przekazuje Depar-
tament odpowiedniej instytucji bezposrednio droga urzedo-
wa, a nabyty przedmiot stanowi wiasnos¢ Departamentu
i znajduje sie w ewidencji lekarzy powiatowych.

d) Subsydia na urzadzanie kursow przeciwgruzliczych
i innych kurséw bedzie Departament przekazywa¢ w przy-
sztosci najprawdopodobniej 1zbom Lekarskim, ktérych rzecza
bedzie porozumienie sie z odpowiednimi instytucjami.

e) Od przysziego roku budzetowego wszystkie sprawo-
zdania statystyczne bedg scentralizowane w Ministerstwie
i przez Ministerstwo wydawane, na skutek czego Zwigzek nie
bedzie juz otrzymywat subwencji na opracowanie sprawo-
zdania statystycznego.

Pozostato niewyjasnione:

1) dlaczego subwencje, wyptacane od kwietnia, tj. przed
sprawa Zaolzia, byty nizsze,

2) dlaczego przy ustalaniu instytucyj do statego
subwencjonowania z miesigca na miesigc nie mozna co do
nich zacigga¢ opinii Zwigzku,

3) dlaczego wzorem lat dawnych Zwigzek nie moze co
miesigc otrzymywac wykazu instytucyj subwencjonowanych
przez Departament St. Zdrowia.

4) dlaczego dotychczas przez szereg lat Departament,
udzielajgc subwencji na zakup sprzetu poradnianego w wy-
sokosci catkowitej wartosci nabywanego przedmiotu, przeka-
zywat to do zatatwienia Zwigzkowi, a teraz tego czyni¢ nie
moze,

5) dlaczego nie zasiegnigto opinii Zwigzku w sprawie
dwustu wnioskéw samorzgdéw co do otwarcia nowych placo-
wek przeciwgruzliczych.

Dlatego tez Prezydium na posiedzeniu w dn. 1. XII.
1938 r., rozwazajac otrzymane wyjasnienia Dyr. Dep. Stuzby
Zdrowia, stwierdzito, ze jednak, pomimo zyczliwosci p. Wice-
ministra Piestrzynskiego i p. Dyr. Adamskiego, w stosunku
Departamentu do Zwigzku dajg sie jeszcze odczuwac wpltywy
czynnikéw, moze nie doceniajacych wspotpracy ze Zwigzkiem,
oraz ze nalezy dazy¢ do zupelnego usamodzielnienia Zwigzku,
tak izby stat sie instytucjg w catej petni spoteczng, finansowo
od Departamentu St. Zdrowia niezalezna.

Pomimo tych utrudnien w pracy, Prezydium Zarzadu
prowadzito sprawy dalsze w zakresie organizacji pracy insty-
tucyj przeciwgruzliczych i rozwijania i pogtebiania wspot-
pracy z innymi instytucjami.
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Rozpatrujagc stan poradni przeciwgruzli-
czych, Prezydium doszto do wniosku, ze w roku 1937 ws$rod
264 powiatéw (liczne takze miasta wydzielone) w 38 powia-
tach (t. j. 14%) poziom poradni, wedtug dotychczasowych
wymagan, moznaby uwaza¢ do pewnego stopnia za dobry;
w 65 powiatach (39%) — za dostateczny; w 142 powiatach
(54%) — za niedostateczny; w 19 za$ powiatach nie byto
wcale poradni. Rozwazajac, jak stan ten nalezatoby poprawic,
Prezydium przyszto do wniosku, ze trzeba: 1) nawigzaC Sci-
Slejsza wspotprace pomiedzy organizacjami przeciwgruzliczy-
mi a samorzagdowymi oraz Ubezpieczalniami Spotecznymi;:
2) dla orientacji co do wielkosci poradni niezbednej dla da-
nego terytorium czy jednostki administracyjnej, dla okre-
Slania wysokosci $Swiadczen pienieznych na utrzymanie ta-
kiej poradni, wreszcie dla badania pracy poradni istnieja-
cych, ich poziomu technicznego i gotowosci do wykonywania
zadania — nalezy opracowa¢ standartowa jednostke
poradni; 3) ujednostajni¢ techniczng prace lekarskg w po-
radniach.

Taki sprawdzian standartowy zo-
stat opracowany i jest obliczony w stosunku do 100
chorych na gruzlice, wydalajacych pratki. Charakterystyka
jednostki standartowej jest nastepujgca:

Na 100 chorych na gruzlice, wydalaja-
cych pratki, znajdujgcych sie w ciggu roku pod opiekg po-
radni przeciwgruzliczej, powinno by¢ pozatem jeszcze 500
0sOb, aw tern:

100 os6b z gruzlica innych postaci i

400 os6b ze stycznosci, obserwacji i jeszcze bez rozpozna-
nia.

Ogdtem wiec taka poradnia powinna posiada¢ w swojej
opiece 600 osdb.

W stosunku do tej liczby oséb w ciggu roku powinny
by¢ wykonane nastepujgce czynnosci pomocniczo-rozpoznaw-
cze i wywiadowcze:

porad 3.500
badan plwociny 2.400
badan radiologicznych 1.200
wywiaddw pielegniarskich 1.200

Dla wykonania tej pracy poradnia winna by¢ zaopatrzo-
na technicznie i personalnie nastepujgco:

1 aparat Rentgenowski

1 mikroskop

1 aparat do odmy sztucznej

Laboratorium do podstawowego badania moczu

Aparat do prob Biernackiego

3 godziny pracy lekarskiej

1 petny etat pielegniarki wykwalifikowanej (oprocz stu-
zby nizszej).
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Na 1 godzine pracy lekarza liczy sie 4 porady z niezbed-
nemi doraznemi badaniami radiologicznemi i sprawdzaniem
badania plwociny oraz dopetnianie odmy sztucznej. Roczny
budzet takiej poradni przeciwgruzliczej (przy opfacie 1 go-
dziny lekarskiej 5 zi. i jednego etatu pielegniarskiego 200 zt.
miesiecznie, po uwzglednieniu mieszkania, opatu, Swiatla,
stuzby nizszej i t. p.) wynosi¢ powinien 12.000 zt.. Podane po-
wyzej liczby standartowe nalezy uwaza¢ za idealne. Pe-
wne odchylenia od nich w gére lub w dot w praktyce zawsze
bedg sie zdarza¢. Duze odchylenia zawsze bedg Swiadczyc
0 brakach w wyposazeniu technicznym, personalnym lub fi-
nansowym poradni.

W celu ozywienia wspotpracy z samorzadami
Prezydium staneto na stanowisku, ze niecelowe jest staranie
sie 0 nacisk ze strony centralnych wiadz administracyjnych,
a nalezy inicjatywe budzi¢ w terenie i wychodzi¢ ona powin-
na od organizacji przeciwgruzliczych. W tym celu wystoso-
wano do 17 wigkszych Towarzystw Przeciwgruzliczych pismo
z prosbg o jak najszybsze przystgpienie do zorganizowania
jak najscislejszej wspotpracy w zakresie zwalczania
gruzlicy pomiedzy Towarzystwem a Zarzadem Miejskim
I Ubezpieczalnig Spoteczng. W zrozumieniu Polskiego Zwia-
zku Przeciwgruzliczego teren Towarzystwa Przeciwgruzli-
czego jest najodpowiedniejszym dla scentralizowania akcji
poszczegblnych jej ogniw i naczelnego kierownictwa. Przy
tym systemie walki z gruzlicg mozna:

a) Zorganizowa¢ centralnga regestracje
i statystyke gruzliczo chorych, obejmujaca
co najmniej wszystkie przypadki pratkujgce, rozpoznane za-
rowno przez lekarzy prywatnych jak i Ubezpieczalni i przez
poszczeg6lne poradnie, niezaleznie od ich wiasciciela. Cen-
tralna regestracja przekazuje kazdy przypadek S$wiezo jej
zgtoszony przez lekarzy z poza poradni wiasciwej terenowo
poradni pod opieke.

b) Wytoni¢ naczelng komisje Kkierujaca
catoksztattem akcji przeciwgruzliczej na terenie miasta za-
rowno w zakresie zapobiegania, jak opieki otwartej i lecze-
nia zaktadowego (w zasadzie pozadanym jest, aby takg Komi-
sja byt Zarzad Towarzystwa, wzglednie aby byta ona wyto-
niona z Zarzadu Towarzystwa. Dlatego tez celowym jest, aby
w skiadzie Zarzadu byli przedstawiciele Zarzagdu Miejskiego
i Ubezpieczalni).

c) ustalic wspdolny budzet, obejmujgcy cato-
ksztatt wydatkéw zwigzanych ze zwalczaniem gruzlicy, nie-
zaleznie od tego, jaka osoba prawna wydatki poszczegélne
ponosi.

d) Przeprowadzi¢ podziat miasta na rejony
poradniane. Kazdy z poszczeg6lnych rejondéw zwigzany
bytby z jedng poradnig przeciwgruzlicza i dla kazdego rejonu
wyznaczony bytby okreSlony oddziat szpitalny dla kierowania
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don chorych na gruzlice z danego terenu. Kierownictwo
rejonu poradnianego zasadniczo lezatoby: czes¢ lecz-
nicza w rekach ordynatora szpitalnego (lekarza specjali-
sty choréb ptucnych), czes¢ zapobiegawcza w re-
kach kierownika poradni. Poradnie rejonowe winny zatatwiac
wszystkich pacjentéw z danego terenu, bez roznicy czy sg
to ubezpieczeni czy nie, i posiada¢ w stosunku do tych pierw-
szych uprawnienia lekarzy Ubezpieczalni. System ten zape-
whia ciggtos$¢ opieki leczniczej nad chorymi na gruzlice przez
potaczenie poradni ze szpitalem.

e) Zorganizowa¢ centralng stacje obserwa-
cyjno-segregacyjna dla kwalifikowania chorych do
leczenia zakladowego.

f) Systematycznie rozwija¢ dalszy program akcji prze-
ciwgruzliczej na terenie miasta i skutecznie wptywac¢ na od-
powiednie czynniki w kierunku wasciwego uktadania wyso-
kosci budzetéw poszczeg6inych instytucji na walke z gruzlica.

Natomiast dla ufatwienia poszczeg6lnym Ubezpieczal-
niom wstepowania we wspoétprace z miejscowemi organizacja-
mi przeciwgruzliczemi, dla zorientowania Z. U. S.-u 0 mo-
zliwosciach zuzytkowania dla celéw ubezpieczenia chorobowe-
go istniejgcej w kraju sieci poradni przeciwgruzliczych, o jej
brakach i potrzebach uzupetnien oraz o wysokosci niezbednych
w tym celu Swiadczen pienieznych, zakomunikowano Z. U. S.-
owi wspomniang powyzej jednostke standartowg i podano,
ze przy obliczaniu potrzeb Ubezpieczalni Spotecznych w za-
kresie nalezytego otoczenia ubezpieczonych opiekg poradni
przeciwgruzliczej, zdaniem P. Z. P., nalezy sie powodowa¢ na-
stepujgcemi obliczeniami:

10 tys. ubezpieczonych reprezentuje okoto 15 tysiecy
0s6b. Przy 20 zgonach z powodu gruZlicy, zachodzacych w Pol-
sce na 10 tys. os6b, grupa ta da rocznie 30 zgonéw na gru-
Zlice. 30 zgonéw na gruzlice odpowiada przecietnie 180 zy-
jacym gruzliczo chorym, wydalajgcym pratki. Przy znacznym
udostepnieniu ludnosci ubezpieczonej korzystania z pomocy
lekarskiej trzeba liczy¢, ze z powyzszej liczby chorych co naj-
mniej 100 wydalajacych pratki powinno sie znalez¢ w opiece
poradni przeciwgruzliczej. Z powyzszych obliczen wynika,
ze nakazde 10.000 ubezpieczonych powinna
przypadac¢ ! jednostka standartowva
poradni przeciwgruzliczej. Wymiar ten
moze byC osiggniety zarowno w jednej poradni przeciwgru-
Zliczej odpowiednio wyposazonej i uposazonej, jak i w kilku
mniej szych poradniach.

Ten sposdb obliczania przy pomocy jednostki standar-
towej pozwala z tatwoscig okresli¢ dotychczasowy poziom
kazdej poradni, ustali¢ jej braki i potrzeby, jak rowniez obli-
czy¢ potrzeby zar6wno poszczegolnych Ubezpieczalni, jak
i centralnie w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych, potrzeby
wszystkich Ubezpieczalni wraz z kosztem tego rodzaju akcji.
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Wychodzac z powyzszych przestanek, P. Z. P. uwazat za
wskazane wystgpi¢ z wnioskiem, aby Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, postugujac sie powyzsza metodsg, zechciat juz
przy zatwierdzaniu tegorocznych budzetow Ubezpieczalni
Spotecznych w miare mozliwosci finansowych poczyni¢ w nich
odpowiednie korektury. Zdaniem P. Z. P. wysitek finansowy
poszczeg6lnych Ubezpieczalni nie bytby ponad ich sity, a to
z tego wzgledu, ze praca przy pomocy poradni przeciwgru-
Zliczych faczy w sobie zaréwno lecznictwo gruzlicy, jak i pro-
filaktyke, dlatego tez ezeSciowo z obu tych tytutdw mogltyby
by¢ przeznaczane niezbedne na to fundusze. Doprowadzenie
za$ poradni przeciwgruzliczych do wiasciwego poziomu, prze-
dewszystkiem za$ przez nalezyte wyposazenie ich w sprzet po-
mocniczo-diagnostyczny, umozliwiajgcy skuteczng prace za-
rowno profilaktyczng jak i lecznicza, ma donioste znaczenie
juz obecnie, a szczegolniej w najblizszej przysztosci ze wzgle-
du na znaczne powiekszenie pojemnosci ubezpieczeniowych
sanatorjow przeciwgruzliczych.

Do pisma do Z. U. S.-u dofaczono: 1) mape z rozmiesz-
czeniem poradni w/g okregdw ubezpieczeniowych z oznacze-
niem odmiennym poradni znajdujgcych sie w samych siedzi-
bach Ubezpieczalni oraz poradni znajdujgcych sie na terenie
dawnej Ubezpieczalni, lecz nie w jej siedzibie, i 2) szcze-
gotowe wykazy, w ktérych poza doktadnym liczbowym opisem
obecnego technicznego wyposazenia poradni oraz jej mozli-
wosci pracy podano wyliczenie niezbednych drozszych inwe-
stycji wyposazenia poradni z podaniem ich kosztu. Ogétem
podano dla catego kraju w poradniach, mogacych by¢ zuzytko-
wanemi dla celow ubezpieczenia chorobowego, konieczno$¢ na-
bycia: 40 aparatéw rentgenowskich, 13 mikroskopow, 15 apa-
ratbw do odmy sztucznej — wartosci ogoélnej zt. 251.550.00.

Opracowanie analogicznego projektu sieci poradni d!la
catej Polski jest w toku.

Opracowanie podstaw wspOtpracy z Zakiadem
Ubezpieczen Spotecznych oraz szczegdtowych
warunkow, przekazano specjalnej Komisji Zwigzku.

