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Odprawa Wydziatu Spraw Zdrowotnych

w Glownym Wydziale Spraw Wewn. Rzadu Generalnego Gubernatorstwa,
odbyta w Krynicy-Zdroju od 23-go do 27-go marca 1942 r.

Tegoroczna wiosenna konferencja stuzbowa Wy-
dziatlu Spraw Zdrowotnych w Gtéwnym Wyadziale
Spraw Wewnetrznych Rzadu Generalnego Guberna-
torstwa, odbyta od 23-go do 27-go marca 1942
w  Krynicy-Zdroju pod przewodnictwem Gebiets-
gesundheitsfiihrera, Prezydenta wydzialu Dra med.
Walbauma, zgromadzita kierownikow i refe-
rentdbw oddziatdbw spraw zdrowotnych w okregach,
jak réwniez lekarzy urzedowych starostw miejskich
I powiatowych, celem uzyskania wskazoéwek co do
prac administracji zdrowotnej w nadchodzacych
miesigcach wiosennych i letnich. W posiedzeniu wzieli
takze i teraz udziat kierujacy oficerowie sanitariatu
Sit Zbrojnych, lotnictwa, i policji.

Po powitaniu.przez przewodniczacego konferencji
wskazat Dr. Walbaum na wazno$¢ znaczenia gruzlicy
w Generalnym Gubernatorstwie i zakomunikowat,
ze wszystkie wiladze Generalnego Gubernatorstwa,
zajmujgce sie sprawami zdrowotnymi na wniosek
Wydziatu Spraw Zdrowotnych Rzadu potgczyly sie
dla wspdlnego zwalczania gruzlicy. Wydziaty ,,Spraw
Zdrowotnych* jak réwniez ,,Spraw ludnosciowych
i opieki spotecznej* w Gltébwnym Wydziale Spraw
Wewnetrznych Rzadu, Giéwne Wydziaty ,,Pracy*,
»Kolei* i ,,Poczty* w Rzadzie Generalnego Guberna-
torstwa, jak rowniez gtowny dziat pracy ,,Opieki
spotecznej” Partii Narodowo Socjalistycznej na te-
renie Generalnego Gubernatorstwa ustality wytyczne
pracy Komitetu przeciwgruzliczego, ktory ukonsty-
tuowat Gebietsgesundheitsfiihrer jako pierwszy
punkt odbywajgcej sie konferenciji.

Po ukonstytuowaniu Komitetu przeciwgruzliczego
Gebietsgesundheitsfiihrer wskazat, ze instytucja ta
na skutek jednolitego ujecia wszystkich czynnikdw,

powotanych do zwalczania gruzlicy, ma bardzo wiel-
kie znaczenie dla Generalnego Gubernatorstwa, a jej
dziatalno$¢ wywrze btogostawiony wpltyw na mie-
szkancow.

Szereg referatbw zapoczatkowat nadradca sani-
tarny Dr. Ekhardt z Wiednia odczytem na temat
»Epidemiologia gruZlicy*.

Mowca wywodzit, ze ogolna epidemiologia gruzlicy
zajmuje sie sumg zachorowan, faczacych sie przy-
czynowo i powstajacych kolejno, mierzong skalg
czasu i przestrzeni. Jako podstawe wymaga ona
liczbowego ujecia przypadkow poszczegolnych. Za-
danie jej polega na ustaleniu z liczb i ich zmian
dynamiki choroby zakaZnej. Okres wylegania na
0go6t wynosi w gruzlicy nie nizej 4—6 tygodni, z re-
guty raczej 6 do 8 Umieralno$¢, ktorg na ogot
oblicza sie na 10.000 mieszkancéw, réwna sie zacho-
rowalnosci X $miertelno$¢. Wedtug obliczen Breu-
ninga S$miertelno$¢ wynosi 70%.

Przy chronicznym przebiegu gruzlicy musi sie tez
liczy¢ z pojeciem stanu cyfrowego, ktory pocigga
za sobg to, ze czynniki oddziatywujace na przebieg
krzywej gruzlicy ulegaja przyttumieniu i wyrownaniu.

Krzywa warlacyjna przecietnej dtugosci choroby
jest to krzywa asymetryczna przesunieta w lewo,
bardzo stromo wstepujgca, ktéra ze swego punktu
szczytowego opada poczatkowo stromo, nastepnie
wydtuza sie. Mowi ona, ze takze jeszcze 70% chorych
umiera w ciggu 3 lat, liczac od poczatku zacho-
rowania.

Przebieg krzywej gruzlicy w dtuzszym okresie
czasu wykazuje, ze i gruzlica ma bardzo rozciaglty
przebieg falisty. Kazdy kraj posiada swg wiasng
krzywa gruzlicy, ktorej wysokosé¢, jak réwniez stro-
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mos$¢ wzrastania i opadania jest charakterystyczna
dla poszczegblnego kraju. Krzywe dawniejszych
czasOw wyroOzniajg sie na ogot o wiele wyzszym pun-
ktem szczytowym.

