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Zjazdowi, odbytemu w Goérnej Szklarskiej Porebie
w celu omowienia sprawy walki z gruzlicg na PKP,
wskutek czego w zamieszczonych referatach po-
ruszany jest ten sam temat.

Uwagi na temat ,,zagruzliczenia"
pracownikéw Ministerstwa Komunikacii.
Dr M. Litynski, Lekarz Rejonowy przy M. K.

Wysitki lekarzy Ministerstwa Komunikacji w kierunku zli-
kwidowania ,zagruZzliczenia" pracownikéw i ich rodzin trwajg od
roku 1945.

Jakkolwiek pod tym wzgledem dokonano wiele, nie znaczy to,
ze sytuacja jest opanowana. Przeciwnie, na podstawie spostrzezen
wynikajg wnioski, $wiadczace o trwajgcych nadal trudnoSciach,
pokonanie ktérych moze przyspieszy¢ rozwigzanie tego lokalnego
problemu.

Zagruzliczenie bezwzgledne, tj. liczba wszystkich pracownikow,
ktorzy ulegli w ciggu swego zycia zakazeniu pratkiem Kocha, zo-
stato ustalone dzigki przeprowadzonym prébom tuberkulinowym
metodg Mantoux przez Dunski Czerwony Krzyz.

Niezaleznie od tego zbadano olbrzymig wigkszos¢ pracownikdéw
w kierunku gruzlicy ptuc przy pomocy badan podstawowych i prze-
Swietlen oraz zdje¢ matoobrazkowych, w czym duzg zastuge posiada
Polsko - Szwedzka Poradnia Przeciwgruzlicza. Na og6lng liczbe
1500 pracownikow stwierdzono zmiany w ptucach u 133, w tej licz-
bie u 36 objawy gruZlicy czynnej, wzglednie nawet rozpadowej.
Ustalono wiec, ze chorobowos¢ wsréd pracownikow wynosi 8,9%
(Srednia w Polsce 7,8%). Biblioteka Jagiellonska



Podobne badania przeprowadzono ws$réd 700 os6b czionkow
rodzin (dorosli, mtodziez akademicka, mtodziez w wieku szkolnym).
Zmiany w ptucach stwierdzono u 66 0s6b oraz powiekszenie gru-
czotébw tchawiczo - oskrzelowych u 30 o0séb; wsrdd tej pierwszej
podgrupy 66 — 9 przypadkéw gruZlicy rozpadowej. Chorobowo$¢
zatym wynosi 13% zbadanych. Procent ten niewatpliwie wypadtby
jako nizszy, gdyby dane statystyczne objety wszystkich cztonkéw
rodzin.

Oddzielng grupe stanowig dzieci dwdch przedszkoli, prowa-
dzonych przez Koto Ministerstwa Komunikacji Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikow Panstwowych. Na ogélng liczbe 80 dzieci
stwierdzono w 25 przypadkach odczyny tuberkulinowe dodatrfie i w
tyluz przypadkach powigkszenie gruczotéw tchawiczo-oskrzelo-
wych (32%). Reszta dzieci (55) okazata sie niezakazong pratkiem
Kocha, co ustalono na podstawie negatywnych odczynow tuberku-
linowych.

Sprawa kontroli stanu zdrowia w Kierunku gruzlicy przedsta-
wia sie szczegOlnie tatwo, o ile chodzi o dzieci naszych przedszko-
li. Uswiadomieni ich rodzice i opiekunowie (odbyto w tej sprawie
pogadanki) wyrazili zgode na przeprowadzenie prob tuberkulino-
wych, a nastepnie na zaszczepienie 55 dzieci przy pomocy szcze-
pionki Calmette'a przez Dunski Czerwony Krzyz. Badania, proby
tuberkulinowe i szczepienia przeprowadzono grupami.

Badania przedstawicieli rodzin odbywaty i odbywajg sie wytacz-
nie na zyczenie zainteresowanych.

Sytuacja, dotyczaca kontroli pracownikow M. K., juz dawniej
zbadanych, przedstawia sie nastepujgco: dzieki staraniom Biura Sa-
nitarnego M. K., prawie wszyscy pracownicy etatowi — oraz pew-
na czes$¢ nieetatowych — zostali poddani badaniu radiologicznemu
ptuc przez lekarzy Poradni Polsko - Szwedzkiej. W dalszym ciggu
i stale trwajg badania pracownikéw w kierunku gruzlicy, ktorzy
zgtaszajg sie do ambulatorium M. K. o porade. Osobnicy, u ktérych
stwierdzono zmiany radiologiczne w ptucach, zostali w przewazajg-
cej wiekszosci zbadani gruntownie i zakwalifikowani do lecze-
nia (90 osob). Pewna liczba jednak oséb (43), u ktérych stwierdzo-
no zmiany radiologiczne w ptucach, pomimo 2—3 krotnego pisem-
nego wezwania, za posrednictwem Biura Sanitarnego M. K., do sta-
wienia sie w ambulatorium M. K., nie zgtosita sie do kontroli.

Rowniez kontrola pracownikdéw, powracajacych z sanatoriow
i szpitali, napotykata i napotyka na duze trudnosci, gtdwnie z po-
wodu opieszatosci samych pacjentow. Faktem jest, ze niektdrzy
z pracownikéw, powracajacy ze szpitala lub sanatorium, nie zgta-
szajg sie do lekarza rejonowego, lecz przystepujg do pracy, nie-
jednokrotnie pratkujgc. Dajg oni dowod swego niewyrobienia spo-



tecznego, a ponadto bez zadnego uzasadnienia unikajg kontaktu
z lekarzem rejonowym w obawie przed rzekomymi przykroscia-
mi stuzbowymi, majagcymi jakoby wynika¢ z faktu stwierdzenia
u nich gruzlicy czynnej ptuc. Zapytywani o powdd takiego poste-
powania odpowiadali, ze lekarze szpitalni wzglednie sanatoryjni nie
wydali im polecenia zgtoszenia sie do lekarza rejonowego”™ a nawet
w wypadku pratkowania, jakoby nie wydali im zakazu przystapie-
nia do pracy, poniewaz czujgc sie dobrze, chcg jaknajpredzej wraécié
do normalnych zajec.

Taki stan rzeczy nie powinien by¢ nadal utrzymany. Lekarz,
posiadajacy w swej ewidencji chorych na gruzlice, musi uzyskaé
uprawnienie bezposredniego, wzglednie posredniego przez Biuro
Sanitarne M. K. i ich przetozonych, okresowego wzywania chorych
na kontrole.

Lekarz rejonowy winien mie¢ uprawnienie do wydawania
opinii co do czasowej dtuzszej niezdolnosci do zaje¢ pracownika
chorego na gruzlice, powotujac sie w tym wzgledzie na opinie le-
karza specjalisty ftizjologa.

Winien mie¢ mozno$¢ kontrolowania warunkéw mieszkanio-
wych i higienicznych za posrednictwem pielegniarki - higienistki.

SzczegO6lng uwaga otoczy¢ ma lekarz rejonowy pacjentéw, po-
wracajacych z sanatorjow. Chorzy tacy powinni przed wyjazdem
do sanatorium otrzymac od lekarza rejonowego lub specjalisty fti-
zjologa PKP blankiet (druk), ktéry w swoim czasie ma wypenic le-
karz ordynujacy lub kierownik sanatorium, przy wypisaniu pacjen-
ta. Opinie swa kierownik sanatorium w zasadzie odsyta pocztg do
miejsca pracy lub, wedtug whasnego uznania, wydaje na reke beda-
cego w dobrym stanie pacjenta. Opinia winna zawieraC szereg
istotnych szczeg6tdéw, dotyczacych stanu zdrowia wypisanego: czy
pratkuje, czy nie; czy jest zdolny do pracy wzglednie niezdolny.
O ile jest niezdolny, to dlaczego zostat wypisany z sanatorium,
o ile za$ zdolny, to za jaki okres czasu winien by¢ poddany ponow-
nie gruntownej kontroli lekarskiej; poza tym kiedy ma znéw odby¢
leczenie sanatoryjne.

Krétkie opracowanie wyzej wymienionych punktow odpowie-
dzi dla kazdego chorego, wychodzgcego z sanatorium PKP, nie na-
streczatoby trudnosci natury formalnej, poza obcigzeniem dodatko-
wym i tak niejednokrotnie przecigzonych pracg naszych lekarzy
sanatoryjnych. Podobne Zzgdanie, wysuniete w stosunku do leka-
rzy sanatoriow niekolejowych, mogtoby spotkac sie wrecz ze sprze-
ciwem ich kierownikoéw, lub ich wkadz zwierzchnich. Nalezy jednak
przypuszczaé, ze porozumienie Wiadz Kolejowych z odpowiednimi
kierownikami sanatoriéw panstwowych i samorzadowych jest mo-
zliwe i nie spowoduje sprzeciwu, o ile nasi chorzy beda przybywaé



z wyzej wymienionymi formularzami. Wszak podobnie przedstawia
sie obecnie sprawa odpowiednich kart wypisowych ze szpitali i sa-
natoriow chorych, skierowanych do tych zakladéw leczniczych
przez Ubezpieczalnie Spoteczna.

Kwestja dodatkowej czynnosci pisemnego opiniowania stanu
zdrowia gruzlika naktadataby na lekarza sanatoryjnego obowigzek
gruntowniejszej analizy przypadku chorobowego i bardziej gtebokie-
go podejscia do sprawy zdrowia pracownika z punktu widzenia in-
teresu tego ostatniego oraz interesu instytucji, dla ktérej opuszcza-
jacy sanatorium ma pracowac. Opinie takg musi otrzymac o tej ka-
tegorii chorych lekarz rejonowy, jako niespecjalista i zajmujacy sie
raczej stanem zdrowia ogdtu pracownikow i ich rodzin, nalezacych
do jego rejonu.

Stata i planowa akcja lekarska, zmierzajgca do likwidacji za-
gruzliczenia pracownikow etatowych, ktorzy moga korzysta¢ z po-
mocy lekarskiej kolejowej, nie obejmuje pracownikéw umownych.

Ci ostatni, stanowiagcy spory % ws$rdd ogolnej liczby pracow-
nikow, podlegaja opiece lekarskiej Ubezpieczalni Spotecznej, jedy-
nie w wypadku zachorowania. Zadna jednak z wymienionych insty-
tucji pomocy lekarskiej, ani PKP, ani Ubezpieczalnia Spoteczna,
nie przewiduje w stosunku do nich mozliwosci przeprowadzenia
kontrolnych badan lekarskich wogdle, a w kierunku zagruzliczenia
w szczegoélnosci. Pracownicy ci, w przewaznej liczbie uswiadomie-
ni, ze nie moze by¢ w stosunku do nich zastosowany rygor przymu-
sowego badania, nie skorzystali w duzym odsetku z badan tuberku-
linowych i zdje¢ ptuc matoobrazkowych, do ktérych byli zaproszeni.