W celu zracjonalizowania pracy lekarskiej w poradni
i ujednostajnienia terminologii opracowana zostata in-
strukcja dla lekarzy poradni, ogtoszona w ,,Ru-
chu Przeciwgruzliczym*. Instrukcja ta okresla szczegétowo
postepowanie lekarza poradni z pacjentami w rozmaitych sta-
diach i rozmaitych postaciach gruzlicy, sprawe udzielania
Swiadczen leczniczych i profilaktycznych. W celu nadania
jej mocy obowigzujacej we wszystkich poradniach instrukcja
ta zostata przestana w dn. 19 stycznia 1939 r. z odpowiednim
pismem do Departamentu St. Zdrowia Min. Op. Spoi.

W sprawie tgczenia poradni przeciwgruzliczych z osrod-
kami zdrowia Prezydium wypowiedziato sie za wyzszoscig po-
radni samodzielnych, prowadzonych przez personel fachowy,
uznato jednak, ze w naszych warunkach wzgledy budzetowe
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i administracyjne zmuszajg bardzo czesto do scalania akcji
przeciwgruzliczej z akcjg osrodkowa. Zdaniem Prezydium to-
warzystwa przeciwgruzlicze, rozporzadzajgce wiasnymi po-
radniami a zarazem samowystarczalne, powinny przeciwsta-
wiac sie tendencji zlewania sie poradni z o$rodkami. Towa-
rzystwa przeciwgruzlicze finansowo stabe w razie przejecia
poradni przez osrodek zdrowia nie powinny sie rozwigzywac,
lecz kontynuowac swojg dziatalno$c przez roztaczanie opieki
nad chorymi na gruzlice i ich rodzinami oraz opiekowanie sie
placowkami przeciwgruzliczymi i t. d.

Prezydium nie ustawato w dalszej akcji ksztatcenia
lekarzy w zakresie gruzlicy. Ze wzgledu na zamiar De-
partamentu St Zdrowia urzgdzania kurséw doksztatcajacych
we wszystkich miastach uniwersyteckich, Prezydium P. Z.
P. staneto na stanowisku, ze poniewaz Zwigzek jest naczelng
organizacjg przeciwgruzlicza i posiada dtugoletnie doswiad-
czenie w organizowaniu i prowadzeniu takich kurséw, stusz-
nym jest, aby byty one organizowane pod egidg Zwigzku w/g
ujednostajnionego programu i w/g jednakowych metod, a po-
rozumiewanie sie z poszczegllnymi Wydziatami Lekarskimi,
jak rowniez starania o pienigdze na te kursy w Ministerstwie
Op. Spot. pozostawione byty Zwigzkowi. W tej sprawie prze-
prowadzono korespondencje ze wszystkimi Wydziatami Le-
karskimi. Wobec jednak porozumiewania sie Departamentu
St. Zdrowia z poszczeg6lnymi Uniwersytetami z pominieciem
Zwigzku zasada jednolitej centralnej organizacji szkolenia
lekarzy nie data sie urzeczywistnic.

W okresie sprawozdawczym zostaty zorganizowane 4
kursy: 1) Pierwszy 4-tygodniowy kurs odmy optucnej leczni-
czej i rentgenodiagnostyki narzadu oddechowego — dla le-
karzy klinicznych i szpitalnych dla 12 uczestnikow od 14. XI.
do 10. XII. 1938 r. 2) Pierwszy 2-tygodniowy kurs przeciw-
gruzliczy dla lekarzy domowych Ubezpieczalni Spotecznych
od 9—21. 1. 1939 r. dla 20 lekarzy. 3) XIV Kurs ,,Gruzlica

i jej zwalczanie' dla 18 uczestnikow od 18. I. — 4. 111. 1939 r.
4) VI Kurs odmy optucnej leczniczej dla 12 uczestnikéw od
6. 111. — 29. I11. 1939 r. W ten sposob doksztatcono w ubie-

gtym roku 62 lekarzy. Liczba zgtoszen na kursy byta znacznie
wieksza, pomimo ze kursy przeciwgruzlicze odbyty sie w tym
okresie takze we wszystkich miastach uniwersyteckich.

Dbajac o utrzymanie lekarzy, pracujgcych w gruzlicy,
na nalezytym poziomie, wydawat Zwigzek nadal czasopismo
,Gruzlica“, jednoczesnie za$ uznat za swoj organ czasopismo
»Ruch Przeciwgruzliczy*. Kompetencje obu tych organéw roz-
graniczono w ten sposob, ze ,,Gruzlica“ umieszcza prace na-
ukowo-kliniczne, a ,,Ruch Przeciwgruzliczy* — sprawozda-
nia z dziatalnosci instytucji i zaktadéw przeciwgruzliczych
oraz prace organizacyjne i statystyczne.

W celu utrzymania prac zwigzanych z organizacjg spo-
fecznej walki z gruZlica na poziomie nowoczesnej wiedzy
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o gruzlicy, a zarazem jak najscislejszego zesEoIenia wszyst-
kich organizacji spotecznych, lekarskich i naukowych, pracu-
jacych w tej dziedzinie. Prezydium uznalo za niezbedne
blizsze zespolenie Towarzystwa Badan Na-
ukowych nad Gruzlica | Zrzeszenia Dy-
rektorow Sanatoriow Przeciwgruzliczych
ze Zwiagzkiem przez ufatwienie tym organizacjom ko-
rzystania z lokalu biura Zwigzku, jego urzadzen, biblioteki,
umieszczanie protokotow T-wa Badan Naukowych nad Gruzli-
cg w ,,Gruzlicy* i przez naukowe opracowywanie przez to To-
warzystwo tematow praktycznych z dziedziny walki z gruzlica,
wysuwanych przez Zwigzek. Ostateczne zrealizowanie tej
sprawy hastgpi po zatwierdzeniu nowych statutow obu tych
organizacji.

Pomimo braku formalnego zatatwienia podstaw tej
wspotpracy z Tow. Badan Naukowych nad Gruzlicg jest ona
juz przeprowadzona. Na wniosek Prezesa Zwigzek opracowat
w porozumieniu z Tow. Badan szczeg6towy memoriat, dotyczg-
cy kreowania Instytutu Badan Naukowych
Gruzlicy, na wzor Instytutu Forlaniniego. Memoriat zo-
stat przekazany poprzez Komitet Naukowy Medyczny Radzie
Nauk Scistych i Stosowanych.

Zamierzenia Prezydium opracowania Ustawy Prze-
ciwgruzliczej spotkaty sie z ponownym wniesieniem
przez Rzad do Sejmu ustawy. Po doktadnym przestudiowaniu
projektu rzagdowego w Komisji Naukowo-lekarskiej Zwigzku
zostaly przez Prezesa i Dyrektora Zwigzku opracowane po-
prawki z ich uzasadnieniem w brzmieniu ostatecznym. Caty
projekt w koncepcji Zwigzku wydrukowano w ,,Ruchu Prze-
ciwgruzliczym®. Poprawki Zwigzku poza drobniejszymi, maja
za zadanie:

1) Ustanowienie odpowiedniego organu wykonawczego
z wiasciwymi kompetencjami dla koordynowania i prowa-
dzenia walki z gruzlicg. Uwzgledniono przy tym w popraw-
kach w najszerszym stopniu konieczno$¢ $cistego wspotdzia-
fania w tym zakresie zarbwno wiadzy panstwowej, jak i or-
ganow samorzadowych, ubezpieczen spotecznych, naukowych
I zawodowych oraz spotecznych (Art. 8, 9, 15 i 16).

2) Ustanowienie statych podstaw finansowych dla akcji
zwalczania gruzlicy przez rbwnomierne roztozenie ciezaru jej
w zakresie inwestycyj, utrzymania zaktadéw przeciwgruzli-
czych oraz prowadzenia akcji zapobiegawczej 1 leczniczej na
wszystkie czynniki, tworzace zespot zycia spoteczno-ekonomi-
cznego kraju (Art. 8, 9, 11).

3) Ustanowienie, oprdcz istniejacego w projekcie rza-
dowym obowigzku reglamentacji chorych na gruzlice niebez-
pieczng dla otoczenia, réwniez obowigzku leczenia i zapobie-
gania przez izolacje chorych, otaczania $rodowisk gruzliczych
opiekg przychodni przeciwgruzliczych, zakazu zatrudnienia
w niektorych zawodach chorych na gruzlice (Art. 4, 6, 7).
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4) a) Ustanowienie obowigzku dostarczania pomocy
ekonomicznej mniej zamoznym i ubogim warstwom ludnosci
dla umozliwienia leczenia (Art. 6 pkt. 3 i 4, Art. 11 pkt. 4,

Art. 12).
b) Zapewnienie bytu chorym na gruZlice ze Swiata pra-
cy (Art. 5).

c) Zapewnienie pomocy finansowej Panistwa w prowa-
dzeniu akcji zwalczania gruzlicy (Art. 11).

Caly ten materiat po wydrukowaniu zostat w dn. 16. 1.
1939 r. razem z brzmieniem ustawy w koncepcji Zwigzku zto-
zony przez delegacje w skiadzie Prezesa Prof. Ortowskiego,
Wiceprezesa Dr. Rudzkiego i Dyr. Grddeckiego Panu Marszat-
kowi Sejmu, ktory przekazat go przewodniczagcemu Sejmowej
Komisji Zdrowia Publ. i Op. Spot. Na tgcznika miedzy Komi-
sjg a Polskim Zwiazkiem Przeciwgruzliczym zostat przez Pre-
zesa wyznaczony Dyrektor Zwigzku Dr. Grddecki. Ustawa,
jak wiadomo, nie weszta pod obrady plenum Sejmu. W Ko-
misji Sejmowej istnieje podobno tendencja opracowania ca-
fego ustawodawstwa zdrowotnego, ktore obejmie takze i gru-
Zlice.

W zwigzku z wniesieniem przez Rzad do Sejmu ustawy
przeciwgruzliczej Komisja Statutowa Zwigzku
swojej pracy nie rozpoczeta, wychodzac z zalozenia jej niea-
ktualnosci w tych warunkach.

W sprawie wspétpracy z Ministerstwem Spraw
Wojskowych nasuwaly sie Prezydium nastepujgce za-
gadnienia: 1) walki z gruzlicg w wojsku, 2) walki z gruzlica
w wieku przedpoborowym, 3) pracy w komisjach poborowych,
4) dziatalnosci spotecznej wojska, propagandy w postaci po-
gadanek dla chorych w szpitalach itp., 5) wspdtpracy przez
uzyczanie samochodoéw dla poradni ruchomych, aparatéw
rentgenowskich itp., budowy prewentoriow itd. Wszystkie te
zagadnienia zostaty przez Prezydium przekazane wybranej
w tym celu Komisji, ktora dotychczas ustalita nastepujace po-
stulaty .

1) Na podstawie dotychczasowych wynikéw masowe ba-
dania ludnosci, ogolne czy tez pewnych kategorii, sg bardzo
pozadane.

2) Wobec niemoznosci przeprowadzenia badan ogoélnych
nalezy popiera¢ badania poszczeg6lnych grup ludnosci. Bada-
nie w wieku przedpoborowym, w chwili wstepowania do
wojska, oraz opieka nad osobami opuszczajagcymi wojsko
z powodu choréb ptucnych, wysuwa sie na plan pierwszy, za-
réwno ze wzgledu na moznos$¢ objecia w ten sposob wiekszosci
mtodziezy meskiej, jak i na znaczenie tej sprawy dla obron-
nosci kraju.

3) Celem przeprowadzenia tego postulatu nalezato by
doprowadzi¢ do Scistej wspotpracy czynnikow wojskowych,
spotecznych oraz ubezpieczeniowych. Ze strony wojska win-
no sie wyrazaC w zainteresowaniu poszczegolnych lekarzy
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wojskowych praca towarzystw przeciwgruzliczych oraz udzia-
tem finansowym w przeprowadzaniu tych zamierzen.

4) Badania te nalezato by prowadzi¢ w poradniach prze-
ciwgruzliczych. W tym celu nalezato by wybra¢ nadajace sie
do tego poradnie i podnie$¢ ich wyposazenie techniczne przede
wszystkim przez zaopatrzenie w aparaty rentgenowskie
i przez przeszkolenie personalu lekarskiego w rentgenodia-
gnostyce.

5) Na drodze do realizacji nalezato by dazy¢ do podcia-
gniecia do nalezytego poziomu mniej wiecej 25 poradni ro-
cznie. Zaopatrzenie ich w Rentgeny wymagatoby okoto 150
tys. ztotych, a wydatek ten winien by¢ poniesiony przez \Woj-
sko i Ubezpieczalnie Spoteczne.

6) Celem uzyskania odpowiedniego personelu lekar-
skiego P.Z.P. winien organizowac specjalny kurs rentgeno-
diagnostyki dla lekarzy wojskowych, sfinansowany przez
Wojsko.

7) Nalezy dazy¢ do wyodrebniania miodziezy w wieku
szkolnym z rodzin gruzliczych i do tworzenia dla nich spe-
cjalnych hufcow junackich, w ktérych odseparowani od zro-
det zakazenia, odpowiednio odzywiani i poddani wtasciwym
dla nich ¢wiczeniom fizycznym oraz odpowiedniemu rezymo-
wi, mogliby by¢ skutecznie ochronieni przed zakazeniem i za-
hartowani.

Co do wspdtpracy z Ministerstwem W. R. i O. P.
to Prezydium doszto do wniosku o0 koniecznosci opracowania
memoriatu, ktéryby zawierat zasadnicze postulaty walki
z gruzlicg na terenie szkolnictwa powszechnego, Sredniego
i wyzszego, uszeregowane w kolejnosci ich doniostosci i mozli-
wosci zrealizowania, a nadto ktoryby uwzgledniat nauczanie
we wiasciwym zakresie o gruzlicy w seminariach nauczyciel-
skich i duchownych, koniecznos¢ przywrécenia etatéw lekarzy
szkolnych, sprawe nauczycieli emerytéw chorych na gruZlice,
regulaminu dla szkét na otwartym powietrzu, sprawe ogro-
déw jordanowskich, prewentoriéw, szkot lesnych i kolonii le-
czniczych, jako instytucji zapobiegawczych w walce z gru-
Zlicg, itp.. Memoriat ma by¢ ztozony P. Ministrowi Wyznan Re-
ligijnych i O. P. z tym, ze Ministerstwo bedzie w przysztosci
wydawac zarzadzenia w zakresie gruzlicy dopiero po porozu-
mieniu sie ze Zwigzkiem. Memoriat, ktérego opracowanie po-
wierzono Komisji, nie jest jeszcze przygotowany, natomiast
zostata opracowana szczegotowo instrukcja, dotyczaca
wspopracy lekarzy szkolnych z poradnia-
mi przeciwgruzliczymi. Po zalatwieniu przez Pre-
zydium przekazano ja Ministerstwu W. R. i O. P.