Natezenie epidemii gruzlicy w poszczegélnych
krajach jest i bylo zalezne od natezenia i szybkosci
otwarcia komunikacji, jak rowniez od natezenia tego
biologicznego przegrupowania ludno$ciowego, wedtug
ktérego zmieniat sie w poszczegélnych krajach sto-
sunek ludnosci wiejskiej do miejskiej. Szybkosc¢
opadania poszczeg6lnych krzywych gruzlicy, po-
mijajgc zjawiska doboru naturalnego, byla przy
tym istotnie funkcjg podniesienia poziomu higieny
poszczegoblnych krajow i ludéw. Dawniejsze wyrazne
rozréznianie gruzlicy zasadniczej i dodatkowej od-
padto obecnie dla wiekszosci krajéw zachodnich
I Srodkowo-europejskich. GruZlica osiggneta Kkryty-
czny swoj punkt przy stanie okoto 7—8 przypadkdw
Smiertelnych na 10.000. Nastepstwo daleko siega-
jacego rozpowszechnienia choroby polega obecnie
na tym, ze teraz czas pierwotnego zakazenia coraz
to bardziej przesuwa sie w wyzszy wiek okresu doj-
rzewania 1 do poOzniejszych klas wieku. Dotychczas
nie mozna bylo wykaza¢ niebezpieczenstwa opdz-
nionego zakazenia pierwotnego dla krajow, ktére
majg za sobg daleko siegajgce rozpowszechnienie
tej choroby zakaznej.

W dalszym ciagu referatu moéwca wskazat na od-
rebnosci gruzlicy w poszczegélnych okresach zycia,
zwiaszcza w wieku niemowlecym, szkolnym i dojrze-
wania, jak rowniez na odmienne zachowanie si¢ pici
w odniesieniu do rozpowszechnienia gruzlicy i w od-
niesieniu do umieralnosci. Pod koniec wywoddw
referent mowit o fakcie swoistej dziedzicznej dyspo-
zycji do gruzlicy, czego dowiodly badania rodowe,
szczegblnie za$ nowsze badania z zakresu biologii
dziedzicznosci. Die'hl i \erschuer usitowali
wprowadzi¢ okreslony porzadek i podziat na przy-
czyny powodujgce rozpowszechnienie gruzlicy i jej
powstanie. Odrdzniajg oni dwie przyczyny gtoéwne:
pratka gruzlicy, jako sprawce zakazenia, oraz dzie-
dziczne swoiste usposobienie gruZlicze, jak réwniez
dwie grupy przyczyn pobocznych lub czynnikow
modyfikacyjnych, a mianowicie: grupe przyczyn
dziedzicznych, do ktorej nalezg wszystkie stany i po-
stacie oddziatywania ustroju lezace ostatecznie
w sktonnosci dziedzicznej i uwarunkowane tg skion-
noscig dziedziczng, a ktore majg znaczenie dla po-
wstania i przebiegu gruzlicy, oraz po drugie grupa
przyczyn niedziedzicznych, przez co nalezy rozumie¢
z jednej strony wptywy uwarunkowane otoczeniem,
z drugiej strony wptywy modyfikujace, lezace w sa-
mym zakazeniu.

Drugi z kolei moéwca, nadradca san. Dr. Gries-
bach z Augsburga, wygtosit referat na temat
»Ujawnienie, leczenie, nadzorowanie i azylowanie,
oraziich znaczenie dla zwalczania gruzlicy.”

Punktem wyjscia dla méwcy bylo nastepujgce
podejécie do zagadnienia: ,,Szuka¢ zrédet zakazenia
I thumi¢ ogniska zarazy*, przy czym dotychczas sto-
sowana metodyka defenzywy, a wiec poczynan
ochronnych przed gruzlica, w ostatnim czasie prze-
szta do ofenzywy przeciw gruzlicy, do czego w pier-
wszym rzedzie nalezy ujawnianie chorych. Totalne
ujecie wszystkich gruzlikbéw, czego juz przeszio 10
lat temu domagat sie znany badacz gruzlicy Redeker,
da sie dzisiaj przeprowadzi¢ praktycznie przy za-
stosowaniu metody rentgenoskopowej. Zestawienie
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katastru rentgenologicznego ludnosci wymaga jed-
nak, jako warunku wstepnego, takiej opieki nad
gruzlikami, ktoéra by pracowata bez zarzutu pod
wzgledem rzeczowym. Przy braku tego warunku
wstepnego musi sie stworzy¢ fundament planowej
opieki nad gruzlikami przez ich czeSciowe ujecie pod
katem widzenia tzw. ,,prawidet niezauwazonej gru-
Zlicy*, ustalonych przez Kaysera-Petersena

1. Gruzlica poczatkowa, jak tez i zaawansowana
moze nie dawac¢ zadnych objawdéw, ktére by byty
dostrzegalne dla samego chorego lub jego otoczenia.

2. Przewazajgca wiegkszos¢ gruzlikbw niezauwazo-
nych nie da sie rozpozna¢ ostuchowo i wypukowo,
lecz daje sie odnalez¢ tylko przy pomocy badan
rentgenologicznych.

3. Czesto$é gruzlicy niezauwazonej jest niezalezna
od wieku badanych, od zagrozenia zakazeniem i od
pory roku.

4. Czas trwania procesu chorobowego i rokowanie
zalezy w znacznej mierze od rozciggniecia opieki we
wiasciwym czasie.

Od lat szczeg6lnie celowym okazat sie ,,plan sto-
pniowania zadan wedtug ich pierwszenstwa“ (wy-
suniety przez referenta juz w r. 1938), wedtug kto-
rego to planu pracujg juz obecnie nowoczesne stacje
opieki nad gruzlikami:

1. Badanie os6b zgtoszonych, przekazanych, samo-
zgtaszajacych sie i przeprowadzanie ich badan kon-
trolnych.

2. Wyczerpujace badania otoczenia wewnatrz-
rodzinne z szukaniem Zzrodta zakazenia i wyszuki-
waniem ewentualnego rozszerzenia sie zakazenia.

