Rok VI 1939 Zeszyt 8— 7
RUCH PRZECIWGRUZLICZY

DRAUGIJA KOVAI su TUBERKUL10ZE
CENTRO VALDYBA
Association pour la lutte
contre la tuberculose en Lithuanie.
Kaunas, 1939 m. czerwca men. 16 d.
N 210 Mickeviciaus 11-a. tel. 23-3-48.
r.

Polskiemu Zwigzkowi Przeciwgruzliczemu
w Warszawie.

Litewski Centralny zarzad Stowarzyszenia Walki z Gru-
zlica, na zaproszenie Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
uczestniczy¢ w VII Ogoénopolskim Zjezdzie Przeciwgruzli-
czym w Gdyni 27—29 V. 1939 r.postat na ten Zjazd dele-
gacje, ztozong z 11 os6b.

Litewska Delegacja jest gteboko wzruszona serdecznoscia
i uprzejmoscig z jaka byta przyjeta w czasie Zjazdu w Gdyni
— nie moze zapomnieC polskiej goscinnosci | tak Swietnej
organizacji, ktora data mozno$c w tak krotkim czasie zwie-
dzi¢ najtadniejsze polskie kurorty, sanatoria i inne zdréjowo-
kapielowe zaktady.

Centralny Zarzad Stowarzyszenia Walki z GruZlicg
i osoby, ktére braty udziat w tej ekskursji przesytaja najser-
deczniejsze litewwskie podziekowanie: Polskiemu Zwig-
zkowi Przeciwgruzliczemu, Komitetowi Organizacyjnemu
przy Towarzystwie Przeciwgruzliczym w Gdyni; Dr. Rite-
liowi, — pp. Profesorom i Doktorom w Warszawie, ktorzy
uczestniczyli w przyjeciu delegacji. Dr. Karasinskiemu, pp.
Profesorom i Doktorom w Krakowie, Zakopianskiemu Bur-
mistrzowi p. Inz. E. Zaczynskiemu specjalna podzieka za Je-
go piecze i starannie utrzymany nagrobek naszego poety Jo-
na Biliuna, panom Dyrektorom sanatoriow i innym Dziata-
czom spotecznym. Jak réwniez dziekujemy Dyrekcji i Admi-
nistracji Zaktadéw Zdrojowo-Kgpielowych w Szczawnicy
i Krynicy i Zjednoczeniu Lekarzy za tak serdeczng i troskliwg
opieke i przyjecie calej naszej delegaciji.

Prosze wszystkim, wszystkim w naszym imieniu najmo-
cniej podziekowad.

Vivat Concordial
Prezes Centralnego Zarzadu:
(—) Dr K. Grinms

Delegaci: Dr A. Garmus, Dr Sipavicius, O. Sipaviciene,
Dr Milvidas, J. Sileikaite.
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POLSKI ZWIAZEK PRZECIWGRUZLICZY.

Inskrukcja dla Lekarzy pracujgcych w Poradniach
Przeciwgruzliczych.

(Zaaprobowana przez Ministerstwo Opieki Spotecznej — Departament
Stuzby Zdrowia.)

Organizacja wspotczesnej Poradni Przeciwgruzliczej ma
na celu Sciste potaczenie pracy lekarza ordynujacego w Po-
radni, jako czynnika decydujacego i odpowiedzialnego za ca-
toksztatt pracy Poradni, z bardzo wazng w zwalczaniu gru-
Zlicy akcja zapobiegawcza, prowadzong przez pielegniarke na
terenie Srodowiska. Bez tej wspodtpracy Poradnia Przeciwgru-
Zlicza zatraca swoj charakter i wartos¢ czotowej placowki
przeciwgruzliczej, upodabniajgc sie do zwyklego ambulato-
rium. Tymczasem Poradnia Przeciwgruzlicza nie jest i nie
moze by¢ zwyktym ambulatorium. Wszystko, co sie dzieje
w Poradni, ma na celu zwalczanie gruzlicy. Poradnia rozta-
cza opieke wytgcznie nad chorymi na gruzlice i nad osobami,
ktore na skutek obcowania z chorymi niebezpiecznymi dla
otoczenia, mogg zachorowa¢ na gruzlice w przysztosci. Cho-
rzy z innymi cierpieniami (nie z gruzlica) nie powinni by¢
pod opiekg Poradni, gdyz utrudniajg tylko racjonalng prace
Poradni, uniemozliwiajgc czesto dostep do Poradni cho-
rym istotnie potrzebujgcym tej opieki. Totez w pracy Po-
radni kladzie sie wielki nacisk na rozpoznanie choroby, od
sformutowania ktérego zalezy catkowicie ustosunkowanie
sie Poradni do chorego. Brzmienie rozpoznania powinno za-
wiera¢ zarazem wyrazne i dokladne wskazéwki dla pieleg-
niarki. Mylne rozpoznanie gruzlicy jest czesto ciezkg krzyw-
da dla badanego, podrywa w masach zaufanie do Poradni
I zupeinie zbednie obarcza pracg pielegniarke.

Pod statg opiekg Poradni pozostajg wytgcznie:

a) chorzy na gruzlice,

b) ci, ktérzy z powodu obecnej ,,stycznosci“ z chorym

na gruzlice zaraZliwg sa zagrozeni gruzlica,

c) ci, u ktérych poprzednia ,,styczno$¢* jeszcze moze po-

ciggna¢ za sobg gruzlice i

d) ci, u ktérych rozpoznanie czynnej gruzlicy nie jest

jeszcze pewne, lecz jest prawdopodobne.

Reszta zgtaszajgcych sie¢ do Poradni powinna by¢ od
razu z Poradni wypisywana.

Jezeli lekarz ma watpliwosci, to powinien przez pewien
czas pozostawi¢ badanego pod opiekg Poradni, kwalifikujac
go do ,,obserwacji“. Rozpoznanie czynnej gruzlicy powinno
by¢ zawsze umotywowane w karcie chorego.

Zakwalifikowanie chorego zapisuje sie na pierwszej
stronie karty lekarskiej.
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Karte wypetnia bezwarunkowo tylko sam le-
karz, podajac tylko jedno rozpoznanie wraz z jego da-
tg, gdyz podawanie paru rozpoznan dezorientuje catkowicie
pielegniarke.

Uwagi:
Ad ,,Gruzlica ptuc zarazliwa*

Rozpoznanie to wpisuje lekarz na karcie lekarskiej cho-
rego tylko wtedy, gdy w plwocinie sg pratki gruzlicy, tylko
bowiem dodatni wynik badania plwociny w tym Kierunku
jest niezbitym dowodem czynnej sprawy gruzliczej.

W pewnych przypadkach, szczegblnie tam gdzie obec-
nos$¢ dzieci lub miodziezy dorastajacej w Srodowisku wymaga
szybkiej akcji zapobiegawczej, ma lekarz prawo zaliczenia
chorego do rubryki ,gruzlica ptuc zarazliwa“, pomimo ze
pierwsze i nastepne okresowe badania bakteriologiczne nie
wykazaty pratkdéw gruzliczych w plwocinie.

Sprawdzianem istotnej pracy poradni, ktora powinna
dazy¢ do wykrycia o ile moznosci najwiekszej liczby Zrodet
zakazenia, jest liczba zaregestrowanych w niej przypadkow
gruzlicy zarazliwej.

,Gruzlica ptuc niezarazliwa“ wymaga zwrécenia szcze-
gblnej uwagi 1 przeprowadzania systematycznego badania
plwociny. Chorzy bowiem z tym rozpoznaniem mogg stac sie
przyczyna ciezkiego, a nawet Smiertelnego zakazenia dzieci
w wieku do 2-go roku zycia, gdy nagle i przez krotki nawet
okres czasu pojawig sie w ich plwocinie nieliczne nawet prat-
ki gruzlicze. Okresowe badanie bakteriologiczne plwociny
u tetj kategorii chorych powinno by¢ dokonywane mozliwie
czesto.

Zaliczajac chorego do kategorii ,,gruzlica ptuc niezara-
zliwa“, powinien lekarz umotywowac¢ to na karcie lekarskiej
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przez oznaczenie stwierdzonych zmian na schemacie klatki
piersiowej (umieszczonym na odwrotnej stronie karty le-
karskiej) oraz przez odnotowanie tych danych, ktére upo-
wazniajg do tego rozpoznania.

Ad ,,Gruzlica gruczotéw okotooskrzeloivo-u-nekozvych®.

Rozpoznanie to mozna stosowa¢ wytgcznie u dzieci z do-
datnim odczynem tuberkulinowym, natomiast u dorostych
w wyjatkowych przypadkach.

Poniewaz na og6t zaznacza sie ogromna przesada w roz-
poznawaniu tego cierpienia, przeto jego umotywowanie na
karcie lekarskiej jest konieczne. Rozpoznanie to stosuje sie
u wszystkich dzieci z dodatnim odczynem tuberkulinowym
w wieku do 2-go roku zycia (z wyjatkiem dzieci szczepionych
B. C. G.), nawet bez wyraznego odpowiednika fizycznego
i rentgenologicznego. Z punktu widzenia SciSle naukowego
moze nie byC to stuszne, gdyz w wyjatkowych przypadkach
bedzie to gruzlica gruczotow krezkowych lub pierwotna gru-
zlica innego narzadu. Takie postepowanie jest dopuszczalne
i wskazane ze wzgledu na uproszczenie pracy.

Przywnekowe nacieczenia okotoogniskowe w wieku dzie-
ciecym powinno sie zalicza¢ do gruzlicy gruczotéw okoto-
oskrzelowo-wnekowych, gdyz w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw sg one objawem czynnej sprawy gruzliczej, tocza-
cej sie w tych gruczotach.

Nacieczenia dookota ognisk gruzliczych w migzszu ptuc-
nym (lecz nie ,wczesne nacieki““!) bez wyraznej skionno-
$ci do serowacenia lub przeistaczania si¢ w istotne suchoty
(phthisis) moze lekarz w/g swego uznania zalicza¢ do ,,gru-
zlicy* gruczotéw okotooskrzelowo-wnekowych jako wyraz te-
go cierpienia z wysiewami w migzszu ptucnym albo do gru-
Zlicy ptuc niezarazliwej.

Nie ulega w chwili obecnej zadnej watpliwosci, ze w sze-
regu nawet drobnych nacieczen okotoogniskowych mozna wy-
kry¢ pratki gruzlicy w plwocinie. Wobec tego nalezy w sto-
sunku do tych chorych stosowa¢ takg sama ostroznos$¢ jak
i w stosunku do chorych ,,z gruzlicg ptuc niezarazliwg"“. Bio-
ragc pod uwage niebezpieczenstwo, jakie stanowi gruzlica dla
wieku dzieciecego, nalezy wiec dzieci, mieszkajgce razem
z chorymi na gruzlice ptuc niezarazliwg oraz pa czynng gru-
Zlice gruczotéw okotooskrzelowych-wnekowych, pozostawiac
pod opieka Poradni, wpisujac je do rubryki ,,obserwacja“.

Ad ,,GruZlica innych narzgdow*.

Tym rozpoznaniem postugujemy sie u chorych na gru-
Zlice gruczotdw obwodowych, stawdw, kosci, skory, otrzew-
nej, nadto w przypadkach odosobnionej gruzlicy nerek, jelit
itd., jak réwniez i u chorych na gruzlicze zapalenie opon mdz-
gowych i uogélnione choroby gruzlicze (postaci proséwkowe),
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jezeli jednoczesnie u chorego nie stwierdza sie istotnej ,,gru-
Zlicy ptuc zarazliwej“. Do tej kategorii zalicza sie rowniez
chorych na wysiekowe gruzlicze zapalenie optucnej, jezeli
nie jest ono tylko powiktaniem klinicznie stwierdzonej gru-
Zlicy phuc.

Lekarzowi catkowicie pozostawia sie swobode zaliczania
badanego chorego z gruzlica pozaptucng do rubryki ,,gru-
zlica zarazliwa®, co powinno pociggnac za sobg prace pieleg-
niarki na terenie ,,srodowiska“ i zaliczanie osob, mieszkajg-
cych z nim, do ,,stycznosci*.

Ad ,,Stycznosc¢™.

Do tej rubryki zalicza sie wszystkie osoby, zamieszku-
jace razem z chorym na ,gruzlice ptuc zaraZliwg“ lub na
»gruzlice innych narzadoéw zarazliwg*“, jezeli badanie nie
wykazuje u nich czynnej sprawy gruzliczej. Chodzi tu tylko
0 przypadki aktualnej stycznosci, nie za$ o takie, gdzie
styczno$¢ zostata juz przerwana z powodu czy to $mierci
chorego, czy tez zmiany statego miejsca zamieszkania (patrz
»obserwacja‘), w zwigzku z czym Srodowisko nie wymaga juz
akcji zapobiegawczej, lecz tylko systematycznego badania
0s6b z tego Srodowiska.