Obecnie znajduje sie w koncowym okresie organizowanie
Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktéry ma sie od-
by¢ w Gdyni w dn. 27, 28 i 29 maja rb. Tematami programo-
wymi Zjazdu sg: 1) Temat biologiczny — ,,Jady gruzlicze
i ich dziatanie na ustroj“ — ref. Dr Skibinski, 2) Temat kii-
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niczny — ,,Rozpoznanie réznicowe swoistych i nieswoistych
chordb ptuc u dzieci i miodziezy* — ref. Doc. Zeyland, oraz
ten sam temat w odniesieniu do dorostych — ref. Mjr. Dr Te-
latycki, 3) Temat spoteczny — ,,Walka z gruzlicg na wsi —
ref. Dr. Chodzko; koreferenci z poszczeg6lnych terenéw kraju
P.P.: Doc. tabendziniski, Dr. Dr. Mromlinski, Karasinski,
Wegrzynowski, Le$niewski, Martyszewski. Na przewodniczg-
cego Zjazdu powotano Prof. W. Gadzikiewicza, na wiceprze-
wodniczacych: Dr. St. Hornunga i Dr. W. Gruszeckiego, na
sekretarza Dr. Szpakowskiego.

Zarzad Zwiagzku interweniowat réwniez w Departa-
mencie St. Zdrowia w sprawie ustawy, wprowadzajacej 2 -1 e-
tni staz mitodych lekarzy na wsi, wyste-
pujac z odpowiednim wnioskiem, aby do rzedu zaktaddéw le-
czniczych, uprawniajacych do zwalniania od stazu na wsi,
zostaty zaliczone rowniez i sanatoria przeciwgruzlicze, co
najmniej te, ktére poprzednio byty uznane za nadajace sie do
odbywania w nich jednorocznej praktyki lekarskiej.

Akcja szczepien zapobiegawczych metodg
Calmette'a rozwijata sie w roku sprawozdawczym coraz Sze-
rzej. Liczby z catego kraju nie sg jeszcze zebrane, w samej
jednak Warszawie liczba dzieci zaszczepionych w ub. roku
osiggneta cyfre 3.500. Komisja Naukowo-lekarska wystgpita
z wnioskiem rozciaggniecia szczepien B. C. G. na dzieci starsze.
Whiosek ten zostat zaaprobowany przez Prezydium i przeka-
zany do szczegdtowego przepracowania istniejgcemu przy
Zwigzku Komitetowi Szczepien B. C. G.

,.Dni Przeciwgruzlicze" nie tylko nie doznaty
w roku sprawozdawczym wiekszego poparcia ze strony czyn-
nikow urzedowych, ale nawet wszystkie Ministerstwa, miedzy
innymi  Ministerstwo Op. Spotecznej, z wyjatkiem jedynie
Min. Spraw. Wojskowych, pozostawity prosbe Zwigzku bez
uwzglednienia i nie wydaty zarzadzen popierajacych te akcje.
W okresie sprawozdawczym odbyty sie 2 kampanie ,,Dni*,
obie w terminach skroconych: jedna w czasie od 14 — 30
kwietnia i od 16 — 19 maja 1938 r,, druga w czasie od 15 gru-
dnia 1938 r. do 10-go stycznia 1939 r. Te zmiany tradycyj-
nego terminu ,,Dni Przeciwgruzliczych* zaszty na skutek pro-
wadzonej od paru lat coraz intensywniejszej akcji pomocy
zimowej dla bezrobotnych. Utrudnia to w wielkim stopniu pro-
wadzenie tej imprezy Zwigzku, jak réwniez odbija sie ujemnie
na jej wynikach finansowych. Poza tym wptywa to na obni-
zenie dyscypliny organizacyjnej, wyrazajgc sie w tym, ze nie-
ktore Komitety przeprowadzajg akcje poza okresem ustalo-
nym dla catego Panstwa, motywujgc to trudnosciami lokalny-
mi, co rzeczywiscie w wielu wypadkach ma miejsce. | tak Wo-
jewodzki Komitet Lwowski prowadzit akcje w zesztym roku
nie w terminie ogélnym wiosennym, a rozpoczat jg wczesniej,
gdyz w grudniu 1937 r,, natomiast w maju juz jej nie prowa-
dzit. Wynik finansowy Komitetu Lwowskiego nie byt gorszy
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od lat poprzednich. Wojewddzki Komitet w Katowicach urza-
dzat ,,Dni Przeciwgruzlicze* na Slasku nie na wiosne, a w paz-
dzierniku roku zesztego. Ostatnig zas kampanie 1938/39 roku
przeniost z okresu Bozego Narodzenia na nadchodzacy maj.
Tego rodzaju r6znoterminowo$¢ prowadzonej akcji utrudnia
przeprowadzenie rozrachunkdw, orientacje w przygotowaniu
odpowiedniej ilosci materiatdw propagandowych i rozgrani-
czenie wynikéw finansowych poszczegdlnych kampanij.
Z kampanii wiosennej 1938 r. nie wyrachowaty sie dotych-
czas jeszcze 3 komitety wojewodzkie: Biatostocki, Slaski
(przeniost akcje na jesien) i Stanistawowski, ktory poza
tym zalega jeszcze z wyrachowaniem z kilku poprzednich
kampanij. Z dotychczasowego rozrachunku wynika, ze ogo-
tem w okresie wiosennym 1938 uzyskano ze sprzedazy nale-
pek sume zt 108.882.60, brak wyrachowania z nalepek na
sume zt 23.636.70. Z ostatniej kampanii 1938/39 r. wyra-
chowat sie jak zawsze pierwszy (a dotychczas jedyny) Ko-
mitet Wojewodzki Lwowski, wptacajac juz do Zwigzku na-
lezny procent od sprzedanych nalepek za sume zt 30.000.00.
Prawdopodobnie wynik osiggniety w wojewddztwie Lwow-
skim bedzie najlepszy. Pozostate Komitety przewlekajg
rozrachunki, wobec tego zwracam sie do wszystkich obecnych
z prosba, aby kazdy z Pan6w na swoim terenie postarat sie
przyspieszyC przeprowadzenie catkowitych rozrachunkow.

Na terenie stosunkéw z Miedzynarodowym
Zwiagzkiem Przeciwgruzliczym podjeto Pre-
zydium sprawe zaprzestania uzywania jezyka pol-
skiego w wydawnictwach tego Zwigzku, poczynajac od
Zjazdu w Lizbonie, pomimo ze wywalczono go w Hadze jako
jezyk roéwnouprawniony z 5 innymi na okres czasu, az do
zjazdu w jednym z krajow stowianskich. Po przeprowadzeniu
korespondencji z prof. Bezangon‘em$ Sekretarzem general-
nym Miedz. Zw. Przeciwg., Prezydium nie zrezygnowato ze
zdobytego prawa, uznalo jednak obecng chwile za nieodpo-
wiednig dla dalszej akcji, a to ze wzgledu na og6lng konste-
lacje polityczng i niepewno$¢ poparcia tezy polskiej przez
innych Stowian. Liste cztonkow rzeczywistych
Miedz. Zw. Przeciwgr. powiekszono przez wybor Prof. Jon-
schera i Prof. Karwackiego, na cztonkéw tytular-
nych, — Dr. St. Hornunga, Dr. J. Misiewicz i Mjr. Dr. Te-
latyckiego.

Zgtoszonotezudziat w Xl. Zjezdzie Miedz.
Zw. Przeciwgruzliczego, ktory ma sie odby¢
w Berlinie w dn. 16 — 20 wrzesnia br. Ze wzgledu na poz-
niejsze wydarzenia polityczne uznano jednak udziat ten za
niewtasciwy. .

Przechodzac do spraw finansowych, nie referuje
jeszcze ogdlnych zamknie¢ bilansowych, poniewaz sg one w
toku opracowywania. Zaznaczy¢ jednak musze, ze z subwen-
cji obiecanych wptyneto doktadnie o 20°/0 mniej, co z konie-
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czno$ci musiato niekorzystnie wptywac na rozwoj prac Zwig-
zku; przy czym w niektorych pozycjach subwencji nie wpta-
cono wecale, jak np. na wydawnictwa.

Specjalne posiedzenie poswiecito Prezydium budze-
towi na rok 1939/40. Ustalajac go, dazyto Prezydium do
utrzymania dotychczasowego zakresu prac Zwigzku i do sa-
mowystarczalnosci, opartej na ekwiwalencie pienieznym od
innych instytucji w zamian za dostarczone im przez Zwigzek
konkretne swiadczenia, ograniczajac wiasciwe subsydia do
minimum. | tak, ze strony: a) Departamentu St. Zdrowia li-
czono na: 1) udzielenie subsydium w wysokosci 28.680 zt na
utrzymanie nadal Poradni — Uczelni przy Il Klinice Chorob
Wewnetrznych Uniw. J. Pitsudskiego w Warszawie, ktorej
zadanie stanowi szkolenie studentoéw i lekarzy w zakresie
gruzlicy; 2) zwrot Zwigzkowi kosztow wiasnych za zaszcze-
pienie 1.500 dzieci metodg B. C. G. w obliczeniu 10 zt od 1
dziecka czyli 15.000 zt; 3) nabycie przez Dep. St. Zdrowia
dla subsydiowanych przezehn poradni kompletéw drukéw do
kartotekowania o0s6b nowozapisanych w poradniach — za
30.000 zt; 4) zaprenumerowanie 500 egzemplarzy ,,Gruzlicy*
dla poradni przeciwgruzliczych w catym kraju — za 6.000 zt.
b) Ze strony Zarzadu Miasta Warszawy i Ubezpieczalni Spo-
tecznej za zaszczepienie 2000 dzieci — 20.000 zt. ¢) Z Fundacji
im. Hr. J. Potockiego na przeprowadzenie badan 13.000
dzieci dotychczas zaszczepionych w Warszawie — 5.000 zi.
d) Z réznych instytucyj — 9.500 zt na doksztatcanie lekarzy
w zakresie gruzlicy. Uzyskanie tych kwot w catosci umozli-
wito by normalng prace Zwigzku, natomiast ich kompresja
pociagnie za sobg redukcje pracy. W ostatniej nieomal chwili
bo 13-go biezacego miesigca, Ministerstwo Op. Spotecznej
odmowito zakupu drukéw 1 prenumeraty ,,Gruzlicy” dla po-
radni przeciwgruzliczych, co wptyneto na to, ze zmuszeni
jesteSmy przedtozy¢ Panom nowy preliminarz, w Kktérym
uwzgledniono redukcje dochodéw, dla zbilansowania budzetu
zmniejszajac réwniez wydatki.

Dr. T. RECHNIOWSKI Rudki.

O dziesiecioleciu istnienia i prac Zrzeszenia Dyrektorow
Sanatoriéw Przeciwgruzliczych o charakterze spot

(Referat wygtoszony na XV Zjezdzie Dyrekt. Sanat. o charakt. Spoi,
w Zakopanem w styczniu 1939 r.).

W roku biezacym konczy sie dziesie¢ lat istnienia
i pracy naszego Zrzeszenia.

Pierwotnie miatem zamiar do$¢ obszernie zobrazowac
etapy rozwoju zwigzku i jego prace, kiedy jednak zagtebi-
tem sie w protokdty posiedzen i inne dokumenty naszej
dziatalnosci przyszedtem do przekonania, ze nalezy tylko
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krétko i treSciwie uwypukli¢ bieg naszej dziatalnosci. Pro-
tokoty posiedzen i dokumenty nie dadzg sie krétko strescic,
byty one tak mistrzowsko redagowane, zawieraty tyle tresci
w niewielu stowach, ze same przez sie stanowig juz bardzo
ciekawy referat, a zbyt dtugi do wygtoszenia na posiedzeniu.
Bede zatem krotki.

Rozprdszeni po catym obszarze Rzeczypospolitej, my,
kierownicy sanatoriow przeciwgruzliczych dawno juz od-
czuwalismy brak fgcznosci, a co zatem idzie brak moznosci
wspolnej wymiany mysli w dziedzinie tak lecznictwa, jak
i administrowania powierzonymi nam instytucjami. Pietrzg-
ce sie z kazdym rokiem trudnosci, jak rowniez dazenia do
utrzymania na nalezytym poziomie rozwoju naszych zaktaddw
pobudzito w pierwszym rzedzie naszych kolegow z obwodu
poznanskiego do przetamania naszej spoteczno-lekarskiej bier-
nosci i wszczecia energicznej i jak zycie pokazato owocnej
akcji zjednoczenia w silny zwigzek.

Pozwole sobie przytoczyC troche faktow oSwietlajgcych
pierwsze kroki naszych pionierow. Kierownicy blizej siebie
potozonych sanatoriow koledzy: Jakubowski, Jankowski,
Meysner i Staroniewicz po szeregu prywatnych rozmowach
i naradach postanowili na dzier 8. 12. 1928 r. zwolac pierwsze
zebranie porozumiewawczo-dyskusyjne nad zawigzaniem i ce-
lami zrzeszenia. Niestety sity wyzsze, jak rowniez che¢ doko-
nania gruntowniejszych prac przygotowawczych, zniewolity
inicjatoréw do przesuniecia terminu tego zebrania na dzien
10. 10. 1929 r. Odbyto sie ono w Poznaniu w prywatnym miesz-
kaniu kolegi Jakubowskiego i w rezultacie przeprowadzonych
narad zapadio postanowienie zwotania zebrania organizacyj-
nego ng dzien 1. 11. 1929 r., do Poznania, zapraszajac na
nie dyrektorow 17-tu tymczasem sanatoridw; jednoczesnie
postanowiono bada¢ grunt w Zw. Lek. P. P. co do uznania
przysztego zrzeszenia za sekcje tego zwigzku. Ten, zdawatoby
sie, troche przydtugi, bo prawie 13 miesiecy trwajacy okres
czasu, dzielagcy zamiar urzgdzenia pierwszego zebrania od jego
urzeczywistnienia, nie byt okresem bezczynnosci kolegow
inicjatorow. Zareferowanie projektu sprawy zrzeszenia na
zebraniu organizacyjnym w dniu 1. 11. 1929 r. wywotalo
0golne uznanie i podziw, rozumieliSmy, ile trudu i mysli, ile
wspolnej pracy musiata dokona¢ ta czwodrka naszych kole-
gow, aby utatwi¢ nam tak produkcyjng prace pierwszego
zjazdu. Zjazd ten, noszacy wiecej charakter zebrania organi-
zacyjnego, odbyt sie w Poznaniu w lokalu Zw. Lek. P. P.,
wzietlo w nim udziat 12-tu kolegéw Dyrektoréw. Po zagaje-
niu zebrania przez kol. Meysnera, zakonczonem stowami
»Z2& zjednoczeni w silnej organizacji potrafimy lecznictwu
sanatoryjnemu gruzlicy nada¢ nalezyty poziom i Kierunek,
a Panstwu zabezpieczy¢ zastepy dobrze wyszkolonych pra-
cownikéw* przystgpiono do obrania prezydium zjazdu w 0so-
bach kol. Kraszewskiego — jako przewodniczacego i kol.
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Jankowskiego — jako sekretarza. Na wstepie kol. Jakubow-
ski jako gospodarz zjazdu, wygtosit obszerny referat o za-
daniach i celach zrzeszenia, dyskusja na ten temat byta bar-
dzo ozywiona i ciekawa. W rezultacie narad zapadia decyzja
zawigzania zrzeszenia. Obrany zostat pierwszy Zarzad Zrze-
szenia: kol. Jakubowski — Prezes, kol. Jankowski — Sekre-
tarz i dwdch cztonkéw kol. Meysner i Staroniewicz. Obrana
byta réwniez Komisja Rewizyjna. Dla tatwiejszego porozu-
mienia sie miedzy cztonkami zrzeszenia a zarzgdem posta-
nowiono powota¢ do zycia instytucje delegatow okregowych.
Nazwiska cztonkdw-organizatoréw sa: koledzy Biatynicki-
Birula, Dadej, Jakubowski, Jankowski, Jasifski, Kraszew-
ski, Martyszewski, Meysner, Rechniowski, Staroniewicz,
Umiastowski, WegrzynowskKi.