3. Wyczerpujace pozarodzinne badania otoczenia
os6b stykajacych sie, w zagrozonym wieku.

4. Badania kontrolne narazonych i dawniej nara-
zonych wedtug dokfadnego kalendarza terminowego.

5. Wyszukiwanie zZrédet wewnatrz - rodzinnych
i poza-rodzinnych, o ile ujawniono zakazonych poraz
pierwszy (przewaznie dzieci), przy czym takze musi
sie mysle¢ o zakazeniu bydlecym.

6. Celowe masowe badania rentgenologiczne w zna-
czeniu rozszerzonych badan pozarodzinnych otocze-
nia i wyszukiwania zrédet w miejscach pracy, szko-
fach, obozach itd., jak réwniez w catych miejsco-
wosciach, gdzie osobnicy z gruzlicg otwartg rozsie-
wali jg przez dtuzszy czas.

7. Celowe masowe badania rentgenologiczne ro-
botnikoéw, pracujgcych w pyle (pyt kamienny!).

8. Okolicznosciowe masowe badania rentgenolo-
giczne 0s6b w wieku zagrozonym (po ukonczeniu
szkoty, uczniéw szkdt doksztatcajacych, organizacyj
narodowo-socjalistycznych miodziezy, stuzby pracy,
rekrutow, studentéw itd.).

9. Okolicznosciowe masowe badania rentgenolo-
giczne catych zakladow pracy, korporacyj, catych
miejSscowosci.

10. Okolicznosciowe masowe badania rentgenolo-
giczne dzieci szkolnych.

Po szczeg6towym omdwieniu tych 10 punktéw
planu stopniowego, przy czym referent ciggle wska-
zywat na ujecie chorych w stosownym czasie, oma-
wiano zadania, jakie majg wykona¢ stacje opieki
w zwigzku z planem stopniowym, ujmujgc to licz-
bowo w przeliczeniu na liczbe mieszkancéw zakresu
dziatania jednej stacji opieki. Przy rzeczowym opra-
cowaniu stopni 1—4 potrzeba 5%, dla stopni 1-—5
10%, dla stopni 1—6 20% badan, przeliczywszy na
liczbe mieszkaricow obszaru dziafania.



Natezenie pracy, wykonanej przez stacje opieki,
wyraza sie najwyrazniej w liczbie przypadkéw za-
razliwej gruzlicy ptuc, znanych stacji opieki, w sto-
sunku do istniejgcej lub dajacej sie obliczy¢ prze-
cietnej dla Rzeszy i w odsetku zmartych na gruzlice,
ktorzy znani byli stacji opieki przed $miercig. Przy
dobrze pracujacej stacji opieki odsetek ten powinien
wynosi¢ zawsze ponad 90.

W opiece leczniczej stacja opieki nad gruzlikami
ma nastgpujgce zadania:

1. Orzekanie przez lekarzy zaufanych dla wszyst-
kich instytucyj ponoszgcych koszty leczenia, czy
chorzy nadajg sie do leczenia sanatoryjnego,

2. przejecie odpowiedzialnosci za biezace nadzoro-
wanie chorych gruzliczo, co do ktérych mozna za-
oszczedzi¢ postepowania leczniczego,

3. wobec istniejgcych w Generalnym Gubernator-
stwie stosunkéw, dokonywanie, wzglednie nadzoro-
wanie przez lekarzy specjalistow dopetnian odmy
sztucznej u chorych ambulatoryjnych.

Co do zapobiegania zakazeniu, to zarzgdzenia,
jakie nalezy podjac co do Scistego oddzielenia, zalezg
od stopnia zdolnosci zakazenia, ktéry to stopien
musi sie jak najdokiadniej stwierdzi¢ odrebnie dla
kazdego przypadku.

Co do opieki nastepowej omawiano szczegGtowo
na podstawie wytycznych opieke mieszkaniows, go-
spodarcza, pracy, jak rowniez pozostate dziedziny,
jak uswiadamianie, wydawanie orzeczen i poradni-
ctwo, sktadanie sprawozdan i dziatalno$¢ naukowa.

Na zakonczenie Dr. Griesbach oméwit w grubych
zarysach warunki umozliwiajgce organizacyjne wy-
konanie w Generalnym Gubernatorstwie opracowa-
nej przez niego metodyki pracy, co strescit w naste-
pujacych punktach:

1. Dla wszystkich instytucyj, zwalczajgcych gru-
Zlice na terenie ograniczonego geograficznie obszaru
(okregu) musi istnie¢ instytucja centralna, jako
specjalna organizacja udzielajgca porad przez leka-
rzy specjalistow.

2. Centrala musi by¢ réwnocze$nie miejscem na-
stepowych badann dokonywanych przez zaufanych
lekarzy specjalistow dla wszystkich instytucyj po-
noszacych koszty leczenia, azylowania jak rowniez
pozZniejszej opieki i akcji zapobiegajgce;.

3. Do centrali musi by¢ wigczona ,,Wzorowa stacja
opieki“ ze wszystkimi urzgdzeniami diagnostyczny-
mi, ktorej jednolity sposéb pracy ma by¢ dla po-
zostatych stacyj opieki wzorem i miernikiem takze
co do formalnego zatatwiania spraw i opracowywania
aktow. Wzorowa stacja opieki musi tez mdc stuzyc
i musi stuzy¢ jako miejsce ksztatcenia i doksztat-
cania lekarzy, opiekunek i pielegniarek.

4. Na zadanie centrala musi by¢ czynna jako
pomocnicza stacja specjalistyczna przy dodatkowej
pracy opiekunczej dla statystycznego ujecia gruzlicy
phuc.