Odgrywac tu pewna role mogta nieuzasadniona obawa, ze w ra-
zie stwierdzenia u nich objawéw gruzlicy, mogg spotkac sie z trud-
nosciami natury stuzbowej.

Akcja ta winna jednak by¢ w interesie spotecznym dokonczo-
na, a chorzy pracownicy muszg by¢ objeci ewidencjg i podlegaé
kontroli bez wzgledu czy s etatowymi, czy nie, i czy majg opieke
lekarska kolejowa, czy ubezpieczalniana.

Na zasadzie konferencji z Ob. Naczelnym Lekarzem Ubezpie-
czalni Spotecznej ustalono, ze pracownicy nieetatowi muszg stawi¢
sie do badania i nie mogg sie od niego uchyli¢. Badania tej kate-
gorii pracownikéw M. K. mogtyby sie odby¢ w lekarskiej Poradni
Polsko -Szwedzkiej lub Poradniach Przeciwgruzliczych przy Os$rod-
kach Zdrowia. Przy czym, zdaniem Ob. Naczelnego Lekarza Ubez-
pieczalni Spotecznej, instytucja ta bedzie partycypowa¢ w kosztach,
jakie poniostoby w zwigzku z badaniami Biuro Sanitarne Minister-
stwa Komunikacji.

Kwestia ta staje sie otwarta i czeka na rychtg realizacje.



Znaczenie niespecyficznego podraznienia
w gruzlicy doswiadczalnej

Dr med. Lucjan Dobrowolski, ordynator oddziatu chordb ptucnych
szpitala Sw. Ducha w Warszawie.

Wykrycie pratka kwasoopornego gruzlicy przez Kocha i jego
znane doswiadczenie na $winkach morskich, wykazujace, ze zupet-
nie inaczej skora ich reaguje przy zaszczepieniu pratkow zdrowemu
czy choremu zwierzeciu, pobudzito umysty do postawienia szeregu
pytan, ktére niestety dotychczas nie doczekaty sie zadowalajacych
odpowiedzi.

Odkrycie przyczyny gruzlicy wykazato niezbicie, ze dla zacho-
rowania jest konieczne specyficzne zakazenie, mimo to nie rozwig-
zato kwestii, zwigzanych ze zdrowiem ludzi i zwierzat chorych
na gruzlice. Zawiodfa rowniez nadzieja, poktadana przez Kocha
injekcjami tuberkulinowymi wzméc odporno$¢ organizmu i przy-
czynic¢ sie do leczenia gruZlicy.

Niezrozumiatym staje sie dla nas fakt, dlaczego przy takim roz-
powszechnieniu pratka gruzlicy i takich mozliwosciach zakazenia,
ktéremu ulega okoto 90% ludzi, nie wszyscy ulegajg chorobie; poza-
tym trudno pojaé, dlaczego u chorych gruZlica atakuje wybiorczo
te czy inne organy i przebieg jej jest rozny u réznych osobnikéw,
u jednych ognisko gruzlicy cate lata pozostaje w réwnowadze,
u innych natomiast powieksza sie stale na obwodzie, dajgc nieraz
uogolnienie cierpienia do wszystkich organow.

Szereg uczonych starato sie rozwigzac te sprawy, jednak raczej
bezskutecznie, wreszcie Pirguet, ktory sformutowat w do$¢ oryginat-



ny sposob swe badania i stworzyt pojecie alergii, czesciowo roz-
wigzat te sprawy. Opierajac sie na tych pojeciach, Ranke opart
morfologiczno - anatomiczne zmiany przy gruzlicy na stosunkach
biologiczno -odpornosciowych przemian w organizmie. Analogicz-
nie do trzech okresow luesu, Ranke podzielit gruzlice na trzy okre-
sy. W pierwszym nastepuje zakazenie przy niezmienionych sitach
obronnych organizmu, w drugim gruzlica rozprzestrzenia sie droga
krwi i naczyn limfatycznych z jednoczesnym nastawieniem organiz-
mu na wrazliwo$é, wyrazajgcg sie wzmozonymi odczynami zapalny-
mi dokota ognisk. Wreszcie w trzecim okresie mamy rozprzestrze-
nianie sie cierpienia wzdtuz naturalnych kanatéw, jakimi sg oskrze-
la, moczowody, jelita itp.; jednoczesnie mamy biologiczne ostabie-
nie wrazliwosci organizmu i ostabienie odczynéw zapalnych. Orga-
nizm nabywa odpornosci, zabezpieczajacej przed wysiewami krwio-
nosnymi. Niestety nalezy zarzuci¢ temu okresowi, ze zjawiajg sie
w nim i wysiewy droga krwi.

Mimo tych stabych stron, zaréwno Pirguet jak i Ranke bardzo
sie przystuzyli nauce o gruZlicy i teorie ich $miato nazwa¢ mozna,
do pewnego stopnia, genialnymi pomimo, ze nie dajg nam dosta-
tecznych odpowiedzi na szereg pytan, zwigzanych ze sprawg zacho-
rowania i uleczalno$ci gruzlicy; badacze ci uzalezniajg przestawie-
nie specyficzne biologicznej odpornosci organizmu (alergii) od
obecnosci ogniska pierwotnego zakazenia.

Tymczasem chorzy na gruZlice ulegajg wyleczeniu czy tez za-
leczeniu; zastanawia nas jednak, dlaczego przy sztucznym zakazeniu
laboratoryjnym, nie mamy wyleczenia, zwierze zakazone musi za-
chorowal, sprawa gruzlicza zawsze ulegnie uogOlnieniu i zwierze
ginie.

Nalezatoby sie zastanowi¢ w pierwszym rzedzie, jakie sg przy-
czyny tego roéznego przebiegu zakazenia naturalnego i do-
Swiadczalnego. Wiemy przecie, ze gruzlica u ludzi prawie
zawsze jest cierpieniem miejscowym, nawet wtedy, gdy mamy
zniszczenie catego organu jak np. ptuc (obu). Stwierdzamy przy tym
jednoczesnie caty szereg rdéznorodnych postaci,odwrotnie natomiast
przy gruzlicy doswiadczalnej, pomijajac drogi wprowadzenia zaka-
zenia, zawsze z reguty nastepuje uogolnienie sprawy i zarbwno prze-
bieg cierpienia, jak i wyniki sekcyjne sg u wszystkich zwjerzat
zupetnie identyczne tak, ze mozemy wynik z gory przewidziec.

Wynika z tego, ze jakis czynnik odgrywa tu role i czynnik ra-
czej niespecyficzny.

Opierajgc sie na powyzszym, jak rowniez bioragc pod uwage do-
Swiadczenia Ostrego, Speranskiego, przeprowadzitem szereg do-



Swiadczen na zwierzetach, stawiajgc sobie za cel uzyskanie wytgcz-
nie miejscowej gruzlicy doswiadczalnej, bez uogdlnienia sprawy.

Badania doswiadczalne.

Postanowitem zakaza¢ kroliki w ten sposob, by wprowadzi¢ do
ptuc okreslong ilos¢ szczepu gruzlicy zjadliwej (szczep Vallee
z PZH) w mieszaninie statej z dodatkiem bizmutu, celem okre$lenia
blizszego na ekranie rentgenowskim, w ktérym miejscu ptuca usa-
dowi sie taki sztuczny zawat. Wykonatem kulki o $rednicy 1 mm,
sktadajgce sie z 2-ch czesci wosku, 1 czesci butyrum cacao, tworzac
mase, topniejagcg w temperaturze krwi, wreszcie dodatem nieznacz-
ng ilos¢ bismutum carbonicum. W kuleczce tej wykonywatem ma-
te zagtebienie, gdzie umieszczatem 04—05 mig. szczepu gruzlicy
zjadliwej ludzkiej, zakrywajac otwor tg samg masa. Nastepnie kulke
t? w stanie jalowym wprowadzatem przez odpowiednio grubg igte
do zyly szyjnej kroélika, po uprzednim odpreparowaniu jej i prze-
wigzujac ja. Na ekranie rentgenowskim stwierdzalem usa-
dowienie sie takiego zawatu w dolnych czeSciach ptuca, zwiaszcza
po stronie prawej. W ten spos6b doswiadczenie to przeprowadzi-
tem na 8 krolikach. Po 30—35 dniach usmiercone kroliki i poddane
sekcji wykazaty: u jednego z nich brak jakichkolwiekbadZ objawow
gruzlicy, u czterech wykrytem nieznaczne specyficzne zmiany tyl-
ko w otoczeniu zawatu i w okolicznych gruczotach limfatycznych,
u jednego za$ stwierdzitem niewielkie ognisko w ptucu z zajeciem
odpowiednich gruczotéw oskrzelowo - tchawicowych. Tylko w jed-
nym przypadku stwierdzitem gruzlice ogélng, rozsiang rowniez i w
innych narzadach jak w watrobie, nerkach, $ledzionie itp., wreszcie
byt jeden przypadek ogolnej gruzlicy w ptucach tylko. Mielismy
zatem na 8 przypadkow tylko jeden gruzlicy uogolnione;j.

Nadmieni¢ musze, ze uprzednio wykonatem u dwu krolikéw
doswiadczenie w identyczny sposéb, lecz bez dodania bizmutu, w
obu tych przypadkach po 35 dniach sekcyjnie wykryliSmy gruZlice
uogo6lniona.

U 7-miu krélikbw w poprzednio opisanym doswiadczeniu szcze-
gotowszy opis sekcyjny wykazat: ptuca miaty wyglad normalny,
przy odkryciu klatki piersiowej ptuca lekko zapadaty sie. We wszy-
stkich przypadkach wyczuwato sie drobne uwypuklenie w naczyniu,
w ktorym usadowit sie zawat. Naczynie to miato widocznie zgrubia-
te Scianki, a dookota niego stwierdzat sie naciek; po przecieciu na-
czynia w jego Swietle przez powiekszajagce szkto mozna byto wy-
raznie stwierdzi¢ resztki zawatu z drobnymi czgsteczkami bizmutu.



Czes¢ phuca, nalezaca do naczynia z zawatem, byta w stanie czescio-
wej niedodmy, czeSciowo za$ w stanie nieznacznej rozedmy. Nie-
stety nie mogtem przeprowadzi¢ badan histologicznych.