Zbytecznem bytoby dodawaé, ze narady toczyly sie
w podniostym nastroju: nareszcie nagadaliSmy sie, naresz-
cie zostat nawigzany kontakt, poznaliSmy sie, zaczeliSmy sie
rozumiec.

Zjazdow takich w ciggu tych dziesieciu lat odbyto sie
14-cie, po dwa razy zjezdzaliSmy sie w Bystrej, Otwocku
i Warszawie i po razu w Chodziezy-Kowandwku, Gorce,
Istebnej, Lwowie, Poznaniu, Smukale, Staszycéwce i Za-
kopanem.

Staranna organizacja zjazdéw i staropolska goscinno$¢
miejscowych zarzaddw zaktadowych, wytwarzata nastroj ser-
deczny, potegowata uczucia kolezenskie, a obrady w tej
atmosferze toczyty sie gtadko i rzeczowo. Bardzo interesu-
jaco obmyslana byta strona wycieczek i zwiedzan, zapozna-
lismy sie szczegdtowo z sanatoriami, ktére nas goscity | zwie-
dzaliSmy w danej miejscowos$ci wszystko, co godne byto wi-
dzenia. W zasadzie petnowartosciowe zjazdy miaty odbywac
sie dwa razy do roku, jednak przeciwgruzlicze zjazdy, na
ktorych wiekszo$¢ naszych cztonkéw chciata by¢ obecna, da-
ty nam asumpt do wykorzystywania ich i dla naszych celéw
pod postacig krotkich posiedzenn naszego zrzeszenia i zanie-
chania urzgdzania w tym czasie wytgcznie zjazdow zrzesze-
nia. W ogole przebieg obrad naszych zjazdow nosit charakter
wysoce rzeczowy, zdawato by sie, ze prawie wszystkie aktu-
alne zagadnienia zycia sanatoryjnego, byly w ciagu tych 10
lat szerzej lub skromniej omawiane.

Sprobuje krétko przypomnie¢ obecnym wazniejsze te-
maty naszych obrad:

W pierwszym rzedzie omawiana byta i uzgodniona naz-
wa naszego zrzeszenia ,,Zrzeszenie Dyrektoréw Sanatoriow
Przeciwgruzliczych o. Charakterze Spotecznym®. ChcieliSmy
podkresli¢, ze do wszystkich naszych poczynan i prac pragnie-
my przystepowac z punktu widzenia li tylko spotecznego.

Omawianie projektow statutu i regulaminu zrzeszenia,
jak rowniez statutu i regulamindéw dla sanatoriow spotecz-
nych, pochtoneto bardzo duzo czasu na zjazdach. Statuty te
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byty owocem dtugich i zmudnych prac naszego pierwszego
zarzadu.

azBardzo duze dyskusje wywotata idea ujednostajnienia
formy pracy, budzetowania i ukladania sprawozdan w spo-
tecznych zaktadach przeciwgruzliczych. Chodzito nam o utat-
wienie poréwnywania biegu i rezultatbw naszej pracy i tat-
wiejszego wyciggania wnioskow. W zwigzku z tym dazy-
liSmy do ujednostajnienia znakowan na szematach — obja-
wow ptucnych, byty proponowane bardzo ciekawe sposoby, jak
n. p. aby za pomocg formut oznacza¢ stan ptuc chorego. Po
krotszych lub dtuzszych dyskusjach wiele z tych projektéw
byto przyjetych.

Byly powotane do zycia: biuro ewidencji sanatoriow
przeciwgruzliczych, biuro ewidencji lekarzy, zatrudnionych
w tych sanatoriach, biuro posrednictwa pracy, biuro opinio-
dawcze. Naturalnie cata praca prowadzenia tych biur spoczy-
wata na barkach zarzadow zrzeszenia.

Szeroko dyskutowana byta sprawa rozbudowy nowych
sanatoriow przeciwgruzliczych w zwigzku z kryzysem lecz-
nictwa sanatoryjnego, jaki miat miejsce w roku 1931. Funk-
cjonujgce sanatoria byly zapetnione chorymi zaledwie do
25—40°/o swojej pojemnosci. Zrzeszenie wielkim gtosem wo-
fatlo wowczas do czynnikéw miarodajnych o wykorzystanie
przedewszystkiem wolnych miejsc istniejacych, gdyz tworze-
nie nowych zaktadow leczniczych tylko pogtebi kryzys juz
pracujacych i walczagcych o swojg egzystencje sanatoriow.
Obecny woéwczas na zjezdzie minister Hubicki, obiecat wy-
dac¢ zarzadzenie w celu podniesienia liczebnosci chorych w sa-
natoriach ptucnych.

Ostrej krytyki doczekat sie zwyczaj kierowania przez
instytucje do sanatoriéw ptucnych chorych na okresy szescio-
tygodniowe i krotsze. Zwracano uwage na nieprodukcyjnos$é
wydatkow takiego leczenia, stwarzajgc przez to fikcje,
naturalnie za wyjatkiem poszczegolnych wypadkow, leczenia
sanatoryjnego. Jako przecietny i moze minimalny kurs le-
czenia sanatoryjnego uznany zostat kurs trzymiesieczny,
gdyz dopiero on, moze da¢ trwalsza poprawe choremu. Zrze-
szenie przestrzega instytucje przed nieracjonalng na tym
polu oszczednoscia.

Duze zainteresowanie wzbudzit projekt urzgdzania noc-
nych sanatoriéw, gdzie ptucno-chorzy po pracy mogliby spe-
dza¢ swoj wolny czas i noc na werandowanu i spaniu przy
otwartych oknach w czystym powietrzu wsi. Sanatoria takie
uznano za bardzo celowe.

Uradzono — chorych, opuszczajagcych sanatoria zaopa-
trywaé w tak zwane karty odejscia, gdzie bytyby odnotowane
wazniejsze dane z przebiegu choroby i leczenia, tak wazne
dla nastepnego lekarza przy przejmowaniu chorego. Prowa-
dzacy kuracje odmag sztuczng powinni by¢ zaopatrzeni
w Kksigzeczki odmowe.
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Uznano, za bardzo wskazane prowadzi¢ ewidencje opusz-
czajgcych sanatorium chorych w ciggu 5 do 10 lat, opracowy-
wac odnosng statystyke, umiejetne czytanie ktorej, da cie-
kawe spostrzerzenia pozyteczne dla zycia praktycznego.

Poruszana i zalecana byfa sprawa tworzenia przez dele-
gatow okregowych miejscowych kot ftyzjologéw, do ktérych
powinni byC zaproszeni lekarze sanatoriow, poradni i przy-
chodni przeciwgruzliczych. Kota takie juz powstaty we Lwo-
wie, Poznaniu i Zakopanem.

Postanowiono tworzy¢ biblioteke zrzeszenia i wydano
apel do referentdw o nadsyfanie do zrzeszenia wygtaszanych
referatow i swoich prac.

Szeroko dyskutowany byt projekt rozszerzenia ram
zrzeszenia i zrzeszenia w jednej organizacji kierownikéw po-
radni i przychodni przeciwgruzliczych, projekt ten zostat
jednak zaniechany i uchwalono tymczasem nie rozszerzaé
zbytnio zakresu swej dziatalnosci.

Wobec poruszenia przez Polski Zwigzek Przeciwgruzli-
czy sprawy tytutu specjalisty-ftyzjologa toczyly sie na jed-
nym z naszych zjazdéw obszerne debaty w tej materji, po-
czem zarzad wystat do zwigzku odpowiednio sformutowang
opinie.

Postanowiono, nadaé¢ tytuty czionkéw honorowych
D-rowi Diuskiemu Kazimierzowi za zastugi na polu organi-
zacji lecznictwa sanatoryjnego, Prezesowi Gerlachowi Emi-
lowi za zastugi na polu walki z gruzlicg i D-rowi Sterlingowi
Sewerynowi za zastugi na polu walki z gruZlica.

Zdaje sie, ze w ten sposob poruszylem prawie wszystkie
wazniejsze tematy obrad naszych zjazdéw. Nie moéwitem
jeszcze o szeregu referatach naukowych, ktore w liczbie
22-ch, dostarczyty nam obfitego i ciekawego materiatu do
ozywionych dyskusji, na ktérych gtéwnie koncentrowata sie
uwaga naszych zjazdow.

Pozytecznem bedzie przypomnie¢ sobie tytuty tych re-
feratow :

1. Dr. Jakubowski: Cele i zadania zrzeszenia.

2. Dr. Staroniewicz: O typach sanatoriéw przeciwgruzliczych i pseu-
dosanatoriach.

3. Dr. Wegrzynowski: O nomenklaturze w gruzlicy.

4. Dr. Telatycki: O dobrotliwych i ztosliwych postaciach gruzlicy
ptucnej.

5. Dr. Meysner: Nowy podziat kliniczny gruzlicy ptuc.

6. Dr. Staroniewicz: Sprawa redukcji Swiadczen (specjalnie lecze-
nia sanatoryjnego) w Swietle projektu rzadowego o scaleniu ubezpie-
czen spotecznych.

7. Dr. Karwowski: Znakowanie na szemacie danych rentgenolo-
gicznych.

8. Dr. Tomanek: O racjonalnem odzywianiu w gruzlicy ptuc.

9. Dr. Meydinger: O nowych sposobach zywienia chorych.
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10. Dr. Spitzer: Praktyka zywienia chorych w sanatoriach ludowych-

11. Dr. Czaplicki: Powiktania osierdziowe w przebiegu gruzlicy
ptuc.

12. Dr. Staroniewicz: Budzetowanie w sanatorjach spotecznych.

13. Dr. Karwowski: Konieczno$¢ unormowania pracy rentgenologa
w sanatorjach przeciwgruzliczych.

14. Dr. Staroniewicz: Pneumoperitoneum w leczeniu gruzlicy ja-
my brzusznej, oraz przydatnos$¢ tlenu w leczeniu owrzodzen gruzliczych-

15. Dr. Biatynicki: Program i wykonanie prac zrzeszenia, oraz te-
chnika zjazdéw naukowych.

16. Dr. Grycewicz: Gruzlica ptuc i praca fizyczna.

17. Dr. Grabowski: Znaczenie kymografji, tomografji i zdje¢ kon-
taktowych dla rozpoznania i leczenia gruzlicy phuc.

18. Dr. Spitzer: Rola badania funkcjonalnego narzagdu oddechowego
w oznaczaniu zdolnosci do pracy i w wyborze przypadkoéw do leczenia
chirurgicznego.

19. Dr. Pajerski: Metodyka badan funkcjonalnych narzadu odde-
chowego.

20. Dr. Ostrowski: O organizacji leczenia chirurgicznego chorych
ptucnych w sanatorjach.

21. Dr. Telatycki: Postulaty nowoczesne budownictwa sanatoryj-
nego w obliczu kryzysu dotychczasowego leczenia zaktadowego gru-
Zlicy ptuc.

22. Dr. Biatynicki: Plan ujednostajnienia pracy w instytucjach
przeciwgruzliczych.

Demonstracje ciekawych chorych, Kklisz, przezroczy, aparatéw
i urzadzen lekarskich dopetniajg catoSci naszej pracy zjazdowe;.

Nie wszyscy szczeSliwie doczekaliSmy dnia dzisiejszego:
brak miedzy nami naszego zastuzonego pierwszego Prezesa
Dr Jakubowskiego, Dr Meydingera, Dr Kraszewskiego, Dr
t epkowskiego i czionkéw honorowych: Dr Diuskiego i Dr
Sterlinga. Cze$¢ Ich Pamieci!

W koncu podkresli¢c musze, iz zrédta, z ktérych czerpa-
fem (to jest protokdty i inne dokumenty) stanowig bardzo
bogaty i ciekawy materiat dla chcacych sie nim zaintereso-
wac i w ten sposob dopetni¢ sobie powyzsze moje krotkie
streszczenie. Dzieki taskawej zgodzie Redaktora Dra We-
grzynowskiego pismo lekarskie wydawane przez niego ,,Ruch
Przeciwgruzliczy*, zostat organem naszego Zrzeszenia.

Z rozpoczeciem nowego dziesieciolecia zycze naszemu
zespotowi, oby dziatalno$C zrzeszenia rozwijala sie jeszcze
pomysliniej i przyniosta spoteczenstwu i Panstwu duzo po-
zytku.

Na tym miejscu musze podzigkowa¢ naszemu Szanowne-
mu Prezesowi p. Dr Sokotowskiemu za taskawie dostarczony
materiat i kol. Jankowskiemu za jego cenne osobiste spo-
strzezenia, taskawie mi nadestane.
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Dr. med. D. ZIER, Lwow.

Jaka powinna by¢ rola szpitala w walce z gruzlica
z punktu widzenia lekarza Poradni.

(Z przychodni i Poradni Przeciwgruzliczej Tow. Walki z Gruzlica.
Kierownik: Prym. Dr. L. Wegrzynowski).

Poradnia przeciwgruzlicza, jako jedna z najwazniejszych
komorek prawidtowej organizacji przeciwgruzliczej jest
osrodkiem kazdej akcji — i rola jaka okreslona zostata po-
radni, stwarza z poradni fundament, na ktérym opiera sie
caty gmach skoordynowanej akcji przeciwgruzliczej. Stusz-
nie wiec, okresla zatozyciel pierwszej poradni przeciwgruzli-
czej w Polsce prof. Janiszewski, poradnie jako centrum
ruchu przeciwgruzliczego, jako filar, na ktérym wspiera sie
caly system walki z gruZlicg. W tej walce z gruzlicg jako
chorobg zakazng, o wielkim znaczeniu spotecznym, ktorej
skuteczne zwalczanie na ziemiach polskich lezy nam wszyst-
kim na sercu, — tylko koordynacja wysitkow i wspoétpraca
szeregu czynnikdw i instytucji moze doprowadzi¢ oraz stwo-
rzy¢ skuteczny system i podstawy dla walki z gruzlicag w Pol-
sce. Jaka wiec powinna byc¢ rola szpitala w walce z gruZlicg
z spotecznego punktu widzenia lekarza poradni i jakie sg pun-
kty styczne, ktére zespalajg zadania i cele poradni przeciw-
gruzliczej ze szpitalem. Poradnia przeciwgruZlicza, ktérej za-
dania sg bardzo szerokie, w pierwszym rzedzie -— ma cele za-
pobiegawcze. Wyszukanie Zrodta zakazenia, opieka nad cho-
rym, jego rodzing i otoczeniem. Akcja za$ zapobiegawcza,
nie bedzie zupetna, jezeli znajdujac Zzrodto zakazenia, stajemy
przed zagadnieniem co robi¢, jak zaopiekowac sie i gdzie
umiescic¢ chorego, tak, aby nie stat sie w przysztoSci ciezarem
spoteczenstwa i aby uchroni¢ zdrowie jego otoczenia.