5. Na skutek centralnego opracowywania wnio-
skéw o leczenie sanatoryjne, centrala musi przejmo-
wac tez wobec mniej zamoznych lub nie ubezpieczo-
nych poreke kosztow za przeprowadzenie postepo-
wania leczniczego, a réwnoczesnie musi by¢ w moz-
noSci ponoszenia kosztow szybkiego skierowania.

6. Odnosnie do opieki nastepowej centrala musi
by¢ w stanie popiera¢ energicznie z wasnych S$rod-
kow opieke gospodarczg i mieszkaniowa, oraz prze-
prowadzac zaposredniczenie do pracy, wspotpracujgc
z urzedami pracy.

Popotudniu w pierwszym dniu posiedzenia nad-
radca rejencyjny Stamm z Krakowa, jako kie-
rownik Wydziatu ubezpieczenia spotecznego w Gito-
wnym Wyadziale ,,Pracy” Rzadu Generalnego Guber-
natorstwa wygtosit referat na temat: ,,Znaczenie
zwalczania gruzlicy dla akcji zatrudnienia i wspot-
dziatanie ubezpieczen spotecznych®.

Referent przede wszystkim dat przeglad stosun-
kow, ktore znalazta administracja niemiecka w paz-
dzierniku 1939 przy przejeciu polskich ubezpieczen
spotecznych. Kasy ubezpieczeh spotecznych byty pu-
ste, papiery wartosciowe warto$ci nominalnej okra-
glo 700 milionéw ztotych, ktére miaty stanowic
rezerwe na ciezkie czasy, zostaty wywiezione lub
spalone. W niewiarygodnie krétkim czasie admini-
stracja niemiecka rozwineta ze znalezionych szczat-
kéw to ubezpieczenie spoteczne Generalnego Guber-
natorstwa, ktére obecnie zapewnia wieksze Swiad-
czenia niz ubezpieczenie b. Rzeczypospolitej Polskiej.

Zaraz po stworzeniu koniecznej podpory finanso-
wej ubezpieczenia spoteczne rozpoczely walke z gru-
Zlica. Poniewaz sanatoria gruzlicze b. Panstwa
Polskiego lezaly przewaznie na terenach wigczonych
obecnie do Rzeszy, ubezpieczenia spoteczne w Gene-
ralnym Gubernatorstwie nie miaty korzystnych
punktéw oparcia dla walki z gruzlicg. Dlatego naj-
pierw musiaty one dokona¢ najmu sanatoriow i uczy-
nity to w Rudce i Otwocku, a nastepnie z poczatkiem
roku 1941 urzadzity na nowo szpital gruzliczy w Ra-
dziszowie, za ktorym poszedt szpital gruzliczy Sko-
tniki na terenie Panstw, szpitala w Kobierzynie pod
Krakowem, urzadzony przy wspOtpracy Wydziatu
»opraw Zdrowotnych® Rzadu.

Obok leczenia sanatoryjnego ubezpieczenia spote-

Tarnéw, dnia 11 kwietnia 1942
Ubezpieczatnia Spoteczna w Tarnowie
ogtasza

KONKURS

na stanowisko lekarza specjalisty chorob skdrnych

i ptciowych w Tarnowie (4 godziny pracy dziennie)

zBa wynagrodzeniem miesiecznym w kwocie zt 664.—
tto.

Kandydaci na powyzsze stanowisko lekarza spe-
cjalisty Ubezpieczalni winni posiada¢ kwalifikacje
okres$lone w art. 3 ,,Zasad Og6lnych w sprawie przyj-
mowania, petnienia, czynnosci i zwalniania lekarzy
Ubezpieczalni*, wydanych przez Kierownika Gtow-
nego Wydziatu Pracy w Rzadzie Generalnego Guber-
natora (z dnia 24. VI. 1941). Warunki pracy i ptacy
regulowane sa powyzszymi zasadami.

Do podan na powyzsze stanowisko nalezy dotgczy¢
nastepujace dokumenty w oryginatach lub uwierzy-
telnionych odpisach:

1) metryke urodzenia,

2) dyplom lekarza,

3) zaswiadczenie rejestracji (dowdd prawa odby-

wania praktyki lekarskiej),

4) Swiadectwa z odbytej praktyki szpitalnej,

5) Swiadectwa pracy zawodowej,

6) Swiadectwo zdrowia (urzedowe),

7) wiasnorecznie napisany zyciorys.

Podania wraz z dokumentami nalezy nadsyta¢ do
Ubezpieczalni Spotecznej w Tarnowie w terminie do
dnia 30 kwietnia 1942 godz. 12-ta.

Lekarz Naczelny:
(—) Dr. Czestaw Kossobudzki

Dyrektor
(—) Sehally Tadeusz
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czne otworzyty liczne poradnie przeciwgruzlicze
i stale pogtebiaty ich prace. W Scistej wspotpracy
z Wydziatem ,,Spraw Zdrowotnych* Rzadu przycho-
dnie te chronig pracujacg ludnos¢ .Generalnego Gu-
bernatorstwa przed chorobg spoteczng gruZlicg przy
pomocy planowego nadzorowania, ktore przede wszy-
stkim polega na wczesnym ujeciu przypadkoéw cho-
robowych dajgc najwieksze widoki na wyleczenie
oraz w ramach mozliwosci nie dopuszczajac do dal-
szych zakazen.

Po rozpoczeciu drugiego dnia obrad referatem
oficera sanitarnego, mowit kierownik sanatorium
w Ziegenhals Dr. med. habil. Rickmann na te-
mat: ,,Obraz kliniczny i patologiczny gruZlicy na
Wschodzie, a wpltyw wojny*.

