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WALCE z GRUZLICA

Zagadnienie gruZzlicy, wyrywajgcej na tle warunkow okupar
cjii warunkéw wojennych i powojennych rokrocznie dziesigtki
tysiecy wartosciowych jednostek w sile wieku ze spoteczen-
stwa, skazujgcej setki tysiecy na diugoletnie chorowanie i we-
getowanie na marginesie zycia, a jakze czesto na powolne do-
gorywanie, narasta w tegJ chwili do problemu palagcego o zna-
czeniu ogdlnonarodowym i paristwowym. To nie tylko problem
zdrowia jednostki i zdrowotnosci ogolnej, ale problem popu-
Zacji. problem gospodarczy, ktorego rozwigzanie Scisle jest zia-
czone z rozrostem iloSciowym i jakosciowym narodu, z wy-
dajnoscig pracy i zdolnoscia produkcyjng spoteczeristwa,

Obnizenie umieralnosci na gruzlice, zahamowanie zapadal-
c°sci na gruzlice, wigczenie do tworczych proceséw produkcyj-
nYch dziesigtkdw tysiecy pracownikéw — to spTawy wpltywajace
N duzej mierze na realizowanie Narodowego Planu Gospodar-
czego.

Totez walka z gruzlica jako konieczno$¢ paristwowa podjeta

yc musi w skali paristwowej.

Oo skoordynowania, scalenia i zespolenia planowej pracy
'Jszystkich do walki powotanych czynnikéw w zakresie orga-
nizacyjny” fachowym i wychowawczym, do skierowania kon-
®ekwentne>j akcji w jednolity nurt i w jeden tor — powolane
,est. Panstwo w oparciu o ustawe o ,.Walce z gruzlicg", ktéra
r°Whoczesnie winna stworzy¢ podstawy finansowe do skutecz-
ni Walki. Dr med. T. Michejda

Minister Zdrowia
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Dr. JAN RUTKIEWICZ
Przewodniczacy Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego
i Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej.

Organizacja walki z gruzlica

w Warszawie
(Rola organizacyj spotecznych).

Z miedzynarodowych obliczeA statystycz-
nych wynika, iz wéréd 31 panstw europejskich
Polska zajmuje drugie miejsce pod wzgledem
ilosci zgonéw na gruzlice! (Dane statystyczne
notowane w biuletynie urzedowym Unji
Przeciwgruzliczej, ogtoszone w ,Extracts from
Public Health Raiports”, sierpien 1946 r.).

Analiza cyfr statystycznych uprawnia do twierdzenia, ze sprawa
gruzlicy w stolicy nabrata tej samej ostrosci, jakg do niedawna po-
siadaty choroby epidemiczne. Dane, ktorymi rozporzadza Warszaw-
ski Resort Zdrowia mimo, ze jeszcze niedostateczne, sygnalizujg
grozne niebezpieczenstwo.

Watka z gruzlica wysuwa sie na czoto zagadnieri zdrowotnych
w Warszawie.

Trudne warunki bytowania w naszym miescie, wyniszczenie lud-
nosci wojng, okupacjg niemiecka, powstaniem i tutaczkg popowsta-
niowa, stwarzajg dogodne warunki dla powstawania gruzlicy.

Wielkie zageszczenie mieszkaniowe w stolicy bardzo sprzyja sze-
rzeniu sie tej choroby.

Zrozumienie koniecznosci walki z gruzlicg jest powszechne i nie
2aehodzi potrzeba przekonywania o tym kogokolwiek. Gorzej przed-
stawia sie sprawa zorientowania opinii publicznej w rozmiarach
groznego niebezpieczenstwa i wynikajacej stad nieubtaganej ko-
ieoznosci pospiechu.
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Na liscie najpilniejszych zagadnien spoteczno-zdrowotnych, lecze-
nie gruilicy i zapobieganie jej .zajmujg dzi$§ bezsprzecznie pierwsze
miejsce.

Planowa akcja przeciwgruzlicza w Warszawie trafia na trudnosci
w postaci braku ewidencji chorych na gruzlice.

W momencie wkroczenia do spalonej Stolicy zastaliSmy zniszczone
wszystkie kartoteki przychodni przeciwgruzliczych. Dorobek wielu
lat zmudnej pracy lekarzy-specjalistow i pielegniarek zostat obro-
cony w niwecz. Nastepstwem tego byta niemoznos¢ planowej izolacji
chorych i kontrola ich najblizszego otoczenia. Calg prace wykrywa-
wania i rejestrowania chorych musieliSmy zacza¢ od poczatku.

Mamy wiec wielkie zalegtosci do odrobienia. 2% lat pracy w tym
kierunku dostarczyto juz nieco danych. Doktadnego jednak obrazu
sytuacji, Scistych rozmiaréw niebezpieczeristwa jeszcze nie mamy.
To co wiemy juz jednak, na podstawie podsumowania wynikéw akcji
pirguetyzacji dzieci oraz przeswietlen dorostych rentgenowskimi
aparatami do zdje¢ matoobrazkowych daje statystyke alarmujaca.

Na og6lng liczbe 51.805 dzieci poddanych probie Pirqueta w ro-
ku 1946 — odczyndw dodatnich wypadto 27.961, czyli 55,8%.

Na o0g6lng liczbe dzieci badanych 20.384 w roku 1947 dodatnich od-
czynow Pirqueta byto 7.627 czyli 37,5%, ujemnych 12.116 (60%),
nieodczytanych 641 (2.5%0).

Masowe zdjecia rentgenowskie matoobrazkowe ptuc, dokonane
w poradni polsko - szwedzkiej w Warszawie, wsSréd pracow-
nikéw fabrycznych i miejskich w liczbie 74.885 — wykazaly 3.161
przypadkéw czynnej gruzlicy oraz podejrzanych, wymagajacych
dalszej statej kontroli lekarskiej. Badaniu zostaty poddane dotych-
czas pewne tylko grupy ludnosci ,,na wyrywki'. Zanim jednak prze-
badana zostanie cata ludno$¢ pracujgca miasta, mamy prawo wysnu-
wac wnioski przyblizone, odno$nie catej ludnosci z cyfr dotychczaso-
wych i do cyfr tych bedziemy musieli dostosowa¢ liczbe t6zek sana-
toryjnych i szpitalnych, oraz liczbe poradni przeciwgruzliczych.

Gruzlica wskutek wojny i okupacji niemieckiej zbierata obfite zni-
wo $mierci. Umieralno$¢ na gruzlice w Warszawie wynosita:

Statystyka zgonéw na gruzlice

w latach 1945 — 1947 — na 100.000 mieszkancow.

mprzy 333.000 ludn. przy 479.000 ludn. przy 550.000 ludu.

w roku 1945 w roku 1946 I-sze p6tr. 1947
Zmarto: 348 170 105
dorostych 311 142 83
dzieci 37 28 22

364



Umieralno$¢ na gruzlice — na kazde 100.000 mieszkancow.

Rok:

Warszawa
Kopenhaga

1938

155
51

1939

172

1940

324

1941

452
44

1944

500
40

Cyfry poréwnawcze ilosci zgonéw gruzliczych w roku 1938

na kazde 100.000 mieszkancow.

Dania
Holandia
U.S.A.
Anglia
Belgia
Francja
Polska

Lt SealiyM

rja 100.000 UuliJoSm/

45

50

65
71

100
150

TudUoe

40 zgonow z gruzlicy
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Ilo§¢ zdje¢ matoobrazkowych dokonanych aparatem statym i ruchomym.

od dnia 19.111.46 do 31.VIII.47 wykonano zdje¢ 74.885
"Wtym gruzlicy czynnej pratkujacej 858 — 1,1%
i) zagrozonych wymagajacych obserwacji

w Poradniach Przeciwgruzliczych 2.303 — 3%

Z danych statystycznych przedwojennych (do roku 1938) wynika,
iz Polska pod wzgledem umieralnos$ci na gruilice zajeta w diugim

szeregu panstw europejskich drugie miejsce. Tylko Jugostawia wy*

JOTMUrULUEBE UoiWj T orjow
AruniuaAnt)  w 1958 v
tso ryx 100.000 UuL”oioi

uposzwegoliji~cl) pcUjstuioct)

&>

@

<«

Jttiw  JUum i 115CL dij*ua Diljio Tmeejo  Téldja.
przedzala nas w tym smutnym wys$Scigu. Z pos$réd wiekszych miast

polski. Warszawa zajmuje pod wzgledem ilodci zgondéw na gruilice,

jedno Zpierwszych miejsc.
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Grozne cyfry, Swiadczgce o wielkich rozmiarach niebezpieczen-
stwa gruzlicy, zmuszajg czynniki panstwowe i samorzadowe do
wzmozenia akcji w tym kierunku.

Jakaz rola przypada organizacjom spotecznym w tej walce?

Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze wespdt z Ligg Szkol-
ng Przeciwgruzlicza wzieto za cel swej dziatalnosci dopomaganie
czynnikom panstwowym i samorzagdowym w organizowaniu akcji
przeciwgruzliczej na terenie Stolicy.

Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze obchodzi¢é bedzie
W roku przysztym 40-lecie swej owocnej dziatalnosci. Gdy przed
blisko 40 laty Dr. Alfred Sokotowski rzucit mysl stworzenia takiego
Towarzystwa, walka z gruzlicg liczy¢ mogta jedynie na poparcie
niezorganizowanych grup spotecznych. Dzi$ panstwo nasze rozpo-
rzadza centralnym aparatem, ktdrego zadaniem jest kierowanie calg
Stuzbg Zdrowia. Dzi$ walka z gruzlicg nie moze i nie powinna by¢
prowadzona metodg partyzancks.

Wiele spraw w Panstwie pozostawiono inicjatywie prywatnej
oraz inicjatywie organizacyj spotecznych. Jak wobec tego mamy po-
dejs¢ do zagadnienia walki z gruzlicg? Sprawa ta, analogicznie do
akcji zapobiegania chorobom epidemicznym — durowi plamistemu,
brzusznemu i czerwonce — podobnie do organizacyj i walki z choro-
bami wenerycznymi, winna by¢ rozwigzywana w skali panstwowej
W sposob jednolity. Kleska gruzZlicy, ktora nawiedzita nasz kraj wy-
niszczony 6-cicma latami wojny i okupacjg wymaga, by akcja ra-
townicza spoczywala w jednych rekach. Centralng organizacja,
ktéra powinna kierowa¢ catg akcja — winno by¢ Ministerstwo
Zdrowia oraz uzgodnione i wspotdziatajgce z nim samorzadowe
instytucje zdrowia publicznego.

Organizacje nasze — Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzli-
cze, Liga Szkolna Przeciwgruzlicza i inne, posiadajagce wieloletnig
piekng tradycje, dorobek i doswiadczenie, sg jakgdyby ochotniczym
oddziatem w tej walce, oddajgcym wszystkie swe srodki do dyspo-
zycji centralnego kierownictwa.

Naszym zadaniem jest poruszy¢ opinie spofeczng™ dotrze¢ tam,
gdzie oficjalnie organy panstwowe majg utrudniony dostep.

Dopoki sprawny i jednolity aparat Powszechnej Stuzby Zdrowia,
ktory zbudowany ma by¢ w najblizszych latach nie weZmie na
siebie catoksztattu spraw zdrowia w Polsce, dop6ty nasz ochotniczy
oddziat uzgodniony z naczelnym dowddztwem akcji przeciwgruzli-
czej bedzie miat racje bytu.

Z chwilg, gdy Powszechna Stuzba Zdrowia przestanie by¢ naszym
marzeniem, a stanie sie ciatem, z chwilg gdy Ministerstwo Zdrowia
naprawde zacznie kierowac catoksztattem spraw zdrowia w Polsce —
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caty nasz dorobek materialny i ideowy wigczymy do aparatury Po-
wszechnej Stuzby Zdrowia.

Dzi$, z okazji ,Dni Przeciwgruzliczych", ktére sg modyfikacja
tradycyjnego z przed 30 laty ,Bialego Kwiatka” — stajemy do
akcji propagandowej i zbiorki pienieznej. Pragniemy zmobilizowaé
opinie publiczng do walki z gruzlicg. Pragniemy nasza akcja propa-
gandowa uprzytomni¢ wspotobywatelom groze sytuaciji.

Zadanie jest trudne, albowiem spoleczenstwo nasze — prze-
szediszy piekto udreki wojennej i okupacyjnej, zahartowato sie
i uodpornito na niepowodzenia i kleski, ale jednoczesnie niestety
zobojetniato na niedole ludzka. Ludzi mieszkajgcych dobrowolnie
wsrod gruzéw i trudnosci odbudowy nie tak tatwo poruszy¢ groza
1niebezpieczenstwem gruzlicy.

— ,Niemiec nas nie ztamat — i choroby nam nie dadzg rady".
— oto naiwna dewiza wielu naszych wspdtobywateli. Zadanie
nasze jest trudne i tym wiekszych wymaga wysitkéw i energii.
Dziatajac z wuporem i wytrwalosciag osiggniemy w koncu
cel nasz: mobilizacje catego spoteczenstwa do walki z gruzlica.
Zmobilizowa¢ musimy wszystkich : Zwiazki Zawodowe, Partie Po-
lityczne, szkolnictwo, organizacje spoteczne wszelkiego typu, zwitasz-
cza miodziezowe, duchowiedstwo — wszystkie te czynniki, ktore
moga nam oddac¢ cenne ustugi w naszej akcji.

Organizujac akcje przeciwgruzlicza musimy zda¢ sobie sprawe
doktadnie z rozmiarow niebezpieczenstwa.

Warszawa przedwojenna miata w ciggu wielu lat skrzetnie zgro-
madzony materiat. Kartoteki poradni przeciwgruzliczych przy
Osrodkach Zdrowia umozliwialty doktadng ewidencje chorych, za-
grozonych i ich rodzin. Dzi$ pokusic¢ sig¢ o doktadne dane statystyczne
zagruzliczenia bytoby narazie rzeczg beznadziejng. Zadnej doktadnej
statystyki gruzliczej nie posiada jeszcze Polska, a w Warszawie mo-
ze o to najtrudniej.

Praca nad zebraniem doktadnych danych statystycznych trwa
w Poradniach Przeciwgruzliczych. Metoda, ktérg pracujemy gwa-
rantuje nam, ze te dane, ktére bedziemy mieli wkrotce w War-
szawie, beda o wiele doktadniejsze, niz dane przedwojenne. Obecnie
wprowadzcny system masowych zdje¢ rentgenowskich matoobraz-
kowych pozwala wykry¢ najwczesniejsze postacie gruzlicy, a praca
Poradni Przeciwgruzliczych (wywiady pielegniarskie, badania labo-
ratoryjne) skoordynowana z pracg dwuch pracowni rentgenowskich
ZFje¢ matoobrazkowych, pozwoli nie dlugo juz sprecyzowac do-
ktadnie liczby chorych i zagrozonych gruzlicg. W Warszawie mamy
2 aparaty do masowych zdje¢ matoobrazkowych, rentgenowskich,
leden przenos$ny i 1 staly przy ul. Daszyrskiego w Poradni Prze-
ciwgruzliczej Polsko-Szwedzkiej.
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Przed wojng walka z gruzlicg i dane o jej szerzeniu opieraty
sie na pracy Poradni Przeciwgruzliczych, do ktorych zgtaszali sie
chorzy, a aparat leczniczo-zapobiegawczy Poradni docierat do ich
otoczenia, sam juz wytawiajac reszte chorych i zagrozonych z ich
mieszkan. Ten pierwszy chory musiat sie jednak sam zgtosi¢. Oczy-
wiscie nie sam w dostownym tego stowa znaczeniu, a czesto kiero-
wany przez lekarza innej specjalnosci. NajczeSciej zglaszat sie
w dos$¢ posunietym okresie choroby. Wczesne postacie gruzlicy tra-
fialy za posrednictwem innych poradni OSrodkéw Zdrowia, lekarzy
szpitalnych oraz lekarzy Ubezpieczalni Spotecznych. Dzi$ ta stara
metoda ,wytapywania” gruzlikow wspomozona jest akcjg maso-
wych zdje¢ matoobrazkowych. Dzi$ poddajemy stopniowo calg bez
wyjatku ludno$¢ pracujgcq miasta i miodziez uczacg sie masowej
kontroli rentgenowskiej. Przenos$ny aparat do zdje¢ matoobrazko-
wych dociera do fabryk, wiekszych biur i uczelni, lub cate zaktady
pracy kierujg swych pracownikéw masowo na ul. Daszynskiego.
Dzi$ nie czekamy, az przyjdzie do nas chory, ale sami idziemy do
wszystkich warsztatow pracy i kontrolujagc bez wyjatku ludzi uwa-
zajacych sie za zupetnie zdrowych, wykrywamy ws$réd nich do-
tknietych juz chorobg lub zagrozonych. Nastepnie docieramy do ich
otoczenia. Tg drogg zbudujemy juz w niedtugim czasie doktadny
obraz statystyczny rozmiaréw gruzlicy i umozliwimy sobie planowa
z nig walke. Robota ta dopiero sie naprawde rozkreca.

PrzedwietliliSmy w ten sposdéb 75.000 ludnos$ci W arszawy. Z liczby

tej okoto 4% okazato sie chorych lub powainie zagrozonych gruilica.

Wykrytych tg metodg chorych oddajemy pod opieke sieci Poradni
Przeciwgruzliczych, ktore prowadza dalsze szczeg6lowe badania
diagnostyczne i przeprowadzajg leczenie: w lzejszych przypadkach
ambulatoryjne, w ciezszych kierujg do szpitali i sanatoriow. Dzieci
zagrozone gruzlicg kierowane sg do prewentoridw.

Jak wynika z przytoczonego opisu najwazzniejszg role w walce
z gruilicag spetniaja Poradnie Przeciwgruilicze, dobrze zaopatrzone
W wurzagdzenia diagnostyczne. Sag one oddziatami szturmowymi
w walce z gruilica.

Dlatego tak mocno podkresiam rote Poradni, gdyz donioste jej
znaczenie nie jest jeszcze w pemi zrozumiane przez og6t obywateli.
Nikt nie kwestionuje potrzeby t0zek szpitalnych i sanatoryjnych dla
zaawansowanych gruzlikow, ale zrozumienie znaczenia akcji zapo-
biegawczej potaczonej z lecznicza, nie jest jeszcze tak powszechne.
Dobrze pracujgca Poradnia pozwala wykry¢ najwczedniejsze postacie
gruzlicy, ktéra rokuje szybkie | pewne wyleczenie. W Warszawie
mamy juz czynnych 20 Poradni Miejskich i 1 Poradnie Warszaw-
skiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.
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W ykaz Poradni Przeciwgruiliczych.

Nr. Adres Poradnie dla Rentgen Razem
Oér. Zdr. dorostych dzieci Poradni
I. Belgijska 4 1 1 | 2

Il. Daszyrnskiego 19 1 1 — 2

IV. Nowogrodzka 59 1 — — 1
VI. Stowackiego 45 1 1 1 2
VIl Czerniakowska 137 1 1 1 2
IX. Plocka 26 1 | 1 2
X. Litewska 16 — 1 1 2

oraz poradnia
kostno-stawowa
XI1. Dziatdowska 1 — 1 1 2
oraz poradnia
kostno-stawowa

XV. Jagiellonska 34 1 1 1 e
Brzeska 4
Warsz. Tow. Przecg.
XVI. Grochowska 337 | 1 1 2
XVII. Zamieniecka 43 1 — — 1
10 1 8 21

Daszynskiego 19 Poradnia diagnostyczna exterytorialnaf
oraz aparat do zdje¢ matoobrazkowych.

Liczba Poradni jest niedostateczna. pianowa akcja przeciwgruizli-

cza wymaga uruchomienia w niedtugim czasie 4 nowych Poradni

(3 dla dzieci i 1 dla dorostych).

Liczba tézek szpitalnych dla chorych na gruzlice, ktérymi rozpo-
rzgdzamy w chwili obecnej wynosi 442. Jest to liczba niedostatecz-
na. Chorzy czekajg czesto diugie dni na dostanie sie do szpitala,
dusimy dazy¢ do uruchomienia nowych oddziatéw szpitalnych.
Musimy rozporzgdza¢ w niedtugim czasie conajmniej 1200 té6zkami
szpitalnymi dla gruizlikéw, w tym okoto 400 tézkami dla gruilicy

nieuleczalnej.

W chwili obecnej mamy oddziaty gruzlicze w nastepujacych szpi-
talach:

AVykaz szpitali warszawskich, w ktéorych znajduja sie oddziaty gruilicza.

zenski meskie miodziezowe  dziecinne
dziew, chtop, dziew, chtop.

|, Szpital Wolski, Ptocka 26 47 85 26 82 — —
* Szpital sw. Stanistawa, 39 62 - = - -
Siennicka 16

371



. Szpital §iw. Ducha, Dworska 17 35 75 — — — —
. Szpital Miejski, 16 16 — — —
Grochowska 272
(pododdziat gruzlicy)

AW

5. Szpital im. Karola i Marii, — 9 9
Dziatdowska 1
(dla dzieci—gruzlica kosci)
3. Klinika Dziecieca, Litewska 16 15
(zakazny)
133 228 26 22 33

Nie lepiej przedstawia sie sprawa t0zek sanatoryjnych. Na tym
odcinku pewng poprawe przyniosty ostatnie miesigce. Miasto odzy-
*kato swoje sanatorium w Otwocku, gdzie uruchomiono juz 21s 16-
zek oraz przejmuje od Szwedzkiego Komitetu Pomocy Sanatorium
dla dzieci — cate miasteczko, doskonale wyposazonych barakdéw
w lasach otwockich na 300 t6zek.

Procz tego chorzy warszawiacy kierowani sg do sanatoriéw:

Warszawa dysponuje obecnie tylko czescia wyliczonych t6zek sa-
natoryjnych (500 t6zek dla dorostych i 360 dla dzieci).

Racjonalna walka z gruilicga wymaga dysponowania przez W ar-
szawe conajmniej 1200 té6zkami sanatoryjnymi dla chorych warsza-
wiakéw, a wiec brak nam jeszcze okoto 350 té6zek. Winnidmy uru-
chomié¢ ponadto okoto 200 miejsc w prewentoriach, okoto 300 miejsc
w sanatoriach dziennych, okoto 200 miejsc w ,szkotach leédnych".

Brak nam okoto 200 miejsc dla gruilicy kostnej.

Nie tylko instytucyj i odpowiednich urzgdzen leczniczych nam
brak — odczuwamy wielki brak wykwalifikowanych sit fachowych.
Wyszlismy z wojny z przerzedzonymi mocno kadrami fachowcow.
Brakuje nam lekarzy i pielegniarek.

Praca lecznicza na odcinku walki z gruzlicg jest potgczona : nie-
bezpieczenstwem zarazenia sie. Ludzie, poswiecajacy sie tej pracy
nierzadko padajg ofiarg tej choroby. Do pracy tej idg najczesciej
ludzie o wyraznym nastawieniu spotecznym — pracownicy Stuzby
Zdrowia »l pOWOI'ania". To tez spoteczenstwo, ktéore chce mieé¢ do-
brze zorganizowanag walke z gruilicag, dostateczng liczbe dobrych
ftizjolcgow i personelu pomocniczego dla oddziatéw i poradni
gruiliczych, musi otoczy¢ tych pracownikdéw specjalng opieka, musi
im stworzy¢ dobre warunki pracy. W okresie OkupaCji niemieCkiej
w ciggu lat 1943 — 14 w szpitalu Wolskim i Skarbowcoéw okoto
40% personelu lekarskiego i pielegniarskiego zapadto na gruzlice.