Chorych poradni przeciwgruzliczej mozna podzieli¢ na
szereg grup, z tych jednak dwie kategorie chorych sg proble-
mem dla lekarza poradni.

1) chorzy na otwartg gruzlice ptuc, ktoérzy wyma-
gaja natychmiastowego leczenia szpitalnego lub w innym za-
ktadzie leczniczym, wzglednie umieszczenia w zakfadzie izo-
lacyjnym,

2) chorzy, u ktérych konieczna jest obserwacja, a to
u ktorych rozpoznanie gruilicyd‘est watpliwe.

W niektorych krajach poradnia przeciwgruzlicza stwier-
dziwszy gruzlice ma rézne prerogatywy, uregulowane droga
ustawodawczg, ktére utatwiajg znacznie prace w poradni
i ktére umozliwiajg natychmiastowe umieszczenie osobnika

*) Wygloszone czeSciowo w dyskusji do referatu Dr J. Misiewicz:
Obecna i przyszta rola szpitala w organizacji walki spotecznej z gru-
zlicg®' na Zjezdzie Szpitalnictwa Polskiego w Warszawie w pazdzier-
niku 1938 r.
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chorego na gruzlice w zakkadzie leczniczym, wzglednie o ile
to jest konieczne, izolowanie go w specjalnych zaktadach,
bez dilugiego zastanawiania sie nad tym, czy znajdzie sie
t6zko dla tego chorego i kto poniesie koszty jego leczenia.
Niestety, u nas trafiamy pod tym wzgledem na ciezki orzech
do zgryzienia. Lekarz poradni odczuwa najbardziej katastro-
falny brak t6zek dla gruzlicy — i ma wiele trudnosci do
zwalczenia, nim potrafi umiesci¢ chorego w zakladzie lecz-
niczym. Tu wiadnie lezy punkt ciezkosci akcji przeciwgruzli-
czej. W swym rejestrze poradnia ma stale znaczny odsetek
chorych, ktorzy czekajg szereg tygodni, ba nawet miesiecy
na umieszczenie w szpitalu. Sg to przewaznie jednostki nie
korzystajacy z ubezpieczenia spotecznego: ludnos¢ z przed-
mie$¢, ludno$¢ wsi. A wiemy jak ujemne skutki tego ro-
dzaju wyczekiwanie pocigga za sobg nie tylko ze stanowiska
klinicznego, ale i spotecznego. Zwalczanie za$ gruzlicy jest
walka z kleskg spoteczna.

W kazdym przypadku czynnej gruzlicy — konieczne
jest leczenie zaktadowe, gdyz umieszczenie chorego w zakta-
dzie jest najlepszym S$rodkiem zapobiegawczym. A jak wy-
gladaja te rzeczy w istocie? llustruje to na przyktadzie i ob-
serwacji kilkuletniej w duzym S$rodowisku miejskim. Chory,
czy to z miasta, czy pochodzacy ze wsi kieruje w wigkszosci
swe kroki do szpitala, tam szukajac w pierwszym rzedzie ra-
tunku i pomocy. Tylko bardzo minimalny odsetek zwraca sie
wprost do poradni przeciwgruzliczej. Szpital dla kazdej innej
choroby zakaznej znajduje miejsce, a dla gruzlicy niestety
tylko w nielicznych i wyjatkowych przypadkach. Jest to jed-
nak zupetnie zrozumiate i usprawiedliwione, skoro znaczna
ilosC szpitali zupetnie nie ma 6zek dla gruzlicy, a duze szpitale
w wiekszych osrodkach rozporzadzajg tak znikomg iloscig 10-
zek, ze nie zaspakajajg ani w jednej setnej stale wzrastajg-
cych potrzeb, jak np. we Lwowie, gdzie duzy Szpital Panstwo-
wy posiada zaledwie trzydziesci kilka t6zek dla gruzlicy. Cho-
ry, wiec u ktérego stwierdza lekarz dyzurny szpitala, gruzlice
zostaje odestany z niczem do domu, czasem za$ w duzych mia-
stach do poradni przeciwgruzliczej, ktéra w przypadku na-
dajacym sie do leczenia zakladowego nie wie, jakie znalez¢
w tej trudnej sytuacji rozwigzanie. Zdarzajg sie, i to bardzo
czesto, wypadki, ze gmina daje choremu pienigdze na podréz
do wiekszego miasta i zaopatruje go w Swiadectwo ubdstwa
z klauzula, ze nie pokryje kosztow jego leczenia. Chory na
gruzlice, jezeli ma to szczgScie byC przyjetym do szpi-
tala, jest tam widziany jako ,,niemity gos¢* i — jako zto konie-
czne. Nie nalezy sie temu dziwi¢, skoro dyrektorem w matych
szpitalach powiatowych czy sejmikowych jest przewaznie
lekarz chirurg, tak zbytnio obarczony pracg w zakresie chi-
rurgii i potoznictwa, ze dla chorego na gruzlice z zupetnie
zrozumiatych wzgledoéw nie moze znalez¢ czasu I mie¢ wiel-
kiego sentymentu.
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Jak wiec w obecnych warunkach przedstawia¢ powinna
sie rola szpitala w walce z gruzlicg?

Po pierwsze: konieczne jest nawigzanie wspotpracy
miedzy szpitalem a poradnig przeciwgruzlicza.

W matych miastach prowincjonalnych, tam gdzie znaj-
dujg sie juz osrodki zdrowia, przy ktorych jest poradnia
przeciwgruzlicza, trzeba nawigzac tego rodzaju kontakt i tak
uregulowaé prace, aby lekarz poradni przeciwgruzliczej byt
rownoczesnie lekarzem szpitala w danej miejscowosci. Przez
tego rodzaju unie personalng bedzie juz mozna wiele uczy-
ni¢. Pozatem przy szpitalach i szpitalikach w miejscowos-
ciach, w ktoérych nie istniejg poradnie przeciwgruzlicze, po-
winny powsta¢ poradnie. Nie bedzie to potgczone z wiel-
kim kosztem, a mozliwo$¢ oparcia o szpital znacznie utatwi
i usprawni dziatalno$¢ takiej poradni. Poradnia przy
szpitalu nie powinna rozwing¢ sie w ambulatorium. Po-
radnia bowiem musi ocenia¢ kazdy przypadek gruzlicy nie
tylko ze stanowiska klinicznego, ale 1 co najwazniejsze spo-
tecznego. Kazdy lekarz, ktory ma zamiar skierowac chorego
na gruzlice do szpitala, powinien go najpierw skierowa¢ do
poradni, pozatem o kazdym przyjeciu chorego na gruzlice
do szpitala powinna by¢ zawiadamiana stale poradnia. To
jest moment, ktory ma wielkie znaczenie, gdyz dzieki temu
poradnia poznaje chorego, a to jest bowiem istotne, jezeli ma
z powodzeniem zwalcza¢ zakazno$¢ gruzlicy. To tez w tym
kierunku lekarze szpitalni powinni by¢ pouczeni. Jeszcze
wazniejsze jest zawiadomienie poradni, w rejonie Kktérej
wzglednie zasiegu dany chory mieszka, o opuszczeniu szpi-
tala. Wihasnie tutaj moze szpital w spotecznym zwalczaniu
gruzlicy odegra¢ wielka role, My, niestety w naszej duzej
poradni Tow. Walki z Gruzlicg we Lwowie — przez szereg lat
ani razu nie zostaliSmy zawiadomieni 0 wypadku gruzlicy
opuszczajacym zaktad leczniczy. Dlatego tez ¢ kazdym przy-
jeciu i opuszczeniu szpitala przez osobnika chorego na gru-
Zlice powinna by¢ zawiadamiana poradnia przeciwgruzlicza.
W aparacie administracyjnym szpitala, nawet matego, nie
sprawi to wielkiej trudnosci, a umocni znacznie role szpi-
tala Spotecznym zwalczaniu gruZlicy.

Po drugie: konieczne jest uSwiadomienie u lekarzy
szpitalnych, ze troska indywidualna o dobro chorego, idzie
tu w parze z zagadnieniem spoteczno-lekarskim. Juz w szpi-
talu chory na gruzlice musi by¢é uwazany za ofiare spotecznej
kleski gruzlicy. Oddziat dla chorych na gruzlice w szpitalach
ma wiec byC dalszym ogniwem poradnianej opieki nad cho-
rymi.

Z punktu widzenia lekarza poradni potrzebujemy w pier-
wszym rzedzie stworzenia przy szpitalach osobnych oddzia-
tow dla gruzlicy, dla wszelkich postaci gruzlicy, w szczegol-
nosci jednak dla tych ostrych postaci gruzlicy, ktére wyma-
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gaja leczenia uciskowego. W warunkach prowincjonalnych
tego rodzaju oddziaty majg stosowa¢ odme oraz wykonywac
nie ciezkie zabiegi chirurgiczne (jak n. p. wyciecie nerwu
przeponowego, itd.). Przypadki za$, wymagajgce trudniej-
szych zabiegéw chirurgicznych jak torakoplastyka, plomba
itp. winny by¢ skierowane do szpitali w duzych osrodkach
miejskich. Pozatem na tego rodzaju oddziatach winno zna-
le$¢ sie miejsce chocby przejSciowo dla ciezkich przypadkow
gruzlicy, wymagajacych izolacji. Oddziat szpitala dla gru-
zlicy ma byc wiec oddziatem segregujacym chorych, ma stac¢
sie miejscem, w ktérym zagadnienie leczenia i zaopiekowania
sie chorym ma byC rozstrzygniete i roztrzagsane nie tylko
z punktu widzenia klinicznego, ale pod tym katem, ze gruzli-
ca jest chroniczng chorobg zakazng, o wielkim znaczeniu
spotecznym.

To sta¢ sie moze, jezeli lekarz poradni bedzie
rownoczesnie, jak to juz poprzednio nadmieniliSmy lekarzem
oddziatu dla gruzlicy w szpitalu, wzglednie jezeli umozliwio-
ny bedzie dostep lekarzowi poradni do szpitala, celem nawia-
zania kontaktu z lekarzem szpitalnym, ktérych praca, naw-
zajem uzupeiniana przyczyni sie znacznie do poprawy i po-
lepszenia stanu walki z gruzlica.

Sprawozdanie z dziatalnosci Wojewoddzkiego Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego we Lwowie za rok 1938.

W dniu 27. czerwca 1938 r. odbyto sie Walne Zebranie
Wojewodzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego. W miejsce
ustepujacych 5 cztonkdéw zostali ponownie wybrani do Za-
rzagdu Drowie: L. Neugebauer, Falkiewicz, B. Kurzeja, S.
Chrzaszczewski (Sambor), a nowo wybrany Inz. Jakubowicz
(Drohobycz).

Wiadze Towarzystwa stanowili: Prezes — Dr. Wactaw
Majewski, Wiceprezes — Prof. Dr. Witold Nowicki, Sekre-
tarz — Dr. Stanistaw Hornung, Skarbnik — Dr. Bronistaw
Kurzeja, i cztonkowie Zarzadu: Drowie W. Armatys (Prze-
mysl), S. Chrzaszczewski (Sambor), E. Dolinski, T. Garbien
(Rzeszéw), O. Grzegorzewski (Jarostaw), Inz. J. Jakubowicz
(Drohobycz), P. Mulakowa A. (Bobrka), Dr. T. Falkiewicz,
Doc. Dr. A. Sabatowski, Drowie L. Neugebauer i L. Wegrzy-
nowski.

Komisja Rewizyjna: Jan Kanty Pfau, Dr. Michat Sal-
peter, Radca Zygmunt Smerek.

Dyrektorem biura Towarzystwa jest Dr. J6zef Wysocki.

Zrezygnowali z pracy w Zarzadzie w lutym 1938 r.: Dr.
Bikeles z powodu choroby, w listopadzie Pani Mulakowa z po-
wodu przeniesienia sie do Biategostoku.



95

Zarzad Towarzystwa odbyt w swej kadencji 7 posiedzen.

Protokdt dziennika wykazuje 135 spraw biezacych.

W charakterze czionkéw zwyczajnych nalezy do Tow.
24 Kot Powiatowych, Lwowskie Tow. walki z gruzlicg, Lwow-
ski T. O. Z. i Polskie Tow. Higieniczne w Przemyslu. Tow.
obejmuje zatem swemi agendami teren Wojewddztwa lwow-
skiego. W powiecie zotkiewskim, gdzie jeszcze nie udato sie
utworzy¢ Powiatowego Kota, powstaje osrodek zdrowia
w z06tkwi oraz poradnia przeciwgruzlicza w Ktodnie. Ta osta-
tnia placowka powstaje na skutek wysitkbw Ruchomej Ko-
lumny roentgenowskiej Kliniki U. J. K. we Lwowie. Zawig-
zuje sie w Klodnie Koto walki z gruZlica, ktére ztozone z czyn-
nikbw miejscowych wzieto na siebie ciezary utrzymania po-
radni przeciwgruzliczej i jest nadzieja, ze stanie sie zawigz-
kiem Powiatowego Kofa walki z gruzlica.

Zgodnie z uchwalonym przez Walne Zebranie T-wa pre-
liminarzem na rok 1938 Zarzad T-wa udzielit w r. 1938 na-
stepujacych subwencyj: 1) Pow. Kotu walki z gruzl. we Lwo-
wie na zakupno aparatu roentgenowskiego dla osrodka zdro-
wia w Brzuchowicach 1000 zt; 2) Pow. Kotu w Rudkach na
urzadzenie poradni przeciwgruzliczej w Rudkach 400 zt; 3)
Lecznicy w Hotosku na inwestycje 4000 zt; 4) Kolumnie roent-
genowskiej Kliniki U. J. K. we Lwowie na koszty podrozy
I djet,ma remont auta 4099 zt 05 gr. — Razem: 9499 z} 05 gr.

Na subwencje sktadajg sie wptywy, z wkiadek cztonkow-
skictrw] Kot i Towarzystw oraz z akcji Dni Przeciwgruzli-
czych.