Nie ulegato najmniejszej watpliwosci, ze dodatek bizmutu,
miat zasadnicze znaczenie w tym dos$wiadczeniu. Poniewaz bizmut
zatrzymuje wzrost pratkéw gruzliczych w do$¢ duzym nawet roz-
cienczeniu, postanowitem sprawdzi¢ pierwotne przypuszczenie i za-
szczepitem te samg mase do jamy otrzewnowej krolika.

Po otwarciu jamy brzusznej dwu krélikom, wyciggnatem sie¢
wiekszg, zawijatem w nig kuleczke, skiadajgcg sie z masy wosku,
but. cacao i bizmutu ze szczepem gruzlicy i zaszywatem powtoki
brzuszne nagtucho. Po 36 dniach stwierdzitem . sekcyjnie u obu
krolikéw gruzlice uogdlniong. Otrzymawszy ujemny wynik w tym
doswiadczeniu, postanowitem jeszcze sprawdzi¢, szczepigc mase
w skitadzie powyzszym do jamy optucnowej, niestety i w tym wy-
padku otrzymatem uogdlnienie sprawy gruzliczej.

Ten dos¢ dziwny wynik czterech odmian dos$wiadczen zmusit
mnie do zastanowienia si¢ nad dalszymi poczynaniami. Wynikato
z tego niezbicie, ze bizmut jako taki nie odgrywa w tych doswiad-
czeniach roli czynnika bakteriobdjczego, jak to mylnie przypusz-
czatem przy pierwszym opisanym doswiadczeniu. Wobec tego po-
stanowitem poswieci¢ jeszcze 2 kroliki; przygotowatem mase, jak do
poprzednich doswiadczen z tym, ze zamiast bizmutu w jednej porcji
dodatem niewielka ilos¢ wegla, w drugiej calcium lacticum i razem
ze szczepem gruzlicy zaszczepitem do zyty szyjnej dwum krélikom;
w obu tych przypadkach otrzymatem identyczne wyniki, jak przy
bizmucie, tj. brak gruZlicy uogdlnionej. Ten nieoczekiwany wynik
ostatniego doswiadczenia wykazat, ze nie tylko bizmut wplywa na
wynik ostatecznego doswiadczenia, ale i inne $rodki majg identycz-
ny wptyw i ktére nie majg raczej wihasnosci bakteriobojczych. Lo-
gicznie nalezato by przypuszczaé, ze prawdopodobnie zasadniczy
wptyw ma znajdowanie sie obcych ciat w okreslonym miejscu orga-
nizmu, mianowicie w ptucach, a nie znajdowanie si¢ w organizmie
bizmutu, wegla, czy tez wapna. By to sprawdzi¢ jeszcze , wykona-
tem dodatkowo doswiadczenie w pewnej odmianie: dwu krélikom
wprowadzitem do zyly szyjnej kuleczki z masy, zawierajgcej biz-
mut, jednak bez szczepu gruzlicy, a do jamy brzusznej kuleczki jed-
nak bez bizmutu, ale zawierajgce szczep gruzlicy ztosliwej. Po 34
dniach sekcja wykazata tylko miejscowe zmiany w okolicy sieci du-
zej i zupetnie nie udato sie stwierdzi¢ gruzlicy uogdlnionej.

Wyniki,
a) Wprowadzenie szczepu gruzlicy zjadliwej do matego krwio-
obiegu krolika w postaci mieszaniny, sktadajacej sie z wosku,



b)

d)

but. cacao i bizmutu powoduje w gruzlicy do$wiadczalnej two-
rzenie sie gruzlicy miejscowej, raczej bez objawoéw gruzlicy
uogolnione;j.

W ten sam sposéb wykonane doswiadczenie, jednak bez bizmu-
tu, daje wylgcznie obraz gruZlicy ogdinej.

Przeprowadzenie doswiadczenia jak pod a) jednak nie do zyty
szyjnej, a do jamy brzusznej wykazato wytgcznie gruZlice uo-
golniona.

Zastagpienie bizmutu wapnem i weglem, reszta jak w doswiad-
czeniu pod a) dato identyczny wynik, jak w do$wiadczeniu
z bizmutem, tj. brak gruzlicy ogdlnej.

wprowadzenie bizmutu do ptuc poprzez zyle szyjng, lecz bez
szczepu gruzlicy, a do jamy brzusznej szczepu gruzlicy bez biz-
mutu dato miejscowg gruzlice w jamie brzusznej, jednak bez
uogélnienia sprawy.

Wnioski.

Doswiadczenia te wykazujg niezbicie, ze niespecyficzne pod-
raznienie, wprowadzone poprzez zasieg matego Kkrgzenia do
ptuc, wpltywajg na zwigkszenie odpornosci przeciwko gruzlicy
doswiadczalnej.

By to niespecyficzne podraznienie miato efekt, musi sie ono
znajdowac nie tylko w organizmie, ale w okreslonym jego miej-
scu, mianowicie w ptucach.

Najprawdopodobniej nie odgrywa tu roli ukiad siateczkowo -
nabtonkowy, gdyz wprowadzajgc nasza mase do jamy brzusz-
nej, w ktoérej uktad siateczkowo - nabtonkowy jest najsilnigj
reprezentowany, nie stwierdziliSmy zahamowania ogolnej gruz-
licy.

Nalezy przypuszczaé, ze wptyw najprawdopodobniej wywiera
niespecyficzne podraznienie zakonczen nerwowych, znajduja-
cych sie w zasiegu matego krwioobiegu i w samych ptucach.

Wyniki tych dos$wiadczehn sg b. znamienne, wymagajg jednak
jeszcze doktadniejszego sprawdzenia i przerobienia na wiek-
szym materiale, i koniecznie popartym badaniami histologicz-
nymi. Jednak juz obecnie wynik tych doswiadczen daje b. du-
z0 do myslenia co do wartosci specyficznego ogniska pierwot-
nego w ptucach, wreszcie badania te mogg mie¢ w przyszto-
Sci niematy wptyw na dalsze ksztattowanie sie pojecia o alergii
wogdle.
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Organizacja walki z gruzlice.
Dr Stelmach Zygmunt.

Gruzlica jest chorobg zakazng i spoteczng, wiec i srodki zabez-
pieczajgce przed nig powinny mie¢ charakter ogélno - spoteczny,
tym wiecej iz Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy wynosi w Polsce 16%
ogoblnej Smiertelnosci  (np. w Anglii 6%). Na gruzlice choruje
w Polsce 1.200.000 oséb czyli — 5% ogo6tu ludnosci. Z cyfry tej
234,000 przypada na gruzlice ptuc zakazng, okoto 50.000 na gruzlice
pozaptucng dzieciecg, okoto 40,000 na gruzlice skéry i 30.000 na
gruzlice kostno - stawowa, z czego potowa przypada na dzieci. Resz-
ta chorych tj. 846.000 jest grupg nosicieli mniej lub wiecej czyn-
nych zmian gruzliczych ptucnych, mogacych przejs¢ w kazdej chwi-
li w posta¢ zakazna. Liczba zgondéw na gruzlice wynosi rocznie
39.000. Cyfry te stanowig wymowny obraz zagrozenia biologiczne-
go Narodu, pozatym majg specjalne znaczenie ekonomiczne. Roczna
strata dochodu spotecznego na skutek straty osobo-lat pracy tak du-
zej ilosci chorych os6b wynosi omal, ze cyfre rocznego budzetu
panstwowego Polski. Walka z gruzlica wymaga odpowiedniego apa-
ratu organizacyjnego oraz znacznych wkitadéw pienieznych. Sku-
teczno$¢ tej walki zaleze¢ bedzie od idealnej koordynacji trzech
czynnikow a to od:

1) Wykrywania chorych gruzliczych we wczesnych okresach

schorzenia.

2) Zapobiegania zakazeniu otoczenia.

3) Racjonalnego leczenia chorych gruzliczych.

Juz Macchiavelli powiedziat, ze gdy rozpoznanie gruzlicy jest
fatwe, to leczenie staje sie niemozliwe i gdy leczenie staje sie tatwe,
to rozpoznanie bywa z reguty trudne. Praktyka codzienna w znacz-
nej mierze zdanie to potwierdza, zwykle bowiem chorzy zgtaszajg
sie do lekarza wtedy, gdy zmiany ptucne sg juz rozlegte, a co gor-
sza, gdy cze$¢ otoczenia ulegla zakazeniu gruzliczemu.



Dlatego wykrycie chorego na gruzlice w okresie mozliwie naj-
wczesniejszym bedzie pierwszym zadaniem walki z gruZzlicg. Od tej
chwili rozpoczyna sie zapobieganie, by otoczenie nie ulegto zaka-
zeniu gruzlica. Uzyska¢ to mozemy przez usuniecie chorego z oto-
czenia zwilaszcza takiego, w ktéorym znajdujg sie dzieci do lat 5,
oraz osobnicy w okresie dojrzewania piciowego. Innym zadaniem
zapobiegawczym bedzie wzmozenie odpornosci ustroju, a uzyskuje-
my to przez stworzenie odpowiednich warunkéw dietetycznohigie-
nicznych a wiec: kolonie, prewentoria oraz pobyt dorostych na wsi.

Ostatnim i nierozdzielnym warunkiem skutecznosci walki z
gruzlicg jest racjonalne leczenie chorych.

Takie zgodne postepowanie, w mys$l wyzej przytoczonych wa-
runkéw, uzyska¢ mozna przez organizacje poradni przeciwgruzliczej,
posiadanie odpowiednich zaktadéw leczniczych zamknietych oraz
stworzenie odpowiednich warunkdéw materialnych rodzinie i chore-
mu w okresie jego niezdolnosci do pracy.

Celem poradni przeciwgruzliczej jest wykrywanie chorych gru-
Zliczych i zapobieganie szerzeniu sie zakazenia gruZliczego. Le-
czenie winno by¢ w zasadzie celem dodatkowym poradni, brak jed-
nak osrodkéw dla dopetnienia odm u chorych ptucnych, czy tez le-
czenia konserwatywnego, narzucit poradniom jeszcze jedno zada-
nie wiece;.

Aby poradnia przeciwgruzlicza pracowata nalezycie w mysl
0g0lnie przyjetego schematu edynburskiego musi mie¢ do dyspo-
zycji:

1) Odpowiednio wyszkolony personel lekarski i pielegniarski.

2) Caty arsenat diagnostyczny a wiec: Rentgen, laboratorium

itd.

3) Kartoteke os6b badanych w poradni.