Jezeli nie zatroszczymy sie specjalnie o tych pracownikéw, —
nie ma co marzy¢ o dobrym rozwinieciu akcji przeciwgruzliczej.
Troska ta musi wyrazac¢ sie zarbwno w przywilejach urlopowych,
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jak i w wyzszych uposazeniach. Dzi§ mamy taki stan rzeczy, ze kie-
rownicy oddziatow gruzliczych wybitni specjalisci nie mogag zna-
lez¢ kandydatow na asystentéw. Lekarze nie chcg sie poswiecaé
tej specjalnosci, idac tatwiejszymi i mniej niebezpiecznymi dro-
gami zarobkowania. Nalezatoby zorganizowac instytucje stypendidow
dla zdolnych i chcacych sie poswieci¢ tej dziedzinie lekarzy i pie-
legniarek.

Wobec tego, iz szczeg6towy przeglad naszych mozliwosci 1 $rod-
kéw ujawnit spore braki w naszym arsenale, wobec tego, iz brak
nam zarébwno fachowcow jak i urzadzen leczniczych — musimy
Przyja¢ takg metode pracy, aby mimo szczuptych $rodkéw miec
Maksimum wynikow. Lecznictwem wogole, a wiec i walkg z gruz-
lica zajmuja sie tak w catym panstwie, jak w Warszawie liczne or-
ganizacje przer6znego typu, depczace sobie nawzajem po pietach.
W wyniku daje to dublowanie roboty i marnotrawstwo $rodkdw..
Pragnac temu zapobiedz, zorganizowaliSmy na naszym terenie Rade
Koordynacji Lecznictwa i Zapobiegania, ktérej zadaniem ma by¢
0 jest juz w znacznym stopniu) scalenie organizacyjne akcji przeciw-
gruzliczej, prowadzonej przez Miasto, Ubezpieczalnie Spoteczng,
Czerwony Krzyz i t. d. Akcja koordynacyjna nie jest pomyslana jako
~mzachowanie tgcznosdci” i ,,uzgadnianie”, ale po prostu oddanie Kie-
rownictwa i Srodkow materialnych w jedne rece. Na tej drodze
Osiggamy oszczedno$¢ zarowno S$rodkéw materialnych, jak i kadr
fachowych.

Od tej metody pracy nie chcielibySmy odstgpi¢ nawet wtedy, gdy
bedziemy mieli bogate zastepy specjalistow i bogactwo urzadzen
leczniczych.

Wydaje mi sieg, iz akcja koordynacji winna objgé réwniez stowa-
rzyszenia tego typu co Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzli-
Cze i Liga Szkolna Przeciwgruzlicza.

Na zakonczenie stow kilka o akcji szczepien zapobiegawczych t. zw.
~czepionkg B.C.G. (Bacille Calmette-Guerin).

Do Polski przybyta ekspedycja Dunskiego Czerwonego Krzyza,
Ktéra dokonuje masowych szczepien metodg doskdrng. Przepro-
wadzane sg rowniez proby szczepien miodziezy metodg skaryfika-
cyma, ktéra przyjeta sie we Francji (metoda podobna do szczepie-
nia Ospy) .

Dotychczas stosowaliSmy w Polsce metodg szczepied doustnych
szczepionka B.C.G. Szczepiono wytacznie noworodki.

Poniewaz szczepienia te nie zdobyty sobie u nas jeszcze nalezne-
6° im stusznie prawa obywatelstwa, nalezatoby z okazji ,,Dni Prze-
ciwgruzliczych" sprawe te spopularyzowac.

Wydaje mi sig, ze akcje te propagandowo tatwiej i zreczniej bedzie

°zna przeprowadzi¢ za posrednictwem organizacyj spotecznych
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tego typu, co Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze i Liga
Szkolna Przeciwgruzlicza. To witasnie bytaby typowa praca, ktéra
moga i powinny wzia¢ na siebie organizacje spoteczne.

Skutecznos$¢ szczepionki B.C.G. jest dzi$ udowodniona przez wy-
bitnych badaczy catego Swiata na olbrzymim materiale. Wiele milio-
néw ludzi zostato juz poddanych tym szczepionkom. Udowodniono,
iz szczepionka ta zmniejsza wybitnie umieralnos¢ i zapadalno$é
na gruzlice. Pokutujg jednak w opinii pewne falszywe informacje
i przesady, utrudniajgce rozpowszechniene szczepien. Do tych fat-
szywych informacyj nalezy przede wszystkim tragiczna historia,
ktéra zdarzyta sie w Lubece przed 18-tu laty. W dzieciecej klinice
niemieckiej w Lubece lekarze podali niemowletom przez pomytke
zamiast szczepionki BCG zwykle zjadliwe bakterie gruzlicze. Te
tragiczng omytke przyptacito wowczas wiele niemowlat $miercia,
a lekarze poszli pod sad. Sprawa zostata szeroko rozgtoszona pirzez
mato doktadna prase i w opinii nieSwiadomych istoty rzeczy ludzi
pokutuje jako ,niejasna".

Doktadna statystyka, oparta na wieloletnich badaniach przepro-
wadzonych przez wszystkie niemal kraje — wuprawnia do stanow-
czego stwierdzenia, iz szczepionka BCG jest absolutnie nieszkodli-
wa i jest wielkim krokiem naprzéd w walce z gruilica.

W spotecznej akcji uswiadamiania og6tu ludnosci w sprawach
zwigzanych z gruzlica, wielkg role do odegrania majg takie orga-
nizacje jak nasze Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze i Li-
ga Szkolna Przeciwgruzlicza. Aby jednak akcja ta mogta potoczy¢ sie
szerokim gosccincem, musi ona objgé miliony ludnosSci pracujacej,
zorganizowanej w Zwigzkach Zawodowych. Za ich posrednictwem
dotrzemy do wszystkich zaktadéw pracy i bedziemy wszedzie przy-
jeci z zyczliwosciag i nalezytym zrozumieniem.

Na terenie Zwigzkow Zawodowych mamy swego ambasadora
w postaci Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia Je-
mu powinna przypas¢ rola oswietlania zagadnien gruzlicy na te-
renie Zrzeszen Pracowniczych.

Za posSrednictwem Zwigzkéw Zawodowych musimy uswiadomi¢
opinie publiczng o celowos$ci i konieczno$éci masowych przeswie-
tled rentgenowskich na terenie zaktadéw pracy, maSOWyCh szcze-
pien BCG, o koniecznos$ci zorganizowania sieci nowych poradni prze-
ciwgruzliczych, szpitali gruzliczych, sanatoriow, prewentoriow, szkét
lesnych i ogrodkéw jordanowskich dla dzieci zagrozonych, ora:
prewentoridw dzieciecych.

W tym $Srodowisku winnismy rozwigzac¢ réwniez zagadnienie wal-
ki z gruilicg pod katem higieny pracy.

Statystyka stwierdza, iz w niektérych zawodach gruzlica ptuc
jest bardzo rozpowszechniona. Badano dwie grupy robotnikéw, zy-

376



.-gcych w jednakowych warunkach materialnych, lecz uprawiajgcych
rézne zawody, specjalnie sprzyjajace rozwojowi gruzlicy. Do zawo-
déw tych zaliczy¢ trzeba takie, w ktorych praca odbywa sie w po-
wietrzu nasyconym pylem — zwiaszcza pytem krzemowym, ktéry
wywotuje pylice krzemowsa, zmniejszajgca znacznie odporno$¢ phuc
na gruzlice. W zawodach tych przestrzeganie zasad higieny pracy
redukuje do minimum niebezpieczenstwo. Do tego celu stuzy odpo-
wiednia wentylacja, przyrzady do bezpytowego przesypywania ma-
teriatdbw, szafy wyciggowe, respiratory, maski ochronne, zaprawia-
nie podtdg ciecza pytochtonng i t. p.

Zwiazki Pracownicze winny dopilnowaé, by pracownicy zawodow.,
ktdére uspasabiajg do gruzlicy, oraz pracownicy Stuzby Zdrowia, sty-
kajacy sie z chorymi na gruzlice, byli poddawani okresowym ba-
daniom lekarskim i kierowani na urlopy zdrowotno-wypoczynkowe.

Wgladu Zwigzkéw Zawodowych wymaga takze sprawa zalatwia-
nia leczenia gruzlikbw przez Ubezpieczalnie Spoteczne. Przepisy
Ubezpieczalni w tej dziedzinie wymagajg szybkiej rewizji. Wedtug
obecnie obowigzujgcych przepiséw chory leczony w sanatorium na
koszt Ubezpieczalni, traci prawo do dalszej kuracji po 26-ciu tygo-
dniach. Praktycznie rzecz biorgc gruzlik trafia do sanatorium po
kilku miesigcach leczenia ambulatoryjnego i pozostaje mu na lecze-
nie sanatoryjne 2 — 3 miesigce. Tak wiec cziowiek pracy, sku-
tecznie podleczony w sanatorium w ciggu 3-ch miesiecy i mogacy
w ciggu kilku dalszych miesiecy leczenia odzyska¢ zdolno$¢ do pra-
cy, musi bardzo czesto przedwczesnie przerwaé leczenie, wroci¢ do
Pracy, by po pewnym okresie czasu mie¢ znowu prawo dalej sie le-
czy¢ (juz z mniejszymi szansami na wyleczenie).

Ten szkodliwy i nielogiczny stan rzeczy winien jaknajszybciej
uledz zmianie.

Zadaniem organizacyj pracowniczych winno by¢ réwniez roztocze-
nie opieki kolezenskiej nad rekonwalescentami, wracajgcymi do
Pracy, po odbyciu kuracji sanatoryjnej. Ludzie ci wymagajg
Przez czas dtuzszy specjalnej opieki i Izejszych warunkéw pracy,
dodatkowych urlopéw — sprawy te winny by¢ regulowane przez
Zwigzki Pracownicze.

Rozwazajgc zadania organizacyj spotecznych w walce z gruzlicg
nalezy zwrdci¢ uwage na pozostawione na uboczu i niewykorzystane
w tej walce liczne rzesze ozdrowiencow, ktérzy wyszli z zaktadow
leczniczych i znajdujg sie pod dalszg kontrolg Poradni Przeciw-
gruzliczych. Ludzie ci moga odegra¢ powazna role w akcji popu-
iaryzacyjnej walki z gruzlicg. Sg oni osobiscie zainteresowani dobrym
Poziomem tej walki. Sa oni ,,wyksztatcenill w ciggu dlugiego po-

ytu w szpitalach i sanatoriach w sprawach zwigzanych ze swg cho-



robg. Zrzeszeni w spotecznych stowarzyszeniach przeciwgruzliczych
moga odegra¢ bardzo pozyteczng role w naszej akcji uSwiadamia-
jacej.
Jako organizatorzy ,,Dni Przeciwgruzliczych®* wysuwamy nasze
hasta, z ktérymi zwracamy sie do ogdétu obywateli Stolicy.
Racjonalna walka z gruzlica wymaga:

1. Zwiekszenia liczby Poradni Przeciwgruzliczych 1 oparcia pracy
ich o masowe zdjecia matoobrazkowe (rentgenowskie).

2. Masowej akcji szczepien BCG.

3. Zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych, przez otwarcie nowych
oddziatéw gruzliczych.

4. Zwiekszenie liczby sanatoriow.

5. Rozbudowy sieci prewentoriéw, ,,szkdt lesnych" i ogrodkow jor-
danowskich, pomys$lanych jako prewentoria dla dzieci zagrozonych
gruzlica.

6. Zwiekszenia liczby lekarzy i personelu pomocniczego, poswie-
cajacego sie walce z gruzlicg przez stworzenie specjalnych stypen-
diéw panstwowych.

7. Otoczenie personelu leczniczego, zatrudnionego w walce
z gruzlicg troskliwg opieka. Zapewnienie temu personelowi lepszych
ptac i czestszych urlopow wypoczynkowych.

8. Zorganizowanie czynnej postawy rzesz pracujacych, zorgani-
zowanych w Zwigzkach Zawodowych wobec zagadnienia gruzlicy,
i roztoczenie przez Zwigzki opieki nad rekonwalescentami (domy
wypoczynkowe).

9. Przeprowadzenie zmiany przepiséw Ubezpieczalni Spotecznych
odnos$nie czasu leczenia ubezpieczonych w sanatoriach.

10. Zwiekszenie kontroli nad zaktadami pracy pod katem Scistego
przestrzegania zasad higieny pracy.

Badzmy optymistami. Sg oznaki, iz zagadnienie walki z gruzlica
zyskuje na znaczeniu w Panstwie. Wysuwa sie ono na czoto w pro-»
gramie Powszechnej Stuzby Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia opra
cowuje plan ufundowania w Warszawie Instytutu do Badan Nauko-
wych nad gruzlicg, ktérego zadaniem ma by¢ przestudiowanie za-
réwno strony klinicznej, jak i spotecznej tego zagadnienia.

taczymy z tym nadzieje, iz hasta nasze wysuniete w ,Dniach
Przeciwgruzliczych" doczekajg sie w niedtugim czasie realizacji.
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Prof. dr M. Kacprzak

R ud k a

W odlegtosci 60 kilometrow od Warszawy, na linii kolejo-
wej Warszawa — Siedlce, znajduje sie sanatorium przeciwgruz-
licze Rudka, dobrze znaine mieszkancom Warszawy,

Sanatorium potozone jest w pieknym starym. Lesie, przewaz-
nie sosnowym, na gruncie piaszczystym, w odlegtosci 2 kilome-
trow od stacji kolejowej Mrozy, potgczonej z sanatorium kon-
nym tramwajem zakfadowym,

*

Ciekawe sg koleje tego sanatorium. Powstato ono z inicja-
tywy ludzi dobrej woli, na czele ktérych stanat w roku 1899
*nany lekarz warszawski, dr Teodor Dunin, propagujacy two-
rzenie wzorowego zaktladu spotecznego dla chorych na gruz-
dce. Z dobrowolnych skiadek i darow wzniesiono na terenie
ofiarowanym przez ks, Lubomirskiego piekny gmach sanato-
ryjny wraz z budynkami administracyjnymi. Budowe pierwszego
skrzydta na 60 t6zek, zakonczono w roku 1908.

Wkrotce, bo juz w roku 1913, przystgpiono do budowy dru-
&cgo skrzydta, ale warunki materialne, a przede wszystkim
Cybuch wojny, uniemozliwit realizacje postawionego sobie celu.
N czasie pierwszej wojny Swiatowej sanatorium poniosto Zna-
ezn-e straty i trzeba bylo szeregu lat, azeby straty te pokry¢
1 budowe posunaé naprzéd.

Wkroétce po wojnie, w roku 19?2 na czele- sanatorium, jako
Pzezes, stangt znany przemystowiec warszawski Emil Gerlach,
Jedna z najbardziej zastuzonych oséb dla sanatorium. Jemu ten
2aktad leczniczy zawdziecza swdj rozwdj zardéwno pod wzgle-
dni gospodarczym, jak i leczniczym.

Poczatkowo pacjenci sanatorium sktadali sie przewaznie z in-
teligencji pracujacej, urzednikéw, nauczycieli, studentow, co
elatwiaty niskie optaty i ulgi. Niedobory sanatorium pokrywato
2 dochoddw z majatku sanatorium, powstatego z darowizn.

Niestety, przyszta druga wojna Swiatowa, ktora wywotata w
~natorium ogromne zniszczenie, a majatek doprowadzita do
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zera. ZaczeliSmy wiec po wojnie na nowo, rozporzadzajac tylko
zniszczonymi gmachami. W ciggu jednak paru lat udato nam
sie doprowadzi¢ sanatorium do sianu niemal zupelnie zadawa-
lajacego. Osiggniete to zostato dzieki pomocy gtdwnie z dwu
ziodet — Ministerstwa Zdrowia i Polskiego Czerwonego Krzy-
za. Obecnie zaktad dziata juz w peini.

Catly gmach zostat odremontowany, centralne ogrzewanie, wo-
dociagi, kanalizacja, elektrycznos$¢ dziatajg sprawnie. Mamy 250
t6zek niezle zaopatrzonych i prawie stale zajetych. Poczatkowo
gtébwny kontygent chorych tworzyli nieszczesliwcy, ktérzy prze-
szli wiezienia i obozy. W chwili obecnej ta kategoria chorych
zmniejszyta sie znacznie i chorzy nasi skiadajg sie w duzym
odsetku z ubezpieczonych, a wiec warstw pracujgcych fizycz-
nie lub umystowo; zwiekszyt sie takze wybitnie odsetek lud-
nosci wiejskiej, a spadla liczba ptacacych za siebie.

Osobiscie jestem zwolennikiem zwiekszenia miejsc dla lud-
nosci wsi, wychodze bowiem z zalozenia, ze zasada ,lecz sie
we wiasnym klimacie™ ma w stosunku do chlopa znacznie wiek-
sze zastosowanie niz do jakiejkolwiek innej grupy ludnosci,
a Rudka temu hastu odpowiada jak najlepiej. Trudnosci tech-
niczne uniemozliwiajg przeprowadzenie zbyt daleko idacych
przesztatcen w tym kierunku.

Posiadamy obecnie nowoczesny sprzet i aparature, co umoz-
liwia dokonywanie prawie wszystkich zabiegow (z wyjatkiem
torakoplastyki) na miejscu. Leczenie sanatorium prowadzi czyn-
ne, zgodnie z tendencjg panujacg dzi$ na catym Swiecie. Obie-
cuje to kroétszy pobyt chorych, wieksze podniesienie ich na
duchu, wiekszy odsetek wyleczen i poprawy. Chorzy otrzymuja
odzywianie wystarczajgce, tak, ze nawet najbiedniejsi, a mamy
stale okoto 80 t4zek zajetych przez pacjentéw z Opieki Spo-
tecznej, moga utrzymywacé sie bez dokupywania produktow,
przybywajgc na wadze.

Wreszcie nasze marzenie, a moze tylko gorgce zyczenie:
chcemy sanatorium zblizy¢ do chorych, chcemy z niego zrobié
c$rcdek walki z gruZlicg, rozciggajacy sie na okoliczne tereny.
Gdyby nam sie udato powigza¢ sanatorium z najblizszymi przy*
najmniej poradniami przeciwgruzliczymi, gdybysmy mogli sta¢
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sie osrodkiem walki terenowej, obejmujgcym w porozumieniu
* administracjg panstwowg caloksztatt akcji przeciwgruzliczej,
czulibySmy sie wowczas naprawde ugruntowani.

Nasi poprzednicy przed kilkudziesieciu laty prowadzili akcje
przeciwgruzliczag, odpowiadajacg Owczesnym pogladom i wa-
runkom spotecznym, my chcielibySmy i powinnismy zrobi¢ to
samo w obecnym okresie.

Dr Zbigniew Gorecki.

Masowe matoobrazkowe badania
Rentgenowskie w pianowej akcji
przeciwgruzliczej

Matoobrazkowe masowe badania rentgenowskie ptuc, ktére
Oprowadzit w 1936 r. Dr Manoel de Abreu z Rio de Janeiro,
rozwinety sie (szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych) do roz-
hiiaréw, ktore przeszty wszeljcie oczekiwania wynalazcow tej
nietody. Do$¢ powiedzie¢, ze przebadano tg metoda kilkadzie-
B8t milionéw o0s6b.

Zasada badan matoobrazkowych polega na tym, ze fotogra-
fuje Sie ekran rentgenowski w czasie przeswietlania badanego.
Wysoka wydajno$¢ aparatéw rentgenowskich wentylowych
1 precyzja aparatow fotograficznych przy zastosowaniu wyna-
lazku komérki fotoelektrycznej, ktéra pod wpltywem rdznego
Ropnia Swiecenia ekranu rentgenowskiego przy przes$wietlaniu
réznej objetosci osobnikéw sama reguluje czas expozycji, wa-
~“nkujgcy dokonanie dobrego zdjecia, doprowadzita do dosko-
natosci technicznej, pozwalajgcej na wykonywanie kilkuset do
tysigca zdje¢ dziennie.

Jednoczesne fotografowanie na filmie wkiladanej do kaoety
pod ekran rentgenowski karty badanego z nazwiskiem, nume-
rem biezgcym i datg, wyklucza pomyitki przy najwiekszej licz-
bie badanych.
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Badajac w ten sposob cate masy ludnosci niepodejrzewajacej
sie 0 chorobe, jak wykazujg doswiadczenia, przeprowadzone
w Warszawie przez Szwedzko - Polskg Poradnie Przeciwgruzli-
czg (dokonano ponad 100.000 badan), mozemy wykryé ponad
1,5% ludzi chorych, wymagajgcych natychmiastowego leczenia

Procent ludzi, u ktérych wogéle znajduje si¢ zmiany w phu-
cach, siega do 5 i 7%, ta liczba podejrzanych zostaje poddana
doktadnym badaniom, ktére wykrywajg wiasnie 1,5% chorych
na czynng gruzlice z og6lnej liczby t. zw. zdrowych. Jezeli przyj-
miemy, ze Warszawa liczy ca. 600.000 mieszkafncéw ,to musimy
przyjaé, ze gdybysmy dokonali zdje¢ matoobrazkowych u calej
ludnos$ci Warszawy, znajdziemy okoto 9.000 chorych, w stosun-
ku do ktérych nalezy wdrozy¢ natychmiast odpowiednie lecze-
nie szpitalno - sanatoryjne.

Ta prawdopodobna cyfra dla samej stolicy jest dostatecznym
argumentem, przemawiajacym za tym, ze akcja przeciwgruzli-
cza musi by¢ zorganizowana planowo i totalnie, ze musi obej-
mowac cata ludnos$é¢ bez wzgledu na to, czy ona pracuje i w ja-
kich instytucjach i czy ma lub nie ma jakiekolwiek prawa dc
opieki lekarskiej. Bo jezeli nie zajmiemy sie losem tych wszyst-
kich, ktérzy bedac chorymi, stahowig jednocze$nie niebezpie-
czenstwo dla otoczenia, to okaze sie, ze wszystkie nasze wysitki
na poszceg6lnych odcinkach dla ubezpieczonych w Ubezpie-
czalni Spotecznej, pomocy kolejarzem czy pocztowcom, trafiaja
na proznie.

Wszyscy ci ubezpieczeni zarazajg sie takze od nieubezpieczo-
nych i roztaczanie opieki nad poszczegdlnymi grupami ludnosci
bez ujecia w jeden plan catosci, musi prowadzi¢ jedynie do roz-
czarowan, marnotrawstwa sit i pieniedzy.

Masowe matoobrazkowe badania rentgenowskie, bez konsek-
wentnego zaopiekowania sie wykrytym chorym, nie przynoszag
badanym wiekszej korzysci anizeli przygodny fotograf uliczny

Zastosowanie dalszej opieki lekarskiej tylko™ w stosunku do
pewnych grup ludnosci marnuje powazny wkiad pracy i pie-
niedzy.
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Whiosek: matoobrazkowe masowe badania rentgenowskie po-
winny by¢ prowadzone wylgcz,nie przez Centralne Poradnie
Przeciwgruzlicze.