Zaliczenie do rubryki ,,styczno$¢* powinno by¢é zawsze
umotywowane obecno$cig w ,,Srodowisku“ chorego na ,za-
razliwg" posta¢ gruzlicy. Liczba oséb wpisanych do rubryki
,Stycznosc* jest sprawdzianem istotnej warto$ci Poradni,
jako placowki zapobiegawczej przeciwgruzliczej.

Whpisanie do rubryki ,styczno$¢* wraz z ,,gruzlicg za-
razliwg“ pociaga za sobg rozpoczecie akcji zapobiegawczej
na terenie $rodowiska, przy czym wpisani do tej rubryki
podlegajg systematycznemu badaniu w Poradni (patrz ni-
zej).

Ad ,,Obserwacja“.

Przez termin ,,obserwacja“ rozumiemy w Poradni wy-
facznie ,,obserwacje w kierunku gruzlicy*
Do tej rubryki zaliczy¢ nalezy: 1) osoby, u ktérych w chwili
obecnej stwierdza sie istnienie sprawy gruzliczej w stanie
nieczynnym, a ktéra przypuszczalnie moze sta¢ sie czynna;
2) osoby, u ktérych rozpoznanie gruzlicy nasuwa trudnosci,
a jest prawdopodobne; 3) osoby, ktére byty w stycznosci
z gruzlicg zarazliwg, lecz kontakt ten zostat przerwany (np.
Smier¢ chorego, wyjazd chorego itp.) ; 4) dzieci do 2-go roku
zycia, mieszkajace razem z chorymi na ,,gruzlice ptuc nie-
zarazliwg*“, 5) osoby z czynng gruzlicg gruczotow okoto-
oskrzelowo-wnekowych: 6) chorych, u ktérych nie mozna
podczas parokrotnego badania wytaczy¢ z calg pewnoscig
gruzlicy czynnej. Jezeli lekarz z jakichkolwiek powoddw
uwaza za konieczne zgtoszenie sie chorego do ponownego ba-
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dania, moze on juz przy pierwszym badaniu zaliczy¢ bada-
nego do ,,obserwacji“, co pocigga za sobg wezwanie go do
Poradni, jezeli nie zgtosi sie on w wyznaczonym terminie.

Réwniez do tej kategorii powinno sie zalicza¢ te osoby,
u ktorych w wywiadach istnieje nie ulegajgce zadnej watpli-
wosci cierpienie gruzlicze, badaniem jednak nie stwierdza sie
w chwili obecnej sprawy czynnej, a u ktérych nie mozna wy-
faczy¢ z calg pewnoscig nowego skoku chorobowego w naj-
blizszych latach.

A wiec zalicza sie do ,,obserwacji“ chorych po gruzli-
czym zapaleniu optucnej, przebytym mniej niz przed 5
laty, chorych leczonych poprzednio odmg bez objawéw w chwi-
li obecnej sprawy czynnej itd. Ta kategoria (,,obserwa-
cja*“) nie podlega odwiedzinom pielegniarki, lecz osoby do
nigj zakwalifikowane powinno sie co pewien czas badac¢ w Po-
radni.

Badania chorych, zakwalifikowanych do opieki Poradni.

1) Gruzlica ptuc zarazliwa. — Chorych tych
powinno sie systematycznie bada¢ w Poradni co 6 tygodni,
plwocine — przynajmniej co 3 miesigce. Jestto

minimum opieki, ktore powinno mie¢ miejsce w stosunku do
chorego. Przez to bynajmniej nie ogranicza sie lekarza co
do czestszego badania chorego. Chorych, ktorzy korzystajg
z pomocy instytucji leczniczych jak: Ubezpieczalnia Spotecz-
na, Pomoc Lekarska Urzednikow Panstwowych itd., mozna
bada¢ rzadziej, o ile otrzymuja leczenie specjalistyczne,
w przeciwnym razie nalezy postepowacé tak jak z chorymi
bedacymi pod opiekg Poradni. O ile korzystajg oni z innej
opieki lekarskiej, konieczne jest pierwsze badanie takiego cho-
rego w Poradni, celem rozpoczecia akcji zapobiegawczej na
terenie ,,Srodowiska®, jak réwniez celem zakwalifikowania
$rodowiska do ,,stycznosci“ lub do ,,obserwacji“ po $mierci
chorego. Dzieci z ,,gruzlicg ptuc zarazliwg“ w wieku do 2-go
roku zycia, powinno sie bada¢ przynajmniej co 3 tygodnie.

2) Gruzlica ptuc niezaraz!liwa — Chorych
takich oraz ich plwocine powinno sie bada¢ przynajmniej co
3 miesigce. W pierwszym natomiast okresie obserwacji bada-
nia te powinny by¢ dokonywane mozliwie czesto. Jezeli cho-
ry nie odpluwa ani nie kaszle, odnotowuje to lekarz systema-
tycznie na karcie lekarskiej.

3) Gruzlica gruczotdow okoto o skr ze-
1 ow o-w nekowych. — Chorzy ci podlegajg systema-
tycznemu badaniu w Poradni. Dzieci z tym rozpoznaniem
w wieku do 2 lat powinno sie bada¢ przynajmniej raz na
miesigc. Dzieci od 2 do 9 roku zycia — przynajmniej
co 3 miesigce. Dzieci od 10—15 roku zycia, jezeli
stwierdza sie u nich ,,nacieczenia®, podlegajg badaniu co mie-
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sigc, a to ze wzgledu na mozliwo$¢ przeistoczenia sie ,,nacie-
czenia“ w suchoty ptuc.

4) Gruzlica innych narzaddw. O czestosci
badania decyduje w kazdym przypadku lekarz, notujgc to
na karcie lekarskiej.

5) Stycznos$c¢. Osoby zaliczone do tej kategorii pod-
legajg systematycznemu badaniu w Poradni. Mianowicie
w wieku:

0— 1 roku zycia podlegajg badaniu co miesigc

1— 3 " " " » 2 Mmiesigce

3_12 9% 9% %9 9% 4

12_30 99 99 99 9 3

30_40 99 99 99 99 99 4
pOWyzeJ_40 99 99 99 99 99 6

Jest to minimum, do ktérego poradnia ma sie dostosowac.

Lekarzom catkowicie pozostawia sie prawo czestszego
badania w razie potrzeby o0s6b wpisywanych do rubryki
,»Stycznose*.

6) Obserwacja. Chorzy zaliczeni do tej 'rubryki po-
zostajg w niej do chwili wyjasnienia rozpoznania. Rozpo-
znanie ,,gruzlicy” pocigga za sobg pozostawienie chorego pod
opiekg Poradni, wytgcznie za$ czynnej gruzlicy — wypisa-
nie chorego z Poradni, jezeli nie podpada on pod kategorie
,»Stycznosc”,

Grupe ,,0bserwacji“ powinno sie bada¢ przynajmniej co
miesigc. Nie mozna jednak zatrzymywac badanych catymi
latami pod opieka Poradni z powodu trudno$ci rozpoznania,
gdyz uniemozliwia to catkowicie systematyczng prace w Po-
radni.

Chorzy, zakwalifikowani do ,,obserwacji* z powodu za-
konczonej stycznosci, pozostajg rowniez pod statg opieka Po-
radni. W zwigzku z tym jest konieczne, aby na kartach tej
grupy ,,obserwacji“ pielegniarka, notujgc zgon na gruzlice
kogos ze Srodowiska, zawsze podawata scisle miesigc i rok
przerwanej ,,stycznosci“ oraz dtugotrwatos¢ i warunki ,,sty-
cznosci“.

Dzieci, u ktérych mimo poprzedniej ¥stycznosci , po
uptywie 3 miesiecy od chwili jej przerwania nie stwierdza
sie dodatniego odczynu tuberkulinowego, mozna wypisac z Po-
radni. Dzieci za$ z dodatnim odczynem tuberkulinowym po-
winny pozosta¢ pod opieka Poradni.

Te grupe ,,0bserwacji“ powinno sie badac:
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W razie przerwania

e - winien byc¢ n W przeci lat;
»Stycznosci“ w wieku powinie Cl%yc badany przeciagu 1a

0 — 1 roku 3 miesigce 2
1 — 2 4 miesigce 2
2-10 6 miesiecy 2
10 — 30 4 miesigce 5
30 — 40 6 miesiecy 2
powyzej- 40 12 miesiecy 2

Po skonczeniu ,,obserwacji*, jezeli lekarz nie stwierdza
czynnej sprawy gruzliczej, osoby te wypisuje sie z Poradni.
Lekarzowi jednak pozostawia sie swobode przedtuzania okr&-
su ,,obserwacji“, jak réwniez w razie potrzeby czestszego ba-
dania tych oséb.

Lekarz przy stwierdzeniu zmian chorobowych, nie ma-
jacych zadnego zwiagzku z gruzlicg lub nawet stojgcych
w zwigzku z nig, ale bez uchwytnych objawow sprawy czyn-
nej (np. zwezenie lewego ujscia zylnego, krzywica, ostre za-
palenie gruczotow chtonnych, niegruzlicze zrosty optucnej,
pryszczyk rogdéwki, garb, zesztywnienie stawu kolanowego
itd.), wpisuje to rozpoznanie dla swego uzytku (nie pieleg-
niarki) w rubryce ,,inne choroby* na pierwszej stronie karty
lekarskiej.

Ogromna wiegkszo$¢ zgtaszajgcych sie do poradni nie
podlega opiece Poradni. Sg to ci, ktorzy nie moga by¢ zali-
czeni do zadnej z rubryk podanych wyzej. Przed ponownymi
odwiedzinami ich powinna Poradnia do pewnego stopnia bro-
ni¢ sie, gdyz zbyt wielka tolerancja moze zupetnie wypaczyé
kierunek jej pracy; grozi to Poradni przeistoczeniem sie
w zwykte ambulatorium. Totez lekarze poradni powinni sy-
stematycznie przeglada¢ kartoteke lekarska, by wypisac z Po-
radni takie osoby, ktdre przez przeoczenie nie zostaty wypi-
sane.

Zasadniczo wypisani z Poradni Przeciwgruzliczej z po-
wodu czy to ukonczonej ,,0bserwacji*, czy tez niestwierdze-
nia gruzlicy, nie powinni korzysta¢ z przyje¢ w Poradni, je-
zeli nie zajdzie potrzeba zakwalifikowania ich do kategorii
»Stycznosc”. O kazdym ponownym przyjeciu wypisanego de-
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cyduje lekarz, ordynujacy w Poradni. Jezeli lekarz ze stéw
zgtaszajacego sie wywnioskuje o mozliwosci sprawy gruzli-
czej (krwotok, ,.grypa“ itp.), to zgtaszajgcy sie zostaje
zbadany przez lekarza; lekarz powinien okresli¢ zmiany cho-
robowe, podajgc je do wiadomosci pielegniarek i notujagc na
karcie lekarskiej, oraz zadecydowac, czy chory ma byc obje-
ty opieka Poradni, czy tez opieka ta jest zbedna. W tym
ostatnim przypadku przyjecie danej osoby moze mie¢ miej-
sce po uptywie i/2 roku od ostatniego badania.

Pozadane jest przy stwierdzeniu cierpienia nie stoja-
cego w zwigzku z gruzlica, aby lekarz poradni wskazat cho-
remu instytucje lub lekarza, gdzie moze znalez¢ chory po-
rade lekarskg, sam za$ powstrzymywat sie od wydawania
recepty, Kktora jest przewaznie gtdwng sitg przyciagajaca
zgtaszanie sie do Poradni.

Jezeli lekarz uwaza za konieczne ponowne zbadanie, to
powinien zawsze poda¢ na karcie date lub miesigc nastepnego
badania. Gdyby badany nie zgtosit sie ponownie po uptywie
3 miesiecy po wyznaczonym terminie, wowczas lekarz przy
przegladaniu kart moze zazgda¢ dokonania odwiedzin, celem
sprowadzenia chorego do Poradni, lub moze go wypisac, o ile
spotka sie z odmowg chorego poddania sie opiece Poradni.

Poradnia powinna doktada¢ szczegdlnie wiekszego wy-
sitku do sprowadzenia do Poradni chorych, ,,na gruzlice za-
razliwg“, osdb zaliczonych do rubryki ,,stycznosc* lub ,,0b-
serwacja“, zwilaszcza gdy chodzi o dzieci do 2 lat i o osoby
w wieku dojrzewania ptciowego; wysitek musi by¢ znacznie
wiekszy niz w stosunku do innych oséb, zakwalifikowanych
do statej opieki Poradni.