Praca w poradni jest usystematyzowang i przebiega nastepujaco:

W godzinach rannych pracuje lekarz i wywiadowczym. Praca
lekarza polega na: zbadaniu chorego +acznie z przeswietleniem,
ustaleniu rozpoznania, na leczeniu ambulatoryjnym. Gtownym
jednak zadaniem leczniczym lekarza poradni bedzie kiero-
wanie chorych do leczenia zakladowego (szpital, sanatorium, pre-
wentorium) celem leczenia badZ chirurgicznego, badZ konserwatyw-
nego. Z catym naciskiem podkreslam, ze chorzy do leczenia zaktado-
wego winni byé kwalifikowani tylko przez lekarza poradni przeciw-
gruzliczej (spec, ftizjologa).

Procz okresowego badania chorego i jego otoczenia (t. zw. kon-
takty) lekarz poradni przeprowadza badania masowe. Wykrywanie
bowiem gruzlicy metodg badan od$rodkowych, a wiec badanie oto-
czenia znanego nam gruzlika, oraz wyszukiwanie Zrddet zakazenia
metodg badan dosrodkowych, a wiec poprzez stwierdzone zakazenie



gruzlicze u‘dzieci, uzupetniamy jeszcze t. zw. badaniami masowymi
0séb przebywajacych ze sobg razem przez diuzszy przecigg czasu
np. urzednicy, robotnicy warsztatow, fabryk.

Praca higienistki - wywiadowczym poradni przeciwgruz-
liczej polega na pomaganiu lekarzowi poradni w godzinach ordy-
nacyjnych w czynnosciach administracyjno - spotecznych (kartote-

ka - sprawozdania) oraz na pomocy przy dopetnianiu odm, przeswie-
tleniach rentgenowskich, zastrzykach.

Po skonczonej ordynacji higienistka odwiedza chorych i prze-
prowadza wywiady odnos$nie warunkéw zycia i leczenia oraz Kie-
ruje osoby podejrzane na gruzlice do badania kontrolnego w po-
radni. Po powrocie z wywiaddw higienistka wpisuje swoje uwagi
spoteczne do karty choroby, a w razie zgtoszenia sie chorego do ba-
dania stuzy lekarzowi informacjami, ktére nie zawsze mozna wpi-
sywac¢ do karty choroby. Praca higienistki wywiadowczym kwali-
fikowanej przy poradni przeciwgruZliczej jest odpowiedzialna i ciez-
ka, a wykonywana sumiennie stwarza bezposrednig tgczno$¢ miedzy
poradnig i chorym.

Jedng z wielkich bolgczek wszelkiej celowej akcji przeciwgruz-
liczej jest brak kartoteki chorych na gruzlice, albo duza dowolnos¢
w jej prowadzeniu. A przeciez z nalezycie prowadzonej kartoteki
powinniSmy czerpa¢ doktadne dane zagruzliczenia pracownikow,
kartoteka najwymowniej ustali liczbe $mierci z powodu gruZlicy,
w zaleznosci od rodzaju pracy i warunkow zycia. Tu mozna zna-
lez¢ odpowiedz na skuteczno$¢ leczenia gruzlicy lub na niebezpie-
czenstwo szerzenia sie jej. Dzi$, gdy walka z gruzlica weszta na
tory walki z pandemia, grozacg wyniszczeniem Narodu, kazda
akcja przeciwgruzlicza musi by¢ Scisle koordynowang i kontrolo-
wang. Czynno$¢ te speinia Naczelny Komisariat do Walki z epide-
miami, ktéry w wypadku chronicznej choroby, jakg jest gruZlica,
dla opracowania skutecznych Srodkoéw zaradczych, musi posiada¢
odpowiednie dane cyfrowe, rozpoznawcze czy lecznicze. Do tego
celu stuzy jednolicie prowadzona kartoteka chorych na gruZlice.
Omawiajgc ostatni warunek skutecznej walki z gruZlica t. j. lecznict-
wo przeciwgruzlicze, wiemy, ze w obecnej organizacji walki z gruz-
lica — szpitale sanatoria i inne zaktady lecznicze (prewentoria, ko-
lonie) sg niejako organami wykonawczymi poradni przeciwgruzli-
czej. Poza wzgledami leczniczymi i zapobiegawczymi pobyt w za-
ktadzie zamknietym zapoznaje chorego z zasadami higieny osobi-
stej, z karnos$cig w leczeniu i jego skuteczno$cig. W zaktadzie chory
najczesciej poznaje istote gruzlicy i obowigzek sumiennego zwal-
czania tej groznej choroby spotecznej. Jednym z nierozwigzanych
dotad zagadnien (brak pieniedzy) jest sprawa pobytu w sanatoriach
tych oséb chorych, u ktérych poprawa w stanie zdrowia nastepuje



powoli. Brak odpowiedniej ilosci $6zek sanatoryjnych jest najczest-
szg przyczyng tego zagadnienia, a nieraz ustawodawstwo, ktore
ogranicza czas leczenia chorych gruZliczych w zaktadach zamknie-
tych.

Wedtug statystyki z r. 1947 posiadamy 10112 urzgdzonych t6zek
sanatoryjnych. Z liczby tej na Ministerstwo Komunikacji przypada
cyfra 673 t0zek, z czego na dzieci przypada 320 t6zek.

Omawiajgc role przychodni przeciwgruzliczej, ktéra ze swa
réznorodng dziatalnoscig jest poczatkiem i osrodkiem kazdej celo-
wej i skutecznej akcji przeciwgruzliczej, mam przekonanie, iz wpro-
wadzenie tej instytucji na terenie poszczeg6lnych DOKP przyczy-
ni sie do zmniejszenia niebezpieczenstwa zakazenia sie gruzlicg
wséréd pracownikéw kolejowych i ich rodzin oraz przyczyni sie do
szybszego wykrywania zrédet zakazenia w ramach ogoélnej akcji
przeciwgruzliczej. Musze podkresli¢, iz méwigc o badaniu chorych
gruzliczych nawet doswiadczony lekarz ftizjolog popetnia nieraz do
50% omytek diagnostycznych, a to z braku pomocy jakag daje ba-
danie rentgenowskie. Niewielkie procesy wiokniste, czy guzkowe,
czy tez t. zw. nieme jamy mogg zosta¢ nierozpoznane. Ma to duze
znaczenie dla lekarzy rejonowych P.K.P., ktorZzy wydajg ocene sta-
nu zdrowia przy badaniach dla uzyskania etatu, czy tez kontroli
stanu zdrowia przy badaniach okresowych. Dlatego uwazam, iz
kazda Centralna Poradnia P.K.P. powinna mie¢ bodaj jeden aparat
rentgenowski. Odnosnie do kart choroby dla chordb ptucnych, ce-
lowe bytoby wprowadzenie kart, uzywanych przez Nadzwyczajny
Komisariat do Walki z gruzlicg, utatwi to bowiem z jednej strony
ewidencje chorych pracownikéw na gruzlice, a z drugiej strony po-
zwoli na lepszg obserwacje i opieke tych chorych w skali ogélno
panstwowe;.

Poznawszy doktadnie przy pomocy kartoteki i dziatalnosci po-
radni liczbe chorych na gruZlice, wyrazam nadzieje, ze i liczba #6-
zek sanatoryjnych, bedacych do dyspozycji Ministerstwa Komuni-
kacji, ulegnie powiekszeniu, 353 t6zek dla chorych dorostych pra-
cownikéw P.K.P. jest stanowczo za mata, o czym Swiadczy dhugi
okres wyczekiwania na przydziat do leczenia sanatoryjnego. Aby
temu ztu cho¢ w czesci zaradzi¢, Wydziat Sanitarny DOKP winien
mie¢ mozno$¢ szybkiego umieszczenia chorych w zaktadach dla le-
czenia gruzlicy (szpitale, kliniki, sanatoria). Ma to duze znaczenie
w razie koniecznosci szybkiego stosowania leczenia chirurgicznego
gruzlicy ptuc. Wydanie instrukcji w tej sprawie dla lekarzy ftizjolo-
gow bytoby bardzo pozadane.

Celem przeprowadzenia nalezytej akcji przeciwgruzliczej wsréd
pracownikéw P.K.P. nalezy:



1) Zorganizowa¢ poradnie przeciwgruzlicze i odpowiednio je
wyposazy¢.

2) Zaangazowac fachowy personel lekarski i pielegniarski.

3) Skoordynowac akcje przeciwgruzliczag miedzy poradnig prze-
ciwgruzlicza P.K.P. a miejscowosciami zbyt odlegtymi od
siedziby poradni P.K.P. w ten sposéb, by najblizsza poradnia
przeciwgruzlicza, pracujgca z ramienia Nadzwyczajnego Ko-
misariatu do walki z gruzlica, objeta swa akcjg pracowni-
kéw kolejowych etatowych oraz ich rodziny. Poradnie
przeciwgruzlicze Nadzw. Komisariatu, majac juz zorganizo-
wang prace w terenie, mogtyby wszystkie uzyskane dane
0 chorym na gruzlice pracowniku P.KP. i jego rodzinie,
przesyta¢ do centralnej kartoteki chorych gruZliczych pra-
cownikéw P.K.P., z ktorych korzystatby nie tylko ftizjolog
lecz i lekarz rejonowy P.K.P.

W ten sposob P.K.P. miatyby moznos¢ przy pomocy wywiadéw
poradni przeciwgruzliczej Nadzw. Komisariatu zmusi¢ obserwowa-
nych chorych pracownikéw kolejowych do systematycznej kontro-
li oraz leczenia sig, czego niestety nie mozna przeprowadzi¢ przy
dotychczasowym sposobie zatatwiania chorego. Sprawa leczenia
ambulatoryjnego i sanatoryjnego przez P.K.P. jest uzalezniona od
wyniku badan i wywiadéw. Wowczas bowiem, majgc zestawienia
ogoélne i przedmiotowe o chorych gruZliczych, bedzie mozna pod-
ciggng¢ wydajnos¢ leczenia, a przede wszystkim poda¢ wysokos¢
potrzebnych na to funduszéw, bez ktérych leczenie gruZlicy jest
akcjg dorywecza.



Sanatorium PKP dla ptucnochorych
w Dolnej Szklarskiej Porebie.

Dr Raczynski Ryszard, Kierownik Sanatorium.

Sanatorium kolejowe za czaséw niemieckich nalezato takze do
kolei; wiascicielem jego byta Emerytalna Kasa Kolejowa. Zaktad
nasz wraz z budynkiem w Gornej Szklarskiej Porebie (obecny
Dom Wypoczynkowy Z. Z. K.) stanowit jedng cato$¢ pod wspdlinym
kierownictwem. Tu umieszczano przypadki otwartej gruzlicy ptuc
i wykonywano wszelkie zabiegi, tacznie z thorakoplastyka; do Gor-
nej kierowano chorych juz podleczonych i niepratkujacych.