Akcja przeciwgruzlicza wymaga planu i realizacji obejmuja-
cych wczystkich obywateli i musi im zapewniaé w kazdym wie-
ku ich zycia petng opieke lekarska, ratowac ich zagrozone zy-
cie i nie dopuszcza¢ do zarazania chorobg innych,

Dr Michat Telatycki

Rota Opiekundow Spotecznych
w zwalczaniu gruzlicy

,,The rend in need is the irend indeed"
(stare angielskie przystowie odpowiada-
jace naszemu: ,,prawdziwych przyjaciot
poznaje sie w nieszczesciu™)

Whnikliwe przemyslenie osiggnie¢ humanitarnej mysli spotecz*
N®) z pewnoscig nie znajdzie wspanialszego osiggniecia niz stwo-
rzenie instytucji opiekundéw spotecznych. Wieki jeszcze nie-
dawne znaly promienne postacie jatmuznikéw, rozbijajacych
goragcym stowem mur egoistycznej obojetnosci sytego og6tu na
aiedole uposledzonych nie z wiasnej winy bliznich. W Polsce
znamy cate zastepy nazwisk podobnych ludzi ze Staszicem,
ks. Baudouinem, Bratem Albertem i Januszem Korczakiem na
czele.

Wysitek ich byt wielki, bezgranicznie ofiarny, ale skutki do-
razne w stosunku do potrzeb spotecznych mate, bowiem odruch
Jednostek zalezny byt bardziej od kaprysu niz od $wiadomosci
obowigzku. To tez na samej tylko filantropii, ,,poczuciu mito-
ei«rdzia" jednostek czy .:zeszen, nie mozna byto wiele budowacé

Dopiero przyswojony przez masy wyzszy stopienn dojrzatosci
spotecznej, nakazujgcej kazdemu obywatelowi widzie¢ w kaz-
~ynx cztowieku Swiata pracy swego brata, ktérego dzisiejsza

3S3



niewspomozona niedola jest zwiastunem ewentualnej jutrzejszej
samotnej niedoli wiasnej, utorowaly droge prze$wiadczeniu, ze
kazdy obywatel dotkniety biedg niezawiniong nie potrzebuje
prosi¢, a ma prawo domagac sie pomocy spoteczenstwa, a to
ostatnie pomaga nie z pobudek charytatywnych, a z tytutu ele-
mentarnego obowiazku. Tu w tym zrozumieniu lezy Zrodto
wszelkich pozycji budzetowych na opieke spoteczng panstw,
a tylko odsetkowa wysoko$¢ tej pozycji w stosunku do catego
budzetu parnstwowego jest wyrazem wiekszego lub mniejszego
zrozumienia wzglednie, jak u nas, wyrazem nadmiernego upad-
ku mozliwosci materialnych spoteczenstwa zubozonego celowo
i Swiadomie przez okupantow.

I oto powstaje zagadnienie kwalifikacji szafarzy tej pomocy
materialnej ze strony spoteczenstwa potrzebujgcym jednostkom.

Mylitby sie, kto sadzi, ze da sie to zatatwi¢ przez aparat
urzedniczy, przy okienkach biurowych.

Ta pomoc urzedowa, przewaznie bezduszna, zawsze bedzie
miata charakter jalmuzny ,na odczepne". Kazda wielka nie-
dola ludzka poza strong materialng ma bodaj czy nie wiekszg
strone moralng: zachwianie wiary cztowieka we wilasne sily,
we wiasnag przydatnos$é dla spoteczentwa.

Szafarzem wiec musi by¢ z ludzi ,ludzkich" jednostka naj-
bardziej ludzka, najbardziej wrazliwa na niedole bliznich a réw-
nocze$nie taktowna, realna, sprawiedliwa, $wiadoma zakresu
mozliwosci, wysokosci i celowosci dysponowanych przez sie-
bie Swiadczen. Obok pomocy materialnej musi przynosi¢ po-
trzebujacym przekonywujgce wyrazy otuchy i trafne rady; obok
wegla na ogrzanie izby — przydziela¢ ciepto wiasnego serca.

Dopiero wystarczajgcy liczebnie zastep tak wiasnie rozumie-
jacych swa role opiekunoéw spotecznych, pracujacych w tere-
nie, daje gwarancje szybszego nastania ery sprawiedliwosci
spotecznej i przywrdci zngkanym przez wojne masom wiare
w Cztowieka, w Braterstwo ludzi i Ludow.

Ryzykuje twierdzenie, ze bez takiego zastepu nie jest do
zwalczenia w skali spotecznej zadna z klesk powszechnych, bez
niego zadne podatki, ustawy, nakazy, zakazy i specjalne fundu-
sze nie osiggng spodziewanego celu.
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Nic do przeprowadzenia, réwniez bez nich byfaby skutecz-
na walka z gruzlica. Bowiem czym innym jest gruzlica, jak nie
kleskg ekonomiczng i biologiczng opanowanych przez nig spo-
teczenstw oraz Smiertelnym niebezpieczenstwem i wielkg nie-
zawiniong niedolg dotknietych nig jednostek?

Grutzlica, jak wiadomo, jest chorobag zakazna, przewazni©
Iw 90%) przewleklg, ciggnacag sie latami, w 70% S$miertelna.

Zakazenie przenosi sie na zdrowych gtéwnie od chorego na
gruzlice ptuc kaszlgcego cztowieka lub droga spozywania przez
tudzi zdrowych niegotowanego mleka od chorej na gruzlice
krowy. Sam fakt zakazenia u niemowlgt wywotuje prawie za-
wsze zachorowanie. Inaczej u dorostych. Tu samo zakazenie
przewaznie nie przesadza zachorowania, wszystko zalezy od
ogblnego poziomu sit obronnych organizmu, dotknietego zaka-
zeniem, i od poziomu higienicznosci i warunkdéw bytowania
osoby zakazonej. Tak wiec sposrod dwéch spoteczenstw o jed-
nakowym rozpowszechnieniu zarazy — w takim spoteczenstwie
3st wiecej zachorowan na gruzlice i zgondw z jej przyczyny,
ktérego cztonkowie bytuja w gorszych warunkach (niedozy-
wianie, przemeczenie, zageszczenie mieszkaniowe, niezdrowy
tryb zycia itp.).

W pokojowych czasach wsrod ludnosci miast dochodzi do za-
chorowania na gruzlice u | — 2% ogo6tu zakazonych gruzlica,
U oo najmniej potowy os6b, ktére zachorowatly, gruzlica prze-
chodzi w sposob ztosliwy, dajacy na odcinku 10 lat od chwili
Ujawnienia sie choroby — az 70% umieralnosci. W Biuletynie
*Igi Naroddw opublikowanym w r. 1938 — sposréd 31 panstw
tUl,opejskich zarejestrowanych w Lidze — Polska w pozycji
rocznej liczby wysokos$ci zgonéw z powodu gruzlicy (w oblicze-
niu wskaznika na 10.000 pogtowia ludnosci) zajmowala az dru-
&e miejsce.

Dzi$ z pewnoscig nie jest lepiej. I cho¢ wskutek powojennej
uugracji mas ludnosciowych nie mozemy zebrac jeszcze doktad-
nych danych co do og6lnej ilosci chorych na ciezkie postacie, nie
Pj2esadaimy twierdzgc, ze jest ich w Polsce okoto 100 tysiecy.

duzych miastach na kazde 100 zgondw niemowlat az 15 przy-
pada na rachunek gruzlicy.
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Kleska ta godzi w podstawe sity biologicznej narodu, bowiem
zgony od gruzlicy dotycza gtdwnie wieku niemowlat do 2 lat
zycia i potem wieku najwiekszej wydajnosci fizycznej, umysto-
wej i rozrodczej od 20 — 45 lat. Wymierajg w pierwszej linii
osoby najwydajniej pracujgce, najbardziej wrazliwe, a wiec
i kulturalnie najbardziej wartosciowe. Jezeli wymieni¢ najwiek-
szych sposrod naszych obywateli — nie zapominajmy, ze
w ostatnim' stuleciu gruzlica zabrata nam przedwczes$nie po-
etow: Stowackiego i Wyspianskiego, muzykéw Chopina, Karo-
la Szymanowskiego, pisarzy: Zeromskiego, J. Zutawskiego, Uni-
towskiego i E. Mataczewskiego, z politykéw |. Daszynskiego,
z aktorow najwiekszej miary — Stefana Jaracza i wielu, wielu
innych. Straty ekonomiczne Panhstwa z powodu ilosci zachoro-
wan na gruzlice i zgonéw z jej powodu obliczamy na sume
1 miliarda 350 milionéw ztotych w ztocie rocznie.

Program skutecznej walki spotecznej z gruzlicg nie polega
li tylko na leczeniu przez lekarzy poszczeg6lnych chorych, kto-
rzy sie do nich zgtaszaja.

Jezeli jego wykonanie ma by¢ rzeczywiscie skuteczne musi
odpowiada¢ nastepujacym czterem podstawowym wymogom:

1. zorganizowanie pogicwnego wytawiania wszystkich siew-
cow zarazy, to jest osob chorych na gruzlice zakazng
w jaknajwcze$niejszym stopniu zaawansowania sprawy
chorobowej;

2. odosobnienie jaknajszybsze takich siewcéw od zdrowego
otoczenia przez umieszczanie ich w odpowiednich zakfa-
dach leczniczych az do czasu utraty przez nich cechy za-
kaznosci (szpitale, sanatoria, osiedla specjalne);

3. przeszkalanie do pracy w innym zawodzie tych sposréd
ozdrowiencéw, ktdrzy przed zachorowaniem wykonywali
zawdd zbyt ciezki i stopniowe zaprawianie do pracy
ozdrowiencéw, Kktérzy moga wrdéci¢ do poprzedniego
zawodu;

4. ochrona przed ruing materialng rodzin, ktérych jedyny zy-
wiciel jest chory, przez caly czas jego niezdolnosci do

pracy.
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Samo sformutowanie programu jasno uwypukla doniostg i nie-
zastgpiong role opiekunéw spotecznych w realizacji kazdego
Z jogo punktow.

Roztaczajac opieke nad potrzebujgcymi pomocy rodzinami
swego rejonu — opiekun spoteczny ma moznos¢, jak nikt inny,
zwréci¢ uwage na stan zdrowotny poszczegolnych czionkéw
lodziny z podejrzanymi objawami chorobowymi i drogg pers-
wazji sprowadza¢ go do badania w poradni przeciwgruzliczej.
W wypadku stwierdzenia gruzlicy — drogg interwencji w tejze
Poradni opiekun spoteczny moze osiggng¢ albo umieszczenie
samego chorego w odpowiednim zakfadzie, albo wystanie jego
zagrozonych nieletnich dzieci do prewentorium.

W razie niemoznosci natychmiastowego umieszczenia chore-
go w zakladzie opiekun spoteczny wraz z higienistkg spoteczng
Poradni przeciwgruzliczej moze w samym mieszkaniu chorego
Przeprowadzi¢ tzw. izolacje otwartg przez odpowiednie prze-
mieszczenie domownikéw w izbach lub uzyskanie dostawienia
Osobnego t6zka dla chorego,

Moje osobiste doswiadczenie poucza, ze sprawno$¢ dziatania
opiekuna spotecznego w stosunku do chorego znakomicie skra-
oa termin oczekiwania przez tegoz na miejsce w zaktadzie lecz-
niczym, zwtaszcza w odniesieriu do tzw. niezamoznych pod-
opiecznych. Bowiem podczas okupacji gtbwnym powodem nie-
~zyskania przez zainteresowanych przydziatu t6zka w sanato-
rium byto oczekiwanie bez korica przez instytucje skierowuja-

na przyjecie wywiadu spotecznego, ktoérego wynik przesa-
dzat, czy petent ma uprawnienie do leczenia na koszt gminy
cZy Ubezpieczalni,

Najwazniejsza rola opiekuna przypada w momencie powrotu
ozdrowierica z sanatorium do domu. Kwestia znalezienia dla
omgo odpowiedniego zatrudnienia zarobkowego, zalezy i zale-
z¢ bedzie w gtdbwnej mierze od energii, pomystowosci i zycz-
ANoSci opiekuna spotecznego. Dzieki jego interwencji w zakta-
dach przemystowych np. ozdrowieniec moze az do ostateczne-
go wzmozenia sit — byC¢ przez zarzad oszczedzany w pracy,
ub uzywany do pracy lzejszej.
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Wreszcie uzyskanie pomocy materialnej dla rodzin, ktérych
jedyny zywiciel jest na leczeniu zaktadowym, lub w domu, lecz
jest niezdolny do pracy, zalezy rowniez catkowicie od sity pers-
wazji opiekuna przed decydujgcymi instancjami,

Niewatpliwie, wszystko to sg zadania trudne, wymagajace
wysitkow, nieraz sprytu i wynalazczosci, a gtéwnie ofiarrosci
i niezrazajacej sie niczym mitosci blizniego oraz wyrozumiatos-
ci, Ale te wysitki, w razie powodzenia, optacajg sie stokrotnie,
a bez nich zadna akcja spoteczna nie osiggnie celu.

Co wiecej, osoby, ktére tych kwalifikacji nie posiadajg, nie
powinny sie podejmowac roli opiekunéw spotecznych.

Nalezy przypuszcza¢, ze w miare podnoszenia sie stopy zy-
ciowej jednostek i panstwa jako catosci — ta rola bedzie coraz
tatwiejsza. Ale dzisiaj, w czasach heroicznego zrywu narodu
do nieustepliwego ciggtego wysitku przy odbudowie Ojczyzny,
réwniez praca opiekunéw musi by¢ pionierska, niezwazajgca
eie przeszkodami.

I jezeli dzi$ my, mysSlacy spotecznie lekarze - ftizjolodzy przy
poparciu spoteczenstwa stawiamy sobie za zadanie przyS$pie-
szy¢é moment usuniecia z naszego kraju jednej z najgrozniej-
szych klesk, godzgcej w podstawy biologiczne naszego narodu,
mianowicie gruzlicy, to jestesmy Swiadomi, ze uda sie to osigg-
na¢ jedynie przy gorliwej i zdyscyplinowanej pomocy opieku-
now spotecznych.

Dr Stanistaw Styputkowski

Historia rozwoju Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego
Dnia 20 czerwca 1948 roku Warszawskie T-wo Przeciwgruz*

iicze obchodzi¢ bedzie 40-letni jubileusz swej dziatalnosci.

Byt to okres pracy niestrudzonej i nieprzerwanej w najgor-
szych warunkach zdrowotnych, finansowych i organizacyjnych
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W tym okresie dziejowe wypadki i gitebokie zmiany spotecz*
ne ustawicznie nadawaly zyciu zawrotne tempo, kierowaty go
nowymi tozyskami, pietrzyty trudnosci, ze wzgledu na ogrom
klesk zdrowotnych, szczupto$¢ Srodkéw i mozliwosci organi-
zacyjnych.

Warunki te wymagaty w walce o zdrowie ludnosci ogrom-
nego zbiorowego wysitku, petnego ofiarnosci i poswiecenia.

To tez powstanie Warszawskiego T-wa Przeciwgruzliczego
w latach niewoli, w panhstwie pozbawionym witasnego ustawo-
dawstwa i poparcia witadz rzagdowych, byto poteznym odruchem
samoobrony spoteczenstwa przed zagtadg zdrowotna.

Rozumiejgc doniosto$¢ podjetej na siebie roli dziejowej War-
szawskie T-wo Przeciwgruzlicze stopniowo przeksztalca sie
~ straznika zdrowia publicznego. Nie liczgc na poparcie czyn-
nikéw miarodajnych w kraju, czujnie $ledzi rozwéj nowej mysli
spoteczno lekarskiej, budzacej sie na zachodzie.

W walce z gruzlicg wzorujac sie na organizacji wprowadzo-
nej we Francji i Anglii, z calag odwaga i Swiadomoscig rzeczy
m\Wychodzi z osamotnionego gabinetu lekarskiego i rozpoczyna
Pionierskg prace na terenie nowej placowki Iekarsklej — po-
radni spotecznej.

Poraz pierwszy w dziejach medycyny przenosi zagadnienie
zdrowotne z wazkiego pojecia lecznictwa na szersza ptaszczyz-
ne opieki zdrowotnej, stalej i bezptatnej.

Sie¢ poradni T-wa, planowo rozmieszczonych na terenie sto-
icy, powigzanych jednolitym kierownictwem i jednolitymi me-
todami pracy, dziatajgcych w oparciu o wiasne sanatoria typu
ludowego — toruje droge przysztym Osrodkom Zdrowia, kia-

podwaliny wspotczesnej organizacji stuzby zdrowia.

Budzac opinie publiczng, powotujgc spoteczenstwo do walk:
° zdrowie szerokich mas ludnosci i tworzac nowe formy pracy
spoteczno - lekarskiej — zgmyka Warszawskie T-wo Przeciw-
gruzlicze pierwszy okres swej dziatalnosci, zapisujac chlubna
karte w dziejach rozwoju medycyny zapobiegawczej.

Pragnac ztozy¢ hold pionierom pracy spoteczno - lekarskiej
w krotkim zarysie podajemy historie przesztych dni, aby staty
SI19 one drogowskazem przysztosci. *,
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Pierwsze publiczne ujawnienie mysli utworzenia samoistnego
T-wa do walki z gruzlicg na terenie zaboru rosyjskiego datuje
sie od roku 1903. Na jednym z posiedzen Wydziatlu Przeciw-
gruzliczego Warszawskiego T-wa Higienicznego, Dr Alfred So-
kotowski, mysl te podniost i postawit w formie wniosku, ktdry
zostat przychylnie przyjety. Kilka osdb zapisato sie na czton-
kow T-wa i zaprosito do skiadu Komitetu Organizacyjnego
Dr Sokotowskiego, Juliusza br Ostrowskiego i Dr Ignacego Ba-
ranowskiego.

Naglacg potrzebe zorganizowania walki z gruZlica ujawnity
alarmujace dane statystyczne, ktdre od roku 1882 dawaly usta-
wicznie od 300 do 425 zgond6w z gruzlicy na 100.000 mieszkan-
cOw rocznie.

Statut T-wa zostat zatwierdzony przez Ministerstwo 9 paz-
dziernika 1904 roku. Wymagat on zebrania przynajmniej 50
cztonkéw i kapitatu poczatkowego w wysokosci 5.000 rubli.

Komitet organizacyjny rozpoczat kooptacje cztonkéw i zato-
zyt konto w Banku Handlowym w Warszawie, proszac o skia-
danie ofiar na rzecz funduszu zaktadowego. Niestety, wypad-
ki dziejowe w roku 1905 i niepokoje w kraju w iatach nastep-
nych w znacznym stopniu zahamowaly tempo pracy organiza-
cyjnej Komitetu, ktdry dopiero 20 czerwca 1908 roku zaprosit
cztonkdw zatozycieli w celu wyboru cztonkéw Rady.

W dniu tym, do I-szej Rady T-wa wybrani zostali:

Dr Alfred Sokotowski, Marta br. Krasinska, J6zef Szlenkier,
ks. Marcin Szkopowski, Leonia Rudzka, Juliusz hr. Ostrowski,
dr Otto Hewelke, dr J6zef Jaworski, dr Bolestaw Debicki, Mi-
chat Bialobrzeski Bronistawa Natansonowa.

Na zastepcéw wybrano:

Dr .Mariana Gejslera, Stefana Bejna, Stanistawe Wioskiew'-
cz6éwne, dr Wiadystawa Chadeckiego i dr Hajmana.

Do Komisji Rewizyjnej weszli:

Jan Erlich, Ludwik ICronenberg, Jézef Wioskiewicz.

Do Prezydium I-szej Rady weszli:

Dr Alfred Sokotowski, jako prezes, Juliusz hr Ostrowski, ja-
ko vice-prezes, Piotr Wertheim, jako skarbnik, Mgr Michat
Biatobrzeski, jako sekretarz.
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Oli tego momentu T-wo rozpoczyna zorganizowang walk*
2 gruzlica, w ktorej akcja lecznicza, opieka nad chorym i jego
otoczeniem powigzana zostaje z szerokag akcjg wychowawczo.'
zapobiegawczg, propagandowg i naukowa,

W celu wykonania tak réznorodnego programu pracy Rada
powotuje komisje specjalne w nastepujgcym skiadzie:

1. Naukowa — Dr Alfred Sokotowski,

2. Lekarska — Dr Hewelke i dr Debinski,

3. Propagandowa — Dr Jaworski i dr Wtoskiewicz,

4. Prowincjonalna — Dr Gejsler,

5. Finansowa — Wertheim i Be:n.

W I-szym roku dziatalnosci Rada T-wa odbyta 11 zebran.

Otwarta zostata I-sza poradnia przeciwgruzlicza przy szpi-
llu $w. Ducha, Pierwszym kierownikiem poradni byt dr Bole-
staw Debinski.

Komisja lekarska opracowata regulamin piacy poradni.

Wic’kie postepy, jakie poczynita medycyna w okresie ostat-
nich 40 lat spowodowaly zmiany w kierunkach i formach pracy
lekarskiej. Nie wptynely one jednak w punktach zasadniczych
na pieknie ujety i racjonalnie wprowadzony w zycie plan pra-
Cy pierwszych poradni Warszawskiego T-wa Przeciwgruili-
czego.

Tym musimy ttumaczy¢é ogromny rozwoj podjetej akcji, ktéra
w roku 1908 skierowata do poradni,w Warszawie 145 oséb, a w
chwili obecnej obejmuje setki tysiecy osob na terenie catego
kraju.

Tej prawidtowo pomyslanej i konsekwentnie wprowadzanej
~ zycie akcji zawdzieczamy opanowanie kleski zdrowotnej
N tatach wojen i niebywatych w dziejach narodéw cywilizowa-
nych, niszczycielskich okupacji.

W roku 1910 Warszawskie T-wo Przeciwgruzlicze organizm-
ie poraz pierwszy szerokg akcje propagandowa i doniostg im-
preze finansowg w postaci ,,Dnia Przeciwgruzliczego'l ktory
nazwano ,,Dniem Biatego Kwiatka™,

Zawdzieczajac niespozytej energii i wybitnym zdolno$ciom
f Tganizacyjnym nowowybranego vice-prezesa T-wa, Francisz-
N Karpinskiego, czysty zysk z imprezy wyniést 15,390.58 rubli,
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co podniosto kapitat T-wa do 23.000 rb., otwierajgc szerokie
mozliwos$ci organizacyjnel

Réwnolegle akcja ta przerodzita sie w spontaniczng uroczy-
stos¢ ,,Biatego Kwiatka”, w ktoérej udziat wziety najszersze
warstwy spoteczenstwa stolicy. Czytamy w sprawozdaniu: ,,Bez
przesady mozemy powiedzie¢, ze nie ma w Warszawie czlo-
wieka, ktoryby nie wiedziat o istnieniu T-wa Przeciwgruzlicze-
go. Waznym tez jest fakt, ze ubozsza ludnos¢, korzystajaca
przede wszytkim z ustug T-wa nabyta przeswiadczenia, iz sa-
ma przyczynita sie do jego utrzymania”.

Doniostg historyczng data jest réwniez rok 1912, w ktérym
otwarte zostato pierwsze ludowe sanatorium pod nazwa ,,Les-
niczowka” pod Karczewiem, nabyte kosztem 7.930.62 rubli,
uzyskanych z Dni Przeciwgruzliczych.