Wychodzac z faktu, ze gruzlica w swym powsta-
waniu i rozwoju nie jest zalezna od rasy, oraz ze
nawiedza europejczyka zarowno jak mieszkanca
Afryki, biatego zaréwno jak czarnego, méwca wska-
zatl na to, ze zresztg gruzlica u réznych ludéw rozni
sie zasadniczo swym przebiegiem i swym rozwojem.
Nie ma bezwarunkowej ochrony przed gruzlica.
Gruzlica dorostych w wiekszosci przypadkow jest
dalszym ciggiem zakazenia nabytego w miodosci.
Obok konstytucji znaczenie rozstrzygajgce posiadajg

Wpli?lwy zewnetrzne.

a skutek zwiekszonych wymagan, stawianych
kazdemu w czasie wojny, musi sie na ogot liczyc ze
zwiekszeniem zachorowan na gruzlice. Nie ma swo-
istego lub nieswoistego $rodka leczniczego przeciw
gruzlicy. W leczeniu pierwsze miejsce zajmuje wcigz
jeszcze kuracja higieniczno-dietetyczno-klimatyczna,
dla ktoérej na Wschodzie istnieje wiele miejsc poto-
zonych szczegdlnie korzystnie. W ramach kuracji
coraz to wiekszg role odgrywa leczenie chirurgiczne
gruzlicy ptuc.

Referent wywody swoje zamknat zyczeniem, aby
pewnego dnia wreszcie wynaleziono $rodek leczniczy
skuteczny w gruzlicy, przy pomocy ktérego wowczas
dopiero przez najscislejsza wspdtprace klinicystow
i higienistow spotecznych uda sie przyttumic¢ gruzlice
na tyle, zeby juz wiecej nie stanowita niebezpieczen-
stwa zarazy dla catych ludoéw, jak to jest obecnie.

Na zakonczenie drugiego dnia konferencji moéwit
radca %anit Dr. Hagen, lekarz urzedowy w War-
szawie, na temat: ,,Zwalczanie gruzlicy w General-
nym Gubernatorstwie®, zamykajac tym szereg refe-
ratbw o zwalczaniu gruzlicy.

Moweca rozpoczat od tego, ze w b. Polsce gruzlica
juz przed wojng wykazywata $miertelno$¢ znacznie
wyzszg niz w Niemczech, gdzie w r. 1937 umario
na gruzlice 63 osoby, podczas gdy np. w Warszawie
liczba zmartych na gruZlice wynosita 160. Szacun-
kowo liczba zmartych na gruZlice przed wojng w b.
Polsce wynosita okoto 190 osob.

Jesli sie uwzgledni, ze zydzi majg rzeczywiscie
o wiele mniejszg $miertelno$¢ anizeli nie-zydzi, to
liczby wytgcznie dla ludnosci czysto polskiej sg jesz-
Cze znacznie wyzsze, przy czym takze musi sie
uwzgledni¢ niedostateczne zgtaszanie przypadkéw
Smierci w b. Polsce i wykazujgce braki dane o przy-
czynach $mierci. Na zaufanie mogtyby zastugiwac
do pewnego stopnia dane o gruzlicy ptuc wsréd po-
borowych, stajacych do przegladu, ktora przy roczni-
kach 1906—1909 wynosita okoto 10%, z czego znowu
okoto 4% byto niezdolnych do stuzby wojskowej.

Co do rozmieszczenia przestrzennego punkty szczy-
towe gruzlicy ptuc znajdowaty sie na obszarze Wi-
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lenszczyzny, okolic Warszawy i Lwowa. Gérnoslaski
obszar przemystowy posiadat korzystniejszy odsetek,
podczas gdy okolice gorzyste wykazywaty najnizszy
stan gruzlicy.

Pod wzgledem wieku wysoka $miertelno$¢ na
gruzlice wystepuje przede wszystkim u oseskow.
Wynosita ona w r. 1927 w Warszawie 7,2°/00 wobec
I,I°/00 w Danii. W r. 1909 $miertelno$¢ oseskow na
gruzlice spadta w Warszawie prawie do potowy.
Punkt szczytowy, lezacy w Niemczech w trzecim
dziesigtku lat, nie zaznaczat sie tak wyraznie w Pol-
sce. Natomiast $miertelno$¢ po 40 roku zycia, szcze-
golnie u mezczyzn byka znacznie wyzsza.

Wojna przyniosta wielki wzrost $miertelnosci na
gruzlice, co w pierwszym rzedzie znowu dotyczy ro-
gznik_éw po 40-ce, a w mniejszej mierze Smiertelnosci

zieci.

Stan zwalczania gruzlicy w b. Polsce przed wojng
nalezy oznaczy¢ jako absolutnie niedostateczny.
Liczbe poradni przeciwgruzliczych, ktorych w obre-
bie obecnego Generalnego Gubernatorstwa istnieje
346, tak ze na 50—60000 mieszkancow przypada
1 poradnia, nalezy uwazaC za zupetnie dostateczna.
Ale jezeli sie stwierdzi, ze z tego tylko 37 poradni
posiadato wiasne aparaty rentgenowskie, a pozostate
urzadzenia badawcze byty tez odpowiednie, to mozna
zrozumie¢, ze osad dziatalnosci tych poradni musi
wypas¢ surowo.