Lekarz Poradni powinien zada¢ od pielegniarki, aby przy
kazdej wizycie lekarskiej przedktadata mu do przejrzenia pa-
re kart lekarskich o0s6b nie zgtaszajacych sie do poradni
w okreslonych przez lekarza terminach. Takie systematycz-
ne przegladanie kart, zabierajac lekarzowi 5—10 minut pra-
cy, zapobiegnie gromadzeniu sie w Poradni zupetnie zbed-
nego balastu.

Przegladanie kart jest konieczne takze w celu sprawdze-
nia, czy chorzy pozostajacy pod opiekg Poradni, rzeczywiscie
sg otoczeni nalezytg opieka lekarskg, jak rowniez czy wszy-
scy mieszkajgcy z chorymi na ,,gruzlice zarazliwg"“, sg zare-
gestrowani w Poradni.

Lekarz powinien zada¢, aby wraz z kartg lekarska byta
mu zawsze dostarczana réwniez i ,karta spoteczna“, w kto-
rej pielegniarka zapisuje za kazdym razem swoje odwiedziny.
Lekarze powinni odnotowywac swe uwagi na kartach spote-
cznych. Ma to ogromne znaczenie jako Swiadectwo dla pie-
legniarki, ze jej praca nie jest czczag biuralistykg lecz warto-
sclowym materiatem w catej akcji Poradni.
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Lekarz potrafi w nalezyty sposéb pokierowac pracg pie-
legniarki, tylko, jezeli pozna warunki domowe i spoteczne cho-
rego i Srodowiska. Tylko systematyczna kontrola kart lekar-
skich i spotecznych zapewni racjonalng prace Poradni.

Lekarze powinni dbaé o to, aby karty lekarskie byty do-
kumentami zrozumiatymi nie tylko dla nich, lecz rowniez
i dla innego lekarza przegladajgcego ich karty. Ma to ogrom-
ne znaczenie, szczegolnie przy przekazywaniu chorego do in-
nej okregowej Poradni w zwigzku ze zmiang miejsca zamiesz-
kania chorego, jak réwniez dla umozliwienia pracy lekarzo-
wi, ktory zastepuje lekarza ordynujgcego podczas jego urlo-
pu lub choroby.

Lekarze ordynujacy w Poradni Przeciwgruzliczej po-
winni interesowac sie catoksztattem swej pracy i w tym celu
powinni zaznajamiac sie z okresowymi sprawozdaniami, Kto-
re odzwierciadlajg prace catej Poradni Przeciwgruzliczej.

Leczenie odma optucna.

Jezeli chory na gruzlice ptuc, leczony odma optucng, za-
mieszkuje w okregu Poradni, w ktorej dokonywa sie dopet-
nien odmy, woéwczas leczenie odmg nie pocigga za sobg zad-
nych zmian w regestracji. Jezeli natomiast chory zamiesz-
kuje w okregu Poradni, w ktérej dopetniern odmy nie doko-
nywa sie, wowczas powinno sie go przekaza¢ pod statg opie-
ke lekarskg do Poradni, w ktorej takie leczenie stosuje sie
i odnotowaC na karcie lekarskiej: ,,przekazany celem lecze-
nia odmg do Poradni.......c.cccccocvviiiiinininicnens W Poradni
za$, ktorej chory zostat przekazany, zaktada sie wylacznie
karte lekarska, ktora nie powinna jednak znajdowac sie
w 0golnej kartotece, a takze nie powinna otrzymywac ko-
lejnej liczby ogolnej regestracji Poradni. Chory pozostaje pod
opiekya lekarska Poradni, lecz akcje zapobiegawcza, jak row-
niez i opieke lekarska nad jego ,,Srodowiskiem* prowadzi na-
dal Poradnia okregowa, na terenie ktorej chory mieszka.

Dla utatwienia pracy Poradni Okregowej, Poradnia le-
czac odma, powinna co 6 miesiecy podawac do wiadomosci Po-
radni okregowej dane o stanie zdrowia chorego oraz wyniki
badania bakteriologicznego plwociny. Na karcie lekarskiej
chorego powinno by¢ odnotowywane: ,,Okregowa Poradnia
zawiadomiona dn.................... *“ Zawiadomienia, po otrzyma-
niu ich w Poradni okregowej, powinno sie wkiada¢ do ko-
perty z kartami lekarskimi chorego.

Sprawe umieszczenia chorego w szpitalu lub w sanato-
rium zatatwia Poradnia okregowa na wniosek Poradni do-
konywujacej dopetnienn odmy. Po zakonczeniu leczenia odma
optucng zostaje chory z powrotem przekazany Poradni okre-
gowej.
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Sprawozdanie
Lwowskiego Wojewodzkiego Komitetu XI Dni Przeciw-
gruzliczych w roku 1938/39.

Na apel Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego z dnia
4. listopada 1938 zorganizowat sie Wojewodzki Komitet Dni
Przeciwgruzliczych. Akcja, rozpoczeta sie 15. grudnia 1938
i trwata do 10 stycznia 1939, byta to akcja, ktéra mimo ofi-
cjalnego urzgdzenia po raz drugi w r. 1938 data dobre wyniki.
Po ,.dniach®, ktore trwaty od 14—30 kwietnia 1938 zdawato
sig, ze zbyt czeste domaganie si¢ pracy i energii od Komite-
tow lokalnych wywota pewng niecheC i brak zainteresowa-
nia, jednak hasto ,,walka z gruzlicg* stato sie na naszym te-
renie dzieki propagandzie tak popularne, ze nie zawiodto
oczekiwan.

Gdy, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych reskryptem
z dnia 3. grudnia 1938 Nr AP. 2—90 zezwolito na urzadze-
nie zbidrki publicznej na_obszarze catego Panstwa na_cele
walki z gruzlicg, Pan Wojewoda Iwowski wydat odpowiedni
okdélnik do Starostéw powiatowych, Starosty Grodzkiego we
Lwowie i Prezydenta Zarzadu Miejskiego we Lwowie zale-
cajacy powyzszg akcje.

W S$lad zatem Wojewodzkie Two Przeciwgruzlicze wy-
dato ze swej strony zarzadzenie normujgce tegoroczng akcje.

Komitet pobrat w P. Z. P. duzy materiat propagandowy
w postaci 3000 plakatow ulicznych, 3000 plakacikow, 3000
afiszbw propagandowych i 30.000 ulotek w roéznych rodza-
jach, ktory rozestano do Powiatowych Komitetéw i Miejskie-
go Komitetu Dni we Lwowie.

W mysl uchwaty Walnego Zebrania Delegatow Woj. Twa
Przeciwgr. z dnia 27 czerwca 1938 r. Wojewddzki Komitet
pobierat jak w latach ubiegltych 45% dochodu ze sprzedazy
znaczkow przeciwgruzliczych, przeznaczajgc 20% z akcji do
dyspozycji Wojewodzkiego Twa Przeciwgr. na leczenie bez-
ptatne ubogich chorych w Lecznicy w Hotosku. Kandydatow
na leczenie wysytaja Kota i Twa przeciwgruzlicze, a czaso-
kres leczenia i ilos¢ leczonych ustala Zarzad Twa zaleznie
od potrzeby chorych i od wysokosci zebranych na ten cel fun-
duszéw.

Poza okdlnikiem Ministerstwa Spraw Wewn. Komitet
nie otrzymat zadnych innych okélnikow w tym roku.

Niezaleznie od Komitetow lokalnych, Wojewddzki Ko-
mitet na skutek wspotpracy z Urzedem Wojewodzkim uzy-
skat w bezposredniej sprzedazy znaczkéw w aptekach z te-
renu Wojewodztwa 1843 zt, w tem z miasta Lwowa 780 z,
z aptek prowincjonalnych 1063 zt. Poniewaz 55% z otrzy-
manych sum jest wiasnoscig Powiatowych Kot i Towarzystw,
nie przekazywano przypadajacej kwoty 543 zt. 40 gr. Kotom,
lecz przypisano na dobro wktadek cztonkowskich K6t do Wo-
jewodzkiego Twa, o czem Kota zostaty powiadomione.
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Komitet zwrécit sie do Ubezpieczaln Spotecznych lezg-
cych na terenie Wojewodztwa z apelem do wziecia udziatu
w akcji propagandowej i sprzedazy znaczkdéw. Na skutek te-
go Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie rozdata za posred-
nictwem 45 lekarzy domowych i Biura higienistek 5000 ulo-
tek, rozwiesita w swoich budynkach afisze propagandowe,
urzadzita w witrynach okiennych swej apteki' przy ulicy
Fredry i Batorego wystawe przeciwgruzlicza i sprzedata zna-
czki na kwote 143 zk. 30 gr. — Ubezpieczalnia Spoteczna
w Drohobyczu wezwata wszystkich lekarzy administracyj-
nych, domowych i lekarzy ftizjologbw do wziecia udziatu
w akcji propagandowej, organizowanej przez terenowe od-
dziaty Tow. walki z gruzlicg i przez PP. lekarzy powiatowych.
Lekarze Ubezpieczalni wygtosili odczyty o gruzlicy w Bory-
stawiu, w Felsztynie, Medenicach, Borynii i Starym Sam-
borze.

Na skutek interwencji Komitetu — Urzad Wojewddzki
zwrécit sie do Dyrekcji Panstwowych Szpitali i Szpitali Po-
wszechnych na terenie Wojewodztwa — za posrednictwem
Tymczasowego Wydzialu Samorzadowego w likwidacji we
Lwowie, o wziecie udziatu w akcji propagandowej i sprzedazy
znaczkdw przeciwgruzliczych w kontakcie z miejscowymi Ko-
mitetami.

Akcja ta data dochdd nastepujacy:

Panstw. Zaklad dla umystowo chorych w Kulpar-

kowie — — — 1500 z
Panstw. Szpital powszechny We Lwowie . . 290 ,,
Tymczasowy Wydziat Samorzqdowy dla szpitali

powszechnych i Firm — - - . 1100 z

2890 zt

Kiuota 1.100 zt. obejmuje rozsprzedaz znaczkow wedtug
nastepujacego rozdzielnika:

Szpitale w Bobrce, Tarnobrzegu, Turce i zotkwi po 50 zt.,
Szpitale w Jarostawiu, Krosnie, Lubaczowie, Samborze i Sa-
noku po 70 zi., Szpltal w Rzeszowie 100 zt., Szpitale w Dro-
hobyczu, Przemyslu i Sokalu po 150 zi.

Ponadto z zapasow Wojewodzkiego Twa zakupity zna-
czki: Szpital powszechny w Przemyslu na kwote 50 zt., w Tar-
nowie na 60 zt, i Firmy: Dzwigar w Gdyni 100 zt., Mikolasch
50 zt., Trepczynski 40 zt., Wein 30 zt., Apteka Dobrzanskiego
20 zk., Dominik 20 zt. i Ozon 10 zt. Ogo6tem 380 zt.

Dyrekcje Szpitali braty udziat w akcji propagandowej
przez urzadzenie pogadanek dla personelu szpitalnego i cho-
rych na temat gruzlicy. Dyrektorzy szpitali i lekarze szpi-
talni brali udziat w Komitetach miejscowych Dni Przeciw-
gruzliczych. Niezaleznie od wystanych przez Tymczasowy
Wydziat Samorzadowy w likwidacji we Lwowie znaczkow,
Szpitale sprzedawaty znaczki przydzielone im przez Komite-
ty lokalne.
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Nalezy podkresli¢, ze Komitet zyskat wiele wspétpracy
ze strony Pandw: Jana Weissa i Kazimierza Raczego z Tym-
czasowego Wydziatlu Samorzadowego, ktérym na tem miej-
scu wyraza podziekowanie.

Mtodziez akademicka wzieta udziat w akcji przeciwgru-
Zliczej za posrednictwem Komisji Senatu dla spraw Miodzie-
zy i Miejskiego Komitetu Dni, chcac zasili¢ fundusze Aka-
demickiej Przychodni przeciwgruZliczej.

Miejski Komitet we Lwowie obok sprzedazy znaczkéw
przeprowadzit praktykowanym od 4 lat zwyczajem, sposob
zbiérki przy pomocy numerowanych list sktadkowych, za-
opatrzonych w odezwe do mieszkancow Lwowa.

Rozdziat list sktadkowych przeprowadzaty Miejskie
Urzedy Dzielnicowe przez swoich funkcjonariuszy przez wy-
ktadanie w poszczegélnych realnosciach list skfadkowych
u wiascicieli realnosci na pewien okres czasu, poczem za-
opatrzeni w legitymacje funkcjonariusze miejscy kwitowali
zebrane kwoty wiascicielom realnosci. Zebrane kwoty wy-
mieniat Komitet Miejski na znaczki przeciwgruzlicze.