Sanatorium ludowe stanowito placdwke leczniczo - szkole-
niowg, ktdra w skromnych warunkach, przyblizonych do nor-
malnych warunkéw bytowania sfer pracujacych, praktycznie
szkolita lekarzy w zasadach higieny ogdlnej i profilaktyki
przeciwgruzliczej. 'tagodzito to, ujemnie wplywajacg na psy
chike chorego, zbyt wielkg rozbiezno$¢ pomiedzy warunkami
zycia w luksusowym sanatorium i ciezkimi warunkami bytowa-
nia we wasnej rodzinie i warsztatach pracy. A gtownie, obni-
zato koszta opieki zaktadowej bez ujemnego wptywu na prze-
bieg kuracji i jej wyniki.

W roku 1913 zapoczatkowuje T-wo wspétprace z Magistra-
tem m. Warszawy, uzyskujac statg subwencje w sumie 1-000
rubli rocznie.

Organizuje l-szy Zjazd T-w Przeciwgruzliczych, podejmujac
w swym lokalu przedstawicieli z +odzi, Lublina, Radomia i Ko-
mitet sanatorium w Rudce,

Wydaje ,,Rady dla suchotnikéw". Organizuje 30 odczytow
popularnych. Prowadzi prace nad statystyka. Zapoczatkowuj
wspoétprace miedzynarodowg, w wyniku ktérej T-wo otrzymat0
zaproszenie na zjazd do Petersburga i Bema.

Komisja prowincjonalna uruchomita pierwszg stacje dezyn-
fekcyjng w Otwocku, jako w miejscowosci najwiecej odwiedza-
nej przez chorych ptucnych.
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Rok 1914 rozpoczyna ciezki okres Wojny Wszech$wiatowe],
okres klesk zdrowotnych i nieprzezwyciezonych trudnosci fi-
nansowych.

Wedtug doraznie zebranych danych w potowie roku 1918
liczba chorych na gruzlice siega 250.000 os6b w catym kraju.

Czytamy w sprawozdaniu z tego roku: ,, T-wo nasze staneto
'vobec dwoch drég, albo wobec szczuptych funduszy prowa-
dzi¢ cichg dziatalno$¢, zmniejszajgc swoOj program wytyczny,
m\Wobec ogromu zadan pozostawiajac go innym organizacjom,
albo wytezy¢ wszystkie sity i rozwingé prace obowigzkowa, dla
ktére; instytucje powotano do zycia.,, ufajac w energie wiasna,
jak i pomoc spoteczng™.

Po niejednokrotnych diugich debatach Rada T-wa, podtrzy-
mywana optymizmem swego prezesa dr Sokotowskiego, w wy-
sokim poczuciu odpowiedzialnosci instytucji wobec trawione-
go niemocg spoteczenstwa, rzucit hasto : ,,W pracy nie usta-
wac, czyni¢ co mozna i zgodnie z poczuciem sumienia, wyte-
za¢ sity dla ratowania kraju z kleski zdrowotnej.

(Patrz Pamietnik T-wa, str. 38).

W wyniku ogromnego wysitku od roku 1914 do 1928 T-wo
Uruchomito i planowo rozmiescito na terenie miasta 9 poradni
spotecznych.

Na miejsce zamknietego sanatorium ,Les$niczowki" (w kry-
2ysowym roku 1917) uruchomiono sanatorium ludowe w Mato-
rycie.

Zorganizowano dla pielegniarek poradni kurs doksztatcajg-
Cr w Panstwowej Szkole Higieny.

Uporzgdkowano rejestracje chorych, uproszczono i ujedno-
stajniono diagnoze wedtug klasyfikacji Seweryna Sterlinga,

Organizowano odczyty i wystawy.

Ustalono $cista wspodtprace ze wszystkimi czynnikami miaro-
®ainymi, zainteresowanymi walka z gruzlicg, stopniowo przygo-
°'Wirgc przekazanie swego aparatu leczniczo - zapobiegaw-
C2go (w postaci sieci poradni) wiadzom samorzadowym.

Oddajac sie¢ poradni przeciwgruzliczych Zarzadowi Miej*

le®u m. st. Warszawy T-wo zamyka drugi historyczny okres
™ ei dziatalnos$ci, przekazujac czynnikom odpowiedzialnym za
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zdrowie publiczne wykonanie we wiasnym zakresie obowigzku
podstawowego, jakim jest walka z chorobami spotecznymi na
czele z gruzlica.

Mijaty lata, torujgc droge nastepcom, odchodzili jedni, przy-
chodzili drudzy. Odszedt dr Sokotowski. Miejsce jego zajmo-
wali kolejno Emil Gerlach, dr med. Wincenty Bogucki, Fran-
ciszek Karpinski.

Rok 1944 w wolnej ojczyznie, w oparciu o witasny rzad i sa-
morzad, o wspoétczeng organizacje stuzby zdrowia pozwoli
Twu w peini rozwing¢ trzeci okres swej dziatalnosci.

Plan tej pracy przemys$lanej w diuzszych i gorgcych dysku-
sjach w okresie petnego osamotnienia, scharakteryzowat
dr Hewelke juz w roku 1912 w spos6b nastepujgcy:

»T-wo powinno mie¢ na oku gtdwnie cele higieniczno - pro-
filaktyczne i naukowe™.

Ogromne zdobycze medycyny zapobiegawczej w zakresie
walki z gruzlicg otwierajg obecnie szerokie pole dla czynne)
akcji profilaktycznej. Masowy przeglad poszczegélnych grup
wieku, akcja Pirquet‘cwska, masowe szczepienia ochronne, n-©
mieszczg sie wytgcznie w ramach pracy poradnianej, obejmuja-
cej obecnie opieke nad liczng grupg chorych na gruzlicei
wymagajacych przeprowadzenia na szeroka skale zabiegéw
ieczniczych (odma, zastrzyki itp.).

To tez na pomoc poradni, dziatajgcych wsréd gruzéw i ruin
Warszawy, pospieszyly T-wa Przeciwgruzlicze Szwedzki©
i Dunskie.

Powstajgca z gruzéw Warszawa i )ej odrodzone T-wo Prze-
ciwgruzlicze niebawem bedzie w stanie podja¢ i poprowadzi©
te akcje. \

Gluszona w okresie wojny praca naukowa powinna réwniez
znalez¢ na terenie tej placowki spotecznej najdogodniejsze wa-
runki rozwojowe, ktadac podwaliny do przysztej wspdiczesne)
utawy przeciwgruzliczej, uzgodnionej ze zdobyczami wiedzy
lekarskiej i duchem wspétczesnego ustawodawstwa.

Korzysta:gc z popularnosci i uznania spoteczenstwa, zdoby-
tych w znojnym trudzie diugich lat ofiarnej pracy T-wo rozpo'
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Czyna akcje propagandowa, wznawiajagc w pazdzierniku r. b. sta-
ra tradycje ,,Dni Przeciwgruzliczych*.

Jest to powszechna mobilizacja mieszkancdw stolicy do
walki z gruzlica, do wykonania testamentu pozostawionego
przez tych, co odeszli, pracujac cate zycie dla dobra przysztych
pokolen. W ten sposéb T-wo kroczy¢ bedzie szczebel po szcze-
blu, ponad juz przebyte, skracajgc droge do jasnego celu, ja-
kim jest zdrowie publiczne.

Dr Maria Dworzaczek

Akcja Przeciwgruzlicza na terenie
m. st. Warszawy

Gruzlica ptuc jest udtfekg dla chorego i niebezpieczenstwem
dla jego otoczenia, jest pozatym ruing materialng dla jego rodzi-
ny, jednoczesnie jako jedna z gtéwnych-przyczyn przedwczesnej
smierci lub trwatego inwalidztwa szerokich mas — stanowi
kleske biologiczng i ekonomiczng narodu.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pdinocnej, gdzie taczna
kczba zgondéw na gruzlice jest mniejrza niz obecnie w Polsce,
samo utrzymanie 16zek sanatoryjnych i szpitalnych pochtania
&oto 100.000.000 dolaréw rocznie. W Polsce straty ekonomiczne
Panstwa z tytutu rocznej umieralnosci na gruzlice (okoto
6°-000 zgondéw) i utraconych dni roboczych — wynoszg miliard
trzydziesci pie¢ milionow zt. w ziocie.

Rozpowszechnienie gruzlicy wérdd ludnosci w Polsce, jest naj-
~Nzsze ze wszystkich krajow Srodkowej i Zachodniej Europy.

Mamy umieralno$¢ na gruzlice osiem razy wyzszg niz w Da-

i Stanach Zjednoczonych, a pétora razy wyzszg niz we
Rrancji. Widzimy wiec jak wszng sprawg wszystkich panstw
a zwlaszcza Polski — jest Akcja Przeciwgruzlicza, prowadzona
F° przez masowe zdjecia matoobrazkowe ludnosci, kontrole ad-
ministracyjna i szczepienia masowe ludnosci z ujemnym odczy-
Rem tuberkulinowym. (Szczepionka B.C.G., metodg doustng dla
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niemowlat (tymcza;owo); sflcaryfikacyjng u nas, we Francji
i w krajach Batkanskich, oraz poaskorng duriska).

Szczepieniami szczepionkg B.C.G. nalezy obejmowaé przede
wszystkim reagujacycn ujemnie na prébe tuberkulinowg kan-
dydatéw do zawoau lekarskiego, pielegniarskiego, nauczyciel-
skiego, kandydatéw do pracy przy chorych w sanatoriach i szpi-
taiacn, mioaziez w wiesu przedpoborowym i synéw wsi, udaja-
cych sie na diuzszy pobyt do miast.

Wartos¢ zdje¢ matoobrazkowych, pozornie zdrowej ludno-
Sci ceiem wyszukiwania przypadkoéw gruzliczych, opiera sie na
fakcie, ze promieniami roentgena mozna wykry¢ wczesne okre-
sy cnoroby, ktoére wyprzedzajg znacznie wystgpienie objawow
fizykalnych. W ten sposéb metoda ta daje mozno$¢ rozpoznania
choroby w okresie, kiedy rokowanie jest pomysine.

U nas w Warszawie w tej chwili jest czynny jeden aparat do
zdje¢ matoobrazkowych w poradni Szwedzko - Polskiej. W okre-
sie cd potowy marca 1946 r. do 31.VIIL1947 r. wykonano 0go6-
tem 74.825 zdje¢.  *

Czynnych spraw gruzliczych i podejrzanych, wymagajacych
kontroli klinicznej, stwierdzono ws$rdd doro-tych w zaktadach
pracy 1.868 przypadkow, ogotem za$ okoto czterech i pdét tysigcai
w 'tym. gruzlicy otwartej 838.

Dla przebadania tych chorych przeprowadzono akcje specjalng
na terenie m. st. Warszawy. Pielegniarki rejonowych poradni prze-
ciwgruzliczych dokonaty 1340 wywiaddéw dla Sciggniecia cho-
rych miejscowych i rozestano poza Warszawe przeszto 500 za-
proszen celem zgtoszenia sie chorych do najblizszych rejonowi
poradni przeciwgruzliczych.

W akcji tej przebadano:

I Os$rodku Zdrowia Belgijska 4 118
1 Y ” Wiejska 19 264
Vi, ” Stowackiego 45 90
VI, ” Czerniakowska 137 28
IX . ” Plocka 26 125
XV ” Jagielloniska 34 304
XVI . Grochowska 337/39 180

Razem 1109
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Do sanatoridw z akcji specjalnej wystano 250 osob.

Problemy jakie gruzlica stawia nam w Europie do rozwigza-
nia sg liczne i réznorodne. Mogg one by¢ rozwigzane wspolnym
Wysitkiem organizacji prowadzacych wzajemnie dopetniajgca
sie akcje zapobiegawczg i lecznicza.

Konieczna jest wspotpraca pomiedzy lekarzami, wydziatem
Walki z gruzlica, a przychodniami, sanatoriami i organizacjami
spotecznymi o charakterze dobroczynnym (Op. Spot.) i urzedo-
wym (Ubez. Spot. ,,ZUS*“ i M. P. Lekarska).

Zasadniczg sprawg w zalozeniu organizacji, ktéra odpowiada-
taby powyzszym wymaganiom, jest posiadanie mozliwie naj-
doktadniejszych danych co do ilosci oséb cierpigcych na gruzli-
ce na danym terenie (m. st. Warszawy).

Dlatego konieczne jest wprowadzenie przymusowego zgtasza-
na przypadkow gruzlicy ptuc i gruzlicy poza ptucnej. Obowia-
zek ten winien dotyczy¢ wszystkich wolno praktykujacych le-
karzy, domowych lekarzy Ubez. Spot. lekarzy M. P. Lekar-
skiej i szpitali. Rejonowe Poradnie Przeciwgruzlicze winny prze-
kazywac dane te do Sekcji Walki z gruzlica m. st. Warszawy.

Bardzo wskazane jecit prowadzenie rejestracji systemem kar-
toteki wszystkich przypadkéw gruzlicy wedtug nastepujacych
danych — imie, nazwisko, adres, zajecie — czy chory leczy sie
N domu, w sanatorium lub w szpitalu.

Sekcja Walki z Gruzlicg Resortu Zdrowia m. st. Warszawy
kartoteke takag prowadzi i dla dorostych i dla dzieci.

Resort Zdrowia posiada na terenie m. Warszawy 19 Poradni
Przeciwgruzliczych w tym 11 Poradni z Rentgenem wiasnym
13 z Rentgenem szpitalnym.

Poradnie Przeciwgruzlicze przyjmujg wszystkich zglaszaja-
cych sie.

Poza/tym sg 2 Poradnie dla gruzlicy kostno-stawowej dla dzie-
Cl. przy X Osrodku Zdrowia na Litewskiej 16 i przy Xl Osrodku
Zdrowia na Dziatdowskiej. Odczuwa sie brak poradni dla gru-
2kcy kostno - stawowej dla dorostych.
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Resort Zdrcrwia — Sekcja Walki z Gruzlicg dgzy do urucho-
mienia Poradni Przeciwgruzliczych we wszystkich Os$rodkach
Zdrowia, zwiaszcza w dzielnicach Warszawy bardzo zageszczo-
nych jak daleki Grochow (w XVII Os$r. Zdr.) Nowe Brodno i Fel-
cowizna (w XVIII Osr. Zdr. w trakcie tworzenia).

Uruchomienie tych Poradni wskutek braku lokali i lekarzy —
natrafia na duze trudnosci. Kredyty przydzielane na ten cel sg
bardzo skromne.

Aby uruchomi¢ catg akcje przeciwgruzlicza i postawi¢ jg na
odpowiednim poziomie potrzebne sg odpowiednie $rodki finan-
sowe.

Bezposrednim nastepstwem zgtoszenia chorego na, gruzlice,
lub podejrzanego o nig, winno by¢ zbadanie chorego przez spe-
cjaliste fizjologa w poradni rejonowej przeciwgruzliczej, poczym
po stwierdzeniu gruzlicy, zarejestrowanie go w poradni i objecie
pod catkowitg opieke.

Opieka ta winna obejmowac kontrole zdrowia rodziny, regulo-
wac¢ odpowiednimi wskazéwkami tryb zycia i warunki domowe
chorego, uwzgledniaé pomoc materialng dla danego chorego.
Opieke te peinig rejonowe pielegniarki, lekarze opiekujacy sie
chorym i organizacje spoteczne, badz urzedowe, przewidujace
w razie koniecznosci leczenie sanatoryjne, szpitalne, lub prewen-
toryjne.

Raz na miesigc pozadane sa odwiedziny pielegniarek w $rodo-
wiskach, gdzie chory na kuracji pozostaje w domu. W wypad-
kach gdy pacjent leczony jest w sanatorium lub szpitalu wystar-
czaja okoliczno$ciowe odwiedziny dla sprawdzenia ntanu zdro-
wia pozostatej rodziny i przekonania sie jakie sg jej warunki
zyciowe.

Konieczne jest odkazanie mieszkania po wystaniu chorego do
sanatorium lub szpitala oraz poscieli, ubran i przedmiotéow prze-
zeh uzywanych.

Uswiadamianie pacjentdw przez zaktady lecznicze (sanatoria,
szpitale, poradnie przeciwgruzlicze) co do prostych metod uni-
kania zakazenia swego otoczenia, o koniecznosci oddzielnych na-
czynh stotowych, recznikow, sypiania oddzielnie w innym pokoju

398



lub wrazie niemoznosci na oddzielnym podaniu i wydawanie
spluwaczek, to zasadnicze spra.wy walki z gruzlica.

Leczenie gruzlicy w zakladach zamknietych, sanatoriach,
szpitalach przez Resort Zdrowia m. st. Warszawy:

) Ogélna gp -
Wiek ilo¢c o
migjsc SPOE s
Sanatoria dla dzieci:
Miedzylesie .Ostoja Zdrowia Dziecka" . 2— 10 80 50 1
Swider — Liga Szkoln. Przeciwgruzlicza 6-16 60 17 12
Otwock— Szwedzko-Polskie ... 2in.— 18 450 90 20
— Imperial® C.K.O.S. i, 4-14 100 35 13
— ,Palladium” CK.OS. . . . 4-18 10 60 8
— ,Ostrowek" L. Szk. P. . . . 6-18 60 29 4
Razem . 860 339
Sanatoria dla dorostych:
Swider — Warsz. Tow. Przeciwgruzl. 94 35 5
OtWOCK— POW i@atOW € .ooveeeeeeesee e 100 14
” — MijSKI® oo 288 82 70
Rudka — Sanat. dla Chor. Piersiowych . 150 70 5
Zakopane — AkademicKie . 150 30 —
Razem . 782 314

Obecnie odczuwa sie duzg potrzebe izolatorium dla gruzli-
kow, ktérzy przez szereg miesiecy blokujg miejsca w sanato-
riach, nie chcac wyjechaé¢, motywujac brakiem mieszkania, lub
matymi dzieémi w otoczeniu, a nawet brakiem $rodkéw do zycia

Perspektywy na przysztos¢ — konieczno$¢ uruchomienia dla
dorostych Doméw Pracy, sanatoriéow nocnych i utworzenia :zola-
toriow dla chronikow dorostych. W trakcie jest uruchomienie
izolatorium na 150 t6zek w Gorze Kalwarii.

Zabezpieczenia, ktore nalezy poczynié:

1) Zapewnienie odpowiednich mieszkan;

2) Higieniczne warunki w fabrykach i warsztatach pracy;

3) Odpowiednie i wystarczajgce wyzywienie;

4) Uswiadomienie jednostek o zachowaniu prostych zasad
bytowania w odniesieniu do pracy, odpoczynku i uzywania,

rozrywek.
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Ryzyko nieostroznego kaszlania i plucia musi by¢ stale pod-
kreslane. Skutecznym sposobem uchronienia miodziezy od in-
fekcji jest zaktadanie prewentoriéow dla matych dzieci i szko6t na
wolnym powietrzu dla starszych, gdzie dzieci z rodzin gruzli-
czych, nawet z Pirguetem ujemnym, mogtyby by¢ wysytane. Do-
my te prowadzone nie luksusowo, nie wymagatyby wielkich
wydatkow.

Istnieje konieczno$¢ zwiekszenia miejsc w prewentoriach przy-
najmniej o 100 t6zek, w tym dla dzieci w wieku od 2 — 5 lat. Ja-
kie sg rozmiary powyzszego zagadnienia, w jaki spos6b mozna je
rozwigzac¢ i jakie kroki administracyjne muszg by¢ poczynione,
zalezy od warunkoéw danego kraju. Moznos$¢ zatrudnienia gruzli-
kow przy pracach nad tworzeniem planéw gospodarki powo-
jennej w Anglii wniosta sprawe zatrudniania niezdolnych
do pracy cztonkoéw spoteczenstwa i wprowadzita w zycie jedno-
lity plan zarobkowania wszystkich klas obywateli (niezdolnych
do pracy) wiacznie z gruzlikami.

Rezultatem tych wspdlnych wysitkow bylo wydanie w roku
1943 ,,Biatej broszury" zawierajgcej zarzadzenia, Kktdre ujete
w ustawe o0 zatrudnieniu o0s6b niezdolnych do pracy, weszty
w lutym 1944 roku w zycie.

Przywrdcenie moznosci zatrudnienia, czyli tzw. rehabilitacja
chorego, jest to forma leczenia, ktéra przygotowuje pacjenta do
podjecia pracy dostosowanej do obecnego zdrowia i osobistych
jego mozliwosci, bez wzgledu na to, czy leczenie jego odbywato
sie w sanatorium, szpitalu, na kolonii wiejskiej, czy w domu.

Ostateczng fazg rehabilitacji jest udzielenie pacjentowi pomo-
cy materialnej, catkowitej lub cze$ciowej; zadnej bowiem for-
my leczenia sanatoryjnego lub w zaktadach leczniczych nie mo-
zna uwazac za kompletng, o ile nie wyznaczy sie pacjentowi try-
bu zycia, jaki ma prowadzi¢ po ukonczeniu kuracji scisle lekar-
skiej. Chodzi o to, by po opuszczeniu sanatorium, nie chodzit
chory z pustg kieszenig i troskg o znalezienie pracy.

Okres stopniowego powrotu z rekonwalescencji do petnej zdol-
nosci do pracy, jest czesto pozostawiany samemu choremu, czego
rezultatem jest ponowne zaostrzenie gruzlicy. Koncepcja zato-
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zenig kolonii wiejskich jest idealng, ale nie jedyna, formg wia-
Sciwej rehabilitacji chorego.

Jezeli chory po wyjsciu z sanatorium nie moze powroci¢ do
swojej normalnej pracy, lekarz sanatorium winien wskaza¢ cho-
remu odpowiednig fizyczng prace, ktérg mogtby podjgé ostroznie
ja stopniujac przy regulowaniu ruchu i spoczynku.

Dla ehronikow, czesto z dodatnim wynikiem analiz plwociny,
nalezy tworzy¢ izolatoria, gdzie we wlasnych warsztatach pa-
cjenci z otwartg gruzlicg wykonywaliby dobrowolnie wedtug
przydziatu na podstawie segregacji réznorodne prace przemysto-
we. (Moga réwniez niektdre instytucje prywatne lub panstwo-
we zatrudnia¢ osoby nie pratkujace).

Nalezatoby zorganizowa¢ Towarzystwo o charakterze spo-
tecznym, ktére w porozumieniu z miejscowymi wiadzami za-
gwarantowatoby rynki zbytu dla towarow wyrabianych przez
pacjentdow w swych zrzeszeniach — nawet przy zmniejszaniu
zamodwien ,w odno$nych fabrykach na korzys$¢ ‘instytucji spo-
tecznych. Zagadnienie ochrony pracy jest szczeg6lnie wazne
w przypadkach otwartej gruzlicy.