Sanatorium skonczono budowa¢ i oddano do uzytku w 1904 r.
Zaktad potozony jest na potudniowym stoku gor Izerskich, na wyso-
kosci 650 m. p. m,, z pieknym widokiem na cate pasmo Karkonoszy
i doling Jeleniog6rska. Dzieki zwartym kompleksom leSnym i oto-
czeniu wysokimi wzgdérzami, Dolna Poreba posiada klimat nieco ta-
godniejszy od zakopianskiego, oznaczajacy sie silng insolacjg i do-
skonatg ostong nietylko od wiatrow potnocnych, ale takze czescio-
wo od wschodnich i zachodnich.

Ogolny obszar sanatoryjny, wraz z ogrodem i gospodarstwem
wynosi ponad 25 hektaréw, w tym byto ziemi ornej 5% ha, ktora
niestety zostata rozparcelowana w 1946 r. na rzecz matorolnych go-
spodarstw. Park i las zajmuje przestrzen 13% ha, ogrdéd 2 ha, resz-
ta to tgki i nieuzytki. 3/4 obszaru sanatoryjnego potozone jest ponad
torem kolejowym, 1/4 ponizej toru i tam wiasnie znajduje sie go-
spodarstwo wiejskie i cze$¢ ogrodu. Z dworca kolejowego do sa-
natorium prowadzi dobra droga, dtugosci 1/2 km, jednak jest ona
dla chorych do$¢ meczaca, poniewaz réznica poziomow wynosi 50 m

Budynek gtéwny miesci w sobie 3 oddziaty chorych, wraz z ja-
dalnig i salami rekreacyjnymi. Sanatorium obliczone jest na 150 t6-
zek i przyjmuje wszelkie postacie gruzlicy ptuc dorostych i ma od-
dziaty dla pratkujgcych i niepratkujgcych, dla mezczyzn i dla kobiet,



oraz pracownie rentgenologiczng i analitycznag. Dla pacjentéw prze-
znaczone sg pokoje 1—2—3—4—6 osobowe; parter zajmujg gabine-
ty lekarskie, kancelaria, kuchnia, pralnia, szwalnia i magazyny.
Pielegniarki mieszkajg na trzecim pietrze. Na osobnej klatce scho-
dowej znajduje sie mieszkanie intendenta i pokoje dla pewnej cze-
Sci personelu. W sasiedztwie sanatorium jest kottownia wraz z war-
sztatami, potaczona tunelem podziemnym z gmachem, w ktérym
przebiega cata instalacja wodociggowa i centralnego ogrzewania.

Naokoto sanatorium rozmieszczone sg drewniane werandy.

W odlegtosci 50 metréw stoi obszerny dom mieszkalny, prze-
znaczony dla kierownika sanatorium. Na zachdd od sanatorium
znajduje sie willa dla ordynatora. Przy wejsciu na teren sanatorium
osobny budynek miesci w sobie garaze z mieszkaniami dla obstugi.
Zabudowania gospodarcze sktadajg sie z 3 czesci: 1) chlew ze sto-
dotg, 2) stajnia z obora, ponad ktdrg sg mieszkania dla personelu
terenowego i 3) domek dla ogrodnika i jego pomocnikow.

Niestety sanatorium posiada caty szereg powaznych niedocia-
gniec¢ i btedow w samej budowie i rozplanowaniu, oraz przy pézniej-
szych adaptacjach budynku do nowoczesniejszych wymaog. Niewat-
pliwie rozwieje to wielu ludziom iluzje, ze wszystko, co Niemcy
urzadzili i budowali, byto zawsze szczytem doskonatosci i pedan-
tycznego opracowania. W trzypietrowym zaktadzie, o nastawieniu
chirurgicznym brak jest zupetlnie windy. Wanny mieszczg sie w
suterynach, w ogolnej sali, bez kabin, co jest bardzo krepujace dla
pacjentow. Wejscie do tazienek prowadzi z hall'u, ktory jest wspol-
nym takze dla sal rekreacyjnych i czytelni, dokagd mimo wietrzenia
przedostajg sie stale para i specyficzne zapachy tazni. Do nich do-
tacza sie ,mity aromat” lizolu, bowiem tuz obok, o ironio!, znajduje
sie pomieszczenie, przeznaczone do dezynfekcji spluwaczek. Sam
spos6b dezynfekcji urgga wszelkim przepisom higieny z ostatniego
¢wiercwiecza. Znajduje sie tam bowiem tylko kociot do wygotowy-
wania samej plwociny, ktéra w stanie jatowym musi przechodzi¢ do
dotéw kloacznych, potaczonych z instalacjg zraszajaca ogrody. Splu-
waczek nie ma gdzie sterylizowa¢. Myje sie wiec je tylko, a czyn-
nos¢ te wykonywali sami pacjenci, co wywotywato naturalnie zrozu-
miaty wstret i obrzydzenie. Starania o zaistalowanie nowoczesnej
aparatury sg w toku. Wodociagi i tazienki zostaty dobudowane
dopiero w 1928 r., przy czym ujawnito sie skapstwo niemieckie, bo
doprowadzono do umywalek tylko zimng wode i nie uwzgledniono
zupetnie spluwaczek do mycia ust. W tym samym czasie dopro-
wadzono $wiatto elektryczne z sieci, — przedtym byta wiasna insta-
lacja, ktéra obecnie.sie przydaje, gdy ze wzgleddéw oszczednoscio-
wych wylgczajg nam S$wiatto. Dalszym biedem byto niewatpliwie
skomasowanie az trzech sal reakcyjnych na jednym poziomie (na



parterze), podczas gdy inne pietra sg pozbawione takich pokoi, co
utrudnia wskazang izolacje chorych. Podobnie ma sie rzecz z ja-
dalnig, ktora jest tylko jedna, lecz tu atwiej przeprowadzi¢ selek-
cje przez odpowiednie usadawianie przy osobnych stolikach. Roz-
mieszczenie werand w promieniu okoto 30 m. wokdt sanatorium
naraza pacjentdbw na zmudne chodzenie i niepotrzebne zmeczenie.
Dostateczna przestrzen koto zaktadu pozwalata na dobudowanie
pietrowego budynku z werandami, ktore tatwo datoby sie potgczyc
z gtbwnym gmachem. W rozmieszczeniu gabinetéw lekarskich za-
znacza sie brak podziatu na sale operacyjng i zabiegowsg i nie ma
odpowiednich pomieszczen do sterylizacji. W szeroko rozbudowanej
czesci dla rentgena, co zresztg uskuteczniono dopiero w czasie woj-
ny, popetniono fatalny btgd, umieszczajac ciemnie w odlegtym kon-
cu korytarza.

Cate urzadzenie sanatorium, zwilaszcza czesci lekarskiej, zosta-
fo doszczetnie przez NiemcOw wywiezione. Zachowaty sie tylko
zdjecia, ktére ilustrujg bogate wyposazenie, oraz transformator
i stot rozdzielczy po pieknym rentgenie (Obecnie posiadamy maty,
niewystarczajacy aparat ,gabinetowy"). Dzi$ jest o sprzet lekarski
ogromnie trudno, zdobyliSmy rzeczy tylko najkonieczniejsze i duzo
jeszcze czasu uptynie, zanim zdotamy skompletowa¢ w zupetnosci
narzedzia i urzadzenia lekarskie.



Zagadnienie walki z gruzlicg wsrod
pracownikdéw PKP i ich rodzin.

Dr med. Zygmunt Stoninski.

Nasze wiadomosci o istocie i przebiegu zjawiska gruzliczego
zmuszajg nas do niezachwianego przekonania, ze walka z gruZlicg
w pierwszym rzedzie musi by¢ podjeta przy uzyciu broni higienicz-
no - spotecznej, a tylko w mniejszych rozmiarach broni leczniczej,
rak méwi Rolf Griesbach.

1 stusznie. Od dnia, kiedy Robert Koch w Towarzystwie Ftiziolo-
gicznym w Berlinie pokazat zabarwiony metodg Weigerta zarazek
gruzlicy, uptyneto 65 lat. Zdawato sie, ze epidemiologie gruzlicy wy-
jasniono catkowicie, a podane przez Kocha leczenie swoiste za po-
mocg tak zwanej alttuberkuliny rokowato nadzieje szybkiego zlikwi-
dowania tej choroby. Obecnie, w wyniku wielu prac badawczych,
niektére zagadnienia gruzlicy zostaty lepiej poznane, ale epidemio-
logia, a zwihaszcza patogeneza gruzlicy wcigz jeszcze zawiera wiele
zagadek, a swoiste leczenie nie dato oczekiwanych wynikow. Gruz-
lica jest nadal gtdbwna przyczyna zgonow w wigkszosci krajow. Osig-
gniecia naukowe i nabyte doSwiadczenie wskazujg, jak spotecznie
zwalczac gruzlice dzieki Scistej wspdtpracy higieny spotecznej z me-
dycyng lecznicza. GruZlica jest chorobg kosmopolityczng i stata sie
jednym z podstawowych zagadnien zdrowotnych wszystkich spote-
czenstw, przez co tworzy szczegdlnie wazny dziat w 'systemie ochro-
ny zdrowia publicznego. Spoteczne znaczenie gruzlicy polega na jej
rozpowszechnieniu, spowodowanych przez nig stratach ludnoscio-
wych i gospodarczych, oraz na jej tacznosci z warunkami gospodar-
czymi i spotecznymi. Zakazenie gruzlicze obejmuje znaczng czesé
ludnosci. WSsrod ilosci zgonow gruzlica zajmuje w wiekszosci kra-
jéw jedno z pierwszych miejsc (od 5 do 20% wszystkich zgonow).
Podtug Braeuninga 80% gruzlikbw umiera w ciggu 7 lat od stwier-
dzenia gruzlicy otwartej. Z posrod osob, ktore klinicznie zachoro-



wujg, okoto 15% powraca do zdrowia samoistnie, bez przejScia do
otwartej postaci gruzlicy, 60% ma czynng sprawe gruzliczg w ciagu
dtugich lat, okoto 40% pratkuje, ponad 16% wszystkich, ktorzy za-
chorowali, umiera. W Polsce przedwojennej oceniano liczbe zgo-
now na gruzlice na okoto 80.000 rocznie.