Ze statego materiatu propagandowego (tablice, przezro-
cza), jakie posiada Wojewodzkie Two korzystato wiele szkot
Iwowskich 1 Panstwowe gimnazja. Kierownik Muzeum Hi-
gieny odbyt caty szereg wyktadow propagandowych o gru-
zlicy z ramienia Uniwersytetu ludowego na przedmiesciach
miasta Lwowa, — Rozgto$nia Polskiego Radia byfa row-
niez przez Miejski Komitet w akcji Dni wykorzystana. Ki-
noteatry Iwowskie wyswietlaty przezrocza z hastami propa-
gandowymi. Prasa Iwowska i poza lwowska zamieszczata ar-
tykuty o gruZlicy.

Wojewodzki Komitet wydat odezwe, ogtoszong w ,,Ru-
chu Przeciwgruzliczym* nr. 3 i 4 Rok 1938.

Dziennik Polski z 9 stycznia 1939 i Chwila z 6 stycznia
i 8 stycznia 1939, Stowo Narodowe z 5/1. 1939, Ziemia So-
kalska Nr. 96 i 97 z 15/XI1. 1938 i 1/1. 1939 umiescity caty
szereg artykutdw o gruzlicy i walce z nia.

Wszystkim Redakcjom pism powyzej wymienionym Ko-
mitet na tej drodze skiada serdeczne podziekowanie.

Szczegotowe sprawozdanie z Dni  Przeciwgruzliczych
w terenie przedstawia sie nastepujgco:

Bobrka — Akcje przeprowadzito Powiat. Kolo walki
z gruzlicg. Urzadzono pogadanki, odczyty. W sprzedazy zna-
czkow wziety udziat wszystkie Zarzady Gmin i przedsigbior-
stwa. Dochdd z akcji 500 zt (100%).

Brzozéw — Akcje zorganizowato Pow. Koto walki
z gruzl. Oprocz sprzedazy ulicznej sprzedawano znaczki
w sklepach, aptekach, drogeriach, kinach, gabinetach lekar-
skich, kancelariach adwokackich, biurach kopaln nafty i t. p.
Wygtoszono 2 odczyty dla publicznosci oraz 5 pogadanek dla
Er)rg(())dzjrieZy szkolnej. Rozdano 200 kg tranu. Dochdd z akcji

zt.
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Dobromil — Nie brat udzialu w akcji Dni Przeciw-
gruzliczych z powodu braku lekarza powiatowego.

Drohobycz — Dochdd z akcji 1.500 z+ (100%).

Grodek Jagiellonski — W akcji wziety udziat
wszystkie Twa, pracujace na terenie powiatu. Lekarze wy-
gtosili 3 popularne pogadanki, nauczycielstwo 9 pogadanek
w szkotach. Wygtoszono pogadanki na sesji wojtow. Nadto
lekarz powiatowy wygtosit dla ogladaczy zwitok pogadanke
0 gruzlicy, jej rozpoznawaniu i jej leczeniu. Dochod z akcji
750 zt. (100%).

Jarostaw — We wszystkich szkotach powszechnych
przeprowadzili Kierownicy szk6t pogadanki o gruzlicy, le-
karze szkolni urzadzili wyktady w gimnazjach, lekarze woj-
skowi we wszystkich formacjach wojskowych, pielegniarki
w 4 o$rodkach zdrowia. Dochod, 1.000 zt. (100%).

Jaworoéw — Przeprowadzono zbiorke uliczng, ktora
data dochdd 25 zt. 34 grosze. Lekarz powiatowy zapoczatko-
wat akcje wciggniecia na cztonkéw Kota wszystkich skle-
pow, mleczarni, zaktadow przemystowych i t. p. Dochdd ze
sprzedazy znaczkéw 750 zt. (100%).

Kolbuszowa — Komitet przeprowadzit akcje pro-
pagandowg na terenie szkot, organizacji spotecznych, jak
Koto Gospodyn Wiejskich, Kétko Rolnicze, Akcja Katolicka
i t. p. Udziat w wyglaszaniu odczytow wzieli lekarze, pie-
legniarka, duchowienstwo i nauczycielstwo. Wykorzystano
miejscowg prase, w ktorej lekarz powiatowy umiescit arty-
kut ,,Walka z gruzlicag na wsi“. W akcji propagandowej pod-
kreSlono budowe osrodkéw zdrowia i kapielisk, zwiaszcza
w Kolbuszowej, gdzie budowa jest na ukornczeniu. W Soko-
fowie Rada Miejska uchwalita budowe osrodka zdrowia, od-
dajac na ten cel plac na budowe i sporzadzita plany. Rady
Miejskie i Gromadzkie uchwality preliminowac¢ odpowiednie
kwoty na prowadzenie Przychodni przeciwgruzliczych. Do-
chdd ze znaczkéw 500 zt. (100%).

Krosno — Dochéd z akcji 750 zt. (100%).

Lesko — Dochdd z akcji 200 zt.

Lubaczdw — Na terenie calego powiatu, a przede-
wszystkiem we wszystkich gminach wiejskich urzadzono od-
czyty dla ludnosci wiejskiej za posrednictwem wojtow, ksie-
zy, nauczycielstwa, ktorzy otrzymali gotowe referaty, w 4
miasteczkach powiatu lekarze urzadzili wyktady. Wszyscy
kierownicy szkot otrzymali gotowe referaty do pogadanek
w szkotach dla dziatwy szkolnej. Dochdd ze znaczkow 500 zt.

Lwow powiat — Zorganizowano powiatowy Komitet.
Program dziatalnosci akcji obejmowat pogadanki i odczyty
o gruzlicy wygtoszone przez lekarza powiatowego i lekarzy
okregowych. Nauczycielstwo wygtosito w szkotach odczyty
i pogadanki. Dochod z akcji 1500 zt. (100%).

. ancut — Akcje przeprowadzito Powiat. Koto walki
z gruzlicag. Wydano odezwe o zakupienie znaczka i wpisywa-
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nie sie na cztonkow Kota. Znaczki rozdzielono Gminom, kup-
com, wolnym zawodom i osobom prywatnym. Dochdd z akcji
750 zt. (100%).

Mosciska — Organizacjg akcji zajeto sie Powiat. Ko-
to walki z gruzlica. Lekarz powiatowy wygtosit na zebraniu
Wéjtébw przemoOwienie propagandowe, wytuszczajac zebra-
nym konieczno$¢ wspotpracy Zarzadow Gmin z Powiatowem
Kotem dla dobra ludnosci wiejskiej. Rozsprzedazg znaczkow
zajety sie osrodki zdrowia. Lekarz powiatowy wygtosit Kil-
ka pogadanek o gruzlicy po gminach. Wygtoszono réwniez
pogadanki po szkotach i w osrodkach zdrowia. Dochdd ze
znaczkéw 500 zt. (100%).

Nisko — Dochdd ze znaczkéw 500 zt. (100%).

Przemys$l — Utworzono Komitet, w skiad ktérego
weszli Zarzad Polsk. Twa Higienicznego, Naczelnicy nie-
ktorych urzedow i Instytucji panstwowych i samorzadowych,
przedstawiciele instytucyj spotecznych, przemystu, handlu
I t. p. W szkotach, w wojsku i niektérych gromadach odbyty
sie pogadanki o gruzlicy. Polskie Two Higieniczne urzadzito
zabawe Rymanowska, ktéra data 180 zt. dochodu. Dochod ze
znaczkow 1.500 zt. (100%).

Przeworsk — Akcja zajeto sie Powiat. Koto, PP. le-
karze, nauczycielstwo, pielegniarka Pow. Osrcdka Zdrowia
i Instruktorka Kot Gospodyn Wiejskich. W szkotach oraz
dla ludnosci wygtoszono pogadanki o gruzlicy. W Kanczudze
urzadzono zabawe taneczna, a w Przeworsku zbiorke uliczna,
w czasie ktorej rozdawano ulotki propagandowe. Dochod
z akcji 500 zt. (100%).

Rawa Ruska — Dochod z akcji 316 z+. 90 gr.

Rudki — Ukonstytuowat sie miejscowy Komitet. Roz-
lepiono w Rudkach i Komarnie afisze propagandowe. Wy-
gtoszono tam pogadanki na temat: ,,Co kazdy powinien wie-
dzie¢ o gruzlicy”. Lekarz powiatowy wygtosit pogadanki
w szkotach w Komarnie, Chiopach, Buczatach, Hoszonach
i Czutowicach. Znaczki rozdzielono Zarzagdom gminnym,
miejskim i wiascicielom ziemskim. Dochdd ze znaczkéw
500 zt. (100%).

Rzesz6éw — Zorganizowano Powiatowy Komitet.
Sprzedaz znaczkéw odbywata sie we wszystkich urzedach
panstwowych, szpitalach, aptekach, zaktadach przemysto-
wych i urzedach gminnych. Lekarze szkolni urzadzili w szko-
fach w Rzeszowie odczyty o gruzlicy, a dla ludnosci lekarze
okregowi w Btazowej, Glogowie i Strzyzowie. Dla ludnosci
wiejskiej wygtosit referat lekarz okregowy w Strzyzowie
w Kole Gospodyn w Tropii i Grodzisku. Urzadzono zbi6rke
uliczna}f, ktéra data dochodu 91 zt. 50 gr. Dochdd ze znaczkdw
1000 zt. (100%).

Sambor — Utworzono Komitet z Powiatowego Kota
w Samborze. Znaczki rozdzielono pomiedzy instytucje i osoby
prywatne. Zbiorka uliczna data 70 zi. dochodu, urzadzony
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raut 380 zt. dochodu. Wygtoszono 34 pogadanek w szkofach.
Odczyty wygtosili lekarz powiatowy, lekarze okregowi, higie-
nistki osrodkéw zdrowia i nauczycielstwo.

Urzadzono wyklady w Samborze, Starym Samborze,
Felsztynie, Dublanach i Sagsiadowicach. Dochdéd z akcji
1.000 zt. (100%).

Sanok — Akcje przeprowadzito Powiatowe Koto. Wy-
gtoszono 5 odczytéw publicznych. We wszystkich szkotach
powiat, urzadzono pogadanki; zajeto sie tern m.uczycielstwo.
Inspektorat szkolny zarzadzit w kazdej szkole jedng godzine
na zadanie szkolne pt. ,,Co wiesz o gruzlicy“. Do bibliotek
szkolnych rozdano 120 broszur o gruzlicy. W kinie w Sanoku
wyswietlono film o gruzlicy. Zbiorki uliczne w Sanoku i Ry-
manowie daty 126 zt. dochodu. Zyskano 11 nowych czionkow.
Doch6d ze znaczkéw — 1.000 zt. (100%&.

Sokal — Akcjg zajat sie jak co roku Zarzad Powiato-
wego Kota. Wydat on odpowiednig odezwe, ktora rozestano
do Urzedéw panstwowych, samorzadowych, wszystkich le-
karzy, aptek, szpitala powszechnego, osrodka zdrowia, Za-
rzagdow miejskich, gminnych, zydowsk. gminy wyznaniowej,
ziemianstwa, OsSrodka zdrowia w Belzie, przedsiebiorstw
przemystowych, instytucji polskich, ruskich i zydowskich,
afisze do szkdt Srednich i powszechnych oraz dworcéw ko-
lejowych. W okresie akcji cenng propagandg byto przepro-
wadzenie masowego przeswietlenia Rentgenem miodziezy
szkét Srednich i powszechnych przez Ruchomg Kolumne Rent-
genowska.

Przeswietlenn dokonano u 840 osob. Akcja przeswietlali
stanowita bardzo skuteczng propagande walki z gruZlica.
Rozpoczeta sie po przeSwietlaniach goraczkowa akcja lecze-
nia i zapobiegania chorobie w szerokich kotach rodzicow.
Nawigzujgc do przeswietlali lekarz powiatowy i nauczyciel-
stwo wygtosili pogadanki w szkotach dla 3.945 dzieci. Pow.
Osrodek Zdrowia w Rynku byt dekorowany nalepkami okien-
nymi, tablicami propagandowymi i iluminowany. Ziemia So-
kalska umiescita odezwe do mieszkancow powiatu. Dochod
ze znaczkow 750 zt. (100%).

Tarnobrzeg — Zorganizowano Komitety Miejskie
I gminne przy wspotudziale lekarza powiatowego i lekarzy
okregowych. Wygtoszono szereg odczytow. Dochod z akcji
500 zt. (100%).