Skuteczna rehabilitacja nie da sig, odczytaé¢ na karcie choroby,
aie objawia sie dobrym samopoczuciem, zadowoleniem, przediu-
zaniem zycia naszych pacjentow. W Anglii przy stwierdzeniu
gruzlicy ptuc Poradnie Przeciwgruzlicze ptaca pewne zapomo-
gi dla przeprowadzania leczenia w domu,

W razie koniecznosci wyjazdu do sanatorium, lub pobytu
w szpitalu rodzina pracujgcego chorego otrzymuje 2 fun-
ty tygodniowo, na kazde dziecko powyzej 16 lat 12 szylingéw ty-
godniowo, na mniejsze dzieci odpowiednio mniej. Jezeli chory
nie idzie do sanatorium lub szpitala, ma warunki leczenia dobre
w domu, nie pracujac otrzymuje 25 szylingéw tygodniowo, dla
rodziny dodatkowe optaty jak wyzej. Na mieszkanie, opat prze-
widuje sie dodatkowe sumy 'tygodniowo. Jezeli chory ma Ubezp.
Spoteczng lub renty inwalidzkie to odliczajg mu z optat tygod-
niowych to, co otrzymuje z Ubezp. Spoi. Jezeli pobiera pensje
w prywaltnych instytucjach, tp tez mu sie to odlicza. W razie

401



specjalnych zobowigzan ptatniczych pacjenta, sprawy te sg bra-
ne pod uwage i pacjent dostaje dodatkowe zapomogi do 10 szy-
lingéw tygodniowo, przy czym brane sg zarobki rodziny pod
uwage. W razie choroby kobiety zajmujacej sie gospodarstwem,
a wyjezdzajacej do sanatorium, domownicy otrzymujg 10 szylin-
géw tygodniowo na optacenie pomocy domowej.

Wszystkie te pomoce dopomagajg pacjentowi do przeprowa-
dzenia i ukonczenia leczenia, gdyz bliscy jego sa objeci opieka
lekarskg w Poradniach Przeciwgruzliczych i pomocg pieniezng
przez Osrodki Zdrowia.

W niektérych czesciach kraju istniejg rejonowe Komitety
Opieki nad gruzlicg, ktére dopomagaja chorym w opfacaniu
ubrania, dodatkowego odzywiania, w otrzymaniu odpowiedniej
pracy po powrocie z sanatorium lub ze szpitala wzglednie, przy
leczeniu domowym, w otrzymaniu lepszego mieszkania. O Komi-
tetach rejonowych dowiadujg sie chorzy w swoich Poradniach
Przeciwgruzliczych. Sprawe te w Polsce bedzie mogta uregulo-
wa¢ Ustawa Przeciwgruzlicza, ktdra w najblizszym czasie ma
wejs$¢ pod obrady Sejmu. \

Dr Marian Roszkowski

od gruzlicy

Przed wojng w samej tylko Warszawie co osiem godzin uml©'
rat jeden cztowiek na gruzlice, a w catej Polsce co kwadrans-

Winowajcg tej choroby jest Lasecznik Kocha. Zrodiem zarazy
jest gtownie chory cztowiek, ktéry przy kaszlu wydziela mase
plwociny, zawierajgcej miliony zarazkéw. Plwocina wysycha i
ta droga powstaje zakazenie gruzlica. Prdcz tego chorzy przy
silnym kaszlu rozpylajg zarazki w otoczeniu. Stad powstaje
tak zwane kropelkowe zakazenie.



Nadto zakazenie moze nastgpi¢ przy karmieniu dzieci tyzka
chorego, szklanka itd. Chorzy winni plu¢ tylko do odpowied-
nich spluwaczek. Zakazenie gruzlica moze rdwniez nastapic
przez picie nieprzegotowanego mleka od kréw gruZliczych,
ktérych odsetek dochodzi do 70%. Nie pijmy wiec mleka nie-
gotowanego.

Od zachorowania na gruzlice w znacznej mierze chroni
szczepionka BCG, kt6rg sie stosuje u niemowlat w pierwszych
10 dniach zycia doustnie, a obecnie i u dzieci starszych doskor-
nie, jak szczepienie ospy. Podlug Dra Zeylanda $miertelnosé
wsrod szczepionych jest pieciokrotnie mniejsza niz u nieszcze-
pionych.

Osoby, ktore ulegty zakazeniu gruzlicg, okresla sie przez
badanie tuberkuling,

Polska nalezata juz przed wojng do krajow najbardziej do-
tknietych gruzlica. Wedlug Dra Zeylanda stwierdzono, Ze
w miastach u dzieci, wstepujgcych do szkoty powszechnej, a
wiec siedmioletnich, préba tuberkulinowa (Prigueta) wystepo-
wata dodatnio okoto 35%, Przy opuszczeniu szkoty, a wiec
u miodziezy wieku czternastu lat, odsetek wynosit 55 — 60%.

Wyniki badan tuberkulinowych w roku 1946 w Warszawie
Wykazaty 55,7% dziatwy zagruzliczonej, a w Bydgoszczy 43,3%,

Liczne badania Roentgenologiczne, wykonane w 1946 roku
Przez poradnie Polsko - Szwedzka, wykazaty zmiany gruzlicze
u 3.109 os6b na 36.083 badanych, co daje 8,61%.

Badania wsrdd mitodziezy akademickiej wykazaly zmiany
gruzlicze u 7,6% badanych, w tym gruzlice zakazng rozpadowa
Wykryto 2,3%, gruzlice czynng niezakaznag 5,3% na 24.439 ba-
danych.

Dr Tetatycki ustala przypuszczalng ogdlng chorobowos¢ na
gruzlice w miastach na 6,5%, co stanowi 520.000 oséb ¢horych
na gruzlice.

Zagruzliczenie wsi polskiej jest o potowe mniejsze i wynosi,
2 duzym prawdopodobieAstwem, 3,25%, co stanowi 450.000
chorych na gruzlice na wsi, przy 14.000.000 mieszkancow wsi,
Bazem dla calej ludnosci Polski bedziertiy wiec mieli 970.000
°s6b chorych na gruZlice.
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Tablica zgono6w:

rok 1938 przy wskazniku 16,5 — zgonéw w Polsce 36,300

¢ 1939 1 221 — 46420
1 1940 , 1 27,7 - . 58.940
1 1941 U 333 — . 73260
fi 1942 , 1 389 — 85.580
1 1943 1 44,5 ., ., 97.900
1 1944 1 500 — 110.000
. 1945 1 400 — 88.000
1 1946 ii 293 — 64.600

razem 524.700

Dotgczona tablica, utozona przez Dra Telatyckiego, przed'
stawia wskaznik i liczbe zgonéw na gruzlice w Polsce od 1938
do 1946 r. wiacznie.

Nadwyzke zgonéw z powodu gruzlicy w czasie okupacji ni«"
mieckiej w Polsce Prof, Dr Telatycki okresla na 234.300 os6b,
co stanowi strate materialng Polski 4.128.975.000 zt. w ztocie,
spowodowang wzrostem gruzlicy wskutek polityki okupanta nie-
mieckiego. Ze statystyki i leczenia gruzlicy wiadomo, ze przede
wszystkim wiek niemowlecy i okies wczesnego dziecinstwa,
oraz okres dojrzewania piciowego, sg okresami najniebezpiecz-
niejszymi dla tej choroby, czyli gruzlica najwiecej dziesigtkuje
dzieci i mfodziez naszg — przysztos¢ narodu.

Ratowac¢ dzieci zagrozone gruzlicg i chore jest obowigzkiem
Rzadu, Zarzadu gmin i spoteczenstwa

Ratowa¢ — to znaczy odosobni¢ chore i umiesci¢ je w sana-
toriach, a zagrozone w prewentoriach. Dac¢ im odpowiednie po-
wietrze, pozywienie i leczenie.

Przed wojng na terenie Warszawy z gruzlicg u dorostych wal-
czyto Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, oraz Brius
i TOZ, a wérod dzieci — Liga Szkolna Przeciwgruzlicza, pro-
wadzac sanatoria, prewentoria, szkole w lesie, poradnie i ko-
lonie lecznicze.
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Liga zostata zalozona w roku 1923, Zatozycielami byli leka*
rze : Dr Janina Miklaszewska, Dr Marian Roszkowski i 6w-
czesny naczelny lekarz szkolnictwa Dr Jan Szmurio,

Prezesem Zarzadu Ligi od jej powstania do 1943 roku byt
Dr Marian Roszkowski,

W czasie okupacji niemieckiej zaktady Ligi przechodzity
ciezkie chwile, Kolonia w Urlach i prewentorium w Starej Mi-
fosnie, zostaly zupeinie zniszczone, a inwentarz rozgrabiony
réwniez w Nowym Miescie i Ciechocinku, W czasie oswobodze-
nia przez wojska radzieckie i polskie od okupanta niemieckiego
terenow prawobrzeznych i odciecia od Warszawy Zarzadu —
Liga miata komisaryczny zarzad w osobie Ob. Gilewskiego Wt j-
dzimierza, a nastepnie kuratora w osobie Ob. Dra Jerzego Su-
chanka. W marcu r.b. zostato zwotane ogélne zebranie czton-
kow Ligi dla przeprowadzenia wyboréw Zarzadu i zatwierdze-
nia sprawozdania za czas ubiegty.

W roku biezacym dobiega 25 rok istnienia Ligi, W tym okre-
sie czasu, przez Sanatoria i Prewentoria Ligi przeszto okoto
5.000 dzieci i miodziezy, z ktorych wiekszo$¢ uzyskata zdro-
je, dalej na koloniach leczniczych Ligi przebywato okoto
50.000 tys,, a z potkolonii korzystato przeszto 400.000 dzieci,

Obecnie po wojnie, Towarzystwa te, popierane przez Mini-
sterstwo Zdrowia i Resort Zdrowia m.sl. Warszawy, walczg
dalej z gruzlicg, prowadzac sanatoria i prewentoria. Nadto Li-
ga w roku biezgcym, dzieki wydatnej pomocy Ministerstwa
Zdrowia, uruchomita kolonie zdrojowg w Ciechocinku.

Obecna liczba cztonkéw Ligi dosiega cyfry 500, z ktorej
Przez dwa miesigce korzystato 150 dzieci.

Liga wiec procz Ciechocinka prowadzi Sanatorium Ostrowek
dla otwartej gruzlicy na 75 t6zek, w Swidrze dla zamknietej
gruzlicy na 110 t6zek i dwa Prewentoria, w Aninie i Nowym
Miescie po 50 t6zek, razem okoto 300 t6zek.

Obecny Zarzad procz uruchomienia Ciechocinka, krzata sie
koto odbudowy spalonego Prewentorium Marianéwka w Ot-
wocku i zabiega 0 rozszerzenie Sanatorium Ostrowka dla
°twariej gruzlicy.
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Warszawski® Towarzystwo Przeciwgruzlicze i Liga Szkolna
Przeciwgruzlicza, urzgdzajg za zezwoleniem Wiadz ,.Tydzieh
Przeciwgruzliczy', od dnia 19 — 25 b.m., potaczony z wysta-
wag i zbidrka uliczna, ktére majg na celu krzewienie zasad hi-
gieny, zapobiegajacych tej chorobie i zwigkszenie funduszéw na
walke z nia.

Daj grosz na walke z gruzlicg !

Pamietaj, ze dajgc na leczenie innych, ochraniasz siebie i
swoich bliskich od tej strasznej choroby.

Dr Feliks Pgkcioski

Z dziatalnosci Warszawskiego
Towarzystwa Przeciwgruzliczego
Sanatorium ,Dom Zdrowia*5w Swidrze

Z pomoca najubozszym chorym na gruzlice $pieszy Warszaw-
skie Towarzystwo Przeciwgruzlicze, powstate w 1903 r. dzieki
inicjatywie Swiattych obywateli i ofiarnych dziataczy spotecz-
nych, jak $p. prof. Alfred Sokotowski, $p. dr Wincenty Bogucki,
$p. Franciszek Karpinski, $p. Emil Gerlach, dr Stanistaw Sty*
putkowski. Organizuje ono spoteczenstwo warszawskie, uswia-
damia je za pomocg odczytow i pogadanek o koniecznosci
wspoOlnego wysitku w walce z wielkg kleskg gruzlicy i zbiera
potrzebne $rodki materialna. Te ostatnie sg, wobec ogromu
potrzeb, ciggle za szczupte. Liczy¢é mozna byto w pierwszym
okresie jedynie na filantropie spoteczna, ktéra czesto zawodzita.
Z pomocy Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego juz
w pierwszych latach jego istnienia korzystato wielu chorych,
lecz byta to raczej pomoc dorazna.

Dopiero w r. 1912 W. T. P. otwiera pierwsze sanatorium lu-
dowe pod Karczewiem, ktore pod nazwag ,,Le$niczowka", czynne
byto do roku 1917. Drugie sanatorium ludowe powstaje w r.
1924 w Maltorycie na Polesiu. Wreszcie trzecie sanatorium tego
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typu otwiera W. T. P. w r. 1935 w Swidrze pod Warszawa,
w dawnym sanatorium dra Bronistawy Diuskiej,

Sanatorium to znane jest pod nazwg ,Dom Zdrowia im.
D;r-ow Kazimierza i Bronistawy Diuskich™. Jest to 2-pietrowy,
zaopatrzony w werandy budynek, potozony w sosnowym —
S-hektarowym parku, w doskonatym, i bardzo odpowiednim
dla sanatoryjnego leczenia gruzlicy ptuc, klimacie. DosSwiad-
czenie uczy, ze nie istnieje klimat o specyficznym dziataniu lecz-
niczym na te chorobe. Tym niemniej jednak istnieje caty szereg
czynnikéw Kklimatyczych, majacych doniosty wplyw na osta-
teczny wynik leczenia gruzlicy. Do tych czynnikéw nalezy czy-
stos¢ powietrza, jego wzgledna sucho$é, witasciwosci gleby,
ochrona przed wiatrami itp. Tym podstawowym czynnikom
miejscowo$é Swider odpowiada znakomicie. Oddalenie od wiek-
szych skupisk ludzkich i drogowych szlakéw komunikacyjnych
Warunkuje czysto$¢ powietrza, a brak w okolicy stojgcych waéd
1 mokradet oraz wielka przepuszczalnos¢ gleby — jego suchosc.
Zalegsienie miejscowosci stanowi dostateczng ochrone przed wia-
trami, wywierajgc poza tym roznorodny i tak charakterystyczny
dla drzew iglastych, wplyw na wiasciwosci klimatyczne Swidra.

Budynek Sanatorium liczy 1CO t6zek, ktore od 12 lat wy-
korzystywane sg przez chorych na gruzlice ptuc, przewaznie
mieszkancéow Warszawy. Sanatorium w Swidrze przyjmowato
1 Przyjmuje nie tylko chorych ubezpieczonych, ale roéwniez
1 tych wszystkich, ktérzy nie mieli albo utracili uprawnienia

leczenia na koszt ubezpieczen spotecznych i pozostata im
niezawodna pomoc ze strony Warsz. Tow. Przeciwgruzl. i Miej-
skiej, lub Wojewddzkiej Opieki Spotecznej,

Doniostg role odegrato Sanatorium w czasie ostatniej wojny,
kiedy to przez dtuzszy okres byto jedynym sanatorium w Polsce,
w ktérym mogli sie leczy¢ Polacy. Warsz. Tow. Przeciwgruzl.
liego Sanatorium nalezato do tych nielicznych instytucji polu
mjkich, ktorych potrzebie istnienia nie mdgt zaprzeczy¢ nawet
ntlercwski okupant. Dzieki temu wielu chorych mogio korzy-
sta¢ w tym czasie z leczenia sanatoryjnego. Wyniki leczenia,
mimo wowczas niedostatecznego kalorycznie wyzywienia, przy
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wyzyskaniu wiasciwosci klimatu i szerokim stosowaniu zabie-
goéw, byty na ogdét dobre.

W chwili wybuchu Powstania w Warszawie Sanatorium byto
wypetnione przez chorych, a zapasy zywnosci skromne. Przez
dtugich sze$¢ miesiecy znajdowato sie na linii frontu pod usta*
wicznym obstrzatem artyleryjskim. Personel dokonywat duzych
wysitkow aby wyzywié 100 os6b. W najbardziej krytycznym
momencie przyszto Zaktadowi z pomocg Dowodztwo Armii Pol-
skiej, ktore przydzielito chorym zywrios¢ ze swoich zapasow.
W ten sposéb przy quasi-normalnym funkcjonowaniu Sanato-
rium, z zachowaniem godzin werandowania, positkdw i regu-
laminu, przetrwato ono najciezsze czasy w strefie przyfrontowej.
Sanatorium w tym czasie byto schronieniem dla wielu chorych,
ktérzy stracili dach nad gltowa i czesto swoich najblizszych
w walczacej bohatersko i spowitej w kiebach dymu stolicy.
Wszyscy byli sobie wtedy bardzo bliscy, a réwnocze$nie wobec
wydarzeh — tak bezsilni.

Chciatbym, piszagc o Sanatorium z okresu wojny, podkresli¢
wazny moment, ktéremu Sanatorium w gtdwnej mierze zaw-
dziecza swe istnienie w czasie okupacji. Otéz Zarzad Warsz.
T-wa Przeciwgruzliczego, ktory nie zaprzestat w tym czasie
swej dziatalnosci, sprawowat z koniecznosci swe funkcje w spo-
s6b dyskretny, tym niemniej troskliwie, z wielkim poczuciem
odpowiedzialnosci i odwagi.

Jesli za$ Sanatorium w tych ciezkich czasach mogto funkcjo-
nowa¢ — to jest to bezsporng zastuga wszytkich pracownikéw
Zakladu, ktoérzy do tego przyczynili sie swojg ciezkg i ofiarng
praca.

Dzisiaj, kiedy lecznictwo sanatoryjne, organizowane szseToko
przez Ministertwo Zdrowia liczy 12.000 t6zek, liczba 100 t6zek
w Sanatorium w Swidrze jest skromnym utamkiem w pracy nad
zwalczaniem gruzlicy, lecz jesli sie zwazy wysitek Warsz. T-wa
Przeciwgruzl. wiozony w organizowanie walki z gruzlicg w P°l'
sce — to stwierdzi¢ nalezy objektywnie, ze jest to wkiad
ogromny.

Wysitek len, o charakterze pionierskim wwyrazit sie w sza*
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chetnej formie niesienia pomocy poprzez sanatoria ludowe lud-
nosci najbiedniejszej w jej walce o odzyskanie zdrowia.

Warsz. T-wo Przeciwgruzl, odegrato w Polsce role czotéwki
«a froncie walki z gruzlica.

J. Starczewski

Zapobieganie gruzlicy — obowigzkiem
kazdego

Odkrycie pratkéw gruzlicy przez Roberta Kocha w dziejach
medycyny byto wydarzeniem epokowym. Skierowato ono bo-
wiem na nowe drogi zaréwno diagnostyke, jak i leczenie cho-
**oby.

Wskazujac drogi, ktorymi szerzy sie gruzlica, Koch uprzy-

jemnit ludziom, jak bardzo sg od iebie zalezni — jak tatwa
mozna zarazi¢ gruzlica — jak bardzo wiele zalezy od zacho-
wania sie jednego obywatela wobec drugiego — jak czesto

~towiek moze sta¢ sie mimowolnym sprawcag nieszczescia
swego blizniego.

Gdyby mozna byto historie poszczegélnych zachorowan na
~uzlice pisa¢ od samego poczatku — gdyby mianowicie mezna
byto ustali¢, w jaki spos6b nastgpito zarazenie — jakze czesto
°kazatcby sie, ze zarazek wtargnat do organizmu, by sta¢ sie
~odiem zachorowania — czesto $miercig zakoniczonego — tylko
Wskutek bezmysIinosci, czy nieuswiadomienia kogo$, kogo ten,
ktory sie zarazit, nawet nie znal, jak sie nie zna sasiada z tram-
waju, czy pociagu.

A ilez to dzieci zarazili gruZlica najblizsi krewni... z nad-
miaru czutosci, catujgc je w usta. llez dzieci przyptacito te czu-
0S¢ nie tylko chorobg, ale i $miercig. llez dzieci zarazito sie
8rtiilice. ba-wigc sie w parku piaskiem, ktory bezmysinie zostat
PrEedbym przez przechodniow opluty.

Odkrycie Roberta Kocha to wielkim glosem przypomniane

przykazanie ,,NIE ZABIJAJ!".
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Ludzkos$¢ zrozumiata, jak tatwo przykazanie to mozna prze*
kroczy¢ — ze zabi¢ cztowieka mozna nie tylko uderzeniem,
czy wystrzatem, lecz ze zabi¢ mozna rowniez Kkichnieciem,
kaszlnieciem badz splunieciem. | ze $mier¢ tak zadana jest bar-
dzo ciezka. Poprzedza ja bowiem diugi okres cierpien chorega
Walka o zycie gruzlika, jakze czesto pocigga za sobg ruine ma-
terialng jego rodziny, konieczno$¢ olbrzymich $wiadczen insty-
tucji ubezpieczen spotecznych itd. I mimo to, jakze czesto wal-
ka ta okazuje sie bezowocng. Zrozumiata rowniez ludzkos¢, ze
nieszczescie, o ktérym mowa, jest zwielokrotnione — bo tern
ktorego zarazono, z kolei zaraza innych — i innych iza sobg
do grobu pocigga.

Niestety smutne te prawdy o drogach, ktérymi szerzy sie
gruzlica, nie dotarty jeszcze do $wiadomosci wszystkich oby-
wateli.

| co smutniejsze — zaledwie czes$¢ sposrdd tych, ktorzy praw-
dy te poznali, zmienita odpowiednio swe postepowanie.

Totez nie mozna ani na chwile ustawa¢ w akcji szerzenia pod-
stawowych wiadomosci o gruzlicy i jej zarazliwosci.

,»Dni Przeciwgruzlicze", ktore organizowane sg co roku w ca-
tym cywilizowanym $wiecie, przeznacza sie na nasilenie tej wia-
$nie propagandy. W okresie ,,Dni"" przypomina sie wszystkim,
ze sg obowigzani do czynnego udzialu w zapobieganiu gruzlicy,
i to nie tylko przez przykitadanie sie do zwiekszenia $rodkéw
na akcje przeciwgruzlicza gromadzonych. Uswiadamia sie .naj-
szersze masy o tym, ze kazdy musi nauczy¢ sie mysle¢ o i®
nych, ze musi zwalczy¢ w sobie przede wszystkim takie nie-
wiasciwe nawyki, jak plucie na podioge, badz nieodpowiednie
zachowanie sie przy kichaniu Lkas’raniu.

Na krdtko przed powrotem d*g Polski wybratem sie do Sztofr—
holmu do potozonego niedaleko Drottningholmu. Gdy wraz z to-
warzyszagcym mi urzednikiem szwedzkiego ministerstwa stuzby
spotecznej zajeliSmy miejsca w wygodnych fotelach autobusy
uwage mojg zwrdcit napis: ,,Gdy kaszlesz lub kichasz zaston
usta wierzchem lewej dioni''. Musze przyznac, ze poczutem
nieco zaskoczony trescig tego napisu. Bo jakze to? Wiasnie

410



w przeddzien rozmawialiSmy na temat walki z gruzlicga w Szwe-
cji, Dowiedzialem sie z zazdroscig, ze walka z gruzlicg po-
czynita w Szwecji tak wielkie postepy, ze w niedtugim czasie
nastgpi likwidacja ©koto 20% og6lnej liczby t6zek w sanato-
riach. No i przeciez poziom kultury jest w Szwecji tak wysoki,
ze tego rodzaju przypomnienia wydawacé by sie mogly zupetnie
zbednymi.