W Warszawie przedwrzesniowej (1939) umierato na gruzlice
okoto 2.000 os6b rocznie; czterokrotnie wiecej, niz na ostre choroby
zakazne tgcznie. Straty materialne oceniato sie w Warszawie w przy-
blizeniu na 11 milionéw ztotych. W zalezno$ci od Srodowiska gruz-
lica daje umieralnos¢ od 15 do 100 na 10.000 mieszkancow rocznic..
Najwiekszy wspotczynnik w obecnym stuleciu zanotowano w kra-
jach cywilizowanych. W Warszawie i w todzi w roku 1917 — 22%
w stosunku do ogétu zgondw.

Zapadalno$¢ na gruzlice jest trudng do zmierzenia, poniewaz
jest to choroba przewlekta. Nasilenie gruzlicy mierzy sie wspot-
czynnikiem istniejgcych chorob w pewnym okresie w przeciwien-
stwie do chordb zakaZznych, ktére mierzy sie wspotczynnikiem no-
wo zgtoszonych zachorowan.

Badania rentgenologiczne w Niemczech, przeprowadzone na 3

milionach os6b w latach od 1938 do 1941 wykazaty:
gruzlice czynng w 2,54%
gruzlice nieczynnag w 6,10%

Niemcy sg krajem o stosunkowo niskim nasileniu gruZlicy.
Otrzymywane powyzej wyniki wykazaty, ze u wielu oséb pozornie
zupetnie zdrowych wykrywano zmiany gruzlicze czynne, a nawet
gruzlice otwarta. Wyniki badan rentgenologicznych w. Polsce, prze-
prowadzonych na 27.136 kolejarzach w roku 1942, wykazaty gruZli-
ce czynng w 7.37%, w tym jamistg 0,47%. Gruzlice wygojong 5,1%.
Gruzlica w Polsce jest znacznie wiecej rozpowszechniona, anizeli
w krajach zachodnich. Przez poréwnanie z przebiegiem ostrych
chordb zakaznych mozna dopatrze¢ sie w gruzlicy falowego ksztattu
przebiegu ze wznoszgcym sie i opadajgcym ramieniem. Zaréwno
szybkos$¢ narastania i opadania fali jak i wysoko$¢ punktu szczyto-
wego ma sta¢ w pewnym zwigzku ze stopniem cywilizacji i kierun-
kiem jej szerzenia sie. Podczas gdy w Londynie i w Paryzu szczyt na-
silenia gruzlicy przypadat na wiek 18 w Berlinie i Wroctawiu na
przetom 18 i 19 wieku, w Norwegii, na Wegrzech i na Wschodzie
Europy ta sama fala szczytowa przypadta na poczatek 20 wieku.
W obecnych warunkach'nasilenie gruzlicy wczesnie sie zjawia,
szybciej przemija i osigga nizszy poziom w bardziej cywilizowanych
krajach; za$ wystepuje pézniej, trwa dtuzej i wznosi sie wyzej w
krajach o nizszym stanie cywilizacji. Rdéwnocze$nie z falowym
przesuwaniem sie gruzlicy z zachodu na wschod wystepuje jej roz-
szerzanie sie wewnatfz poszczeg6lnych krajéw z ognisk miejskich



na wies. Jednym z zagadnien w walce z gruZlicg jest sprawa zacho-
rowania na gruzlice w wieku dojrzatym. Naciek wczesny i gruzli-
ca jamista sg rzadkie w dziecinstwie t. j. wtedy, gdy zespot pierwot-
ny jest czynny; stajg sie czestsze dopiero pozniej, gdy zesp6t pier-
wotny staje sie nieczynny. W gruzlicy ptucnej dla dorostych by-
dlecy typ zarazka spotyka sie wyjatkowo rzadko, podczas, gdy w
zespotach pierwotnych w 8 do 20% przypadkdw, co naswietlato by
sprawe reinfekcji, czyli ponownego zapadania na gruzlice w wieku
pbézniejszym ( u dzieci wrota wejsciowe przez przewdd pokarmowy).
rYP gruzlicy dorostych powstaje zwykle w organizmie, ktory juz
niegdy$ przebyt pierwotne zetkniecie sie z zarazkiem i wytworzyt
stan alergii w stosunku do zakazenia gruzliczego. Najwiekszg moz-
liwos$¢ zachorowania przez stycznos¢ z rodzicami na gruzlice maja
dzieci w pierwszym roku zycia i mtodziez od 16 do 20 lat, przy czym
choroba matki czeSciej zaraza dzieci, niz choroba ojca. Z ostatnich
badan naukowych wynika, ze samej gruzlicy sie nie dziedziczy, na-
tomiast najprawdopodobniej dziedziczy sie mniejsza wartosciowos¢
tkanki, ktéra staje sie jako locus minoris resistentiae i tym samym
miejscem podatnym do osiedlenia sie zarazka gruzliczego, jesli na-
stapi zakazenie. Nie ulega watpliwosci, ze jezeli jeden z matzonkdw
Jest chory na gruzlice, to przychodzace na $wiat dziecko, cho¢ nie
zawiera w swoim organizmie zaczatkow gruzlicy, gdy kontaktuje sie
z chorym na gruzlice ojcem lub matka, zakazi sie gruzlica. Wzgledy
eugeniki przemawiaty by za tym, aby cnorzy na gruzlice nie zawio-
iali zwigzkéw matzenskich. Wzgledy populacyjne, zwiaszcza u nas
w Polsce, wymagaja innego podejscia do zagadnienia rozrodu.

| dlatego mozna by sie zgodzi¢ z tym, aby chorzy na gruzlice
me unikali potomstwa pod warunkiem zastosowania profilaktyki eks-
pozycyjnej (usuwanie dziecka od zarazka). Czy wystarczy dla ochro-
ny dzieci rodzicow chorych na gruzlice przeprowadzenie szczepien
ochronnych w okresie przedalergicznym zanim organizm zetknat sie
z zarazkiem gruzlicy na drodze zakazenia naturalnego? Alergiczne
dziatanie BCG jest tatwe do sprawdzenia za pomocg odczynu tuber-
kulinowego, jednakze dziatanie uodparniajgce potrzebuje dowodu
epidemiologicznego. Trudno$¢ oceny szczepionki BCG polega na ko-
niecznosci dtugiej obserwacji jej wptywow. Dotychczasowe obser-
wacje, przeprowadzone na dzieciach, wykazaty 13-krotne obnizenie
umieralnosci na gruzlice u dzieci szczepionych w stosunku do nie-
szczepionych. Nalezy podkres$li¢ prace Hernibecka w Norwegii 0
uodpornieniu dorostych (pielegniarek) z ujemnym odczynem tuber-
kulinowym. Ws$rod szczepionych zachorowato 8%, a wsrdd nie
szczepionych 40%. Odosobnione sg zdania o mozliwosci catkowite-
go opanowania gruzlicy przy zastosowaniu BCG. We Prancji opra-
cowano caty system zwalczania i zapobiegania gruzlicy wsrod dzie-



ci i miodziezy. Marcier znalazt ws$rdod dzieci, pochodzacych
od rodzicow chorych na gruzlice, a umieszczonych w wa-
runkach dobrych, higienicznych tylko 3% zachorowan na gruz-
lice, gdy tymczasem rodzenstwo, nie usuniete ze Srodowiska zaka-
zonego, prawie catkowicie umierato. G{dwnymi typami tej dziatalno-
§ci przeciw gruzlicy sg t. zw. placement familial i prewentoria, L'oe-
vre de preservation de | enfance contre la tuberculose czyli t. zw.
Oevre Grancher. Jest to instytucja, ktéra przyjmuje dzieci po ukon-
czonym 3 roku zycia, pochodzace od rodzicbw chorych na
gruzlice, wydalajgcych pratki, bada je i te, ktore okazg sie zdrowe
oddaje na wie$ do zdrowego otoczenia. Tam pozostajg dopOkKi
niebezpieczenstwo zakazenia domowego nie ustanie, a rodzi-
na pragnie powrotu dziecka- w przeciwnym razie dziecko
pozostaje na wsi do 10 roku zycia tub, dtuzej, albo na state.
Dr Armand Delille podat ze swojej 25 letniej dziatalnosci, ze na
2500 dzieci w wieku od 3—10 lat tylko u 7 rozwineta sie gruzlica.
Dr L. Bernard i R. Debre zatozyli osrodki przeznaczone wytgcznie
dla oseskéw, pochodzacych od rodzicow chorych na gruzlice. Do
pomocy w walce z dzieciecg gruzlicg zorganizowano szereg prewen-
torii czyli jak je okresla L. Bernard zaktady potozone na wsi, gdzie
dzieci niegoraczkujace z postaciami poczatkujacymi lub utajonymi,
wyleczalnymi i niezakaznymi gruzlicy, usadowionymi nie w ptucach,
przebywajg tam jak w internacie pod specjalng opieka lekarska. W
Szwecji bardzo wcze$nie podjeto proby oddzielenia dzieci od cho-
rych rodzicow lub odosobnienia takich rodzin, w ktérych matka lub
ojciec chorzy sg na gruzlice. Sg osobne domy, do ktérych przyjmuje
sie chore rodziny pod warunkiem, ze dzieci spa¢ muszg w oddziel-
nym pokoju. Dom taki znajduje sie pod nadzorem Poradni Przeciw-
gruzliczej. Czy wobec tak dobrych wynikéw osiggnietych we Fran-
cji w walce z gruzlicg dziecieca, nie nalezatoby zastosowaé wsrod
dzieci kolejarzy polskich, pochodzgcych od rodzicow chorych na
gruzlice, leczenia zapobiegawczego, polegajgcego na usuwaniu
dziecka od zarazka gruzliczego (profilaktyka ekspozycyjna), zwazyw-
szy, ze dodatni wptyw BCG na ogdlng odpornos¢ i rozwoj organi-
zmu dziecka nie wydaje sie dowiedzionym. Gdy przyjmiemy, ze za-
kazenie gruzlicze najwieksze ma znaczenie w warunkach naszego
zycia codziennego dla dzieci, ktére sie jeszcze z tym zakazeniem
nie stykaty, to nie mozna réwniez lekcewazy¢ znaczenia superinfek-
cji gruzliczej dla os6b dorostych, ktére znalazty sie w stanie alergii
i utozyly w spos6b niezachwianej réwnowagi swoj stosunek z pier-
wszym zakazeniem tym bardziej, ze, jak wskazat Calmette, alergia
jest réwnoznaczna z odpornoscig. Dotyczy to przede wszystkim
matzenstw. W tych okolicznosciach, gdzie jeden z matzonkéw jest
chory na zarazliwg postac¢ gruzlicy, istniejg wszelkie warunki do za-
kazenia drugiego matzonka,



Wptyw wojny Swiatowej zaznaczyt sie b. silnym wzrostem zgo-
néw na gruzlice. Przede wszystkim w krajach Srodkowej i Wschod-
niej Europy. Najwyzszy poziom osiggneta umieralno$¢ w Warsza-
wie, poza tym w Budapeszcie, w Wiedniu, w Pradze, powaznie
wzrosta gruzlica w Brukseli, Amsterdamie, Kopenhadze, znacznie
mniej w Londynie-; nie stwierdzono wzrostu w Paryzu i Sztokhol-
mie. Wygtodzenie ludnosci, pogorszenie warunkow mieszkanio-
wych zimg w nieopalonych izbach, praca w zimnych pomieszcze-
niach sprowadza obnizenie odpornosci i utatwia styczno$¢ z zaraz-
kiem, tworzac w ten sposéb dobre podtoze dla gruzlicy. W tych wa-
runkach nastepuje obostrzenie przebiegu gruZlicy u chorych, dawno
juz zakazonych, co pocigga za soba przyspieszenie ich wymierania.
Wysoko$¢é umieralnosci na gruzlice idzie zazwyczaj w parze z prze-
ludnieniem mieszkan, a pozostaje w odwrotnym stosunku do wyso-
kosci dochodéw w danym S$rodowisku. Poza stanem materialnym
i ogélnymi warunkami kulturalnymi zasadniczg role odgrywa uswia-
domienie higieniczne zwiaszcza co do gruzlicy.