Turka — Utworzyt sie Komitet Obywatelski z posrod
grona przedstawicieli Urzedow panstwowych, samorzado-
wych, duchowienstwa i Zarzadu Kota walki z gruzlicg. Lekarz
powiatowy wygtosit referat ,,GruZlica a sport®. W przychodni
przeciwgruzliczej Dr Rintel wygtosit odczyt pt. ,,Wspotpraca
Ubezpieczalni w akcji zwalczania gruzlicy. W O$rodku Zdro-
wia rozdano 200 kg. tranu, ktory uzyskat O$rodek z Komitetu
Pomocy Dzieciom i Mtodziezy. Skorzystaty z tego 700 dzieci
zakwalifikowanych przez lekarza okregowego; na flaszkach,
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w ktérych tran byt rozdawany, naklejone byty wywieszki pro-
pagandowe. W Kinie wysSwietlono napisy propagandowe.
Sprzedaz znaczkow byta trudniejszg ze wzgledu pa rownocze-
sng akcje pomocy zimowej i zbidrki na F. O. N. Dochdd ze
znaczkéw 500 zt. (100%).

zOtkiew — Zorganizowano Komitet lokalny, ktory
urzadzit odczyty w miastach powiatu, dla miodziezy wiejskiej
i publicznosci przez pogadanki na terenie gmin wiejskich.
Nauczycielstwo poswiecito jedng godzing nauki na pogadanke
o gruzlicy. Dochod z akcji 500 zt. (1000/0).

L w6 w-miasto— Utworzony zostat na terenie miasta
Lwowa Komitet lokalny ,,Dni Przeciwgruzliczych* pod prze-
wodnictwem Prezydenta miasta Dra Stanistawa Ostrow-
skiego.

gSekcja wykonawcza tegoz Komitetu pod kierunkiem Dra
Eugeniusza Dolinskiego, Naczelnika Wydziatu 1V (Zdrowia
Publicznego Z. M.) przystgpita bezzwitocznie, po ukonstytuo-
waniu sie Komitetu do przygotowania kampanii ,,Dni Prze-
ciwgruzliczych®, wyznaczonej na czas od 15 grudnia 1938 do
10 stycznia 1939.

Bezposrednio po otrzymaniu zarzgdzenia o zorganizowa-
niu akcji przeciwgruzliczej uruchomiono aparat propagan-
dowy i przygotowano niezbedne materiaty do zbidrki pieniez-
nej na rzecz walki z gruzlica.

Akcja propagandowa zostata przeprowadzona za posred-
nictwem .

1) Polskiej agencji telegraficznej i catej prasy miejsco-
wej, ktéra bezptatnie zamieszczata hasta i komunikaty,

2) Polskiego Radia, ktore kilkakrotnie nadawato aktu-
alne odczyty, a codziennie w czasie trwania akcji podawato
do publicznej wiadomosci komunikaty i apele Komitetu,

3) odczytow i pogadanek aktualnych na temat gruzlicy
i jej zwalczanie wygtoszonych zaréwno przez miejskich leka-
rzy okregowych, jak tez i lekarzy szkolnych,

4) afiszow i ulotek rozestanych przez Miejskie Urzedy
Dzielnicowe urzedom panstwowym i wazniejszym instytucjom
salr(n?rzqdowym i prywatnym, a przede wszystkim dyrekcjom
szkot,

5) nalepek propagandowych, umieszczonych w wozach
tramwajowych,

6) przezroczy propagandowych, wyswietlonych w okresie
»Dni Przeciwgruzliczych przed kazdym programem we
wszystkich kinoteatrach Iwowskich.

Na tle powyzszej propagandy zorganizowano akcje finan-
sowg przeprowadzajac:

1) sprzedaz znaczk6w przeciwgruzliczych, z ktérej z do-
starczonych przez Wojewodzki Komitet 70.000 znaczkow a
10 gr. uzyskano 5.178 zt. (tj. za 51.780 znaczkdéw a 10 gr.),

2) uliczng zbiorke pieniezng do puszek, w czasie ktorej
zebrano 920 zi,,
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3) powszechng zbiorke pieniezng na listy sktadkowe ro-
zestanych za posrednictwem Miegjskich Urzeddéw Dzielnico-
wych mieszkancom kazdej realnosci, z czego uzyskano po ze-
braniu list kwote 5. 633.36 zt.

Ogdlny dochdd osiagniety w wyniku akcji Komitetu wy-
raza sie w kwocie 11.731.37 zt.,, a poszczeg6lne pozycje doty-
czace dochodow i wydatkdw Miejskiego Komitetu ,,Dni Prze-
ciwgruzliczych* zebrane sg na zalgczonym zestawieniu.

Ogolny efekt finansowy Miejskiego Komitetu ,,Dni Prze-
ciwgruzliczych* oceni¢ nalezy, jako zupetnie dodatni, przy
czym dochod z akcji w biezagcym roku byt wyzszy o 2.706 zt.
nizw 1938 r.

Zestawienie

dochoddéw i wydatkéw z akcji ,,Dni Przeciwgruzliczych* we
Lwowie po dzien 22. 111. 1939.

Dochody:

1) W czasie zbiorki ulicznej w dniach 6, 8 1 9. 1.
1939 na rzecz poradni przeciwgruzl. U. J. K. zi. 920.—
2) Z dostarczonych przez Woj. Komitet 70.000

znaczkéw a 10 gr. sprzedano........................ ,  4.068.01
3) Na listy sktadkowe zebrano za posrednic-
twem M. U. Dz. 22/111. 1939 _ . _ , 5.633.36
4) Przychodnia U. J. K. 5.000 szt. znaczkow
8 10 O " 500.—
5) Lwowskie Tow. Walki z Gruzlicg 6.100 szt ,  610.—
Razem . .zt 11.731.37
Rozchody:

1) Wyptacono Poradni przeciwgruzl. U J. K.

dochdd neto ze zbiorki ulicznej w dniu 6, 7

i 8 styCznia Dr. ... .zt 273.—
2) W mysl dyspozycji wyptacono Wojew. Ko-

mitet. 45% od pobranych 70.000 znaczkéw

tj. od kwoty 7.000 zt. kwote - _ _ » 3.150,—
3) Przych. U. J. K. subw. ze sprzed. 6.100 szt.

pobr. tyt.. SUDW........ccoooiiiiiice ” 500,—
4) Tow. walki z gruzl. ze sprzed. 6.100 szt. po-

bran. tyt. SUDW........cccoiiiiiicc e ” 610.—

5) wydatki rzeczowe

a) Firma E. Zimny za druki, listy sktadko-
we, DIOKI TTP..cooiiiiiiee e 438 —
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Proponowane wyptaty:

a) subwencje:
L Lwowskiemu Twu Walki z gruzl. zi. 2.546,—
2. Poradni przeciwgruzl. U. J. K. , 2'000,—

3.T.0. Z. LWOW.....ccccovvvrrnns « 500.—
4. Na rzecz zwalcz, gruzl. w mie-
szkaniach ubogich chorych . 759.37 5.805.37

b) wydatki administracyjne (remuneracje)
1. dla Naczel. M. U. Dz.(jak wykaz)
i Kierownika Kancelarii Gtownej zt. 405.—
2. Urzednikéw i stuzby Wyd. IV ,, 505.— 955,—
Razem . . zh 11.731.37
Lwow, dnia 22 marca 1939 r.
Miejski Komitet ,,Dni Przeciwgruzliczych*,

Wojewddzki Komitet w bezposrednim oparciu o Wydziat
Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego dokonat nastepujacej sprze-
dazy znaczkow:

Starostwo Grodzkie — _— - - 5.000znaczkéw
Panstwowy Szpital Powszechny we Lwowie  2.900
Panstw. Zakiad dla umystowo chorych w

Kulparkowie............cccoeviininnnn. 15.000 "
Szpitale powszechne...........c..ccooviiicnne, 11.000 ”
Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego . gor
Lekarze umoOwieni w panstw, pomocy le-

karsk. we Lwowie . . ,2.700 ”
Apteki i hurtownie we Lwowie . . . 7.800 "
Apteki prowincjonalne - — — — 10630 ”

Razem 55.831 znaczkow

Wynik finansowy akcji na terenie calego Wojewddztwa
z wylgczeniem miasta Lwowa przedstawia sie nastepujgco:

Powiatowe Komitety sprzedaty znaczkéw . . 182.669
Szpitale powszechne - - - - _ 11.000
Apteki prowincjonalne _ _ _ _ _ _ 10.630

Razem 204.299
znaczkow na kwote — 20.429 zt. 90 groszy.

Wynik finansowy akcji na terenie miasta Lwowa:

Miejski Komitet..........cccocveveeniene, 61.500 znaczkoéw
Urzad WojewoOdzKi..........ccoovvvrvieivcnninnnnn, 34.201 "

Razem 95.701 znaczkow

na kwote — 9.570 zt. 10 groszy.
Caloksztatt akcji przedstawia zatgczone zestawienie:

Otrzymano znaczkow . . 300.000
Sprzedano znaczkéw . . 300.000
Ze sprzedazy znaczkéw uzyskano : . 30.000 ziotych
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z tego
20% dla Polskiego Zwigzku Przeciwgruzlicz.  6.000
20% na leczenie ubogich chorych w Hotosku 6.000
5% Wojewodzkie Two Przeciwgruzlicze . 1500
55% pozostato w Komitetach dla Powiato-
wych Kot i Towarzystw Przeciwgruzl. 16.500

Prezes:
Dr. Wactaw Majewski w. r.
Sekret, wykon. Skarbnik
Dr. J6zef Wysocki w. r. Dr. Bronistaw Kurzeja, w. r.

Komisja Rewizyjna:
J. K. Pfau w. r. Z. Smerek w. r. Dr. M. Salpeter ro. r.

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

(Dokonczenie).

Dr Misiewiczowna podaje, ze zapatrywanie
z pierwszych lat gtosito, ze kurs winien trwaé pét roku, jed-
nak doswiadczenie kursowe wykazato, iz im kurs dtuzszy, tym
mniejsze jest przygotowanie lekarzy. Na kurs odmowy przy-
jezdzal najbardziej cenny materiat sposrod lekarzy, niekto-
rym kandydatom nie chodzito zreszta o samodzielne stosowa-
nie odmy, lecz o zapoznanie sie z catoksztattem leczenia odmo-
wego itd. Cztero czy pigcio-tygodniowy kurs moze w zupetno-
sci wystarczyc, powinien jednak to byc kurs dla lekarzy pra-
cujacych w przychodniach przeciwgruzliczych, mowczyni
uwaza, za meczgce i niecelowe nagromadzenie wyktadow
w ciggu kilku dni, poprzedzajacych czes¢ praktyczna.

Prof. Dr Jonscher podaje, ze komisja wyloniona
w celu zorganizowania przeszkolenia w Poznaniu z udziatem
prof. Jezierskiego, prof. Jonschera i naczelnika Wydziatu
Zdrowia w Urzedzie Wojewodzkim doszta do wniosku, ze kurs
4—5 tygodniowy jest wystarczajacy; w warunkach miejsco-
wych kurs odmowy i diagnostyczny powinien by¢ potaczony
— liczebnos$¢ kursu powinna wynosi¢ 12—15 0sob.

Ptk. Dr Rudzki podkre$la, ze najwazniejszg rzecza
jest przygotowanie stuchaczy, chodzi réwniez o pewne prawa,
ktore kurs nadaje stuchaczom. Minimum czasu trwania kur-
sow powinno by¢ 6 tygodni, gdyz b. krétkie kursy sg rzecza
zwodniczg i mogg wprowadzi¢ w biad co do dostatecznego
wyszkolenia.

Dr. Telatycki, mijr. lek. wypowiada sie za 9 tygo-
dniowym kursem. Modwca podaje, ze pierwszy 3 miesieczny
kurs przeciwgruzliczy dat stuchaczom duzo korzysci, stucha-
cze ci prawie wszyscy pracujg w gruzlicy. Kurs odmy sztu-
cznej w ramach 4 tygodni nie jest wystarczajacy. Mdéwca pro-
ponuje, aby do praktyki jednorocznej po ukonczeniu wydziatu



134

lekarskiego wprowadzi¢ konieczno$¢ specjalnego przygoto-
wania w zakresie gruzlicy, ewentualnie do praktyki na wsi
wihaczy¢ kursy przeciwgruzlicze.

Dr. SokotowskKi zaznacza, ze uniwersytet krakowski
mogtby wykorzysta¢ dla szkolenia sanatoria zakopianskie.
Kilka sanatoriow w Zakopanem mogloby zaofiarowac leka-
rzom na okres przeszkolenia mieszkanie I utrzymanie w mie-
sigcach wrzesienn—pazdziernik lub kwiecien—maj. Sanato-
rium Bratniej Pomocy zaofiarowatoby mieszkanie i utrzy-
manie po minimalnej cenie 3 zt. dziennie. Mdwca odczytuje
uwagi, zgtoszone przez Zarzad Zrzeszenia Dyrektorow w Za-
kopanem.

Dr. Wroczynski proponuje, aby w kazdym osrodku
przeciwgruzliczym byta pewna ilos¢ miejsc przeznaczonych
dla stazu.