Odpowiedziat, ze istotnie propaganda przeciwgruzlicza po-
szczyci¢ sie moze w Szwecji wielkimi wynikami. Ale wiasnie
prowadzono ig m. in. tego rodzaju sposobami. Nigdy nie mozna
przewidzie¢ — ciagnat mdj rozmdwca — ze zbyt czesto przy-
pomina sie obywatelowi o tym, ze powinien pamietaé¢ o wspot-
obywatelach i oszczedza¢ im przykrosci i cierpien. Totez tego
rodzaju napisy powinny pozosta¢ tak dtugo, poki gruzlica nie
zostanie ostatecznie pokonana. Napisy te sa pozyteczne. Bo
jesli znajdg sie tacy, ktérzy czytajg je po raz pierwszy — na
pewno zastanowig sie nad ich treScig i zastosujg sie do nich,
A ci, ktdrych stato sie juz przyzwyczajeniem zastanianie lewa
dtonig twarzy w czasie Irichania, czy kastania — czytajgc ten
nagpLs, majg przyjemng $Swiadomos$é, ze moga sobie pomyslec: je-
stem kulturalny — nikt bowiem z mego powodu cierpie¢ nie
bedzie, A Swiadomos¢, ze sie jest kulturalnym tym bardziej
zacheca do tego, by i nadal kulturalnym pozostac.

Przypomniata mi sie woéwczas scena w warszawskim tram-
wWaju, ktorej bytem swiadkiem przed wojna.

Na szybach widniaty nalepki komitetu. ,,Dni Przeciwgruzli-
czych™. Spojrzawszy na nie konduktor wdiat sie w rozmowe
* jakim$ robotnikiem. ,,Co to panie za propaganda — niechby
Wybudowali sanatorium i lepiej jes¢ dali — ale kto O tym
osysli*'. ,,Z tym sie nie zgodze — odpowiedziat robotnik — bo

tylko przez leczenie’ usuwa sie gruzlice, ale trzeba jej za-
pobiegaé. Niechby tylko wszycy pasazerowie stosowali sie do
le£o napisu: nie plu¢ — a pan ich upilnowat — niejeden by sie
zarazit".

Na najblizszym przystanku wszedt jakis pasazer i zakastawszy
splunat na podtoge wagonu. Konduktor zwrdcit mu uwage. | tu
stata sie rzecz nieoczekiwana. Nie to, ze konduktor zostat ob-
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rzucony stekiem wyzwisk, ale, ze prawie cata publicznos¢ w
tramwaju zachowala sie wobec grubianina najzupetniej biernie.

Robotnik miat racje wéwczas — miatby racje tym bairdiziigj
dzi$, gdy tak sie szerzy gruzlica i gdy tnamwaje i pociggi staty
sie 0 wiele wiekszym, niz przed wojng, stopniu, zbiornikami
pratkow gruzZlicy. Nie sia¢ nas na wybudowanie tylu sanato-
ridw, aby pomiesci¢ w nich wszystkich chorych na gruZlice.
Tym bardziej przeto starac sie trzeba jej zapobiegac.

WywieSmy i my takie, jak w Szwecji, plakaciki w tramwa-
jach, autobusach, pociggach i miejscach publicznych. Przestrze-
gajmy pilnie, bySmy nie stali sie Zrédiem nieszczescia, czy cier-
pienia innych obywateli.

BadZzmy wiec kulturalni.

I miejmy odwage zada¢ od innych, by stosowali sie do tych
nakazdéw, ktére stawiane sg w imie kultury i solidarnosci spo-
tecznej. i

Stawiane sa zresztg réwniez i w ich wlasnym interesie.

AL Dargielowa

O dzieciach kalekich 1 dzieciach
gruzliczych

W jednym z rozdziatdw pieknej ksigzki wtoskiego autora p-t-:
»Czar Dzieciectwa" czytamy: ,Ten czar jest tak stary( )a"
poezja, jak sarno zycie nawet... Nie zmienia sie ze zmiang kra-
jow, rozcigga sie poza ludzkosc".

»WSrdéd ludzi czar dziecka siega poza krag bliskiej irodzi™Y
i przyjaciot: jest moze najpospolitszym, najtatwiejszym i
pewniejszym weztem, tgczacym ludzi sobie nieznajomych. Dwo
je oczu dzieciecych wywotuje uSmiech na nieznajomej twarzy
spotkanej poraz pierwszy; cierpienie dziecka zatrzymuje prawic
zawsze kroki przechodzgcego mimo, choéby to byt kto$ spto*2*"
cy sie lub roztargniony".
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Tak przygodnie spotkane cierpienie dziecka zatrzymuje $pie-
szgcego sie nawet przechodnia. Ale stale cierpienia dzieci cho-
rych i uposledzonych interesujg przewaznie tylko najblizszg ro-
dzine oraz tych ludzi, ktérzy stale i specjalnie zajmuja sie tg
kategorig dzieci.

A cierpien dzieciecych i upos$ledzen jest mnoéstwo : dzieci
niewidome, gtuchonieme, uposledzone umystowo, chore psy-
chicznie i wenerycznie, kaleki i uposledzone fizycznie, uposle-
dzone moralnie.

Zagadnienie opieki i leczenie tej kategorii dzieci wzglednie
niedawno stato sie zagadnieniem spotecznym. Przez dtugie lata
obchodzito tylko najblizszg rodzine i uwazane byto za dopust
Bozy. 1

Czasem wywotywato trwalsze wspdtczucie u osdb mitosierne-
90 'erca. Wtedy powstawaty mniejsze lub wieksze osrodki
opieki, co jednak zawsze miato charakter filantropijny i przy-
tutkowy.

Wiasciwie opieka nad dzieckiem upos$ledzonym przez nature
zaczeta sie pod koniec XIX' w., a rozwineta sie juz w naszym
stuleciu.

W kroétkim czasie, przeznaczonym na napisanie niniejszego
aTtykutu, udato mi sie zebrac tylko fragmentaryczne dane.

Znany lekarz szwajcarski Guygenbill zaczat sie zajmowac le-
czeniem dzieci niedorozwinietych w 1860 r. Nastepca jego
Seguin stworzyt caty system nietylko leczenia ale takze wycho-
wywania i nauczania tych dzieci. Za przykiadem Szwajcarii
Poszty inne narody.

Powstat specjalny dziat nauki, oznaczony specjalnym termi-
nem — ,,pedagogika lecznicza", ktéra obejmuje wszystkie nie-
Piawidlowosci wieku dzieciecego, zwitaszcza nieprawidtowosci
Woiystowe.

Pod wptywem tego ruchu pedagogicznego — leczniczego po-
*Stajg w roznych krajach zaktady dla kazdego rodzaju uposle-

2enia. Wszedzie obok zabiegow leczniczych wystepuje nauka
j~eci co,najmniej na poziomie szkoly powszechnej, oraz szkole-
zawodowe, dostosowane do mozliwosci wychowankdw.
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Na kilka Lat przed wojng miatam mozno$¢ zwiedzenia Za-
ktadu dla kalek w Pradze Czeskiej.

Widziatam tam chiopca bez rak, ktéry lezagc na jakim$ spe-
cjalnym fotelu — szezlongu pisat i rysowat nogg, majac otéwek
wetkniety pomiedzy duzym i nastepnym palcem. Inny chio-
piec bez Tak postugiwat sie pidrem lub otowkiem, trzymajac je
w zebach.

Dzieci o bezwtadnych konczynach, lezace stale, czytaty, ma-
jac ksigzke na specjalnym pulpicie, podsunietym do odpowied-
niej dla oczu odlegtosci. Dzieci o réznych utomnosciach, ale ma-
jace zdrowe rece, robity na drutach, haftowaty, dziergaly ni-
clane guziki, robity pudetka, oprawiaty ksigzki.

Kierownik zaktadu, p. Bartos, udzielit nam szczeg6towych
informacyj. Jeden z uczestnik6w naszej wycieczki, niezyjacy juz
Michat Wawrzynowski podat informacje p. Bartosa w jednym
z zeszytéw Szkoty Specjalnej w r. 1930.

DowiedzieliSmy sie wtedy, ze opieka nad kalekami w Czecho-
stowacji datuje sie od 1887 r. Zaklady dla kalek jednak nie le-
czyty wtedy, nie uczyty, do zadnej pracy nie przygotowywaty,

Dopiero D. Jedliczko w 1919 zorganizowat racjonalng opieke
lekarskg i pedagogiczna, dzielagc wychowankéw na pewne ka-
tegorie :

1) Kaleki, u ktorych zabiegi lekarskie tak dalece usunety
przyczyny kalectwa, ze w wielu wypadkach zupetnie, a w in-
nych tylko w matym stopniu widoczne sg $lady poprzedniego
kalectwa.

2) Kaleki, ktore wskutek zabiegow lekarskich moga poru-
sza¢ sie bez cudzej pomocy, chociaz kalectwo ich pozostawia
widoczne $lady.

3) Jednostki o tak duzych deformacjach, ze zabiegi oriopc'
dyczne nie sg juz zdolne do zblizenia ich wryglagdu do wyglad
cztowieka normalnego, wzglednie nie mozna zastgpi¢ im bra-
kujacych czesci ciata.

4) Jednostki, ktére juz stale bedg potrzebowaty opieki le*
karskiej i pedagogicznej i u ktérych nie ma juz absolutnie mozli-
wosci doprowadzenia ich do normy.
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5) Kaleki, w stosunku, do ktérych opieka lekarska musi
stangC bezradnie.

W wiekszosci wypadkéw nauka odbywa sie w zakladzie,
ucza nauczyciele szkot powszechnych, a klasa liczy najwyzej
12-ro dzieci. Do szkdt Srednich i wyzszyh miodziez jest dowo-
zona z zaktadu specjalnym autobusem miejskim.

Najczesciej stosowane zawody: szewctwo, krawiectwo, ko-
szykarstwo, introligatorstwo, snycerstwo, kilimkarstwo, to-
karstwo, ogrodnictwo.

Przeprowadzony byt na terenie zakiadu nastepujacy ekspe-
ryment : Czterej utomni o réznych defektach, zatozyli spotke
na terenie zaktadu i pracowali pod kontrolg wychowawcow 2
fata. Rezultat byt dobry — optacili swoje utrzymanie i zamor-
tyzowali maszyny. Zatozyli po6zniej spoOtke zarejestrowang —
20 cztonkoéw, w tym 10 kalek (wedtug dzisiejszej terminologii
spotdzielnie pracy). Przedsigbiorstwo dobrze prosperowato,.
Wedtug zdania Dyr. Bartosa tylko w ten sposéb praca wycho-
wankéw moze da¢ dobre rezultaty — najpierw przy zakila-
dzie, pézniej samodzielnie. \

W ciggu 5 lat od zatozenia zakladu byto pod opiekg ambula-
toryjng 1785 kalek i pod stalg zakltadowg 1295.

Wykonano w tym czasie 1165 operacyj, po ktorych 90% zo-
*tato catkowicie lub cze$ciowo wyleczonych. Dyr. Bartos,
mowit o tym z radoscig i duma.

Czy zaktad istnieje nadal, czy zyje tak bardzo oddany kale-
kim dzieciom, Dyr. Bartos, nie wiem. Trudno mi byto takze zna-
kz¢ materiat do tego zagadnienia z innych krajéw. Styszatem
tylko niedawno audycje radiowg z Londynu na temat leczenia
1pomocy dla kalek — ofiar wojny. Mdwiono gtéwnie o zoinie-
rzach. Sadze jednak, ze i dzieci — kaleki w jakim$ stopniu
°bjete sg ta akcja.

Innym zagadnieniem wielkiej wagi dla wszystkich krajow jest
cPieka nad dzieémi gruzliczymi. Stanowig one duzy odsetek
Wsrod dzieci. W pore wyrwane ze ztych warunkéw, czesto ze
Srodowiska gruzliczego, i przeniesione do odpowiednich wa-
~nkoéw, odzyskujg zdrowie.
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Przed wojng we Francji i w Anglii organizowane byly dla
dzieci zagrozonych gruzlica catodzienne szkoly na otwartym
powietrzu w ogrodach miejskich i lasach podmiejskich. Budynki
dla takich szk6t miaty ruchome Sciany, ktére mozna byto usu-
wac przy fadnej pogodzie i zasuwac dla ostony od wiatru i desz-
czu. W programie nauki duzo godzin przeznaczano na gimna-
styke, zwtaszcza oddechows.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki spotkaé mozna byto
szkoty — statki. Krazyty one po morzu niedaleko brzegu, a
dzieci oddychaty czystym powietrzem i poddawaty sie naswiet-
laniu promieniami stofnca. Dzieciom przybywato na wadze-
zwigkszata sig¢ elastyczno$¢ klatki piersiowej, potegjwala od-
pornos$¢ na gruzlice.

W Szwajcarii byty specjalne szkoty dla dzieci z gruzlicg ko3-
ci, dla dzieci przykutych do t6zka na szereg miesiecy a nawet
fat.

Nasza Liga Szkolna Przeciwgruzlicza dobrze sie zastuzyla
spoteczenstwu, uratowata bowiem wiele dzieci od ciezkiej ch»'
roby i $mierci, prowadzac od 1925 r., az do wybuchu wojny
zaktad w Mitosnie, w lesistej miejscowosci pod Warszawg, z
takimi oddziatami szkoty powszechnej, jakich wymagat zespot
przebywajgcych tam dzieci. Nieraz po'kilku miesigcach dziecko
wracato do swojej szkoty macierzystej, nie majagc brakéw w na-
uce ,i mogac dalej pracowac¢ normalnie.

Nasze Towarzystwo Zwalczania Kalectwa i Opieki nad Kale-
kami (Zarzad miescit sie w Warszawie, przy ul. Elektoralnej
Nr. 12), dopomagato wielu z poSTOd miodziezy w uzyskaniu
protez, wyszkoleniu zawodowym itp-

Miedzynarodowe Towarzystwo Pedagogiki Leczniczej, zato-
zone w 1937 r., z siedziba w Zurichu, koordynowaé¢ miato prace
wszystkich krajow, wymienia¢ pomysty i osiggniecia, nies¢ sobie
wzajemng pomoc.

Na rok 1939 projektowanych byto kilka miedzynarodowych
zjazdoéw i konferencyj. Nie mogtam znalez¢ Sladéw, ktor*
z tych konferencyj odbyly sie, a ktére juz nie zdazyty z powodu
wybuchu wojny Swiatowej.
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W Genewie miat sie odby¢ | Miedzynarodowy Kongres Peda-
gogiki Leczniczej.

W Rzymie — Kongres Wychowania na wolnym powietrzu.

W Londynie — Miedzynarodowa Konferencja Opieki nad ka-
lekami i Miedzynarodowa Wystawa Pracy Kalek.

Wojna przerwata te wszystkie piekne i szlachetne poczyna-
nia, Musimy wszedzie zaczyna¢ teraz prace od poczatku, pra-
ce tym trudniejszg, ze wszedzie zwiekszyta sie liczba dzieci, po-
trzebujacych opieki, a wszedzie mozliwosci sg mniejsze wsku-
tek zniszczenia wojennego — zniszczenia budynkéw i warszta-
tow, zubozenia spoteczenstwa we wszytkich krajach, duzych
strat ws$rdéd ludzi, ktdrzy prace te prowadzili przed wojna,
enieli juz wytyczona droge i nabyte doswiadczenia. Ci, kto-
rzy pozostali, borykajg sie z roznymi trudnosciami i nie sag
w stanie objgé opiekg i naukg wszystkich potrzebujacych.

Miedzynarodowe nici pomocy i wspéipracy nawigzujg sie
znowu. Narody, niedotkniete skutkami strasznej wojny przy e
chodzg z pomocg tym, ktérzy zniszczeni ponad wszelkg miare
sami sobie rady dac¢ nie moga.

W ubiegtym roku odbyt sie w Zurichu Miedzynarodowy Zjazd
Opieki nad dzieckiem. W wyniku uchwat i zobowigzan Zjazdu,
grupy naszych dzieci wysytane sg na po6troczny pobyt do Szwaj-
carii i trzymiesieczny do Danii.

W sprawozdaniu L. Kotodziejczyka dla prasy z odwiedzin
w szpitalu Szwedzkim w Otwocku, czytamy :

~Wymienienie wszystkich urzadzen zajetoby bardzo wiele
Miejsca. Mozna powiedzie¢, ze Szpital jest samowystarczalny
P°d kazdym wzgledem. Moze on pomiesci¢ okoto 400 dzieci

Na specjalne podkreslenie zastuguje sanatorium dla dzieci

wieku do dwu lat.

Podobnego osrodka nie ma w Europie.

Do walki z lasecznikiem Kocha stanety cate baterie mister-
nych aparatow, przyrzadéw i lekéw. Stanat nardd, ktéry po-
Nafit zrozumieé nieszczescie innego narodu i odgadt wszystkie
refleksy stowa ,,Humanitaryzm”.

Do korzystania z tego szpitala upowaznione sg tylko dzieci
Pracownikéw ubezpieczonych. A rzesze tych dzieci najbiedniei-
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szych, najnieszczesliwszych, tych, ktére wojna skrzywdzita naj-
straszniej — sieroty i poétsieroty ?

Tym pomocng swojg dion podat inny narod, Szwajcarzy, le
dzieci moga znalez¢ pomoc w tzw. Wiosce Szwajcarskiej
»Don Suisse", réwniez na terenie Otwocka. Pomiesci¢ sie tam
moze 600 dzieci w wieku szkolnym. Obowigzujg turnuey
szeSciotygodniowe, przyjmowane sg dzieci stabowite, zagro-
zone gruzlica. Glownym celem jest wzmocnienie organizmu
dziecigcego przez dziatanie Swiezego powietrza i dobre od-
zywianie.

Nasze Stowarzyszenia Spoteczne zdotaly uruchomi¢ 6 sana-
toriéw dla tacznej liczby 860 dzieci i 2 prewentoria dla 80 dizie-
ci. Wszystko to razem jest jednak owa przystowiowg ,,kropla
wody w morzu", potrzeb w tej dziedzinie.

JesteSmy w okresie intensywnej pracy nad odbudowa znisz-
czonego kraju i wyczerpanego obywatela. Jednanowe obo-
wigzki mamy w stosunku do wszystkich obywateli — zarow-
no tych, ktérzy teraz dzwigajg kraj z ruiny praca swoich ragk
czy mozgéw, jak tych, ktorzy w uczelniach wszelkiego typu
przygotowujg sie do przejecia pracy z rgk zmeczonych, jak i
tych, ktérych sity sg ograniczone przez kalectwo i chorobe.

W naszych projektach i planach musimy znalez¢ odpowiednie
miejsce i fundusze na leczenie dzieci kalekich i gruzliczych, na
nauke szkolna dozowang odpowiednio do ich wattych sit, na
przygotowanie zawodowe, dostosowane do ich mozliwosci. Kaz-
da bowiem jednostka jest czynnikiem mniej lub wiecej produk-
tywnych sit spotecznych. | kazda jednostka, nawet najbardzio’
cierpigca i kaleka, pragnie pracy i normalnego zycia.
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KRONIKA | SPRAWY BIEZACE

DNI PRZECIW GRUZLICZE

Ostatnie lata biezgcego stulecia charakteryzuje niebywatly postep
w zakresie opanowania najzywotniejszych probleméw zdrowotnych.
Wspotczesna organizacja stuzby zdrowia dostosowana zostata do roz-
wigzywania masowych zagadnien zdrowotnych i spotecznych. Szeroko
Poprowadzono badania naukowe w zakresie medycyny spotecznej i roz-

winieto akcje wychowawczo-zapobiegawczg. Ulepszona zostata produkcja
Srodkow leczniczych.

W szystkie te poczynania spowodowaty zanik zupeiny lub zmniejszenie
do minimum stanéw chorobowych, ktére jeszcze do niedawna byty
Plaga ludzkosci.

Okres ostatniej wojny przyniost wszystkim narodom europejskim
°grom zniszczenia, wzmozony ruch ludnosciowy, ktéry mozna okreslig,
lako wedréwke narodéw, zte warunki bytowania i zywienia. Zdawato

ze warunki te nieuchronnie doprowadza do wybuchu groZznych epi-
demii, klesk zdrowotnych, tej najwiekszej daniny pozogi wojennej.

~Pomimo wielee roéznorodnych trudnosci finansowych i organizacyj-
nych poszczeg6lnych narodéw, biorgcych udziat w wojnie, wybuch epi-
demii nie nastgpit, chociaz istniaty szereg lat liczne pojedyncze ogniska
Sroznych choréb zakaznych, przenoszonych w blyskawicznym tempie z
Toznych krajoéw i czesci Swiata.

Osiggniecia te odnosza sie gtéwnie do choréb ostro-zakaznych. Na-
tomiast choroby spoteczne na czele z gruzlicg i chorobami wenerycznymi
W dalszym ciggu stanowia trudny do rozwigzania problem spoteczno -

Zdrowotny.

Uzyskanie sulfamidéw i penicyliny usprawnito lecznictwo i opanowa-

choréb wenerycznych. Natomiast postep w dziedzinie wynalazkéw

W Walce z gruzlicag jest bardzo powolny, i nie dat wynikéw realnych,

Wymagajacych szerokiej akcji zapobiegawczej z czynnym udziatem sa-
HleSo spoteczenstwa.

To tez za przyktadem lat ubiegtych Warszawskie T-two Przeciwgru?zli-
C2e. Wspdlnie z Ligg Szkolng Przeciwgruzlicza, organizuje w okresie od
19 do 25 pazdziernika r.b. Dni Przeciwgruzlicze. Jest to impreza finan-
**Wa i szeroka akcja propagandowa zorganizowana wysitkiem czynnika
spotecznego przy poparciu wtadz panstwowych i samorzadzowych. Wy-
roki protektorat nad akcja objeli: Minister Zdrowia Ob. Dr Tadeusz
mMichejda, Minister Pracy i Op. Sp. Kazimierz Rusinek, Wiceprezydent

st. Warszawy ob. Edward Strzelecki

badaniem tej akcji jest:
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1. Zapoznanie spoteczenstwa za posrednictwem drukéw propagan-
dowych, prasy, radia, odczytéw popularnych z rozmiarem kleski gruz-
liczej w Polsce i w Warszawie, ktdra ptacita i ptaci olbrzymiag daning
strat zdrowotnych, spowodowanych gruzlica, niejednokrotnie bijac
w tym wzgledzie rekordy $wiatowe.

2. Wyjasnienie celowo$ci masowych szczepien ochronnych, koniecz-
noséci doprowadzenia chorych do lekarza i otoczenia chorego do kontroli,
sposobéw przeprowadzenia izolacji chorych na terenie domu i warszta-
téw pracy, podajac podstawowe zasady higieny ogdlnej i profilaktyki
przeciwgruzliczej.

3. Powotanie do drobnych lecz powszechnych ofiar pienieznych na
rzecz walki z gruzlica najszerszych warstw spotecznych w celu stworze-
nia podstaw finansowych dla czynnej akcji zapobiegawczej.

Warto$¢ wspdipracy spoteczenstwa w walce z gruzlica wykazata
w sposéb przekonywujacy Dania. Ujawnia ona obecnie 35 zgonéw na
gruzlice na 100,000 ludnos$ci. Liczba ta w Polsce wynosi 160.

Bezsprzecznie w osiggnieciu tych wynikéw w Danii sprzyjaty lepsze
warunki bytowania, zywienia, lepsze warunki ekonomiczne i neutralnos¢
w okresie wojny. Nie mozemy jednak niedocenia¢ i poming¢ milcze-
niem nowego czynnika, poraz pierwszy wysunietego na terenie tego
kraju, szerokiego udzialu samego spoteczenstwa w walce z gruZlica.