Na milion mieszkancow przy 2.000 przypadkdéw
$mierci wypada:

czynnosci dokonane: powinno byc:
14.400 badan 50.000
1.300 stwierdzonych przy-
padkéw Tbc 10.000
4.000 na.dzorowa.nych
przypadkow Thc 20.000
4.700 odwiedzin w domu  80.000

Stosunek zgtoszen do przypadkéw $mierci wynosi
w Warszawie jeszcze dzisiaj 8 :1 podczas gdy w nie-
mieckiej stacji opieki przypada 25 zgloszen na 1
przypadek $miertelny.

Ponadto metody leczenia byty absolutnie niedo-
stateczne. W r. 1933 nie przeprowadzono nawet pot-
tora raza tylu postepowan leczniczych, ilu ludzi
zmarto na gruZlice. Diugo$¢ leczenia sanatoryjnego
50—80 dni byta o wiele za mata.

Poniewaz na skutek wojny utracono prawie wszy-
stkie t6zka w sanatoriach, w obecnym stanie rzeczy
skuteczne zwalczanie gruzlicy metodg sanatoryjng
jest wykluczone. Dlatego tez wigkszg warto$¢ musi
sie potozy¢ na prace poradni i stacyj opieki. W pier-
wszym rzedzie musi sie unika¢ zakazenia dzieci, aby
przez to usunaé warunki powstawania gruzlicy wieku
pOzniejszego. Praca stacyj opieki musi by¢ dosto-
sowana do wymagan niemieckich i dlatego zgdania
wysuniete przez nadradce sanitarnego Dra Gries-
bacha co do centralnego kierowania walkg z gruzlicg
zostang spetnione. Dla kazdego okregu potrzeba
centralnej stacji, ktéra musi rozporzadza¢ wszystki-
mi wspotczesnymi urzgdzeniami, aby by¢ w stanie
dawa¢ wytyczne dla pracy innych stacyj opieki
w okregach. Do stacji centralnej musi sie dotaczyc
szpital gruzliczy, ktory przejmie obserwacje, opra-
cowanie planu leczenia i rozpoczecie leczenia. Przy
tym moznaby na pierwszy plan wysung¢ leczenie
8d_m_q sztuczng przy pozostawieniu chorego w ro-

zinie.

Podstawy tej pracy na przyszto$¢ bedg tworzy¢



Komitet' przeciwgruzliczy i wspdlnoty przeciwgru-
Zlicze.

Kierownik oddziatu chirurgicznego Panstw, szpi-
tala w Krakowie Dr. Braun wykazat na krzywej,
ze gruzlica chirurgiczna, to jest gtéwnie gruzlica
kosci i stawow, ma wielkie znaczenie spoteczne.
Przecietna liczba przypadkéw obserwowanych na
jego oddziele dla gruzlicy wynosi po 170 w ostatnich
5 latach, w przerachowaniu na og6lng ilo$¢ wszyst-
kich chorych wynosi to od 3,5 do 5,7%. Uderzajace
jest przy tym, ze w latach 1940 i 1941 na materiale
kierowanego przez niego oddziatu Szpitala Panstw,
w Krakowie nie zaznacza sie wcale zwigkszenie przy-
padkow gruzlicy chirurgicznej ani w liczbie abso-
lutnej, ani tez w liczbie stosunkowej. Prawdopodob-
nie wzrost gruzlicy chirurgicznej nie nadaza gruzlica
ptuc.

Prof. Dr. Lauber, kierownik oddziatu choréb ocz-
nych Panstw. Szpitala w Krakowie wskazat w swym
referacie, ktory wydrukujemy osobno, na wielkg rolg,
jaka odgrywa gruzlica w powstawaniu chordb oczu.

Trzeci dzien konferencji byt po$wiecony omawia-
niu zwalczania choréb zakaznych, grasujacych w Ge-
neralnym Gubernatorstwie, przy czym jako pierw-
szy przemawiat nadzwyczajny petnomocnik dla zwal-
czania duru osutkowego w Generalnym Gubernator-
stwie, prof. Dr. Kudicke, dyrektor Panstw. Zaktadu
Higieny w Warszawie, na temat ,,Zwalczanie duru
osutkowego*,

Prof. Dr. Kudicke omowit powstanie, rozmiar
i znaczenie epidemii duru osutkowego, panujgcej
obecnie w Generalnym Gubernatorstwie oraz drogi,
ktérymi bedzie sie kroczy¢ dla jej zwalczania, jak
rowniez przeciwstawiajgce sie mu trudnosci.

Referent wskazat na to, ze odpowiedzialno$¢ za
powstanie epidemii nalezy przypisa¢ wzrostowi za-
wszenia okre$lonych warstw ludnosci, przede wszyst-
kim proletariatu zydowskiego, ale tez biedniejszych
warstw polskiej ludnosci miejskiej i mieszkancow
Wsi.

Po dojsciu epidemii do punktu szczytowego w trze-
cim tygodniu 1942 r,, daje sie zauwazy¢ trwaty i cze-
Sciowo znaczny spadek zgtoszer choroby. Spadek
krzywej wykazuje, ze droga obrana dla zwalczania
byta wiasciwa i ze chodzi tylko o to, aby nig is¢ do
konca, oraz aby pomnozy¢ S$rodki pomocnicze dla
zwalczania duru osutkowego. Ustawowg podstawe
ku temu daje zarzadzenie Generalnego Gubernatora,
ktory zarzadzit urzadzenie wystarczajacych zakia-
dow odwszawiania w catym Generalnym Guberna-
torstwie. Na ten cel wyznaczono dostateczne $rodki
pieniezne. Dotychczas to wielkie poczynanie mogto
wywrze¢ swoéj wptyw tylko w drobnej czesci, ponie-
waz budowa potrzebnych zaktadéw wymaga doktad-
nego i troskliwego planowania. Jednakze w ciggu
niewielu miesiecy wiekszos$¢ zaktadow odwszawiania
bedzie gotowa do podjecia ruchu tak, ze w miesig-
cach letnich, juz samych przez sie korzystniejszych
dla zwalczania duru osutkowego, doprowadzi sie
krzywa duru osutkowego do jeszcze dalszego spadku.