Prof. Dr. Ortowski w sprawie propozycji Dr.
Telatyckiego,codo przeszkolenia w gruzlicy wszystkich
Swiezo ukonczonych lekarzy stwierdza, ze praktycznie wnio-
sek ten nie jest do urzeczywistnienia, a szeSciotygodniowa
praktyka jest dla miodziezy lekarskiej za krotka. Praktyka
szpitalna w obecnych warunkach nie daje lekarzom nalezy-
tego przygotowania. Zdaniem moéwcy, instytucja, ktora po-
winna zogniskowac te poczynania, powinien by¢ Polski Zwig-
zek Przeciwgruzliczy, ktory posiada komisje naukowa.
Akcja poszczegolnych instytucji prowadzi do inicjatywy nie-
realnej, jak np. obecny projekt ubezpieczalni tworzenia kur-
sow przeciwgruzliczych dwutygodniowych. Komisja naukowa
opracowata program kursu, ktory juz sie rozpoczat dla asy-
stentéw kliniki wewnetrznej i Szpitala Wolskiego. Jest to
kurs w celu wyszkolenia w technice zabiegow.

Prof. Dr. Jonscher zaznacza, ze koordynacja ak-
cji szkoleniowej jest niezbedna.

Dr. Misiewicz przemawia za utworzeniem stypen-
diow dla stazystow, ktorzy powinni by¢ kierowani na odpowie-
dnie praktyki.

Dr. Martyszewski jest zdania, ze kursy przeciw-
gruzlicze powinny by¢ dtuzsze i krotsze (miesieczne) ; udziat
w Kkursie wymaga zorganizowania zastepstwa; zastepstwa
dtuzsze ponad 4 tygodnie sg trudne do urzeczywistnienia.

Dr. Skokowska-Rudolfowawv odpowiedzi przy-
pomina, ze na ostatnim posiedzeniu Sekcji Przeciwgruzliczej
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia w r. 1937 przedstawita
dane, dotyczace wynikéw dotychczasowego szkolenia: w ro-
ku 1936 byto czynnych 419 przychodni przeciwgruzliczych, w
ktorych pracowato 93 lekarzy przeszkolonych na 361 lekarzy,
ktérzy kursy ukonczyli. W interesie stuzby zdrowia lezy orga-
nizowanie kurséw praktycznych, dostepnych dla lekarzy pra-
cujacych lub majacych pracowa¢ w poradniach lub matych
wiejskich osrodkach zdrowia. Inicjatywa ubezpieczalni wska-
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zuje na potrzebe szkolenia lekarzy w gruzlicy. Na inicja-
tywe rozszerzenia szkolenia na wszystkie osrodki uniwersy-
teckie oczekuje sie od 12 lat. Wydaje sig, ze powinny byc¢
dwa etapy szkolenia: ogolny kurs diagnostyczny i kurs spe-
cjalny, ale to jest etap dalszy, ktéry nie jest tematem obec-
nych obrad.

Prof. Dr. Ortowski podkresla ponownie koniecz-
nos¢, aby ze wzgledu na sprawe nauki akcjg ta zajmowala sie
Komisja Naukowa w Zwigzku Przeciwgruzliczym.

Przewodniczacy, reasumujgc wyniki dyskusji, stwierdza,
ze wiekszos¢ cztonkow Sekcji wypowiada sie za 4 tygodnio-
wym badz tez 5 tygodniowym kursem przeciwgruzliczym,
wobec czego sprawe te pozostawia sie uznaniu poszczegdlnych
osrodkéw uniwersyteckich organizujacych kurs.

Przewodniczacy podkreslajgc rownowarto$¢ poziomu
nauki we wszystkich Srodowiskach uniwersyteckich zazna-
cza, ze konieczno$¢ przeszkalania lekarzy wytania sie row-
niez w akcji zwalczania innych choréb spotecznych. W zwig-
zku z powyzszym zostata wytoniona przez Panstwowg Na-
czelng Rade Zdrowia specjalna Sekcja do spraw szkolenia
lekarzy, ktora zajmie sie tym zagadnieniem przy wspot-
udziale przedstawicieli Naczelnej Izby Lekarskiej.

b) Ustalenie daty rozpoczecia kursu.

Dr.MisiewiczOwn a jest zdania, ze kursy przeciw-
gruzlicze powinny sie odbywac przez caty rok (oprocz waka-
cyj). Nie stojg temu na przeszkodzie miesigce zaproponowane
przez sanatoria zakopianskie dla praktyki stuchaczy. Podkre-
sli¢ przy tym nalezy, ze Zakopane rozporzadza ogromng ilo-
$cig materiatu.

Postanowiono nie krepowac srodowisk wskazaniem okre-
$lonej daty.

c) W sprawie zasiegu terytorialnego kursu prof. O r-
towski jest przeciwny ,,przywigzywaniu* kandydatéw do
okreslonych o$rodkéw uniwersyteckich. O kursie nalezy ogto-
si¢ w pismach.

Dr. Skoko wska-R udolf o wa wyjasnia, ze cho-
dzi nie o przymus w stosunku do stuchaczy, lecz o utatwienia
organizatorom techniki zawiadamiania, a kandydatom —
przyjazdu i porozumiewania sie.

Dr. Rudzki podkres$la b. cenng inicjatywe lekarzy za-
kopianskich. Materiat sanatoriow zakopianskich jest niezmier-
nie bogaty i moze stuzyC nie tylko jakomateriat dla o$rodka
uniwersyteckiego w Krakowie, ale rowniez dla innych osrod-
kéw. Moznaby nawet stworzy¢ w Zakopanem kurs samo-
dzielny dla stuchaczy z catej Polski.

Uchwalono poda¢ wiadomosci o uruchomieniu kurséw dla
catego terenu Panstwa.

d) W sprawie liczebnosci kursu. Prof. Dr. Or-
towvski stoi na stanowisku, ze liczebnos¢ kursu jest zalezna
od miejscowych warunkow.
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Dr. Misiewiczowna jest zdania, ze nalezy ustali¢
pewne minimum stuchaczy, gdyz zbyt mata liczba stuchaczy
powoduje podrozenie kosztoéw, a takze moze wywotaé obnize-
nie poziomu kursu. Moga by¢ ew. wyktadowcy dojezdzajacy.
Majac staty system przeszkalania, moznaby przeszkoli¢ 200
Iekarpy rocznie.

rof. Dr. Rencki przemawia za liczbg 10-12 0s6b ja-
ko maksimum stuchaczy na jednym Kkursie.

Przewodniczacy ustala, ze Sekcja wypowiada sie liczeb-
nosci minimum 12 oséb stuchaczy.

e) Zmiany w programie wzorcowym kursu, rozestanym
przy pismie Ministerstwa z dnia 14 wrzesnia 1938 r. Zz.
11/58—8 w zwigzku z miejscowymi warunkami.

Prof. Dr. Ortowski wypowiada poglad, ze aktual-
nymi wykfadami powinny by¢ wyktady zawierajacy nowosé
w demonstracji, nowe dane statystyczne, oraz dotyczgce nowe-
go ustawodawstwa przeciwgruzliczego. Nalezy w ten sposéb
podej$¢ do tematdéw wyktadowych.

Prof.Dr.Jonscherzaznacza, ze w Poznaniu na kur-
sie przeciwgruzliczym liczba godzin zostata skrdcona.

Dr. Misiewiczdwna zaznacza, ze przedtozony pro-
gram nie jest w istocie programem, lecz spisem tematéw, ktore
powinny by¢ poruszone na wykiadach. Jest to program orien-
tacyjny. Opracowania programu winien sie podja¢ Zwigzek
Przeciwgruzliczy.

Zdaniem Dr. Telatyckiego wyktady powinny doty-
czy¢ ogolnego ujecia poszczegolnych metod w zwalczaniu gru-
Zlicy, np. krytyczne ujecie leczenia ztotem i wapniem.

Dr. Rudzki zaznacza, ze program zatgczony jest pro-
gramem przyktadowym. Jest rzeczg naturalng, ze program ten
zmienia sie.

Prof.Dr. OrtowsKkizaznacza, ze zwykle stuchacze po
ukonczonym kursie wypowiadali swoje uwagi; uwagi te byty
uwzgledniane przy organizacji nastepnych kursow.

Dr. Skokowska-Ru dolfowa podkre$la, ze pro-
gram kursu zostat rozestany jako wzorzec, w nadestanych
przez Srodowiska projektach liczba godzin zostata zreduko-
wana do 35—36 godz. drogg tgczenia pokrewnych tematow,
lub przeniesienia na ¢wiczenia praktyczne.

f) Preliminarze budzetowe kurséw.

Dr. Skokowska-Ru dolfowa podkresla, ze poda-
ne cyfry we wstepnym przemowieniu (25 zt. za godzine wykia-
du — opftata ryczattowa w wysokosci 60 zt. tygodniowo dla in-
struktorow) sg probg ustalenia pewnego klucza, wedtug da-
nych z kurséw, organizowanych w Warszawie.

Zdaniem Dr. Misiewiczowny, nalezy rozroznia¢
prace instruktoréw w godz. nadliczbowych, ktora powinna by¢
w wyzszym stopniu wynagradzana od pracy instruktoréw,
mieszczacej sie w ich normalnym zajeciu.
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g) Sprawa pismiennictwa dla stuchaczy.

Dr. Skokowska-Rudolfowa zaznacza, ze chodzi
0 opracowanie wykazu pismiennictwa, ktory mogtby by¢ roze-
stany do kurs6w. Ze strony Departamentu Stuzby Zdrowia by-
ta propozycja zwrocenia sie do Il. Kliniki Wewnetrznej prof.
Dr. Ortowskiego o opracowanie takiego programu.

Prof. Dr. Ortowski proponuje zwrocic sie 0 opra-
cowanie takiego programu do Komisji Naukowej Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego. Mowca stawia wniosek, aby To-
warzystwo Lekarskie umozliwity stuchaczom kurséw korzy-
stanie z bibliotek, jako réwniez, aby udostepniono im biblio-
teki uniwersyteckie.

Dr. Misiewiczdwna stawia wniosek, aby Polski
Zwiagzek Przeciwgruzliczy nabyt po pare egzemplarzy podre-
cznikdéw i mégt w czasie kursow podreczniki te wypozyczyé
stuchaczom.

Prof. Dr. Jonscher zaznacza, ze udostepnienie stu-
chaczom bibliotek klinicznych nie napotka trudnosci.

Dr. R udzki zaznacza, ze wniosek Dr. Skokowskiej-Ru-
dolfowej, aby klinika wzieta udziat w opracowaniu wykazu
piSmiennictwa lekarskiego jest b. stuszny. Co do wniosku
Dra Sokotowskiego dotyczacego udzielania wyjasnieh drogag
korespondencyjng czasopismo ,,Gruzlica“ otwiera na to swo-
je tamy. W sprawie wypozyczania podrecznikow nalezy utat-
wi¢ stuchaczom nabywanie na wasnos$¢ nie za$ wypozyczanie
podrecznikéw. Kollokwia koncowe sg b. wskazane, natomiast
egzaminy wstepne sg zyciowo trudne do przeprowadzenia w
stosunku do przyjezdnych kandydatow.

Dr. Telatycki zaznacza, ze odpowiedzi przez czaso-
pismo ,,Gruzlica“ beda niezyciowe, gdyz odpowiedZz moze na-
dejs¢ po 2 miesigcach i nie mie¢ juz zastosowania do danego
przypadku. Raczej nalezy taki dziat korespondencyjny zorga-
nizowac przy klinice uniwersyteckiej lub Zwigzku Przeciw-
gruzliczym. Mowca porusza sprawe atlasu rentgenologicznego
oraz niektorych podrecznikow, ktore juz sg na wyczerpaniu.

Prof. Dr. Ortowski przemawia przeciwko przed-
wstepnemu kollokwium; tylko kollokwium koncowe ma racje
bytu.

D r.S kokowska-Rudolfowa zwraca sie do pik.
Rudzkiego jako cztonka Komisji egzaminacyjnej z prosbha o
podanie szczeg6téw co do charakteru kollokwium.

Pik. Dr. Rud z ki podaje, ze kollokwium ma charakter
kliniczno-praktyczny: zbadanie chorego i postawienie rozpo-
znania. Dr. Misiewicz podaje, ze organizowata réwniez
kollokwia, ktore polegaty na krytycznej analizie kart choroby,
¢wiczenie to b. interesowato stuchaczy.

Prof. Dr. Rencki uwaza za konieczne wydanie atlasu,
zalezy to jednak od moznosci zdobycia na ten cel funduszow.
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Dr. Misiewiczowna uzasadnia konieczno$¢ two
rzenia zbioru klisz rentgenowskich, jest to atlas zywy i bo-
gaty.

Przewodniczacy, zamykajac zebranie, zaznaczyt, ze
w sprawie pismiennictwa Departament Stuzby Zdrowia zwro6-
ci sie do Komisji Naukowej Polskiego Zwigzku Przeciwgru-
zliczego o opracowanie wspolne z klinikg prof. Ortowskiego
wykazu pismiennictwa do uzytku stuchaczy kursow.