Zalegtosci wkiadkowe pod koniec grudnia 1938 wynio-
sty 697 zt.. 78 gr. a w roku ubieglym w tym samym czasie
875 zk. 70 gr. Zarzad kontynuowat w dalszym ciggu oddtu-
zenie Kot i Towarzystw od zalegtosci wkitadkowych, przez od-
pisywanie i przelew 55% dochodu zebranego przez Urzad
Wojewodzki ze sprzedazy bezposredniej znaczkéw w apte-
kach na terenie odnosnego powiatu.

Stan zalegtosci wktadkowych z dniem 31. grudnia 1938:
Bobrka 80 zt. 75 gr., — Jawordéw 27 zt., — Kolbuszowa 5 zt.,
— Lubaczéw 125 zt. 75 gr., — Rawa Ruska 91 zt. 60 gr., —
Sambor 67 zt., — Sanok 250 zt. 68 gr., — T. O. Z. 50 zi.

Znizone wkiadki do Twa ptacg zamiast 25 zt. — 10 zi.:
Dobromil, Jawordéw, Przeworsk, Rudki i Rzeszéw, — 5 zt.
Kolbuszowa i Mosciska.

Na tej podstawie Zarzad uzyskat znizke wkiadki czion-
kowskiej do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego z 1000 zt.
na 200 zt. za rok 1938.

Dziatalnos$¢ roczna Kot i Towarzystw jest pod wzgledem
organizacyjnym w wiekszosci wypadkoéw dobra, rokrocznie
odbywajg sie Walne Zebrania Koét, ktérych protokoty, prze-
sylane naszemu Zarzadowi Swiadczg w swej tresci o duzym
zainteresowaniu sie pracg spoteczng w terenie. Wszedzie jest
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wspotpraca z Wydziatami powiatowymi i Ubezpieczalniami
Spotecznymi. Dziatalno$¢ poradni przeciwgruzliczych uwido-
czniona jest na zatgczonej tablicy. W roku 1938 przybyty nowe
poradnie w Felsztynie, Dublanach (pow. Sambor), Husako-
wie, Sadowej Wiszni (pow. Mosciska), Rudkach, Kolbuszo-
wej, Dubiecku (pow. Przemysl).

Troskg Zarzadu byto nalezyte wyposazenie poradni w od-
powiednie urzadzenia, a wiec w mikroskopy, lampy kwar-
cowe, aparaty do odmy i aparaty Roentgena. Aby umozliwi¢
masowe przeSwietlenia roentgenem w poradniach, zwiaszcza
w takich, ktére nie posiadajg tego aparatu, Zarzad subwen-
cjonowat Kolumne Roentgenowsksa; jednak akcja z powodu
szczuptych zasobow T-wa, a duzych kosztéw utrzymania Ko-
lumny nie moze by¢ uogdlniong w takich rozmiarach, jakie
Zarzad pragnat zrealizowac.

Dzieki zyczliwemu stanowisku Minist. Op. Spot. Zarzad
otrzymat statg subwencje 675 zt. miesiecznie na koszta utrzy-
mania personelu Kolumny. Ruchoma Kolumna Przeciwgru-
Zlicza byta prowadzona wspdlnie przez Przychodnie Przeciw-
gruzliczag Kliniki Chor. Wewn. U.J.K. i Wojewddzkie T-wo
Przeciwgruzlicze.

W ciggu roku przebadata Ruchoma Kolumna okoto
12.500 os6b. Wykonano 9.572 badan tuberkulinowych, 6.720
przeswietlan roentgenowskich, szereg zdje¢ roentgenowskich,
badan laboratoryjnych jak: odczyny Biernackiego oraz bada-
nia plwociny.

Ruchoma Kolumna wspotpracowata z lekarzami powiato-
wymi, kierownikami poradni przeciwgruzliczych i osrodkéw
zdrowia, lekarzami szkolnymi i Ubezpieczalni Spotecznej. Te-
renem pracy byty powiaty: lwowski, Samborski, przeworski,
rudecki, jaworowski i sokalski oraz miasto Lwow.

W czerwcu 1938 r. urzadzono stoisko Ruchomej Kolumny
przeciwgruzliczej na Wystawie higienicznej w Lublinie. Wo-
Jewoddzkie T-wo wydato wspdlnie z ,,Ruchem Przeciwgruzli-
czym“ publikacje Dra Hornunga p. t. ,,Ruchoma Poradnia
Przeciwgruzlicza®

Wobec tego, iz samochdd dotychczas uzywany, bedacy
wiasnoscig ,,P. C. K.* zupetnie nie nadawat sie do dalszych
wyjazdow nabyta Kolumna w maju 1938 r. nowy samochdd
osobowy typu Chevrolet ,,Master Sedan“. Na czesciowe po-
krycie kosztéw z tym zwigzanych przydziela Minist. Op. Spot.
co miesigca pewng subwencje. Tymczasowo pokryto nalezno$¢
za samochdd z pozyczek. W listopadzie 1938 r. wykonano we-
dtug wiasnych planéw przyczepke do samochodu. Koszt z tym
zwigzany pokryto Wojewodzkie T-wo. W przyczepce tej prze-
wozi sie aparat roentgenowski, agregat benzynowy oraz po-
zostaty bagaz Kolumny.

Za badania przeprowadzone w powiatach zwracaty Kota,
wzglednie poradnie Wojewodzkiemu T-wu po 50 gr. od jednej
osoby zbadanej. Reszta optat wptacanych przez badanych (do
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zt. 2 — za przeswietlenie) przypadata na rzecz lokalnych in-
stytucji przeciwgruzliczych, stanowigc dla nich czesto zna-
czng pomoc finansowa.

Wojewddzkie Two optacato ze swoich funduszéw wydatki
Kolumny. W pracach Kolumny brali stale udziat: 1 lekarz,
2 studentéw medycyny, 1 pielegniarka i 1 szofer-mechanik.
Ponadto byli zajeci, zaleznie od potrzeby: drugi lekarz, dwoch
—trzech studentéw medycyny, pielegniarka i laborant roent-
genowski. W miejscowosciach, w ktorych Kolumna wykony-
wata przeSwietlenia roentgenowskie byty réwniez przebadane
dzieci szkolne. W czasie badan Kolumna rozdata kilka tysiecy
ulotek propagandowych o gruzlicy, Zarzad T-wa wydat do u-
zytku Kolumny plakaty propagandowe z zawiadomieniem ter-
minu przyjazdu Kolumny do pewnej miejscowosci. Ogtoszenia
te rozmieszcza miejscowa poradnia przeciwgruzlicza, ktéra
przygotowuje materiat do przeswietlan. Na podstawie odpi-
sow wynikow roentgenowskich, dostarczonych przez Kolumne
poradniom, Sciagajg one zagrozonych chorych do leczenia i ba-
dajg warunki domowe chorych. Na tern polega $cista wsp6t-
praca Kolumny z poradniami.

Gospodarke finansowg prowadzit Zarzad Scisle w ra-
mach uchwalonego przez Walne Zebranie preliminarza. Obrot
kasowy w r. 1938 wynosit 90.533 zt. 56 groszy.

Podkresli¢ nalezy, ze budzety Kot i Towarzystw sg row-
niez planowo opracowane. W dochodach wstawione sg sumy,
przypadajace z wkiadek cztonkowskich, ze sprzedazy znacz-
kow, imprez, daréw it. p. W rozchodach przewidziane sg wy-
datki na utrzymanie poradni przeciwgruzliczych, na kolonie
dla dzieci i t. p. Zyczeniem Zarzadu jest, by Powiatowe Kota
w miare swych mozliwosci finansowych wstawiaty w preli-
minarzach pewne kwoty na lecznictwo chorych w Lecznicy
w Hotosku.

Zarzad T-wa wydawat w dalszym ciggu wspoélnie z Lwow-
skim T-wem walki z gruzlicg swoj organ ,,Ruch Przeciwgru-
Zliczy*, ktory na skutek zabiegdéw Zarzadu staje sie obok or-
ganu ,,Gruzlica“ organem Polskiego Zwigzku Przeciwgru-
zliczego w Warszawie. Druk ,,Ruchu®, jakotez forma wydaw-
nictwa pod wzgledem wygladu jest dobrg. Wydawnictwo zy-
skuje sobie coraz wiecej prenumeratorow. W roku 1938 —
wyszto 12 zeszytow (0 14 arkuszach druku). Koszty wydaw-
nictwa wyniosty 1.400 zi.

Zarzad T-wa wziagt udziat w kampaniach Dni Przeciwgru-
Zliczych w r. 1938 i w r. 1938/39 — w charakterze Wojewodz-
kiego Komitetu Dni. Komitet wywigzat sie nalezycie z rozli-
czenia i sprawozdania z akcji w terminie ustalonym przez
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Nadto w ciggu catego roku — Zarzad sprzedawat wiasne

znaczki, ktére wydano w grudniu 1937 r. w ilosci 500.000.
Oficjalna akcja Dni Przeciwgruzliczych trwata od 14—30
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SPRAWOZDANIE KASOWE

Wojewddzkiego Towarzystwa

PRZYCHOD:
Wedtug
prelim, na
rok 1938
Zapas kasowy z 31/XIl 1938 4234.02
1. Whkiadki cztonkow:
a; na poczet zalegtych za r. 1937 699.27 875.70
b) za rok 1938 173190 243117  2229.10
2. Subwencje Minist. Opieki Spotecz.:
a) na wynagrodzenie sekretarza zi.
270.— miesiecznie 3510.— 3240.—
b) na leczenie bezrobotnych chorych
w Lecznicy w Hotosku 9100.—  12610.— 8400.—
c) na ruchomg kolumne roentge-
nowska 8425—  5400.—
3. Dochéd ze sprzedazy znaczkow
,Dni Przeciwgruzliczych”:
a) Powiatowe Kota 45%  6631.17
b) Zarzad m. Lwowa ) ” 2700.—
c) Przychodnia Przeciwgruzl.
Kliniki ) - 225—
d) Lwow. Two Walki z Gruzlicg ,, 45—
e) T. 0. Z » 2250  9624.27
f) Tymczas. WydziatSamarzad. 100%  4250.—
g) Lekarze umow, dla panstw.
gomocy lekarskiej " 280.—
h) Starostwo Grodzkie " 1830.—
i) Wydziat Zdrowia =~ 139.—
j) Zwigzek Kot Gosp.Wiejskich 10.—
K) Firmy ) » 1320.-
1) Apteki lwowskie " 770—
f) , prowincjonalne (z tego
55% na wkiadki cztonk.) 577.49 572.51 917151 20.000.—
4. Depozyt Minist. Opieki Spotecz. 1320.—
5. Odsetki od lokat na ks. oszczed.
K. K. K. 0. 374.23
Datki 17.40
Wohtaty Powiat. Kot za przeswie-
tlania przez Ruchomg Kolumne
Roentgenowska 1883.—
Razem 50090.60

Za zgodnosc:
Komisja Rewizyjna:

Smerek Zygmunt m. p. Dr Salpeter Michat m. p.



ZK ROK 1938

Przeciwgruzliczego we Lwowie
ROZCHOD:

1. Koszty administraciji:
a) wynagrodz, sekretarza za r. 1938 33@(1)8.-

b ” maszynistki y ,
c ” . stuzacego 50.—
sporzadzenie zamknie¢ rachunk, 65,-
e) pomoc przy sprzedazy znaczkow 80.
powielanie ) .-
g rozmowy telefoniczne 28.70
1) portoria ) 6.12
i) przewoz drukéw 1.80
I]( druki i materiaty piSmienne 6.90
eskont

2. Wkiadka cztonk. do Polskiego Zw.
Przeciwgruzliczego w Warszawie
3. Subwencje:

a) Powiatowe Koto w Kolbuszowej 410.—
b we Lwowie 1000,-
c w Rudkach 400.—

4. Z dochodoéw ze sprzedazyznaczkéw
a) Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy

” ”

w Warszawie 3199.32
b) nalecz, ubogich chorych wHotosku  1070,-
c) na inwestycje dla Hotoska 4000, -
na ruchoma kolonig roentgenowskg  4099.05
e) zaliczka zwrotna dla kol roentg.  1000.-

5. Ruchoma Kolumna Roentgenowska
6. Z subwencji Min. Opieki Spotecz.

a) na leczenie bezrob, w Hotosku 9100.-
b) dla_poradni przeciwgruzliczych

w Betzie i Krukienicach 680,-
¢) na ruchomg kolumne roentgen. 6989,-

7. Koszty propagandy:

a) wydrukowanie ,,Ruchu Przeciwgr.”  1400.-
broszury ,,Ruchoma

Poradﬁia PrzeciwgruZlicza® 159.80
c) materiat propagandowy Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego 137—
d) na afisze ,,Gruzlica" 55.-
8. RoOzne:
a) wybicie 500.000 znaczkéw 400,—
b) P. Megkicki za projekt znaczka 30,-

c) podrdze delegatow 156,-
d) koszty likwidacji 7 ks. oszcz. KKO. 3.50

Saldo na 31/XI1 1938
Razem

Prezes: Dr W. M?_Jlewski m. p.
Sekretarz: Dr St. Hornung m. p.
Skarbnik: Dr B. Kurzeja m. p.

4053.52
1777

200.-

1810.-

13368.37
1883.-

16769,-

1751.80

589.50

40442.96
9647.64

50090.60
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Wedtug
prelim. na
rok 1938

200,-

2800.-

2000,—
10000.—
4000.—
4000.—

8400 —

5400.—

3000,—

500.-
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Smerek Zygmunt m. p.

SPRAWO

z akcji sprzedazy

za rok

L0 SC ZNACZK

Akcja prowadzona przez inyeh rozdzie- wyliczo-
wybtty lonych nych
499.000

Powiatowe Kota...........ccooeeeee.... — 157086 147373
Zarzad m. Lwowa - - - . - - _ - 70.000  60.000
Przychodnia Przeciwgr. Kliniki . - 5000  5.000
Lwowskie Tow. Walki z gruzlica - 1.000 1.000
T 0. Zoooeeeeessnenseeeeeseseeenns - 500 500
Tymczas. Wydziat Samorzadowy — 54500 42500
Lekarze uméw.dla panstw.pom.lek. - 2500 23800
Starostwo Grodzkie................ - 38.300  18.300
Wydziat Zdrowia .......c..ccoocvvvene. — 1700 1.390
Zwigzek K6t Gospod Wiejsk. . - 100 100
FIrMY .o, - 13200 13.200
Apteki Lwowskie.................... - 7.700 7.700
Apteki prowincjonalne.............. - 11.500 11.500
Razem 1 499000 a63480 311363

Wybito znaczkOw..........cccceeennne. 499.000

rozdzielono do sprzedazy ............ 363.486

POZOStaje ZaPas.....cccoevrerererennns 135.514

Za zgodnosc:
Komisja Rewizyjna :
Salpeter Michat m. p. Prezes: Dr W. Majewski m. p.
Sekretarz : Dr St. Hornung m. p.
Skarbnik: Dr B. Kurzeja m. p.