Jednym z etapow walki z gruzlicg jest uchwycenie ognisk za-
kazenia, ktore stanowig chorzy pratkujacy, oraz zapobieganie two-
rzeniu sie¢ nowych ognisk i przedwczesne ujecie przypadkéw w po-
czatkowych okresach choroby. Duzo przypadkéw dostaje sie pod
opieke Kolejowych Poradni w stanie daleko posunietej choroby.
Nieocenione ustugi moze odda¢ w walce z gruzlica wykonywanie
matoobrazkowych zdje¢, ktérg to akcje zapoczatkowat brazylijski
lekarz d'Abreu. Rentgenografia matoobrazkowa odrazu zdobyta uzna-
nie we wszystkich krajach cywilizowanych i znalazta szerokie za-
stosowanie jako $rodek nie do zastgpienia w akcji przeciwgruzliczej.
Ekhart przez zastosowanie masowych prze$wietlan w dwdéch wsiach
z iloScig mieszkancow 4.000 wykryt dwa razy tyle otwartej gruz-
licy, anizeli to udato sie wykry¢ w poradni przeciwgruzliczej, kté-
ra pracowata tam przez 6 lat.

Najwazniejsza rzeczg dla skutecznosci spotecznej walki z gruz-
licg jest opieka nie tylko tladrym, ale i nad catym Srodowiskiem
domowym i zawodowym. Do tego nalezy odosobnienie Zrodta zaka-
zenia, zbadanie stanu zdrowia wszystkich, ktérzy mieli stycznos¢ ze
Zrodtem zakazenia (najblizsze otoczenie chorego w domu i w warsz-
tacie pracy, uSwiadomienie chorego i otoczenia co do choroby i jej
zapobiegania). Zorganizowanie higienicznych warunkéw domowych
(t0zko, pokoj, zywienie i dezynfekcja). Najtrudniejszg sprawg do
rozwigzania jest unieszkodliwienie zrodta zakazenia. Jest to sprawa
trudna. Poza umieszczeniem w szpitalu lub w sanatorium istnieje
wiele sposobdw rozwigzania tego zagadnienia. Gtéwnym powodem
trudnosci jest wielka liczba chorych i dtugotrwato$¢ choroby. 1zo-
latory nie dajg korzystnego rozwigzania. Mieszkania i domy dla cho-



rych na gruzlice pozwalajg na stworzenie higienicznych warunkow
w Srodowisku gruzliczym. Typy mieszkann domowych opracowali
rézni autorzy. Miedzy innymi Brauning. W Norwegii w matych gmi-
nach istniejg domy, urzadzone w sposéb podobny do tanich pensjo-
natéw, przeznaczone- do statego zamieszkania dla chorych pratku-
jacych bez rodzin. Chorzy znajdujg sie pod statg opiekg lekarska
i nie sg catkowicie pozbawieni moznosci wychodzenia z domu. Ta-
ki typ potdobrowolnej izolacji z zachowaniem wolno$ci osobistej nie
daje chorym wrazenia wymieralni, jak to wyczuwajg chorzy
umieszczeni w izolatorach. W rachube wchodzityby jeszcze sana-
toria nocne dla chorych zarazliwych, lecz zdolnych do ruchu i cze-
Sciowo do pracy. Tam, gdzie chory pratkujacy pozostaje
w domu, winien zajmowac¢ oddzielne #t6zko, w miare moz-
nosci oddzielny pokéj. A jezeli to jest niemozliwe, to
moze przebywa¢ w pokoju nie sam, w kazdym razie nie z dzie¢-
mi. W tych wypadkach samo rozstawienie t6zek, parawan ma swoje
znaczenie. Odlegtos¢ ponad jeden do dwdch metréw juz zmniejsza
mozno$¢ zakazenia. ROwnie wazkie w akcji przeciwgruzliczej jest
Srodowisko pracy chorego. Wykrycie zrdédia zakazenia prowadzi¢
powinno do natychmiastowego przerwania dalszego zakazenia. Je-
zeli wzgledy na zdrowie chorego pozwalajg na jego prace, to nalezy
go umiesci¢ w takich warunkach, zeby jego obecno$¢ nie narazata
wspotpracownikOéw na zarazenie. Wazng role odgrywac bedg tutaj
wielkos¢ i rozktad pomieszczen, ich urzadzenie i dobor zatogi (nie
dopuszczanie mtodocianych).

Przewlekta gruzlica przebiega skokami, z okresami prawie bez-
objawowymi. W tych okresach chory jest zdolny do pracy. Obcig-
zenie pracg winno by¢ dostosowane do mozliwosci chorego: gruzli-
cy nie powinni mie¢ godzin nadliczbowych. Na wniosek lekarza po-
winno im sie utatwia¢ prace i skraca¢ liczbe godzin. Mozna by ur-
nac¢ za stuszne, ze pracowac¢ mogg chorzy z przewlekle wytworczymi,
bezgorgczkowymi postaciami, z odma po konsolidacji najwcze$niej
w pol roku po zatozeniu odmy. Szczeg6towy schemat zatrudnienia
chorych na gruZlice z uwzglednieniem stanu klinicznego opracowat
W. Neumann. W Anglii przywrdécenie moznosci zatrudnienia gruZli-
kow uwaza sie obecnie za jedng z zasadniczych spraw leczenia gruz-
licy, a nie, jak to byto do czasu wybuchu ostatniej wojny, za sprawe
drugorzedng, pomocnicza. Anglicy to nazywajg rehabilitacjg gruzli-
kow (w przemysle chronionym). Ta sprawa wymagataby szczegéto-
wego omdwienia w oddzielnym referacie. Staje sie ona b. aktualng
dla pracownikéw PKP chorych na gruzlice, ktérych po przejsciu
przez komisje Rejonowe i Gtowne, zaleznie od decyzji, nalezatoby
zatrudni¢ w specjalnych warsztatach pracy.



Kilka uwag o leczeniu wysiekOw
optucnowych przede wszystkim surowiczych.

Dr Baranowski Wiadystaw — Bydgoszcz.

Pragne podzieli¢ sie swoimi spostrzezeniami, wynikami lecze-
nia wysiekow przez mozliwie wczesne usuwanie ptynu i wprowadza-
nie na jego miejsce powietrza. Ten sposdb leczenia wysiekéw sto-
suje juz od 15 lat.

Jak wiadomo 90% wysiekéw optucnowych surowiczych jest na
iie gruzliczym. Na wysieki na innym tle przypada nie wiecej, niz
10% razem.

Wysieki optucnowe w ogromnej wiekszosci przypadkow czy
to jako odczyn alergiczny, czy jako pierwotne zapalenie gruzlicze
optucnej sg poczatkiem procesu gruzliczego, sg niejako groznym
zwiastunem powaznej sprawy migzszowej w odnosnym phucu.
O tym nas przekonuje codzienna praktyka. Jakze czesto naprzy-
ktad, stwierdzajac u chorego rozlegte stare zmiany w ptucach, znaj-
dujemy w wywiadzie, ze choroba rozpoczeta sie wysiekowym zapa-
leniem optucnej, a dalej dowiadujemy sig, ze wysiek nie byt punk-
towany, a ,wysuszany" réznymi Srodkami napotnymi itd.

Ale po co siegaC wstecz. Jeszcze dzi§ czesto spotykamy sie
z tym sposobem leczenia wysiekdw.

Wysieki optucnowe zwiaszcza na tle gruzliczym, leczone w ten
lub inny sposéb, a nawet nie leczone wcale, przy lezeniu chorego
w t6zku szybko sie same resorbujg. Przez wypadanie wioknika,
w ktdry zazwyczaj ptyn jest bogaty, dochodzi stosunkowo wczes$nie,
bo jeszcze w czasie wysokiej temperatury, do rozlegtych zlepéw obu
optucnych, a nastepnie do silnych zrostéw, tworzacych czesto war-
stwe grubosci 2—3 cm., ktora jak twardy pancerz obejmuje cate
ptuco. Goraczka zwykle po 2—3 tygodniach opada do stanéw pod-
goraczkowych i taka utrzymuje sie czas diuzszy, jako tzw. gorgcz-
ka resorbcyjna. Chory czuje sie lepiej, a nawet dobrze.



Zwykle juz po paru miesigcach, nieraz dopiero po roku, rzadko
poézniej, rozpoczyna sie proces w ptucu tejze strony, nierzadko od-
razu z wypadnieciem jamy gruzliczej. Chory zaczyna czu¢ sie go-
rzej, pokastuje, troche odpluwa, poci sie, traci na wadze i w plwo-
cinie znajdujg sie pratki. Zazwyczaj chory wtedy zmienia lekarza.
Wodwczas lekarz spadkobierca staje przed zagadnieniem — jakie
postepowanie lecznicze zastosowac. Jama optucnowa zarosnieta.
Leczenia uciskowego zastosowac sie nie da. A zmiany w ptucu, cho¢
zwykle o charakterze przewlekltym, sg juz rozpadowe, wolnoposte-
pujace z pratkami w plwocinie i stanami podgoraczkowymi.