Na powyzszym posiedzenie zakoriczono.

H. Rawicz-Szczerba Dr. Adamski
Sekretarz Przewodniczacy
Dr ZOFIA KUNCEWICZ Wilno

ordyn. oddziatu gruzliczego
iejsk. Szpit. Zakaz.

Sprawozdanie
z zaje€ praktycznych kursu przeciwgruzliczego dla
lekarzy na oddz. gruzliczym.

Na skutek zarzadzenia Wydziatu Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej m. Wilna odbyto sie na oddziale gruzliczym miejskie-
go szpitala zakaznego w okresie 10. Il. — 16. Ill. b. r. prze-
szkolenie lekarzy w 3 grupach w ogolnej liczbie 16-tu.

Celem zajeC na oddziale byto zapoznanie stuchaczy z kli-
nika gruzlicy ptuc. W zwigzku z powyzszem gtéwny nacisk
potozono na rozbidr kliniczny przypadkéw. Zwracano baczng
uwage na racjonalne zbieranie przez stuchaczy wywiadu, na
dokfadnos¢ w badaniach fizykalnych i na nalezytg ocene wy-
nikow badan dodatkowych, a w szczegélnosci badan radiolo-
gicznych (odczytywanie klisz). Rozpoznania ustalono p/g kla-
syfikacyj: S. Sterlinga, W. Neumanna i W. Ortowskiego, pod-
kre$lajgc jednoczesnie szczegdtowo zmiany anatomo-patolo-
giczne swoiste i wtérne. W kazdym przypadku omawiano sto-
sowane metody lecznicze oraz postepowanie spoteczne.

Suchoty ptucne, posta¢ superinfekcyjna, stanowig konco-
wy etap schorzenia gruzliczego, trawigcego ustréj przez dtugi
szereg lat. Postac i przebieg kliniczny suchot sg w $cistej za-
leznosci od rozwoju poprzedzajacej je infekcji pierwotnej.
Najbardziej racjonalnem zwalczaniem tego schorzenia, groz-
nego zaréwno dla jednostki niem dotknietej, jak i dla oto-
czenia, jest niedopuszczenie do jego powstania przez umie-
jetne stosowanie zasad profilaktycznych i racjonalnego lecze-
nia postaci wczesnych. Wobec powyzszego koniecznem byto
omowienie ze stuchaczami zasad patogenetycznych przebiegu
gruzlicy w catosci oraz profilaktyki i lecznictwa miodzien-
czych postaci zakazenia pierwotnego.

Rozklad pracy zostat ustalony w nastepujacy sposob:
kazda z 3 grup pracowata po 10 dni, w tern 3 dni byly prze-
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znaczone na konferencje z dziedziny patogenezy, profilakty-
ki i lecznictwa gruzlicy, w ciggu 4 dni przeprowadzano wspol-
nie ze stuchaczami kliniczny rozbior uszeregowanych patoge-
netycznie przypadkéw chorobowych; 3 dni przeznaczono na
samodzielne opracowanie i referowanie chorych przez stu-
chaczy. Ogotem poddano analizie klinicznej 45 chorych, przy-
czem kazda grupa przepracowata po 30 chorych. Zajecia trwa-
ty od 9-tej do 12-tej z 10 minutowg przerwa.

Ustosunkowanie sie stuchaczy do przedmiotu byto nader
pozytywne. Swiadomi ogromu zadan w zwalczaniu gruzlicy,
zdradzali wielkie zainteresowanie trescig przedmiotu i forma
ujecia.

Przyswojenie przeznaczonego dla kursu materiatu spra-
wiato stuchaczom duze trudnosci. Wynikaty one z niedosta-
tecznego przygotowania w czasie studiow uniwersyteckich
tak co do metod badania jak i samego przedmiotu.

Czas, przeznaczony na opanowanie bogatego materiatu
chorych oddziatu gruzliczego, byt zbyt krotki. Duza ich licz-
ba nie byta wykorzystana z powodu braku czasu. Powyzsze
datoby sie uskuteczni¢ przy przeprowadzaniu konferencji te-
oretycznych (3 dni) i analizy uszeregowanych patogenetycz-
nie przypadkow (4 dni) wspolnie dla wszystkich 3 grup.
Z pozostatych 21 dni przypadatoby po 7 — na samodzielne
opracowanie i referowanie chorych.

Plan zaje¢ na oddziale gruzliczym i jego wykonanie byty
przeprowadzone wspolnie z Drem Antonim Borowskim, ktory
przez czas trwania kursu dzielit sie ze stuchaczami zupetnie
bezinteresownie swg gtebokg znajomosciag przedmiotu i wielo-
letniem doswiadczeniem. Ta wydajna pomoc Dra Borowskie-
go umozliwita mnie wykonanie przeszkolenia lekarzy. Zakres
bowiem moich bezposrednich obowigzkéw, jako ordynatora
oddziatu gruzliczego, obstugujacego bez dodatkowej pomocy
lekarskiej blisko 60-ciu chorych tacznie z kontrolg radiolo-
giczna i utrzymywaniem statego kontaktu z poradniami prze-
ciwgruzliczymi i innymi instytucjami, kierujacymi chorych
na oddziat, zdecydowanie wyklucza moznos¢ prowadzenia ja-
kichbadz zaje¢ dodatkowych, a jak w danym przypadku prze-
szkolenia lekarzy.

Dr. A. BLATT

Dziatalno$¢ Przychodni Przeciwgruzliczej TOZ-u
we Lwowie za rok 1938

Sprawozdanie niniejsze zamyka 14-lecie pracy przycho-
dni. W roku 1939 przychodnia wkracza w 15 rok zatozenia jej.
Jakze wiele zmienito sie od chwili powstania przychodni
t. J. od roku 1925, kiedy bt. p. Dr. M. Selzer krzatat sie do-
okota zatozenia i ugruntowania podstaw pod byt przychodni!
Od matego pokoiku przy szpitalu zydowskim, od 1 godziny
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ordynacyjnej na tydzien, od 1 lekarza ordynujacego prze-
szta przychodnia w tym okresie kilkunasto-letnim rézne ewo-
lucje. Dzi$ zajmuje przychodnia cate pietro w budynku (ktory
oddata Tozowi bezinteresownie Gmina zydowska) przy ul.
Boiméw 29 i ma do dyspozycji 5 duzych pokoi, odpowiednio
przez Zarzad Tozu przystosowanych dla celéw przychodni.
Posiada réwniez od roku 1937 wiasny zakiad roent-
genowski dlaceléw djagnostycznych i witasng pra-
cownie chemiczng dla wszelkich analiz. 110S¢ le-
karzy stale ordynujgcych wynosi 6, ponadto 1 rentgenolog,
1 sita pomocnicza, 1 analityk, 2 pielegniarki-wywiadowczy-
nie, 1 sita administracyjna i 2 stuzby. Pozatem odbywa w cig-
gu roku praktyke kilku lekarzy.

Kierownictwo przychodni spoczywa w rekach Dra A.
Blatta

Dziatalno$¢ przychodni w roku sprawozdawczym przed-
stawia sie nastepujgco:

Ilo$¢ udzielonych porad og6tem wynosita: 14.196.

Zarejestrowano nowych pacjentow ogotem: 1.508 (do-
rést. 495, dzieci 1.013).

Porad powtdérnych udzielono ogétem: 12.688 (dorost.
5.110, dzieci 7.578).

Pod opiekg przychodni znajdowato sie w ciggu roku ogo-
tem chorych: 5.908 (w czym dorostych 2.048, dzieci 3.860).

Wypisano w ciggu roku: 1.951 chorych, tak, ze z koricem
roku pozostato: w opiece przychodni 3.957 chorych (doro-
stych 1.444, 2,513 dzieci).

Chorych na gruzlice — wszystkie postaci —
byto w opiece przychodni w ciggu roku ogétem: 3.479 (doro-
stych 1.146, dzieci 2.333).

Wypisano w ciggu roku: z powodu $mierci 35, z powodu
wyzdrowienia 409, z powodu przejScia pod opieke innych po-
radni lub wyjazdu 1.035, tak, ze z koncem roku pozostato
w opiece przychodni chorych na gruzlice: 2.000
(dorostych 786, dzieci 1.214). Ogolna iloSC rodzin pozostaja-
cych pod opieka przychodni z koricem roku wynosita: 2.166,
w tym rodzin z chorymi na gruzlice: 690.

Wykonano: Prob Pirqueta: 696 (dodatnich byto 334).
Prob Mantoux.: 275 (dodatnich byto 173). Préb allergome-
trycznych: 143 (badania te rozpoczeto w 11l kwartale). Od-
czynéw Biernackiego (met. Westerg) 1.247. Badan moczow:
2.688.

Leczono: Tuberkuling: 13 osob, 36 zastrzykow; Ar-
szenikiem: 167 os6b, 853 zastrzykéw; Calcium: 529 o0s6b,
2.140 zastrzykow; Odma: 138 0s6b, 224 dopetnien; Lampa
kwarcowa: 469 dzieci, 3.813 naswietlan.

Wykonano w wilasnym zaktadzie roentge-
noéw s kim (kierownik Dr. E. Baumwald) : 2.349 przeswie-
tlen i 278 zdjec.
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Wykonano w wiasnej pracowni chemicz-
nej (kierownik Dr. S. Bund) : analiz plwociny 295, z czego
59 byto dodatnich, przeprowadzono 49 badan krwi (Schilling
i c. czerwone), oraz 12 innych analiz (badanie szczegGtowe
moczu, katu i t. p.).

Wydano: Lekarstw: 253 osobom; Tran: 325 osobom
2.044 porcji a 100 gramow; Srodki czyszczace: 156 osobom
(mydto, soda i wapno); Odziezy: 78 osobom (bielizna, ubra-
nia, buciki i t. d.).

Skierowano na leczenie do Hotoska: 16 o0sob.

Wystano na kolonie Tozu do Brzuchowic i Tuchli bez-
ptatnie: 25 dzieci, pozostajgcych w statej opiece przychodni,
ponadto umieszczono na koszt przychodni w sanatorium w De-
binie 10 dzieci.

Ubezpieczalnia Spoteczna skierowata do badania i lecze-
nia w ciggu roku do przychodni 50 oséb.

Udzielono w ciggu roku bezptatnych porad: 7.690; za-
biegéw: 1.310; naswietlan lampa kw.. 439; porcji tranu
a 100 gr.: 435; przeSwietlen rentg.: 810; zdje¢ rentgen.: 81.

Wywiadoéw dokonano w ciggu roku: 1.834, z czego po-
raz pierwszy: 625.

W czasie ,Dni Przeciwgruzliczych* (od 14 kwie-
tnia do 30 kwietnia) urzadzita przychodnia poranki Ki-
nowe propagandowe z wysSwietleniem filmu o gruZlicy p. t.
»Niebezpieczny Pocatunek®, ktéry ogladnety dzieci z wszyst-
kich prawie szkét powszechnych. Poranki te byly bezptatnie
urzadzone, a kuratorjum szkolne zezwolito na zwiedzenie
tychze (ogdtem odbyto sie 13 seansOw). Przed kazdym sean-
sem odbyta sie krotka prelekcja o znaczeniu Dni Przeciwgru-
Zliczych i o gruzlicy wogdle. Ogdtem odwiedzito te poranki
3.790 dzieci. W czasie akcji kolonijnej w miesigcach letnich
oraz w czasie feryj zimowych przychodnia przebadata i prze-
gladneta okoto 2.000 dzieci wydajac odpowiednie kwalifika-
cje stanu zdrowotnego dzieci.

W czasie od 15 sierpnia do 1 wrzes$nia przychodnia byta
nieczynna i w tym czasie przeprowadzono remont przychodni
t. j. lakierowano i malowano wszystkie pokoje, oraz odnawia-
no wszystkie sprzety znajdujgce sie¢ w przychodni. Réwniez
sprawiono nowg szafe na instrumentarium, uzupetniono in-
wentarz oraz zainstalowano oddzielny aparat telefoniczny.

W ciggu roku po ustgpieniu jednej lekarki zaangazowa-
no w jej miejsce 2 nowe sity lekarskie, rowniez przyjeto site
pomoniczg do zaktadu roentgenowskiego. Jedna poradniarka
zdata egzamin panstwowy pielegniarski, a druga ukonczyta
studium pracy spotecznej. Rowniez w czasie feryj letnich od-
bywaly praktyke w przychodni 2 absolwentki studium pracy
spotecznej przydzielone i optacane przez Studium. Z koncem
roku uzyskano przyjecie jednego lekarza przychodni na kurs
przeciwgruzliczy, urzadzony przy klinice chor6b wewnetrz-
nych U. J. K.
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W ostatnich miesigcach przychodnia rozpoczeta ,,akcje
profilaktyczn g“ majaca na celu przebadanie szczego-
towe wszystkich dzieci we wieku szkolnym, szczeg6lnie ucze-
szczajacych do szkot zydowskich, do ktérych wystosowano od-
powiednie okoélniki. Zgtoszono do badania szczegotowego t. j.
proby tuberkulinowe, opadanie krwinek oraz przeswietlenie
Roentgenem ponad 3.000 dzieci. Czynione sg stara-
nia Zarzadu zakupienia dla przychodni aparatu przeno$nego
roentgenowskiego celem utatwienia przeprowadzenia tych ba-
dan po szkotach.