ZDANIE

znaczkow przeciwgruzliczych

gr

1938

ow w A R T 0 S

Pozozta}ych W%%E}%Ch rozdzielonych wyliczonych
wyliczenia 45% 100% 45% 100%

zt gr ozt gr zt g oz g zt

49900 —

9.713 — — 7068 87 — - 6631 77 —

10.000 - - 3150 — — — 270 - —

- - = 25 - - 225 - -

45 45

- - - 2 50 - = 22 50 -—
12.000 - — = - 5450 - - - 4250
100 - - - = 299 - - - 280
20.000 -V - - 380 -— - - 180 -
310 - - = - 170 — - — 139

10 10

— - = - 1320 - — - 132

- - — - = 1750 - — = 770

- - - — — 1150 - -  —*1150
52.123 49.900 - 10511 37 12990 - 9.624 2 9.749

Uzyskany dochéd na dzien 31. XII. 1938 r.

ze sprzedazy 45%0.......cccooiciiiiiiiieieen
” 100%

w o AUUZ0.cciciiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiiinee

razem.........
*) zarachowano na poczet wkiadek cztonk.

pozostaje dochod

We Lwowie, dnia 12 stycznia 1939.

EJ 9.624 zt
I 9.749

7

C
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Pozostatych

do

wyliczenia

zt

437
450

1.200
10
2.000

4.128

271 g

gr

10

10

..... 19.373 zt 27 gr
kot 577

18.759 z+ 78 gr
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PRELIMINARZ BUDZETOWY NA ROK 1939
a) ZWYCZAJINE:

PRZYCHODY: ROZCHODY:
Zapas kasowy z 3L/XII Wkiadka cztonk. do Pol.
f938 ............................ 9.647.64 Zwigzku Przeciwgruzl.

w Warszawie zar. 1939  200.—
1) Koszty administraciji:
697.78 g wynagrodzenie sekr. 3.240.—

""""""""""" ' » Mmaszynist.  400,—
b) za rok. 1939. R 2.215.85 c | shuzacego 50—
2) Subwencje Minist. sporzadzenie zam-
Opieki Spot. ) |énl cie rach. bor 100.—
a) na nagrodzenie €) druki 1 przybory
) sekre\{\gzag R 3.240.— kancel..._ ................. —
na leczenie bezrob. portoria.............. 50.—
chor, w Hotosku . 8.400.— ﬂ rozmowy tefefoniczne  50,—
¢) na Ruchoma Kolum. h) powielanie . . .. 30—
Rentgen................. 8.100 — i) wydatki zwiazane z
. akcja ,,Dni Przeciw-
3) Odsetki od lokat na gruzliczych' ... 150.—
S gach oszezed 45— 2) Subwence dia Powiat
) Kot na zwalcz, gruzl.
4) Zwroty Kot za prze- do rozdzialu przez Za-
SW|etIanl|?a hdokon&ne rzad ..o 1.200.—
rzez Ruchomg Ko- ;
Fumne Rentgenowska 1.500,- ) \II_VeCﬁ%rlgsbﬁzjrobotnych 14,000 —
4) Ruchoma Kolumna
Roentgenowska
a) wydatki osobowe  8.100.—
b ” rzeczowe  4.500.—
5) Propaganda.............. 1.500.—
6) Podroze delegatow . 500.—
7) RoOzne................ ‘ 9% —
34.216.27 34.216.27

b) NADZWYCZAJINE:

Dochdd z akcji ,,Dni Z dochodu za sprzedane
Przeciwgruzliczych® znaczki:
Ze sprzedazy znaczkéw 20.000.— a) dlaPol. Zw. Przeciwgru-

zliczego w Warszawie 6.000,—
b) na lecz. ubog. chorych

w Hotosku.............. 6.000 —
) na subwencje do roz-

dzialu przéz Zarzad 8,000,—

20.000.— 20.000.-
ZESTAWIENI1E:

1) Zwyczajne................. 34.216.27 1) Zwyczajne.................. 34,216.27

2) Nadzwyczajne . . . . 20.000.— 2; Nadzwyczajne . . . . 20.000,—

Razem . . . 54.216.27 Razem . . . 54.216.27
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kwietnia i od 16—19 maja 1938. Byly to dwa terminy od sie-
bie oddzielone. Wobec tego Wojewodzki Komitet za zezwole-
niem Polsk. Zw. Przeciwgruzl. sprzedawat w czasie Dni Prze-
ciwgruzliczych wiasne znaczki 1 przekazat 20% od sprzeda-
nych w tym czasie znaczk6w Zwigzkowi.

Uzyskany dochéd ze sprzedazy wiasnych znaczkdéw w ro-
ku 1938 — wynidst 19.373 zt. 27 groszy, w tym — w czasie
akcji oficjalnej 15.996 zt. 60 gr.

Przekazano Polsk. Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu i na
leczenie ubogich chorych w Lecznicy w Hotosku po 3.119 zt
32 gr.

W roku 1938/39 pobrano w Polskim Zwigzku Przeciw-
gruzliczym 300.000 znaczkéw na kwote — 30.000 ziotych,
ktore w czasie Dni Przeciwgruzliczych t. j. od 15 grudnia
1938 do 10 stycznia 1939 catkowicie sprzedano.

Sprzedazy znaczkéw dokonywaty Powiatowe Komitety
przy pomocy lekarzy powiatowych, poradni przeciwgruzli-
czych i o$rodkéw zdrowia.

Na Walnem Zebraniu Polsk. Zwigzku Przeciwgruzl. od-
bytem dnia 10. kwietnia 1938 reprezentowat T-wo i Powia-
towe Kota — czionek Zarzadu Twa Dr. L. Wegrzynowski.

Minist. Op. Spotecznej zyczliwie ustosunkowane do pra-
cy Powiatowych Kot i Towarzystw, uwzgledniato miejscowe
postulaty i nadsytato Urzedowi Wojewodzkiemu do rozdziatu
kredyty na cele walki z gruZlica.

Wspotpraca Zarzadu Twa z Urzedem Wojewddzkim de-
cydowata o rozdziale subwencji przychodniom przeciwgruzli-
czym, zgodnie z ich potrzebami.

Z kompletow przezroczy naukowych o gruzlicy i tablic
korzystali prelegenci Uniwersytetu Ludowego, ktérzy wygto-
sili caly szereg wykiadow propagandowych o gruzlicy na
przedmiesciach miasta Lwowa. Z przezroczy korzystaty ro-
wniez Panstw. Gimnazjum I, II, 111 i X we Lwowie.

Na skutek uchwaty Walnego Zebrania z dnia 27 czerw-
ca 1938 Zarzad otrzymat z Komitetu Dni przeciwgruzl. .20%
ze sprzedazy znaczkdw na leczenie ubogich chorych w Le-
cznicy w Hotosku.

W ten sposéb uzyskano z akcji Dni fundusz w kwocie
3.199 zt. 32 gr. — a nadto Minist. Op. Spot. udzielito na ten
cel kredytu w wysokosci 9.100 zt.

Ogolna kwota wynoszgca 12.299 zt. 32 gr. data moznosc¢
uzyskania 1049 dni leczenia, Z leczenia korzystato w r. 1938
— 85 0s6b w tym ze Lwowa — 22 0s6b, z powiatéw 63, wy-
czerpano 2232 dni leczenia.

Specjalnie uwzgledniono powiat Samborski, ktéremu
przydzielono 224 dni leczenia, dajac dni leczenia tym chorym,
ktorzy mieli korzystac z bezptatnego leczenia w Niemczech.

Sredni czasokres leczenia wynosi 28 dni. Ten krotki okres
leczenia jest zapoczatkowaniem leczenia, ktoére winno sie od-
bywa¢ w mysl zalecen Twa na koszt Powiatowego Kota lub
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Twa Przeciwgruzliczego. Na wysytke chorych stawiajg wnio-
ski poradnie przeciwgruzlicze, jednak nalezatoby w mysl za-
lecen Zarzadu nadsyfa¢ chorych na okres krotki w celu za-
fozenia odmy sztucznej, a dopetnianie winno odbywac sie
w poradni przeciwgruzliczej. Czasokres obserwacji i zato-
zenia odmy winien trwa¢ maksymalnie do 14 dni.

Podkresli¢ nalezy, ze leczenie chorych w Hotosku jest
waznym czynnikiem propagandowym dla Powiatowych Pora-
dni przeciwgruzliczych.

Zauwazy¢ nalezy, ze Zarzad T-wa interesowat sie pro-
jektem ustawy przeciwgruzliczej i zabierat gtos w ,,Ruchu
Przeciwgruzliczym*,

Zestawienie dziatalnosci Powiatowych Kot i Towarzystw
Przeciwgruzl. za rok 1938.

Objasnienie tablicy (str. 104—105):
Skroty: F. G. Ch. — Fundacja Gminy Chrzescijanskiej,
Pryw. — prywatny,
Wydz. pow. — Wydziat powiatowy,
U. S. — Ubezpieczalnia Spoteczna,
P. C. K. — Polski Czerwony Krzyz,
Lwow. T-wo — Lwowskie Towarzystwo walki z gruzlica,

Polikl. — Poliklinika,
Polit. — Politechnika,
Pow. Koto — Powiatowe Koto walki z gruzlica,

Szpit. — Szpital
T. 0. Z. — Towarzystwo Opieki nad ludnoscig zydowska,
wynaj. — wynajety.

Rubryka ,,Udzielono porad“ ma dwie liczby — liczba gérna oznacza
0golng ilos¢ porad, — dolna — ilo$¢ chorych z gruzlica otwarta.

Rubryka ,badan plwociny* — liczba gérna — ilo$¢ wy-
konywanych badan, dolna — ilo$¢ badan z wynikiem do-
datnim.

O ile w rubrykach: Roentgeny, lampy kwarcowe, mikroskopy, apa-
raty do odmy, niema liczb, podaje sie instytucje, gdzie znajduje sie¢ aparat,
z ktoérego poradnia korzysta.

1) Nie odbyly Walnego Zebrania za rok 1938 — wzgled-
nie mimo ponaglen nie odpowiedziaty: Powiat. Koto w Dro-
hobyczu, Jaworowie, Nisku i Tarnobrzegu.

2) Nie przedstawity zamknie¢ rachunkowych za rok 1938
i preliminarzy na rok 1939: Powiat. Koto w Drohobyczu, Ja-
worowie i Nisku.

Nie przedstawity szczegotowych budzetéw za rok 1938,
tylko ogélnikowo: Pow. Koto w Tarnobrzegu, Turce i Lwow-
skie Two walki z gruzlicg we Lwowie.

3) Nie majg wspotpracy z Ubezpieczalnig Spoteczna:
Powiat. Koto w Dobromilu, Krosnie, Rudkach i Sanoku.

4) Niezupetna wspétpraca z Wydziatem powiatowym
jest u Powiat. Kota w Brzozowie, Dobromilu, tancucie, Rze-
szowie i Sanoku.



107

Liczba cztonkéw, grupujacych sie w organizacjach prze-
ciwgruzliczych na terenie wojewoddztwa lwowskiego wynosi
4270 (w ubiegtym roku — 3529). Jest to ilos¢ bardzo mata.
Jezeli uwzgledni sie Srednig wkiadke miesieczng 75 groszy, to
miesiecznie akcja walki z gruzlicg zyskuje 3202 zt. 50 gr. —
a rocznie 38.430 zt. Dlatego tez gtdbwnym celem Powiatowych
Kot i Tow. powinno by¢ przedewszystkiem zjednywanie jak-
najwiekszej ilosci uswiadomionych cztonkéw, optacajgcych
wkiladki oraz rozwiniecie jaknajintenzywniejszej akcji Dni
Przeciwgruzliczych dla zebrania wiekszych kwot, potrzeb-
nych na cele walki z gruzlica.

Protokot posiedzenia Sekcji do zwalczania gruzlicy
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 30-go
listopada 1938 r.

Obecni: cztonkowie Panstwowej Naczelnej Rady Zdro-
wia i ich zastepcy z Ministr. Op. Spot.: Dr Jan Adamski, Dy-
rektor Departamentu, Dr Jerzy Babecki, Zastepca Dyrekto-
ra Departamentu, z Minist. Spraw. Wojsk.: Dr Telatycki,
mjr. lek., z Minist. Wyznan Rei. i OSw. Publ.: Dr Czestaw
Wroczynski, ministerialny wizytator szkdt, z Naczelnej Izby
Lekarskiej. Dr Mieczystaw Gantz.

Cztonkowie kooptowani: Dr Andrzej Biernacki, Prof.
Dr Jan Gordziatkowski, Dr Stanistaw Hornung, Prof. Dr
Karol Jonscher, Dr Jan Konopnicki, Zastepca Dyrektora
Wydziatu Zdrowia i Opieki Spotecznej w Zarzadzie Miej-
skim m. st. Warszawy, 'Dr Pawet Martyszewski, Dyrektor
Sanatorium Sejmikowego w Otwocku, Dr Janina Misiewicz,.
Dyrektor Sanatorium w Mieni, Dr Marian Molicki, Prof.
Dr Witold Ortowski, Dr Marian Piasecki, Dr Stanistaw Pie-
traszewski, Naczelnik Wydziatlu w Minist. Op. Spot., Dr Sta-
nistaw Popowski, Dr Stefan Rudzki, ptk. lekarz, Dr Maria
Skokowska-Rudolfowa, Radca w Minist. Op. Spot., Prof.
Dr Roman Rencki, Dr Turuto (w zastepstwie prof. Janusz-
kiewicza), Dr Olgierd Sokotowski, Dr Jadwiga Szustrowa,
Prof. Dr Adolf Wojciechowski, Dr Marian Zachert, Inspek-
tor w Minist. Op. Spot.

Przewodniczacy: Dr J. Adamski, Dyrektor Departa-
mentu. Protok6t prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.

Na porzadku dziennym: Organizacja kurséw z zakre-
su zwalczania gruzlicy dla lekarzy: a) Ustalenie czasu
trwania kazdego kursu, b) ustalenie daty rozpoczecia kur-
su, c) zasieg terytorialny kazdego kursu, d) liczebnos¢
kursu, e) zmiany w programie wzorcowym kursu, rozesta-
nym przy piSmie Ministerstwa z dnia 14 wrze$nia 1938 r.
Nr Zz. 11/58-8 w zwigzku z miejscowymi warunkami,
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1) preliminarze budzetowe kurséw, g) sprawa piSmien-
nictwa dla stuchaczy.

Przewodniczagcy otwiera posiedzenie, po czym p. dr
Skokowsk a-Rudolfowa wygtasza nastepujgce prze-
mowienie:

Ministerstwo Opieki  Spotecznej od do$¢ dawna
.zamierzato rozszerzy¢ szkolenie lekarzy w zakresie akcji prze-
ciwgruzliczej. Na posiedzeniu Sekcji Przeciwgruzliczej Pan-
stwowej Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 3 listopada 1937 r.
sprawa ta zostata przedyskutowana. Po wystuchaniu dwdch
referatbw na temat szkolenia lekarzy w zakresie gruzlicy
i w wyniku obrad Sekcja Przeciwgruzlicza Panstwowej Na-
czelnej Rady Zdrowia uchwalita projekt organizowania kur-
sow we wszystkich miastach uniwersyteckich W b. r. przy-
stgpiono do realizacji powyzszej uchwaly. Ministerstwo
Opieki Spotecznej zwrdécito sie do P. Profesorow — dyrekto-
row klinik wewnetrznych z prosba o zorganizowanie komi-
syj do spraw szkolenia lekarzy w gruzlicy i o objecie kie-
rownictwo nad tg akcja. Ministerstwo wychodzito z zatoze-
nia, ze jedynie autorytet naukowy moze we wiasciwy spo-
sob pokierowac tg akcja, a znajomos¢ ze strony P. Profeso-
réw mozliwosci i warunkéw miejscowych zapewni racjonal-
ne zorganizowanie kursow.