Mianowicie, dyrektor urzedu pocztowego w Danii Holbéll, korzy-
stajac z wzmozonej korespondencji w okresie $wigt Bozego Narodzenia
i Nowego Roku, pcddat w 1909 r. mys$l wprowadzenia specjalnego znacz-
ka pocztowego przeciwgruzliczego.

Znaczek ten w artystycznej szacie wraz ze Swiatecznymi zyczeniami
trafit prawie do kazdego obywatela kraju, budzac opinie publiczna, sze-
rzac propagande przeciwgruzlicza i zasilajac fundusze na rzecz walki z
gruzlica. Akcja ta nie mogta nie wywrzeé¢ decydujacego wpilywu na
wyniki obecnie osiggniete.

Za przyktadem Danii poszty wszystkie narody S$wiata. Obecnie
pocztowy znaczek przeciwgruzliczy posiada wielkg warto$¢ filatelistycz-
ng, gdyz kazdy kraj pracuje nad pogtebieniem jego tresci i podniesieniem
waloréw artystycznych.

W roku biezgcym Polska nie mogta wydac jeszcze swego znaczka pocz-
towego przeciwgruzliczego. W czasie Dni Przeciwgruzliczych wykorzysta-
my do sprzedazy ulicznej skromny pod wzgledem szaty zewnetrznej, mie-
dzynarodowy znak walki z gruzlica w postaci podwéjnego krzyza czer-
wonego.

Pomimo skromnych mozliwos$ci organizacyjnych wznowiona po dluzszej
przerwie tegoroczna akcja Dni Przeciwgruzliczych dazyé¢ bedzie do wy-
konania swego podstawowego zadania, budzac opinie publiczng, do-
cierajac akcjg propagandowg wgtgb terenu do najszerszych warstw SP°"
teczenstwa.
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W tym celu Osrodki Zdrowia, w charakterze komitetéw dzielnico-
wych, wykorzystajag swoéj wieloraki aparat tacznosci z terenem, czy to

posrednictwem swego personelu kwalifikowanego, czy za posrednic-
twem czynnika spotecznego w postaci wspoétdziatajgcych z instytucja
Rad Dzielnicowych, sieci higienistéw domowych, personelu szkét, orga-
nizacji spotecznych i politycznych. Akcja ta jest do pewnego stopnia
egzaminem dojrzato$ci terenowych placéowek stuzby zdrowia. Wynik egza-
minu nie wynika z wysoko$ci sum uzyskanych, co zalezy czesto od za-
mozno$ci mieszkancéw poszczeg6lnych dzielnic. Tylko ilo$¢ rozprowa-
dzonych w dzielnicy nalepek i znaczkéw pozwoli sagdzi¢ o wplywie wy-
chowawczym O. Z. i o jego kontakcie z terenem.

W ramach Dni Przeciwgruzliczych nalezaloby ogtosi¢ konkurs na
Pocztowy znaczek przeciwgruzliczy, godnie reprezentujacy tworczg mysl
lkoncepcje artystyczng naszego panstwa na terenie miedzynarodowym.

Akcja dni przeciwgruzliczych zapoczatkowana w Warszawie stanowi¢
Powinna punkt zwrotny w kierunku wznowienia ogélnokrajowej akcji
Przeciwgruzliczej.

Dr. med. Stanistaw Styputkowski

SPRAWOZDANIE ZE ZJAZDU PRZECIWGRUZLICZEGO
WE WROCLAWIU.

Dnia 23 — 26 wrze$nia r.b. odbyt sie we Wroctawiu, urzadzony prze*
Polskie Towarzystwo Badah Naukowych nad Gruzlicag VIII Polski
Zjazd Przeciwgruzliczy.

Protektorat nad Zjazdem objat Ob. Minister Zdrowia Dr Tadeusz
Michejda.

We wtorek 23 wrzesnia o godz. 10-ej odbyto sie uroczyste otwarcie
Ujazdu.

Minister T. Michejda otwierajagc Zjazd wygtosit przemoéwienie, w kto-
rym podkreélit doniosto$¢ prac zaré6wno naukowych jak i spotecznych

walki z gruzlicg szczegdlnie teraz, gdy okupant niemiecki dokonat

wielkich zniszczeh w narodzie Polskim. Wskazat na zadania, jakie
na Polske czekaja. Zaznaczyt konieczno$¢ otoczenia opieka lekarska
r°botnika i rolnika. Stwierdzit wielkg ofiarno$¢ Swiata lekarskiego
W Walce z okupantem. Wyrazajac rado$¢ z powodu tak licznie zgtoszo-
nych referatow na tematy kliniczne i spoteczne — z ktérych wiele byto
Opracowanych podczas okupacji w ukryciu przed niemcaml, ktérzy za-

braniali wszelkiej pracy naukowej — zyczyt Zjazdowi owocnych wy-
nikéw obrad.
Nastepnie Zjezd witali przedstawiciele wiadz Wroctawia — woje-

woédzkich, miejskich, Zwigzkéw Zawodowych.
Na przewodniczgcego Zjazdu wybrano Dr Fiszera, Dyrektora Sa-
natorium w Zakopanem.
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Przewodniczacy Dr Fiszer, witajgc w imieniu Zjazdu ob. Ministra,.
Przedstawicieli Wtadz wojewddzkich, samorzgdowych, instytucji spo-
tecznych oraz licznie zebranych lekarzy — we wzniostych stowach pod-
kreslit wielkie znaczenie tego, ze pierwszy Zjazd po wojnie odbywa sie
wiasnie w stolicy prastarych ziem piastowskich, ze nawigzuje #gcznosé
z nauka polska, kiedy$ na tych ziemiach kwitngcg i jest zarazem rekoj-
mig wieczystego zlania sie tych ziem z macierzg.

Na wniosek przewodniczacego Zjazd ztozyt hotd ofiarom okrucien-
stwa niemieckiego ftizjologom, ktérzy zgineli na posterunku w walce
o zdrowie ,i zycie chorych — i uczcit ich pamie¢ przez powstanie i 3 -
minutowe milczenie.

VIl Zjazd przeciwgruzliczy obradowat nad trzema tematami -
a) biologicznym, b) Klinicznym, c) spotecznym.

Referaty biologiczne na temat: ,,Metabolizm pratka gruzliczego", zo-
stat wygtoszony przez prof. E. Syma, prof. Skibinskiego i koreferat
przez D-ra Kwapinskiego.

Autorowie otrzymali b. wazne wyniki analizy przemiany m aterii
pratka gruzlicy, ktdre bedg miaty duze znaczenie w walce z gruZlicg. Jed-
noczed$nie stwierdzili, jak tragicznie zacigzyta okupacja ,ktdra przerwala
mozno$¢ jakiejkolwiek pracy naukowej dla polskich badaczy. Badania
rozpoczete w Polsce przed wojng — zostaty w wiekszosci wykonane
przez uczonych krajéw, ktérych nie dotkneta kleska wojny.

Niezmiernie ciekawymi byty z punktu widzenia zaré6wno naukowego
jak i spotecznego, referaty poswiecone antybiotykom: Doc. Biernackiego:
»Streptomecyna™ i prof. Grzybowskiego i Miedzinskiego — ,Leczenie
gruzlicy skory calciferolem™.

W pierwszym dniu Zjazdu odbyto sie uroczyste otwarcie kliniki Fi-
zjologicznej (ul. Pasteura 10). — Jest to duze wydarzenie w zyciu na-
ukowym Polski.

Klinika ftizjologiczna miesci sie w to. tadnym budynku, doskonale
urzadzonym, z duzym tarasem. Klinika jest b. dobrze wyposazona i
poza pracowniag rentgenowska i bakteriologicznag, posiada pracownie do
badan naukowych, zaréwno nad pratkami gruzlicy jak i eksperymental-
nych na zwierzetach.

Kierownikiem kliniki jest prof. Zdzistaw Skibinski, autor tlicznych
prac naukowych nad gruzlicg: klinicznych, biochemicznych, immunolo-
gicznych i spotecznych.

Jest to pierwsza klinika ftizjologiczna w Polsce, a i jedna z nie-
licznych w Europie. Nazwisko prof. Skibinskiego jest rekojmia, ze
stworzy on zesp6t pracownikéw naukowych, ktorzy pod jego kierow-
nictwem przystagpig do wszechstronnych badan nad gruzZlica.

Klinika Ftizjologiczna we Wroctawiu ma duze znaczenie spoteczne,
gdyz bedzie ona szkolita zastepy przysztych lekarzy ftizjologéw.
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Referaty kliniczne poswiecone byly zagadnieniu przecinania zrostéw
w leczeniu gruzlicy ptuc, odmie zewnetrzne - ptucnej oraz stosowaniu
odmy brzusznej w leczeniu gruzlicy pluc.

Referat programowy zostal wygtoszony przez przewodniczagca Pol-
skiego Towarzystwa Badan Naukowych nad Gruzlicag Dr J. Misiewicz
oraz Dr Madeya, tgcznie z koreferatami Dr Stopczyka i dr Bieleckiego.

Referaty oparte na witasnych obserwacjach w szpitalu Wolskim, obej-
muja blisko 2.000 przypadkéw leczonych. Wyniki kliniczne pozytywne,
wyzdrowienia, duzg poprawe stanu zdrowia, otrzymano prawie w ca 8075.

Podstawowym warunkiem uzyskania dobrych wynikéw jest wczesne
stosowanie zabiegu — do czego ipotrzeba — by chorzy wcze$niej byli
skierowywani do szpitala na zabieg, gdyz wtedy mozna otrzymac najbar-
dziej pomys$lny wynik. Zgloszenie w terminie p6zniejszym daje znacz-
nie gorszy, lub nawet pozostaje bez efektu, potrzebna tu jest, oo z na-
ciskiem zaznaczono, ,$oista wspoéipraca ftizjologa internisty z ftizjoio-
Eiem chirurgiem. Wszystkie zaktady leczenia powinny mie¢ zorganizo-
wang taka wspdtprace™.

Podobne wyniki lecznicze otrzymane zostaty, (aczkolwiek na mniej-
szym materiale) w Bukowcu, (Dr Wegrzynowska, Stanowski, Sobek)
w Zakopanem, Sroczynski), Jurkowski (Poznan). Nalezy podkresli¢, ze
Polscy lekarze ftizjolodzy prowadzili swe prace w niewiarogodnie ciez-
kich warunkach — brak nalezycie skompletowanych narzedzi, przyrzga-
déw, zle aparaty rentgenowskie, czestokro¢ brak pradu, zniszczone sa-
natoria i szpitale itp.

Niemniej moze polska medycyna poszczyci¢ sie wykonaniem zabiegow
u Kilku tysiecy chorych, co jest bardzo duzym osiggnieciem. Wyniki
Pracy — naogo6t nie gorsze od wynikow podawanych przez lekarzy ame-
rykanskich i angielskich.

Nastepnie byty przedstawione wyniki stosowania odmy zewnetrzno-
Ptucnej we Wtoszech (Dr Doerfferowa), oraz wynik wiasnego leczenia —
£>r Rzepecki — Zakopane.

Dr L. Dobrowolski przedstawit z wtasnego oddziatu (Sw. Ducha), po-
mys$lne wyniki stosowania odmy brzusznej w przypadkach gruzlicy ptuc,
Sdzie stosowanie leczenia uciskowego ze wzgledu na zrosty byto niemozli-
we. Odma brzuszna stosowana byfa przy a) obustronnej gruzlicy ptuc,
k) jako uzupeinienie zabiegu na nerwie przeponowym, c) przy leczeniu
Pierwotnych specyficznych wysiekéw optucnowych.

W zywej dyskusji, ktéra wywigzata sie na temat wewnatrz ptucnego
Przecinania zrostéw, poza strong naukowg i techniczng — najwiekszy
Pocisk potozono na strone spoteczng zagadnienia, na konieczno$¢ stwo-
rzenia sieci oddziatéw gruzliczych, gdzie ten zabieg bytby bez zwioki
Wykonywany, utatwienia lekarzom leczagcym wczesnego rozpoznania
Przypadkéw, oraz spopularyzowanie zabiegu tego wsérd6d pacjentéw, kto-
rzy czesto zwlekajg tak diugo, az stosowanie jego robi sie nieaktualnym.
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Gtéwny referat na temat spoteczny wygtosit Dr M. Telatycki, Na-
czelnik Wydzialtu do Walki z Gruzlica w Ministerstwie Zdrowia:
»Gruzlica w Polsce, a projekt ustawy przeciwgruzliczej".

Wykazat on, ze krzywa umieralnosci na gruzlice w Polsce jest znacz-
nie wyzsza, niz w innych krajach, ze krzywa umieralnosci na wsi szybko
wznosi sie w gore.

Masowe badania studentéw szkét wyzszych wykazaty: gruzlica za-

kazna 2,3%, gruzlica zamknieta — 5,3%.
Liczba t6zek sanatoryjnych i szpitalnych w kraju wzrosta w poréw-
naniu z okresem przedwojennym — lecz jednak nie jest dostateczna.

Jak nie mozna zwalcza¢ choréb zakaznych bez odnosnej ustawy,
tak racjonalna akcja przeciwgruzlicza moze rozpoczaé¢ sie dopiero wte-
dy, gdy bedzie wydana ustawa o zwalczaniu gruzZlicy, ,wszechstronnie
przemyslana, dostosowana do zycia i rygorystycznie przestrzegana'.

Projekt takiej ustawy opracowany przez Sekcje Przeciwgruzliczg Pan-
stwowej Rady Zdrowia — zostat przedstawiony w celu przedyskutowania.

Projekt przewiduje utworzenie Narodowego Komitetu do WaJkl
z Grutlica.

Zadaniem Narodowego Komitetu do Waliki z Gruzlicg jest prowadze-
nie akcji przeciwgruZliczej przez organizowanie i prowadzenie poradni
przeciwgruzliczych, zaktaddw, szpitali, sanatoriéw itp., oraz zorganizo-
wanie catkowitej opieki otwartej i zamknietej nad chorymi na gruZlice
i osobami gruzlicg zagrozonymi.

Ustawa wprowadza obowigzek zgtaszania przypadkéw gruzlicy m-
razliwej (zgtoszenie jest tajne) lekarzowi urzedowemu. Ustawa zabrania
zatrudniania os6b chorych na gruzlice w zawodach, gdzie mogg on®
bezposrednio lub posrednio zakaza¢ inne osoby.

Najwazniejszym moze jest § 6 projektu ustawy: ,Leczenie cho-
rych na gruzlice w zasadzie nie moze by¢ ograniczone zadnymi terminami
1 powinno by¢ prowadzone do czasu przywrdcenia mozliwie catkowitej
zdolnosci do pracy".

Finansowanie walki z gruzlicag cigzy gtdwnie na gminach miejskich
1 wiejskich, Ubezpieczalniach Spotecznych i organizacjach spotecznych,
prowadzacych walke z gruzZlica.

Po bardzo szczeg6towej dyskusji projekt w .brzmieniu proponowa-
nym przez referat zostat przyjety przez Zjazd.

Referaty na temat rozpowszechnienia gruzlicy w Polsce wygtosili
kierownicy dziatéw walki z gruzlica w Warszawie, +odzi, Sosnowcu,
Krakowie, Wroctawiu, Gdansku.

Dane przedstawione wykazujg straszne zniszczenia dokonane przez
Niemcoéw, ogromny wzrost zapadalno$ci i umieralnosci z gruzlicy (4—5-
krotny w poréwnaniu ze stanem przedwojennym) oraz duzg dynamike
pracy powojennej.
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Na podkreslenie zastuguje referat Dr Z. Goreckiego — pierwszy
w Polsce — ,,O0 zdjeciach matoobrazkowych”™. Opierajac sie na naj-
wiekszym i narazie jedynym w Polsce materiale — podaje Dr Gérecki
wyniki .otrzymane, podaje technike i wskazéwki do wykonywania zdje¢
i najlepszej eksploatacji aparatu do zdje¢ matoobrazkowych, ktéry jest
podstawag dla prac poradni przeciwgruzliczych.

Bardzo waznym referatem na temat spoteczny byt referat iprof. Kie-
lanowskiiego (Lublin) : , Ksztalcenie lekarzy i pielegniare®™ do akcji
przeciwgruzliczej*

Stwierdziwszy, iz zaséb wiedzy o gruzlicy wsérdd lekarzy praktyku-
jacych jest niedostateczny — stawia autor wniosek natychmiastowego
doksztatcania lekarzy, pracujagcych w Ubezpieczalniach Spotecznych,
ambulatoriach, lekarzy ogé6lno - praktykujacych, dla skuteczniejszego
zwalczania gruzlicy.

Musi by¢ zreorganizowane nauczanie flizjotogdd, a w tym celu przy
kazdym Wydziale lekarskim powinna by¢ stworzona klinika fizjolo-
giczna.

Poniewaz obserwuje sie odptyw sit pielegniarskich ze swego zawodu
nalezy podnie$¢ uposazenia.

Na zakonczenie slow kilka o organizacji Zjazdu.

Zjazd VIIl-my byt najbardziej licznym ze zjazdéw przeciwgruzliczych.
Na ostatni przedwojenny zjazd w 1939 r. w Gdyni przybyto okoto 250
lekarzy, na zjazd obecny przeszto 400.—

Organizacja Zjazdu, nad ktérg we Wroctawiu czuwat prof. Skibinski
byta doskonata.

Zorganizowana na Dworcu stuzba informacyjna przydzielata uczest-
nikom kwatery i odwozita ich autami na miejsce.

Posiedzenia odbywaty sie w sali wyktadowej kliniki wewnetrznej.

Przy klinice zorganizowano stotowke, w ktérej wydawano $niadania,
obiady i kolacje dla uczestnikéw.

W pierwszy dzien Zjazdu Miasto podejmowato uczestnikéw ban-
kietem.

W ostatnim dniu odbyta sie wspdlna kolezenska, pozegnalna kolacja.

Po zakonczeniu Zjazdu odbyta sie wycieczka do sanatorium przeciw-1
gruzliczego w Bukowcu. Dr ~ tack,

STOLECZNY KOMITET DO WALKI Z GRUZLICA

Wprowadzanie w zycie ustaw, ktére od lat Kkilkunastu byty tylko
martwg literg, jest faktem zbyt znamiennym, a nadawanie nowych form
organizacyjnych dziataniom tej wagi, co Sprawy zdrowia publicznego,
a w .szczeg6lnosci sprawy akcji przeciwgruzliczej, zjawiskiem zbyt do-
rostym, aby pozostawaty one poza Swiadomos$cig spotecznikéw. Fowsta-
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nie Stolecznego Komitetu do Walki z Gruzlica poprzedzaja zarzadzenia,
ktorych wptyw odbija siie coraz glebiej na charakterze i strukturze in-
stytucji, stuzacych ogétoiwi.

W mysl przepiséw Ustawy o Ubezpieczeniu Spotecznym (art. 126 ustap
2 Ustawy z dn. 28.111.1933 r.) w brzmieniu Ustawy z dn. 24.X.1934 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 95, poz. 855) Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu
z Ministerstwem Pracy i Opieka Spotecznej oraz Ministerstwem Admi-
nistracji Publicznej zarzadzito powotanie do zycia Komisji Koordynacji
Lecznictwa jako organu, stuzacego wspétpracy na polu lecznictwa i ak-
cji zapobiegawczej pomiedzy Zwigzkami Samorzadu Terytorialnego i in-
stytucjami Ubezpieczen Spotecznych. Wspdipraca ta winna polegaé na
wzajemnym korzystaniu dla swoich potrzeb z prowadzonych we wtas-
nym zakresie zaktadéw i urzadzen sanitarnych, leczniczych i zapobie-
gawczych oraz z aptek, sktadnic aptecznych i punktéw rozdawania le-
kéw. Nadto na podstawie art. 9 Ustawy z dn. 15.VI. 1939 r. o Publicz-
nej Stuzbie Zdrowia (Dz. U. R. P. Nr. 54, poz. 342) Minister Zdrowia
W porozumieniu z zainteresowanymi Ministrami ustalit zasady wza-
jemnej wspoétpracy osrodkéw zdrowia z witadzami rzgdowymi, samorza-
dowymi, spotecznymi, z zaktadami ubezpieczen spotecznych, leczniczy-
mi i innymi, przyczyni art. 6 ustep 2 tej ustawy przewiduje udzielanie
przez os$rodki zdrowia pomocy lekarskiej i potozniczej ubezpieczonym
w Ubezpieczalni Spotecznej i innym na mocy specjalnych umoéw. Art.
2 Ustawy z dn. 3.1.1946 r. o nadzorze nad lecznictwem (Dz. U. R. P. Nr.
2, poz. 8) potwierdza niezbedno$¢ zacie$nienia wspo6tpracy na potu lecz-
nictwa i zapobiegania miedzy wszystkimi zainteresowanymi w tej ak-
cji instytucjami w terenie.

W skitad Komisji Koordynacji Lecznictwa w poszczegélnych woje-
wodztwach oraz w Warszawie i w todzi a takze w powiatach, wchodza:
Naczelnik Wydziatlu Zdrowia (w Warszawie Szef Resortu Zdrowia
i Opieki Spotecznej) jako Przewodniczacy, delegat Ubezpieczalni Spo-
tecznej, 2 przedstawicieli samorzadu terytorialnego, wyznaczonych przez
Miejskg Rade Narodowa, 1 przedstawiciel kazdej spoétdzielni zdrowia,
po 1 przedstawicielu lzby Lekarskiej, Zwigzku Zawodowego Stuzby Zdro-
wia, Wojskowej Stuzby Zdrowia, Stuzby Zdrowia BezpieczehAstwa Pu-
blicznego, Stuzby Zdrowia P.C.K., Kuratorium Szkolnego, Zwigzku Sa-
mopomocy Chiopskiej oraz Spoteczno-Obywatelskiej Ligi Kobiet z pra-
wem dokooptowywania w miare potrzeby nowych cztonkéw.

Zadaniem Komisji Koordynacji Lecznictwa jest:

1) koordynowanie w dziedzinie lecznictwa pracy witadz i instytucji
reprezentowanych w Komisji, celem planowego i ekonomicznego
wykorzystania na danym terenie sit fachowych, srodkéw material-
nych i urzadzen,

2) ustalanie potrzeb ludnosci danego terenu w dziedzinie zdrowia,
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3) opracowywanie zasad umoéw w zakresie wzajemnego korzystania
z zaktadéw, urzadzen leczniczych itp. miedzy organami panstwowy-
mi, samorzadowymi i instytucjami leczniczymi na danym terenie,

4) ustalanie form i zakresu wspoétpracy ,oraz wzajemnej pomocy or-
ganéw panstwowych, samorzadowych, instytucji Ubezpieczen Spo-
tecznych i innych w dziedzinie lecznictwa oraz uzgadnianie ich
dziatalnos$ci na danym terenie,

5) rozpatrywanie i opiniowanie planéw przysztych witadz i instytucji
reprezentowanych w Komisjach,

6) opiniowanie w dziedzinie lecznictwa projektow lokalnych zarza-
dzen witadz i instytucji reprezentowanych w Komisji.

W oparciu o ramowy Regulamin Komisji Koordynacji Lecznictwa
w Warszawie, stopniowo powotano do zycia szereg Podkomisji, a w ich
rzedzie Podkomisje do Walki z Gruzlica.

Podkomisja do Walki z Gruzlica uznata za konieczne utworzenie Sto-
warzyszenia o wiasnej osobowos$ci prawnej pod nazwg Stoteczny Komi-
tet do Walki z Gruzlica, jako o$rodka dyspozycyjnego, przyczym uchwa-
lono, ze bez wiadomosci Komisji Koordynacji Lecznictwa zadna akcja
(Przeciwgruzlicza prowadzona by¢ nie moze.