Wynik osiaggniety dotychczas, ktory jest tylko wy-
nikiem czeSciowym, wykazuje juz, co przy peinej
zrozumienia wspotpracy wszystkich zainteresowa-
nych, wiadz administracyjnych, organéw Wydziatu
Zdrowia i Sit Zbrojnych mozna byto osiagnac.

O ,Zagadnieniach administracji zdrowotnej we
Lwowie*“ mowit jako nastepny mowca lekarz urze-
dowy m. Lwowa dyr. medycynalny Dr: Wiggers.

SzczegOlne trudnosci wynikajg z ludnosciowej
struktury miasta, z jego okoto 300.000 mieszkan-
cow, ktora to struktura obok silnego udziatu pol-
skiego i mniej wielkiej ukrainskiej czesci ludnosci,
wykazuje jeszcze wielka liczbe zydow.

Decernat ,,Spraw zdrowotnych* m. Lwowa dzieli

Ubeapieczalnia Spoteczna w Siedlcach
oglasizia
KONKURS
na stanowiska:
1) lekarza domowego z siedzibg w Sokotowie—z wy-
nagrodzeniem wedtug 5 godzin,

2) lekarza domowego z siedzibg w Stoczku Wegrow-
skim, pow. Wegrow — z wynagrodzeniem wedtug
1 godz.,

3) lekarza domowego z siedzibg w Domanicach,
pow. Siedlce—z wynagrodzeniem wedtug 1 godz.,

4) lekarza domowego z siedzibg w tosicach, pow.
Siedlce — z wynagrodzeniem wedtug 3 godz.,

5) lekarza domowego z siedzibg w Wasewie, pow.
Ostréw Maz. — z wynagrodzeniem wedtug
1% godz.,

6) lekarza domowego z siedzibg w Jabtonnie Lac-
kiej, pow. Sokotéw Podl. — z wynagrodzeniem
wedtug 1 godz.,

7) lekarza domowego z siedzibg w Kornicy, pow.
Siedlce — z wynagrodzeniem wedtug 1 godz.,

8) lekarza domowego z siedzibg w Korytnicy, pow.
Wegrow — z wynagrodzeniem wedtug 1 godz.,

9) lekarza-ftizjologa z siedzibg w Ostrowie Maz. —
z wynagrodzeniem wedtug 4 godz.,

lekarza pediatry z siedzibg w Siedlcach — z wy-
nagrodzeniem wedtug 5 godz.,

lekarza chirurga dla dzielnicy zydowskiej z sie-
dZib% w Siedlcach — z wynagrodzeniem wedtug
2 godz.,

lekarza domowego dla dzielnicy zydowskiej z sie-
dziba w tosicach, pow. Siedlce — z wynagrodze-
niem wediug 1 godz.,

lekarza-dentysty z siedzibg w Siedlcach — z wy-
nagrodzeniem wedtug 4 godz.,

lekarza-dentysty z siedzibg w Siedlcach — z wy-
nagrodzeniem wedtug 4 godz.,

lekarza-dentysty z siedzibg w tochowie, pow.
Wegrow — z wynagrodzeniem wedtug 4 godz.,
lekarza-dentysty z siedzibg w Dlugosiodle, pow.
Ostrow Maz.—z wynagrodzeniem wedtug 2 godz.

Kandydaci na te stanowiska winni by¢ zarejestro-
wani w Izbie Zdrowia i posiada¢ potrzebne kwalifi-
kacje i przygotowanie, co powinno by¢ stwierdzone
urzedowym zaswiadczeniem wiasciwych wiadz.

Ponadto kandydaci powinni posiada¢ dostateczne
wiadomosci z zakresu higieny spotecznej i medycyny
zapobiegawczej i zna¢ w gtéwnych zarysach niezbedne
w ich pracy przepisy ustawodawstwa ubezpieczenio-
wego.

Podania nalezycie udokumentowane wraz z wiasno-
recznie napisanym zyciorysem nalezy wnosi¢ pod
adresem Ubezpieczalni Spotecznej w Siedlcach w ter-
minie dni 14-tu od daty wydrukowania niniejszego.

Dyrektor
(—) W. Kaniowski

10)
11)

12)

13)
14)
15)
16)

Lekarz Naczelny
(—) Dr. M. Witkowski
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sie na biura: ,,0Ogélne sprawy zdrowotne®“, ,,Admi-
nistracja szpitali*, ,,Kierownictwo zdrowotne i opie-
ka spoteczna®, oraz ,,Policja zdrowotna®.