Argumenty za koniecznoscig rozbudowy szkolenia sg
zbyt widoczne, aby je nalezato powtarzac: dotychczas prze-
szkalano w ciggu roku 30 lekarzy na dwdéch kursach w War-
szawie; wobec rozwoju sieci instytucyj przeciwgruzliczych
— 580 przychodni, nie liczac innych zaktadow leczniczych
i zapobiegawczych — koniecznosci zaznajomienia z zagad-
nieniem gruzlicy lekarzy okregowych (rejonowych), lekarzy
ubezpieczalni, szkolnych, komisyj poborowych itp. jest spra-
wa palacg zwiekszenie liczby kurséw i udostepnienie ich
wiekszej liczbie lekarzy. W mysl tego, co byto powiedziane,
bytoby pozadane przy tworzeniu komisyj organizacyjnych
kurséw zainteresowanie tg sprawg i powotanie do komisyj
przedstawicieli: wojewodzkich wiadz stuzby zdrowia, ubez-
pieczalni i sanitariatu wojskowego.

Na porzadku dziennym dzisiejszego zebrania znajdujg
sie¢ punkty wymienione w rozestanym porzadku dziennym.
Przechodzac do poszczegolnych punktow:

a) wydaje sie, ze czas trwania kursOw zostaje ustalony

na 4—>5 tygodni,

b) daty rozpoczecia kursow beda sie wahaty, wszystkie
jednak kursy bedg sie odbywaty w czasie od stycznia
do marca,

c) wydaje sie niepozadane, aby zawiadomienia o réz-
nych kursach spotykaty sie na jednym terenie,

Byloby wiec pozadane rozgraniczenie terytoribw w nast.
sposoéb:
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1) kurs we Lwowie szkoli kandydatow z wojewddztwa
Iwowskiego, stanistawowskiego, tarnopolskiego, wo-
tynskiego,

2) kurs w Wilnie — kandydatow z woj. wilefskiego, no-
wogrodzkiego i poleskiego,

3) kurs w Poznaniu — kandydatow z wojewodztwa
poznanskiego, pomorskiego i t6dzkiego,

4) kurs w Krakowie — kandydatow z woj. krakowskie-
go, Slaskiego i kieleckiego,

d) Sadzac z otrzymanych odpowiedzi kurs przeszkole-
niowy obejmuje 12—15 osob. Za mniejszg liczbg stu-
chaczy, a za pogtebieniem pracy wypowiedzieli sie,
p. Prof. Ortowski, p. Prof. Rencki i inni.

e) Przy pisSmie w sprawie organizacji kursow i przy za-
proszeniach na dzisiejsze zebranie byt rozestany jako
wzorzec program kursu diagnostycznego, jaki odby-
wat sie w latach ubiegtych w Warszawie.

Miejscowe warunki oraz skrocenie czasu trwania kursu
wymagaty zmian, ktére wyrazity sie w zmniejszeniu liczby
godzin wykfadowych. Ministerstwo w tej sprawie, pozosta-
wiajac catkowicie kompetencji PP. profesoréw ukiad pro-
gramu wyktadow, zglasza nast. dezyderaty:

1) wykfady o organizacji walki z gruzlicg i ustawo-
dawstwie przeciwgruzliczym powinni objg¢ leka-
rze pracujagcy w panstwowej administracji sani-
tarnej,

2) apel do pp. organizatoréw kursu, ze wzgledu na
oszczednos¢, w sprawie dalszego zastgpienia wykta-
dow przez odpowiednig literature, a sprowadze-
nia wykfadoéw do przedstawienia najnowszych poste-
pow dokonanych w poszczegélnych dziedzinach dia-
gnostyki i terapii ew. do dania syntezy badan, beda-
cych przedmiotem prac naukowych ostatniej doby;
punkt ten fgczy sie z p. g) dzisiejszego porzadku
dziennego.

W sprawie zajeC praktycznych z punktu widzenia nie
tresci lecz organizacji zaje¢, chodzi o przyjecie zasady, aby
odbywaty sie one grupami niewielkimi, zaleznie od posiada-
nego materiatu dydaktycznego; a wiec w Warszawie w kli-
nice, szpitalu i sanatorium pracowaty grupy po 6-ciu ludzi;
na stacji odm, w przychodni przeciwgruzliczej dla dorostych
i dzieci, w pracowni rentgenowskiej i na laryngologii — po
3 osoby; kazda grupa miata swego instruktora, odpowiedzial-
nego za jej prace, ktéry nie tylko te prace przydzielat, Kie-
rowat nig, ale i kontrolowat. Wyniki byty przez instruktorow
referowane profesorowi — kierownikowi kursu i odpowied-
nie konsekwencje wyciggane; w koncu kursu odbywato sie
colloquium wobec komisji ztozonej ze specjalistow-ftizjolo-
gow.
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f) Budzety kursow moga by¢ rézne ze wzgledu na réz-
nice kosztéw w zaleznosci od Srodowiska.

Ministerstwo proponuje przyjecie jednakowych optat

we wszystkich srodowiskach ~za jednakowe Swiadczenia,
a wiec:

1) ustalfnie opfaty za godzine wyktadowg w wysokosci
25 zt.,

2) ustalenie ryczattu w wysokosci 60 zt. tygodniowo, za
prace instruktorskg z grupg lekarzy, za prace trwa-
Jacg minimum 2 godz. dziennie,

3) liczba stypendiéw, bylaby ograniczona do potowy
liczby uczestnikéw kazdego kursu — po 150 zt. kazde,
z tym, ze o ile bedg uczestnicy, ktorzy zadowolg sie
stypendiami mniejszymi, to komisje kurséw wewne-
trznie powiekszg liczbe stypendiow (w Warszawie
na 4-tygodniowym kursie odmy sztucznej wysokos¢
stypendium wynosita od 125 zt. do 150 zt, na 7-ty-
godniowym diagnostycznym 225—230 zt.! Warszawa
jest drogim miastem). Stypendia powinny by¢ zwro-
tne w okresie np. 5-letnim i zuzyte na dalszg organi-
zacje szkolenia.

4) Ryczalty w wysokosci 200 zt. na pomoce naukowe,
na administracje 200 zt, na wydatki kancelaryjne
100 zt. bylyby (zdaje sie) wystarczajace.-

5) Komisje kursOw przewidujg wydatki na zwiedzanie
instytucyj przeciwgruzliczych, na ten cel Minister-
stwo Opieki Spotecznej bytoby gotowe przeznaczy¢
po 200—250 zt. na kurs, z tym, ze byfaby to cyfra
orientacyjna i mogtaby ulec zmniejszeniu. Wydaje
sie, ze catkowity koszt kursu powinien by sie zam-
kna¢ w granicach 3.500—4.000 zt.

g) W sprawie pismiennictwa Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej proponuje opracowanie wykazu literatury,
z ktérg stuchacz bytby obowigzany zapozna¢ sie
przed i w czasie trwania kursu. Ministerstwo propo-
nuje zwrodcenie sie w tej sprawie do Kliniki wewne-
trznej Uniwersytetu w Warszawie z prosba, aby do
dnia 1 stycznia 1939 r. takg bibliografie podstawowg
opracowata.

Nastepuje dyskusja nad kolejnymi punktami porzadku
-dziennego.

a) Ustalenie czasu trwania kazdego kursu.

Prof. Dr Ortowski przedstawia poglady, jakie sie
wyrobity pod wptywem praktyki na czasokres trwania kur-
sow przeciwgruzliczych dla lekarzy. Dla Warszawy poczat-
kowo byto ustalane minimum stanowigce, okres 9-tygodnio-
wy, z czasem z powodu Kryzysu i trudnosci przyjazdu na tak
idtugi okres przez lekarzy z prowincji zostat opracowany kurs
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7 tygodniowy, z tym, ze grupy stuchaczy zostaty przydzielone
do specjalnych instruktorow, co wybitnie dobrze wptyneto na
stan nauczania. Kurs odmy zostat wyznaczony na 4 tygodnie.
Kurs ten jednak przeznaczony jest dla lekarzy pracujgcych
juz w Klinikach i szpitalach. Méwca podaje do wiadomosci,
ze w b. r. po raz pierwszy zorganizowat kurs specjalny dla
lekarzy pracujacych w klinice wewnetrznej i szpitalu Wol-
skim dla wyszkolenia w technice zabiegow. Bytoby poza-
dane, aby tego typu kurs odbyt sie réwniez w innych mia-
stach uniwersyteckich. Chodzi o to, aby kazdy lekarz, ktéry
pracuje w klinice czy w szpitalu a nie ma jeszcze Wyrobie-
nia technicznego nabyt to doswiadczenie.

Prof. Dr RenckKi zaznacza, ze jest konieczne aby le-
karz przybyt na kurs juz przygotowany. Lwow posiada duzg
przychodnie i oddziat kliniczny, kurs jest obliczany na 10
—12 os6b, zajecia praktyczne beda mogty odbywac sie w ma-
tych grupach w godzinach rannych, godziny za$ wyktadowe
przesuniete bedg na wieczér. Kurs bedzie trwat pie¢ tygod-
ni, co na taki kurs powinno wystarczygé.

(Dokoniczenie nastapi.)

Kronika.

Kurs przeciwgruzliczy w Wilnie. W czasie od dnia
6. Il. do 18. Il. r. b. odbyt sie w Wilnie 6-tygodniowy Kurs
z zakresu wiedzy o gruzlicy i walki spotecznej z gruzlica,
zorganizowany dla lekarzy instytucyj przeciwgruzliczych
przez Wydziat Lekarski Uniwersytetu S. B. przy poparciu Mi-
nisterstwa Opieki Spotecznej i wspotudziale Wilenskiego Wo-
jewodzkiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.

Program wykfadow i zaje¢ praktycznych, opracowany
przez Komisje.Organizacyjng Kursu, ktorej przewodniczyt
delegat Wydziatu Lekarskiego prof. dr. A. Januszkiewicz,
obejmowat 36 godzin wyktadoéw teoretycznych i 165 godzin
zaje¢ praktycznych na 3 oddziatach gruzliczych szpitalnych,
w 2 Osrodkach Zdrowia miejskich i w Poradni Wileriskiego
Tow. Przeciwgruzliczego.

Z 20 lekarzy, co sie zgtosili na Kurs, Komisja przyjeta
15, a 9 z nich udzielita stypendja zwrotne w wysokosci od
100 do 200 ztotych.

Dla zaje¢ praktycznych lekarze byli podzieleni na 3 gru-
py, ktére pracowaty na zmiane po 10 dni w kazdym z 3 od-
dzialdw szpitalnych (przed potudniem) i w kazdej z 3 przy-
chodni (po potudniu), i dzieki temu zaznajomili si¢ z licz-
nym i réznorodnym materiatem gruzliczym.

Pierwsze cztery i przedostatni dzien Kursu byly prze-
znaczone na wyklady teoretyczne.
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Ostatniego dnia odbyto sie kollokwium, po ktérym ucze-
stnicy Kursu otrzymali zasSwiadczenia z rgk Dziekana Wy-
dziatlu w obecnosci czionkdw Komisji Organizacyjnej
i przedstawiciela Ministerstwa Opieki Spotecznej.

Uruchomienie sanatorjum w Tuszynku. Prace nad
wykonczeniem nowego pawilonu sanatorium dla gruzliczo-
chorych w Tuszynku, obecnie dobiegajg korica. Sanatorjum,
pozostajace pod nadzorem Ubezpieczalni Spotecznej w todzi,
po catkowitym przebudowaniu obliczone jest na 400 miejsc,
z czego 213 zgodnie z ukfadem przeznaczone sg do dyspozycji
zaktadu ubezp. spot., ktéry posytaé bedzie chorych z innyc
ubezpieczalni, pozostatych 130 miejsc zostaje zarezerwowa-
nych dla ubezpieczonych z todzi.

Obecnie wykanczane sg roboty wewnetrzne oraz instala-
cyjne, tak, ze sanatorjum bedzie wkrétce oddane do uzytku
publicznego.

Jubileusz sanatorjum w Rudce. W listopadzie 1938 roku
mingto 30 lat od czasu, w Kktorym z inicjatywy §. p.
dr. Teodora Dunina powstato z ofiar spotecznych sanatorjum
w Rudce. Sanatorjum potozone niedaleko od Warszawy wsrod
wiasnego lasu sosnowego, na suchym piaszczystym gruncie,
posiada doskonate warunki lecznicze. Mimo, ze zostato zato-
zone przed trzydziestu laty, urzgdzenia jego sg jaknajnowo-
czesniejsze. Przeznaczone jest w pierwsze] mierze dla nieza-
moznej inteligencji, przyczem optaty za leczenie sg ponizej
kosztow wiasnych. Organem naczelnym sanatorjum jest ko-
mitet ztozony z dziesieciu cztonkow Polskiego Towarzystwa
Higienicznego z wielce zastuzonym dziataczem spotecznym, p.
Emilem Gerlachem na czele.

~Pamietniki lekarzy*. Nakladem Zakladu Ubezpie-
czen Spotecznych ukazaty sie ,,Pamietniki lekarzy*. Ksigzka
ta (680 stron wielkiego formatu) zawiera 10 pamietnikow,
nagrodzonych na konkursie, rozpisanym przez Z, U. S. i sta-
nowi dokument niezwyklej wagi spotecznej, rzucajgcy snop
Swiatta nie tylko na wszelkie sprawy, zwigzane z naszym
lecznictwem spotecznem, ale i na szereg doniostych kwestyj
obyczajowych, kulturalnych, cywilizacyjnych. Jest to zaiste
rewelacyjny, nabytek naszej literatury spotecznej. ,,Pamiet-
niki lekarzy* napisane sg w sposéb zywy, barwny, wysoce
interesujacy. Konkurs Z. U. S. ujawnit wsrod naszych le-
karzy szereg prawdziwych talentow pisarskich.

Wolne posady w Sanatorjum Kasy Emeryt, w Cho-
dziezy. Od 1/VI. 1939 r. bedzie wolna posada ordynatora
(ok. 50-ciu chorych) z wynagrodzeniem 400—600 zt. zalez-
nie od kwalifikacji, pokoj i utrzymanie. Oprocz ftyziologii
Io%iqdana znajomos$¢ laryngologii lub rentgenologii lub prac
aborat.

Tamze od 1/VI. bedzie posada laboranta (pozad. lekarz)
z wynagrodzeniem 250 zt., pokdj i utrzymanie.

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