Statut Stowarzyszenia znajduje sie obecnie w stadium legalizacji,
a paragrafy okre$lajace cel i $rodki dziatania brzmig jak nastepuje:

§ 5) Celem Stowarzyszenia jest walka z gruZlica: leczenie i zapobie-
ganie.
§ O Stowarzyszenie osigga swoj cel przez:
1) skoordynowanie i zespolenie dziatalno$ci zrzeszonych stowa-
rzyszen i instytucji,
2) planowanie i opiniowanie na wniosek zainteresowanych sto-

warzyszen i Instytucji we wszystkich sprawach dotyczacych
pomocy lekarskiej i zapobiegania chorobie,

8) wykonywanie czynnosci zleconych przez Ministerstwo Zdro-
wia w ramach uprawnien, oraz przez Gmine m. st. Warszawy,

4) prowadzenie akcji leczniczej i zapobiegawczej zaréwno zam-
knietej, jak tez ambulatoryjnej i pozakiadowej,

5) wydawnictwo prac i czasopism naukowych z zakresu gruzlicy,
oraz popieranie wszelkich prac naukowych w tej dziedzinie,

6) popularyzacje i propagande akcji zwalczania gruzlicy,
7) szkolenie personelu fachowego,

8) wspodtdziatanie z towarzystwami zagranicznymi o podobnym
celu,

9) staranie sie o zwiekszenie $rodkéw materialnych na pomoc
lekarska w chorobie i jej zapobieganie.
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Akcja przeciwgruzlicza rozwija sie po Mniii nastepujacych zasad:

1) Resort Zdrowia prowadzi caloksztatt walki z gruzlica na terenie
m. st. Warszawy przy pomocy: a) Wydzialu Medycyny Spotecznej i Sek-
cji do Walki z Gruzlica, b) terenowych poradni przeciwgruzliczych przy

Osérodkach Zdrowia;

2) Zadaniem Sekcji do Walki z Gruzlica jest: a) opracowanie szcze-
goétowe planu walki z gruzlicag, b) zespolenie prac wszystkich ita-
stytucyj prowadzacych walke z gruzlica na terenie Warszawy;

3) Na czele Sekcji do Walki z Gruzlicg stoi powotany przez Resort
Zdrowia lekarz, prowadzacy catoksztatt tej akcji;

4) Przy Kierowniku Sekcji tworzy sie Komitet, do ktérego wchodza
przedstawiciele instytucyj prowadzacych walke z gruzlicg (Ubez-
pieczatnia Spoteczna, P.C.K., Liga Szkolna Przeciwgruzlicza, War-
szawskie Towarzystwo PrzeciwgruZlicze itp.);

5) Sekcja do Walki z Gruzlica prowadzi akcje w trzech kierunkach:
a) szczeg6towa rejestracje przypadkéw chorych na gruzlice,

b) roztoczenie opieki lekarskiej nad chorymi,
c) zabezpieczenie otoczenia przed zakazeniem.

6) Sekcja do Walki z Gruzlicag prowadzac ewidencje przypadkéow
gruzlicy posiada kartoteki leczonych, opracowuje tez zasady pro-
wadzenia propagandy ws$réd ludnos$ci Warszawy;

7) Sekcja do Walki z Gruzlicg dysponuje wszystkimi funduszami, kté-
re posiadajg poszczegdlne instytucje na walke z gruzlicg. Prowa-
dzenie jakiejkolwiek akcji przeciwgruzliczej poza tym jest niedo-
puszczalne.

Zgodnie z powyzszym praskie poradnie przeciwgruzlicze obejmuja
swojg opieka leczniczg i zapobiegawczg wszystkich chorych na gruzli-
ce i ich rodziny niezaleznie od przynaleznosci do jakiegokolwiek zor-
ganizowanego lecznictwa.

W najibliizszym czasie poradnie przeciwgruzlicze Warszawy lewo-
brzeznej zostang dostosowane do wtasciwej roli. W ptaszczyznie plano-
wego dziatania charakter pracy poradni przeciwgruzliczych nabiera jed-
nolitosci tak pod wzgledem form i metod dziatania jak i pod wzgledem
formalnym. Sprawy leczenia zaktadowego przechodzg przez Sekcje do
Walki z Gruzlicg, uzyskujgc ostateczne decyzje co do miejsca i czasu
trwania kuracji. Sekcja prowadzi akcje specjalne jak pirguetyzacja
dzieci, masowe zdjecia matoobrazkowe w Poradni Polsko Szwedzkiej,
wspoétdziata i organizuje zapoczatkowanag przez ekipy dunskie akcje
szczepien przeciwgruzliczych.

Coraz istotniej pogtebiana akcja znajdzie wkrotce podtrzymanie do-
tychczasowych wysitkéw i otrzyma nowe wytyczne pracy w dawno
oczekiwanej Ustawie PrzeciwgruZliczej, ktéra byta ostatnio przedmio-
tem obrad Zjazdu Przeciwgruzliczego we Wrocta-wiu, a niebawem wej-
dzie na porzadek dzienny posiedzen Sejmu.

428



W SPOLPRACA OSRODKA W SPOLDZIALANIA SPOLECZNEGO
Z PORADNIA ,,G*

Jednym z podstawowych zagadnieAn w chwili obecnej w Polsce jest
zwalczanie gruzlicy, ktéra nalezy u nas do najbardziej rozpowszechnio-
nych choréb spotecznych. Danych co do czestotliwo$ci gruZlicy z cza-
sOw ostatniej wojny nie posiadamy, musimy jednak liczy¢ sie ze znacz-
nym jej wzrostem. W czasie wojny Niemcy uniemozliwita w catej Pol-
sce wszelka zorganizowang walke z gruzlicg. Istnialy wprawdzie nie-
liczne poradnie przeciwgruzlicze, ktére jednak nie mogty rozwingé wy-
datniejszej pracy w kierunku zwalczania gruzlicy, gdyz nie posiadaly ani
potrzebnych do tego $rodkéw, ani ppparcia wtadz. Po zakoriczeniu dzia-
tan wojennych pozostaliSmy wtasciwie bez zadnej zorganizowanej akcji
przeciwgruzliczej, gdyz sanatoria zostaly zniszczone i rozgrabione, a
Personel lekarski i pielegniarski rozproszony.

I tu w pierwszym rzedzie nalezy podkresli¢ wspéiprace Osrodka
z Poradniag ,,G*“. Opieka Spoteczna przez swéj bezposredni kontakt z lud-
noscia moze wnikna¢ gteboko we wnetrze zycia rodziny, poznaé jej
cierpienia fizyczne i moralne. Przez swe kadry opiekunéw terenowych
ma Opieka Spoteczna szerokie pole do dziatania. Dzigki wywiadom mo-
ze zaobserwowaé chorobe i skierowaé¢ petenta do Por. ,,G“. Gruzlica
w pore wykryta jest stosunkowo tatwo uleczalng -chorobg. Rola Opieki
Spotecznej jest wiec w duzej mierze profilaktyczna.

Dalszym zadaniem Os$Srodka Wspdtdziatania Spotecznego jest roz-
toczenie opieki nad chorym, 'to jest pomoc materialna, oraz wysytanie
gruzlikéw za posradnictewm Os$rodkéw Zdrowia do s-anatoriéw, prewen-
toriéw itp. Wazng rzeozg jest uSwiadomienie domownikéw o niebez-
pieczenstwie zakazenia i to réwniez nalezy do zadan Opieki Spotecznej.

Widzimy wiec, ze wspdipraca Os$rodkéw Wspdbidziatania Spotecznego
z Por. ,,G* polega na :

1. Skierowaniu petenta do Por. ,,G“.

2. Uswiadomieniu domownikéw o niebezpieczenstwie zakazenia.

3. Kwalifikowaniu chorych do sanatoriéow pod katem warunkéw ma-

terialnych, na podstawie wywiadu 'spotecznego.

4. Kierowaniu dzieci i mtodziezy do Por. ,,G“ na przeSwietlenia li proé-

be Pirquet‘a, celem zakwalifikowania na kolonie wypoczynkowe.

Zycie wykazuje, jak wiele na odcinku walki z gruZlicg jest do zro-
bienia i jak wielka jest -rola,, Opieki Spotecznej, ktéra, wspoétpracujac z Po-
radnig ,,G*, moze przyczyni¢ -sie do podniesienia stanu zdrowotnos$ci spo-
teczenstwa. Wanda Drozdowska.

Szczepienia Przeciwgruzlicze rozpoczete w Warszawie przez ekipy
duniskie, dn. 12 maja r.b., poprzedzane sg bardzo doktadnym sprawdze-
niom odpornosci na zarazek gruzlicy przy pomocy préby tuberkulinowej,
gdyz tej formie ochrony przed gruzlicag moga podlegaé¢ jedynie jednostki,
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ktére dotychczas nie ulegty zakazeniu gruzliczemu. Szczepieniom pod-
daje sie bez ograniczenia wieku tylko tych, ktérzy reaguja ujemnie na
prébe tuberkulinowg. Odsetek wynikdéw ujemnych maleje ze wzrostem
wieku tak, ze w okresie powyzej 20 lat zycia wynosi zaledwie 1 procent.
Do 20.VI. r. b. przebadano w przedszkolach i w szkotach powszechnych
w Warszawie 25.000 dzieci, 2z ktoérych poddano szczepieniom  6.500.
W okresie od 20.VI do L.VIII r.b. akcje przerzucono na zaktady pracy —
w wyniku przebadano 18.000 oséb, z ktérych zaszczepiono 980. Niezalez-
nie od wyzej wymienionej akcji, szczepionkg BCG szczepione sg do-
ustnie noworodki w Kklinikach potozniczych. Akcja szczepien prze-
ciwgruzliczych trwa nadal i ze wzgledu na trwalo$¢ szczepien, bedzie
powtarzana co trzy lata. Nadmieni¢ nalezy, ze mimo braku specjalnej
propagandy tych szczepien, spotkaty sie one z wielkim zainteresowaniem
og6tu ludnosci i zyskaty ogromna popularnosé.

Polsko-Szwedzka Poradnia Przeciwgruzlicza przy ul. Daszynskiego 19,
ufundowana i zorganizowana przez Szwedzki Komitet Pomocy Polsce,
jest placéwka rozpoznawczg, prowadzacg masowe badani-a ludnosci mato-
obrazkowymi aparatami Rentgena. Poradnia ta wyposazona jest w spe-
cjalng aparature. Zdjecia matoobrazkowe, prowadzone ws$réd najszer-
szych mas ludnos$ci, pozwalajg wytowié¢ przypadki gruzlicy poczatkowej
w okresie, kiedy jest ona najtatwiej i najszybciej uleczalna. Zorgani-
zowanie w Warszawie dostatecznej sieci placéwek rozpoznawczych tego
typu mogtoby pozrwoli¢ na przeprowadzenie w krotkim okresie czasu
przeSwietlenia prawie catej ludnosci miasta, umozliwitoby skuteczne le-
czenie gruzlikéw w pierwszym okresie ich choroby, mogtoby wykluczyé,
a w kazdym razie bardzo ograniczy¢ liczbe przypadkéw gruzlicy zakaz-
nej. Od uruchomienia poradni w marcu 1946, poradnia dokonata 74.885
przeSwietlen przyczyni wykryto 858 przypadkdéw gruzlicy czynnej, 2.303
przypadki gruzlicy prawdopodobnie czynnej przy og6lnej liczbie 4.955
przypadkdw :ze zmianami w ptucach.

Poradnia Polsko - Szwedzka zostata w potowie maja r.b. przejeta przez
Zarzad Miejski i witgczona do sieci stotecznych instytucji przeciwgruzli-
czych.

Sanatorium Miejskie w Otwocku bylo jedng z najbardziej cennych
pozycji lecznictwa miejskiego. Przetrwato ono okupacje, a nastepnie stu-
zyto jako szpital armii radzieckiej i polskiej. W listopadzie roku. ubieg-
tego Sanatorium zostato zwrdcone miastu. Stan wewnetrzny Sanatorium
pozostawiat bardzo wiele do zyczenia. Skromnymi $rodkami Zarzad Miej-
ski przeprowadzit niezbedne remonty. Pamietano takze o stronie este-
tycznej Sanatorium, urzadzono kwietniki, a teren ogrodzono nowym este-
tycznym ogrodzeniem zamiast butw,lejgcego juz parkanu przedwojennego-

Ostatnio poczyniono duze wysitki, aby podnie$¢ poziom odzywiania
i chorzy otrzymuja petnowarto$ciowe wyzywienie (3500 kalorii). Uiz4"
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dzono nowoczesng sale zabiegowa, a specjalny pawilon dla chorych nie-
pratkujgcych umozliwia lepszg segregacja. W niedtugim czasie Sanatorium
Miejskie w Otwocku bedzie powszechnie znane, jako przodujacy zaktad
leczniczy, jakim zawsze byto. Dr. Pacho.

Polsko Szwedzkie Sanatorium Dzieciece W Otwocku ufundowane, wy-
budowane i zorganizowane przez Szwedzki Komitet Pomocy Polsce, jest
obecnie przejmowane przez Zarzad Miejski w m. st. Warszawie. Sanato-
rium zajmuje 8 hektarowy teren dawnego prewentorium ,,0tin“ i sktada
sie ogbétem z 34 budynkéw barakowych. Sanatorium przyjmuje dzieci od
Wieku niemowlecego do lat 18. Wszyscy pacjenci przechodza przez kwa-
rantanne w specjalnie do tego przystosowanym pawilonie i po wytgczeniu
mozliwosci wniesienia na teren zaktadu choroby zakaznej, dostaja sie na
wiasciwy oddziat w bieliznie i odziezy wytgcznie zaktadowej. Kazdy barak-
pawilon stanowi jednostke zaktadowg, posiadajaca poza paru lub Kilku-
téakowymi pokoikami chorych pokdj zabiegowy z apteczka podreczna,
magazynem bielizny, odziezy i poscieli, kuchnie podreczng, salke jadalnag
i duzy pokoj-Swietlice, wyposazong we wszelkie pomoce naukowe lub dla
zaje¢ przedszkolnych, odpowiednie dla danego wieku. Z terenu zaktado-
wego dzieci korzystajg za kazdorazowym zezwoleniem lekarza. Sanatorium
obliczone na 450 miejsc nie jest jeszcze w peini uruchomione —:obecnie
czynnych jest 380 t6zek. Cze$¢ barakéw przeznaczona jest dla pracow-
nikéw zaktadu, ktérzy przewaznie mieszkajg na miejscu. Specjalna orga-
nizacja zycia zaktadowego, urzadzen badawczych i terapeutycznych, wy-
chowawczych i gospodarczych, kwalifikuje sanatorium to do rzedu pla-
céwek szkoleniowych dla fachowego personelu lekarskiego, pomocniczego
lekarskiego i technicznego. W planach i programie prac zaktadu przewi-
dziana jest szkota dla personelu pielegniarskiego. Kuchnia, pralnia, ka-
pielisko .magazyny wyposazone sg W najnowoczes$niejsze urzadzenia,
sprzet i aparature. Potrzeby kulturalne pacjentéw zaspakaja m. innymi
sala kinowa w oddzielnym baraku, a zycie pracownicze ptynie~na terenie
Swietlicy, majacej roéwniez odpowiednie pomieszczenie. Dotychczasowe
wyniki kuracji sanatoryjnych, obserwowane na przestrzeni pétora roku,
oceniane sg bardzo dodatnio, a higiena urzadzen, pomieszczen i warto$-
ciowe odzywianie, przy troskliwos$ci opieki lekarskiej, zyskaty zaktadowi
wielka popularnos¢.

Towarzystwo Domoéw i Prewentoriow Dzieciecych zatozone w Krako-
wie, posiada oddziaty we Wroctawiu, w Katowicach, a przed kilku mie-
sigcami otworzyto oddziat w Warszawie. Przewodniczagcym Zarzadu
Gtéwnego z siedzibg w Krakowie (ul. Pitsudskiego 13) jest Prof. Dr. Ste-
fan Szuman, Zarzadu Oddziatu Wroctawskiego — Dr. Maria Wierzbow-
ska, Zarzadu Oddziatlu Katowickiego — ob. Edward Hermach, Zarzadu
Oddzialu Warszawskiego — ob. Jan Starczewski. Towarzystwo prowadzi
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obecnie 1 sanatorium i 5 doméw prewentoryjnych: w Jaworzu na S$lasku
Cieszynskim — sanatorium na 160 t6zek w tym 70 dla dzieci w wieku
2 — 6 lat i 90 dla dzieci 7 — 18 lait z prowadzonymi w ramach zakiadu
szkolag powszechna, gimnazjum i liceum; w Zyrowej na Slagsku Opol-
skim dla 150 dzieci w wieku 7 — 14 lat; w Opolu dla 50 dziewczatw wie-
ku 12 — 18 lat; na Buczu (Slask Cieszynski) dla 100 dzieci w wieku
2 — 6 lat; w Nierodzimiu (Slask Cieszyriski) -dla 70 dzieci w wieku 7 — 14
lat; w Toszku (powiat Gliwice) dla 50 chtopcéw w wieku 7 — 16 lat.
Oddziat Warszawski (adres tymczasowy Bagatela 10 Wydziat Medycyny
Spotecznej, Sekcja Walki z Gruzlicg) organizuje obecnie prewentorium
w Swidrze na 50 miejsc dla dzieci od 2 do 6 lat i prewentorium w Dzie-
kanowic dla dzieci od 7 — 14 lat. Prewentorium to miesci¢ sie bedzie
w przyznanym na ten cel kompleksie gmachéw, budowanych przed wojna
dla Wojskowego Instytutu Gazowego na skraju puszczy Kampinoskiej,
w odlegtosci 12 km. od Warszawy szosg modlinska ii 1 km. drogg boczng-
W pierwszym okresie rozwojowym zaktadu, ktéry bedzie mogt pomies-
ci¢ do 800 dzieci, szkote i wszelkie pomieszczenia wychowawcze i lecz-
niczo-kuracyjne, przewiduje sie doprowadzenie jednego budynku do
stanu uzywalnos$ci zimowej i uruchomienie w nim 100 miejsc. Wspot-
praca .przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa OS$wiaty oraz
Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej w ramach Zarzadu Oddziatu
z czynnikami spotecznymi, upraszcza wiele momentéw organizacyjnych-
W sezonie letnim Towarzystwo prowadzito akcje prewentoryjno-kolonij-
na, z ktorej korzystato w turnusach 2 — 3 miesiecznych 840 dzieci.
Akcje te Towarzystwo przeznaczyto cze$ciowo dla dzieci Warszawy: ko-
rzystato z niej okoto 400 dzieci,, wystanych przez Sekcje do Walki z Gruz-
lica na koszt opieki spotecznej.

Warszawskie miejskie poradnie przeciwgruilicze Przy Osérodkach Zdro-
wia miaty w dn. 30.V1.1947 r. pod opiekg 12279 chorych w tym 1950 cho-
rych zakaznych (pratkujacych). Liczba chorych dzieci wynosita w tym
dniu 4178. W ciggu pierwszego po6trocza 1947 chorym tym udzielono
27.356 porad lekarskich, wykonano 13.270 zabiegéw leczniczych oraz
15.859 badan pomocniczych w czym 8482 przeswietlen rentgenowskich-
W tym czasie w Warszawie zmarto na gruzlice 579 os6b. Sekcja do Wal-
ki z Gruzlica umiescita w zaktadach leczniczych ogétem 2220 oséb.
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WYSZtA Z DRUKU

Antologia Przeciwalkoholowa

Wyhor prac i wiadomosci z dziedziny alkohologii

Z przedmowa Prof. Dr. Med.

MIECZYSLAW A MICHALOW ICZA
Pod redakcjg JANA SZYMANSKIEGO
Wydane z zasitku M INISTERSTW A ZDROW IA
TRESC:
AJof.or M. michatowicz: Przedmowa.
Br. buchowicz: Chemia alkoholu.
Pref- Dr J. Hornowski: Dzialanie alkoholu na organizm iudzki.

Ooc- or 6. szulc: Alkoholizm w Swietle wspétczesnej fizjologii.

Pref- br R. Radziwitbowicz: PSychologia i psychopatologia aiko-
holizmu.

r T.Jaroszynski: Z psychologii alkoholizmu.

Prof. br P. Gantkowski: Pierwsze objawy ostabienia sprawnosci
psychicznej pod wptywem nawykowego alkoholizmu.

ref. pr st. k. piedkowski: Alkoholizm jako zjawisko patobiolo-
giczne.

°C or L. pPopielski: o wplywie t. zw. umiarkowanego uzywania
alkoholu na ustrdgj.

~ k. wachholz: Alkohol a przestepstwo.

°C-or w . tuniewski: Z kazuistyki sgdowo-psychiatrycznej aiko-
" holizmu.

N Czestaw w roczynski: Alkoholizm a gruzlica.
Ar°f.or w . Biechtieriew: IStota sprawy walki z alkoholizmem.
ref- Dr St. Witadyczko: O alkoholizmie jako CZynnikU twyradnia-

jacym.
Narszawa, 1947, - Naktadem Towarzystwa ,TRZEZW 0S$C"
Ar' N6- cena 120 zt.

Do nabycia w Sekretariacie Towarzystwa, W arszawa,
*#1- Ko szy kowa 37, Il p. — iw ksiegarniach. Sktad

Gtéwny: Spotdzielnia ,Swiatowid".
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DNI PRZECIWGRUZLICZE

WZYWAMY WSZYSTKICH OBYWATELI
DO WALKI Z GRUZLICA

w Polsce rocznie ginie z gruzlicy okoto 70.000 ludzi
choruje . 700.000

przedwczesna $mier¢

zmniejszona wydajno$¢ pracy i inwalidztwo chorych

nedza spowodowana kosztami leczenia i pielegnacji, czesto przy
jednoczesnej niemoznosci zarobkowania

sieroctwo

tatwos¢ i szybko$¢ szerzenia sie gruzlicy w otoczeniu choreg0
to straty gospodarcze, narodowe, spoteczne, moralne
0 rozmiarach

WIELKIEJ KLESKI SPOLECZNEJ

dla potrzeb s am oo ibrony przed gruzlica pamietaj —

gruzlica — tochoroba zakazna
wystrzegaj sie gruzlicy tak samo, jak kazdej choroby zakaznej
gruzlica grozi kazdemu — kazdy styka

z zarazkiem, prawie kazdy wczes$niej czy pdzniej uleg®
zakazeniu, nie kazdy <choruje na gruzlica
gruzlicy mozna zapobiec —
przez szczepienia ochronne
praktyczne zastosowanie zasad higieny
wystrzeganie sie zakazenia
Swiadome celowe zwalczanie gruzlicy w oparciu o wiedze
gruzlica wcze$nie rozpoznana i leczona
jest uleczalna.

Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze i Liga Szkolna Pfze'
ciwgruzlicza szerzg wiedze o gruzlicy, prowadza placowki do walkl
z gruzlica, organizujg opieke nad chorymi w szpitalach i sanatoriach

KUP NALEPKE NA WALKE Z GRUZLICA

LIGA SZKOLN A PRZECIWGRUZLICZA
Warszawa Zoliborz ul. Pogonowskiego 3