Dr. Wiggers ztozyt sprawozdanie o istotnych wy-
darzeniach i zadaniach wszystkich biur swego decer-
natu. Zaopatrzenie ludnosci w pomoc lekarskg przy
niezydowskiej czesci ludnosci jest dobre az do bar-
dzo dobrego, u zydowskiej czesci ludnosci nadmierne,
poniewaz jeden lekarz przypada na mniej niz 150 zy-
dow. Sytuacja pod wzgledem zaopatrzenia miasta
w wode, ktore juz nalezy oznaczy¢ jako dostateczne,
poprawia si¢ dalej na skutek otworzenia nowych
zrodet. Referent okreslit wode do picia jako wyborna,
gdyz nie wymaga zadnego przygotowania, a stale jg
biezaco kontroluje sie w specjalnych zakitadach ba-
dawczych miasta pod wzgledem bakteriologicznym
i chemicznym. Utworzenie osadnika biologiczno-che-
micznego ureguluje w sposéb zadawalajacy usuwanie
Sciekow, wykazujgce dotychczas jeszcze braki. Wspot-
czesna klinika gruzlicza na 200 {6zek, ktéra juz

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 19 kwietnia 1942

Lekarze ogdlni:
Dr. Gesikowski Ignacy, Blich 4/2
Lek. Jahoda Maria, Gotlebia 4
Lek. Krél Wiadystaw, Kielecka 8/2
Lek. Makomaski Zdzistaw, Batorego 15a, m. 19
Dr. Otfinowski Stanistaw, Zmudzka 23, Pradnik
Czerwony
Lek. Piotrowski Marian, Topolowa 35/2
Lek. Schnitter Borys, Fatata 12
Dr. Sidorowicz Wactaw, Stradomska 17
Lek. Skatbowa Wiadystawa, Prazmowskiego 17
Dr. Sojka Jan, Ogrodowa 456, tagiewniki

Chirurdzy:

Dr. Hackbeil Bronistaw, Sebastiana 10
Dr. Kubisty Wiadystaw, Lubicz 26/9

Lekarze chordéb kobiecych:
Dr. Bryniarski Wincenty, Biskupia 14
Dr. Kasprzyk Mieczystaw, Grzegorzecka 46

Lekarz chordb dzieciecych:
Dr. Godlewski Wactaw, Sereno Fenna 10

Lekarz choréb skérnych i wenerycznych:
Dr. Matkiewicz Edward, Blich 3

Lekarz chordb nerwowych:
Dr. Brzezicki Eugeniusz, Biskupia 7

Laryngolog:
Dr. Chomiczowa Jarostawa, Krdl. Jadwigi 32b

Lekarze dentysci:
Lek. Brodkiewiczowa Zofia, Wielopole 6
Lek. Chadzijew Donczo lliew, Lelewela 17
Lek. Matyszczak Jadwiga, Bandurskiego 6

Uprawniony technik dentystyczny:
Pizl Stanistaw, Powisle 2

obecnie moze przyja¢ 120 pacjentéw, bedzie niedtugo
wykonczona. Juz wybudowano szpital zakazny dla
chorych na dur osutkowy.

Z biura ,,Kierownictwo zdrowotne i opieka spot.”
referent podat, ze dla opieki nad miejscowg miodzie-
zg szkolng zatrudniono wigkszg iloS¢ lekarzy szkol-
nych i wiekszg ilos¢ pielegniarek szkolnych, ktore to
osoby wytrzymaty dobrze prébe w walce obronnej
przeciw durowi osutkowemu. Pie¢ poradni przeciw-
gruzliczych pracuje dla dobra ludnosci w S$cistym
zwigzku z Klinikg gruzlicza.

W sprawozdaniu z biura ,,Policja zdrowotna“ omo-
wiono ogledziny zaktadow pracy, szczeg6lnie z dziatu
Srodkéw spozywczych, podworzy i placéw, oraz wy-
sitki, czynione dla wytworzenia lepszych stosunkéw
higienicznych. W ramach walki przeciwko chorobom
zakaznym podejmie sie w najblizszym czasie wielka
akcje przeciwko pladze szczurow.

(Dokonczenie nastagpi).

NIEDZIELNE DYZURY LEKARZY
w Krakowie

na dzien 26 kwietnia 1942

Lekarze ogélni:
Dr. Baranowski Wtodzimierz, T. KoSciuszki 52a
Lek. Bartel Stanistaw, Mikotajska 20
Lek. Bednarczyk Rudolf, Kielecka 19
Dr. Bednarek Franciszek, Starowislna 21
Lek. Bieniasz Jan, Mogilska 13b
Dr. Bienkiewicz August, Pl. na Groblach 8
Lek. Bochenek Michat, Biezanéw-Kolonia
Lek. Borszewski Jerzy, Karmelicka 45
Lek. Brzycki Michat, Krolowej Jadwigi 29

Lekarze chordb kobiecych:
Dr. Baranowska Zofia, Ko$ciuszki 52 a

Dr. Beaupre Jadwiga, Sobieskiego 5/9
Lek. Berezowska Daria, Wislna 9

Lekarze choréb dzieciecych:
Dr. Chudoba Antoni, Starowis$lna 18
Dr. Ciostowski Jézef, Szlak 16a

Chirurdzy:
Dr. Bernadzikowski Wiadystaw, Diuga 60
Lek. Bielas Aleksander, Wielopole 22

Lekarz choréb skérnych i wenerycznych:
Dr. Bednarek Malgorzata, Starowislna 21

Neurolog:

Dr. Ferens Ernest, Zielona 21
Laryngolog:

Dr. Hassman Wiktor, Biskupia 14
Okulista:

Dr. Chrzanowski Ignacy, Karmelicka 33

Lekarze dentysci:
Dr. Podwinski Stanistaw, Diuga 50
Lek. Jaskiewicz Jan, Floriariska 19
Lek. Urbanowicz Zofia, Barska 37 a
Lek. Stalony Dobrzanska, Kazimierza Wielkiego 89

Uprawniony technik dentystyczny:
Tarczydio Jan, Szlak 23

Druk: Z. K. W. Krakéw, UniversitatsstraBe 19a