Przychodnia otrzymuje statg subwencje miesieczng
z Min. Opieki Spot. w wysokosci 150 zt., oraz 120 zt. z Ubez-
pieczalni Spotecznej, z ktdrg wigze umowa roczna. Ponadto
przychodnia- wspoétpracuje z Zarzagdem miasta przez Wydziat
zdrowia, utrzymuje kontakt z szpitalem panstwowym, zydow-
skim, klinikg chor6b wewnetrzn. oraz z wszystkimi przychod-
niami na terenie m. Lwowa. Réwniez wspotpracuje z wszy-
stkimi lekarzami szkolnymi Tozu, pozostaje w Scistej wspot-
pracy z szkotami powszechnymi, miejskimi i prywatnymi oraz
z wszystkimi instytucjami spotecznymi.

Przychodnia prenumeruje 2 czasopisma specjalistyczne,
a to ,,Gruzlice” i ,,Zeitschrift fur Tuberkulose®.

Dziat kasowy przychodni przedstawia sie nastepujgco:
Przychody:

Subwencje rzgdowe - - = = = = 1.800 zt.
Subwencje zarzadu miasta . . . . . 300 zt
Subwencje ubezpieczalni spotecznej . . . 1440 zt.
Z Dni Przeciwgruzliczych...........cccoooiinniiie, 86.80
Optaty pacjentéw (badanie, zabiegi, lamp, kw.,
tran, oraz za przeSwietlenie Roentgen.) . . 5.282.10
razem  8.908.90
Rozchody:
Wynagrodzenia personelu (lekarze, poradniarki,
person, pomocn., stuzba) - - - _ 7.464.00
Opfaty ubezpieczeniowe za personel . . . 319.73
Opat | Swiatto.........cccoecvviviviic, . 376.11
Remont i inwestycje  _— 280.45
Laboratorium, odczynniki, przyrzqdy [ f|Imy rtg 1.550.44
Propaganda (porankl kinowe) - - - = 181.08
Leki | Eran. ..o 921.60
Pomoc udzielona chorym (wartosc) . 2.174.19

Administracja, druki, czasopisma i wkt. do WOJ 659.99

razem 13.927.59

Deficyt wiec przychodni wynosi:
5.018 zt i 69/100, ktéry pokrywa Zarzad Tozu we Lwowie.
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Kronika.

VII. Ogoélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy odbyt sie
w dniach 27, 28, 29 maja 1939 w Gdyni przy udziale okoto
300 lekarzy przybytych na Zjazd ze wszystkich stron Polski.
Obradom, ktore byty poswiecone naukowym problemom w fti-
zjoligii oraz zagadnieniu gruzlicy na wsi, przewodniczyt Prof.
Gadzikiewicz z Poznania.

Wopierwszym dniu Zjazdu Dr Skibinski z Otwocka w od-
czycie pt. ,,Jady gruZlicze i ich dziatanie na ustroj*“ przedsta-
wit niezwykle interesujace dosSwiadczenie wiasne oraz Prof.
Syma z Warszawy. Badania te przeprowadzone w bardzo ciez-
kich warunkach, przy braku odpowiednich instrumentéw i
urzadzen zostaly poraz pierwszy na Swiecie
przeprowadzone w Polsce, dajgc bardzo bogaty
materiat doswiadczalny i wykazaty jak konieczne jest stwo-
rzenie w Polsce specjalnego instytutu dla badan naukowych
nad gruzlicg. W drugim dniu Zjazdu wygtosili swe odczyty
Doc. Dr Zeyland z Poznania oraz mjr. Dr Telatycki z Otwo-
cka. Trzeci dzien Zjazdu zajmywat sie zagadnieniem walki
z gruzlicg na wsi polskiej.

Gtowny referat na ten temat wygtosit b. minister Dr
Chodzko z Warszawy, a pozatym koreferenci z réznych dziel-
nic Polski jak: Doc. tabedzinski z Poznania, Dr Karasinski
z Krakowa, Dr Wegrzynowski ze Lwowa, Dr Les$niewski z
Wilna, Dr Martyszewski z Warszawy, Dr Mromlinski z Kra-
kowa, w swych odczytach wykazali, ze stan zagruzliczenia wsi
polskiej jest wiekszy anizeli w miastach. Podkreslono, ze lud-
no$¢ wiejska nie korzysta w nalezytej mierze z opieki i ze
musi nastapi¢ rozbudowa urzadzen przeciwgruzliczych na wsi
(jak poradnie, szpitale, domki izolacyjne, itd.).

Sprawy te mozna rozwigzac przez wydanie odpowiedniej
ustawy ktoraby zapewnifa skuteczng walke z tg chorobg spo-
teczng na terenie wsi polskiej, jednak podkreslano ogolnie, ze
ustawa ta musi mie¢ odpowiednie podstawy materialne.

Na Zjazd, ktérego poziom obrad byt bardzo wysoki przy-
byta poraz pierwszy do Polski Delegacja Litewska w liczbie
12-tu lekarzy, bardzo serdecznie podejmywana przez organi-
zatoréw i uczestnikow Zjazdu.

,,Dom Zdrowia“ Akadem. Zyd. w Worochcie.

Sanatorium potozone jest w odlegtosci ok. 2 km. od Wo-
rochty na tzw. Niemakdwce na wysokosci ok. 900 m. nad po-
ziom morza, a zatem w klimacie wysokogodrskim. Budynki
otoczone sg ze wszystkich stron gdérami, gesto porostymi la-
sami szpilkowymi i w ten sposob sg zabezpieczone przed wia-
trami. Dzieki temu potozeniu ze wszystkich punktow leczni-
cy widoczna jest przepiekna panorama, tak korzystnie wpty-
wajgca na nastrgj chorego. W odlegtosci okoto 300 m. od bu-
dynku przewidziany jest przystanek kolejowy.
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Zaklad gtéwny, to okazata budowla 4-pigtrowa o
72 m. frontu. W parterze mieszczg sie pokoje obserwa-
cyjne dla chorych nowowstepujgcych, gabinet do badan le-
karskich, gabinet rentgenowski, pracownia chemiczno-bakte-
riologiczna, sala operacyjna i przygotowawcza, apteka i kan-
celaria. Pozatem znajduje sie w parterze (oddzielnie od cze-
Sci lekarskiej) bardzo obszerna sala przeznaczona dla celow
imprezowych (teatr, kino) mieszczgca, tez biblioteke i czy-
telnie zaktadowa. Obok gtownego wejscia znajduje sie garde-
roba dla wierzchniej odziezy chorych.

Sale chorych mieszczg sie na I, 11 i Il pietrze. Na kaz-
dym pietrze przewidziano po 2 lezalnie zwrdcone na potud-
nie, ostoniete przed wiatrami. Chorzy mogag tez korzystac
z indywidualnych balkonéw. Na kazdem pietrze znajduje sie
jadalnia dla chorych danego pietra. IV pietro miesci mieszka-
nia personalu. Na kazdem pietrze znajduje sie pokdj Stuzbo-
Wy Siostr.

W odrebnem skrzydle parteru, $cisle oddzielonem od za-
kfadu, umieszczono kuchnie. Od niej prowadzi przez wszyst-
kie pietra dwudzielny szacht, w ktérym biegng izolowane od
siebie 2 dzwigi: jeden w gore do pokojow jadalnianych na
pietrach, a drugi w dot do specjalnej ubikacji odgraniczonej
od kuchni a przeznaczonej do odkazania i mycia naczyn.
W tem skrzydle parteru znajduje sie pokoj dla stuzby ku-
chennej, tazienka dla stuzby i duzy magazyn towarowy.

Z innych urzadzen technicznych nalezy wymieni¢ sygna-
lizacje Swietlng (zamiast dzwonkdw) i szeroko rozgateziong
sie¢ telefoniczng (w kilkunastu wazniejszych punktach za-
ktadu rozmieszczono automatyczne centralki o 16 liniach).
Przy kazdem #6zku chorego i we wszystkich innych poko-
jach znajduje sie urzadzenie radiowe.

Lecznica posiada tez lezalnie na IV i V pietrze prze-
znaczone dla chorych na gruzlice kostna.

Tunelem na 100 m. dtugim potaczony jest z zaktadem bu-
dynek gospodarczy, mieszczacy pralnie, prasowalnie, suszar-
nie, szwalnie bielizny, hale maszynowg z wiasng elektrownig
i kottownig centralnego ogrzewania.

Oddzielng cze$¢ zaktadu tworzy pokoj izolacyjny dla cho-
rych zakaznych, Scisle odgraniczony od budynku gtéwnego,
z wiasng klatkg schodowa, tazienka, telefonem itd.

Jak widzimy zatem z powyzszego opisu, znajdg chorzy
znakomite warunki terenowo-klimatyczne, jak i wewnatrz za-
ktadowe, co daje rekojmie rychtego powrotu do zdrowia.

Lecznica przyjmowac bedzie chorych na gruzlice poczat-
kowa ze stanami podgorgczkowymi, gruzlice gruczotowa, ko-
stng i skdérng. Chorych na gruzlice rozpadowa, wysoko go-
ragczkujacych, nie rokujacych poprawy, chorych z powikia-
niami sercowymi i jelitowymi — Zaktad nie przyjmuje.

Zgtoszenia chorych przyjmuje: Dom Zdrowia Akad, zyd.,
Lwow, ul. Krasickich 18a.



(chemicznie czysty gluconian wapnia)

Amputki (rézne stezenia i wielkosci)
do wstrzykiwan dozylnych i domies
sniowych.

Granulki do stosowania doustnego

ENERGICZNI! LEK UWAPMIAJACV

W LECZENIU GRUZLICY | JEJ POWIKLAN

DOSKONALE WYNIKI OSIAGA SIE
STOSUJAC:

Camphotonin inj. ,,Dobrzanski" (kamfora z chining
w $rodowisku olejkow eterycznych) w amp. po
L i 3 ccm. — Zastrzyki niebolesne.

5% i 10% Calcium %Iuconlcum inj. ,,Dobrzanski"
w amputkach po 5 i 10 ccm

1% Congo rubrum inj. ,,Dobrzanski* w amputkach
po 10 ccm. (krwotok| ptucne).

20% Natr. benzoic. inj. ,Dobrzanski” w amp. po
10 ccm. do zastrzykéw dozylnych (gruzlicze ab-
scesy ptuc).

ZAIKIIOY  CHEN, FARMACEUTYCZHE

W. DOBRZANSKI i SRe

LWOW, UL. FRIEDRICHOW 5.



ETIOPIRYNA ,Wwander" tabletki a 0.5 g. i proszek
do receptury.

ETIOPIRYNA jest to kwas oksychinolinosulfochini-
zinopieciooksykapronowy i jest wybi-
tnym Srodkiem przeciwgorgczkowym,
przeciwreumatycznym i analgetycznym

Preparat ten nalezy do nielicznych $rodkow terapii regulujacej,
ZW|?<kszajqcych odpornos¢_organizmu i wzmacniajacych uktad sia-
teczkowo-srodbtonkowy. Obnizanie goragczki nastgpuje w sposob
I|tycan bez jakichkolwiek objawow ubocznych, zapasci, itp. Pre-
parat ten oddaje szczegblnie “cenne ustugi ‘'w przypadkach upor-
czywych i chronicznych.

Smaczny, apetyczny, trwatly
preparat tranowa—stodowy

JEMALT

zawiera standaryzowane witaminy tranu oraz stodu.
Jemalt umozliwia przeprowadzenie kuracji tranowej
rowniez i w okresie letnim.

Fabryka Chemiczno-Farmaceutyczna
Dr. A WANDER, Spoétka Akcyjna

HERBATE - KAWE
- KAKAO - WINA
poleca

EDNMUND RIEDL

LWOW, UL. RUTOWSKIEGO 3.

F1LJE: ul. Grédecka 74, pl. Unii Brzeskiej 5,
ul. Potockiego 38, ul. tyczakowska 40

HapogHa Toprosns

npocutb 3akynute B Tl cknagax

MYKY, UYKOP, MU, MAK, OP1XW, POA3NHKW,
M1rOAN, TBO3AUKW, KABY, YAW, BUHA

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