Pozostajg takie zabiegi, jak odma pozaoptucnowa, ktéra nie-
stety w swoich mozliwosciach leczniczych jest b. ograniczona, da-
lej plastyka, o ile proces jest jednostronny. Inne zabiegi nie wcho-
dza w rachube. Koniec koncéw pozostaje tylko leczenie klimatycz-
no - dietetyczne, trwajgce zwykle usque ad finem.

Tej dla ftizjologa niemitej sytuacji, w ktorej jest prawie bez-
silny, w bardzo wielu przypadkach mozna w prosty sposéb unikngac,
traktujgc, zresztg stusznie, kazde zapalenie optucnej wysiekowe jako
gruzlicze. Powtére w kazdym przypadku stwierdzonego wysieku, bez
wzgledu na ilos¢ ptynu, wczednie punktowac, a jednocze$nie, wa-
runek sine qua non, wprowadzi¢ na miejsce wypuszczonego wysieku
powietrze. Innymi stowy wytworzy¢ odme sztuczng. Lepiej to prze-
prowadzi¢ w szpitalu wzglednie sanatorium, ale réwniez mozna to
zrobi¢ i w domu chorego. Nie ma zadnego ryzykai Zabieg prosty
i kazdy lekarz, ktéry umie zrobi¢ punkcje optucnowa, moze go wy-
konaé. Wprowadzenie powietrza dokonuje sie w czasie punkcji, nie
wyjmujac igly, zalecajgc choremu zrobi¢ pare gltebszych wdechow.

Wopuszczenie powietrza zapobiega rozprostowywaniu sie ptuca,
co jest zwykle potgczone z przykrym uczuciem dla chorego, a na-
wet moze spowodowaé zapas¢. Zwykle chorzy natychmiast odczu-
wajg ulge. Wystepuje to bardzo wyraznie przy usuwaniu wysie-
kéw u chorych z odma.

Korzysci, jakie sie z takiego sposobu leczenia wysiekow otrzy-
muje, sg roznorakiej natury, a mianowicie:

1. Przez usuniecie wysieku i wprowadzenie na jego miejsce po-

wietrza nie pozwala sie na zlepienie blaszek optucnowych.

2. Wprowadzenie powietrza do jamy optucnowej dziata leczni-
czo na zapalnie zmienione optucne.

3. Usuniecie wysieku i czesciowe uci$niecie ptuca pozwala na
obserwacje ewentualnych zmian w migzszu ptucnym.

4. W razie stwierdzenia zmian w ptucu leczenie uciskowe win-
no sie kontynuowac przez 1—2 lat (a wiec i tak przez czas
krotszy niz przy odmie normalnej, gdzie czas leczenia zwy-
kle trwa 3—4 lata).



5 Jezeli obserwacja w ciggu pét roku nie wykaze zmian miaz-
szowych w ptucu, mozna dalszych dopetnian zaniechac.

6. Jest to do pewnego stopnia rezerwowanie sobie w razie po-
trzeby mozliwosci leczenia uciskowego (moment niezmier-
nej wagi).

7- W ten sposob leczone wysieki nie doprowadzajg do znie-
ksztatcen klatki piersiowej, nieraz znacznego stopnia, upo-
$ledzajg tylko w matym stopniu ruchomos$é¢ jej i bardzo nie-
znacznie zmniejszajg pojemnos$¢ oddechowg ptuca. Ma to
ogromne znaczenie zwiaszcza u pracownikéw fizycznych,
ciezko pracujacych.

Bardzo czesto nawet rentgenologicznie nie mozna stwierdzi¢
najmniejszych $ladéw przebytego, wysiekowego zapalenia
optucnej.

Poglad, ze w wysigekach optucnowych na tle gruzliczym znaj-

dujg sie pewne przeciwciata, jakoby bardzo wazne dla organizmu,
nie jest stuszny.

Argument, ze wysiek usuniety enowu sie zbierze, nie ma zna-
czenia. Coéz takiego, ze nieraz trzeba punktowac 2, 3 i wiecej na-
wet razy wobec niewatpliwych korzysci, jakie sie z postepowania
wyzej podanego otrzymuje. )

Jezeli za$ chodzi o wysieki przy odmach sztucznych, bedace
czesto powiktaniem bez wiekszego znaczenia, to postepowanie
winno by¢ w' zasadzie takie'samo, cho¢ majace inny cel do osiggnie-
cia, a mianowicie: utrzymac przez przynajmniej 2—3 lata leczenie
odmowe. Zdaje sig, ze nie moze tu by¢ dwu zdan i dwu postepowan.
Niestuszny jest poglad, ze wysiek przy odmie spetnia role odmy.

Wiadomo jest, rzadko bywa inaczej, ze cisnienie w jamie optuc-
nowej, nawet przy duzej ilosci wysieku, jest ujemne, czesto bardzo
wysoko ujemne, sprzyjajgce tylko rozprostowywaniu sie ptuca, a nie
spadaniu. Z calg natomiast pewnoscig nieusuwany wysiek powodu-
je powolne zgrubienie bton optucnowych, co je czyni niepodatny-
mi na ucisk, a przy statej tendencji uci$nietego ptuca do rozprosto-
wywania sie, wiedzie do nieuchronnego, stosunkowo do$¢ szybkiego
zarastania jamy optucnowej, a tym samym do likwidacji odmy.

Stad wniosek: wysieki surowicze przy odmach nalezy wczesnie
usuwac. Korzystajgc z okolicznosci, ze ptuco na poczatku powsta-
wania wysieku jest jeszcze do$¢ podatne i da sie tatwo ucisng¢, do-
prowadzi¢ je do mozliwie maksymalnego spadniecia sie i w takim
stanie staraC sie je utrzymacé jak najdiuze;.

Postepowanie inne jest zmarnowaniem nie do naprawienia atu-

tow leczniczych, jakie daje metoda leczenia uciskowego, jest popro-
stu btedem sztuki.



Projekt organizacja walki z gruzlice
na kolei.
Dr Zdanowicz, Lek. Rejon. DOKP to6dz.

Obecna droga chorego na ptuca, wiodgca do dalszego leczenia
(sanatoryjnego), wyglada nastepujgco: pacjent zgtasza sie do leka-
rza rejonowego, ogolnie praktykujacego. U lekarza tego pozostaje
w leczeniu przez pewien czas, poczym zostaje skierowany do
przeSwietlenie lub tez nie. Z orzeczeniem rentgenologa chory wra-
ca ponownie do swego lekarza, ktory — powtarzam — zajmuje sie
0go6lng praktyka. Lekarz ten wedtug wiasnego uznania drogg urze-
dowag zgtasza wniosek o przyjecie podopiecznego do Sanatorium, do
ktérego chory moze wyjechaé, o ile istnieje tam wolne miejsce.
Droga ta jest dtuga i zmudna, a stan zdrowia czesto ulega pogorsze-
niu tym bardziej, ze chory najczesciej pracuje do chwili wyjazdu.
A w miedzyczasie nacieki ulegajg rozpadowi, z jamek robig sie duze
jamy, nienadajgce sie do leczenia odmowego.

Wobec powyzszego konieczng jest reorganizacja dotychczaso-
wego lecznictwa ambulatoryjnego w Przychodniach Rejonowych dla
kolejarzy.

W okresie od 11. 1946 r. do LXII. 1946 r. na o0gd6lng liczbe
358492 pracownikéw kolejowych zgtosito sie 4.229 os6b, chorych
na czynng gruzlice ptuc i innych narzadow.

W tymze czasie przy masowych przeSwietleniach Kkolejarzy
przeswietlono 975 oséb i wykryto 76 przypadkéw gruzlicy czynnej,
co stanowi 7,8%. Czyli zarejstrowano tgcznie 4.305 osob chorych na
czynng gruzlice.

Przy 7,8% czynnej gruzlicy, mozna obliczy¢, ze jest jeszcze nie-
wykrytych 27.627 oséb chorych na czynng gruzlice ptuc i innych
narzadow (358492 — 4305 = 354187 0s6b co przy 78% = 27627
0s0b). Cyfra ta jest pokazna i ci ludzie pracujac, rozsiewajg gruzlice
dookota, nie sg objeci leczeniem, powiekszajac procent nowej za-
padalnosci na gruzlice.



Jest to ogromna grupa pracownikéow kolejowych z wczesny-
mi zmianami naciekowymi, gdzie, jak wiadomo, badanie zawo-
dzi (tuberculosis inapercepta Brauninga), wymagajgca szybkiego
uJQcia w ramy statystyki lekarskiej i celowej opieki lekarskiej.

W powyzszym celu wskazane jest urzadzenie i uruchomienie
h zw. ruchomych poradni przeciwgruzliczych.

Hornung podaje, ze 80% chorych, ktorzy sami nie zgtaszaja sie
do poradni, przychodzi za pdzno, to jest wtedy, gdy rokowanie jest
beznadziejne. W Swietle nowoczesnych pogladéw lekarskich — pod-
stawg akcji zwalczania gruzlicy jest masowe badanie rentgenow-
skie. Jedng z najtaniszych i najszybszych metod jest metoda zdjec
matoobrazkowych, nieustepujgca innym metodom masowej radio-
grafii, a nawet przewyzszajgca je, jak stwierdzajg zgodnie autorzy
brytyjscy (Lloyd Rusby i inni).

Wypowiadajac bezwzgledng walke gruzlicy, nalezy stworzy¢
Ruchomg Poradnie Przeciwgruzliczg, urzadzong w wagonie kolejo-
wym, zaopatrzong w aparat Rentgena do zdje¢ matoobrazkowych,
bib aparat zwykty, mikroskop i ciemnie. Obstugiwana przez lekarza
1 2 osoby personelu pomocniczego miataby na celu wykrycie wczes-
nych zmian naciekowych w ptucach i przekazanie tych chorych
rejonom lekarskim kolejowym.

Powtarzam, ze rentgenologiczne badanie masowe jest badaniem
wstepnym, orientacyjnym, na podstawie 1 ktorego wytowi sie ma-
teriat do dalszych badan przez lekarza rejonowego lub specjaliste.

Lekarz rejonowy w miare otrzymywania wynikéw przeswie-
dan i badan dodatkowych (OB krwi, badanie plwociny), winien od-
notowywac wszystkie przypadki gruZlicy ptuc, dzielgc je tylko dla
celow praktycznych na trzy grupy.

Grupa |. Przypadki ,czynnej gruzlicy ptuc" ze zmianami na-
ciekowymi i rozpadowymi, wymagajace natychmiastowego zbada-
nia klinicznego i leczenia.

Grupa Il. Zmiany wiokniste, rozsiane lub ograniczone, wyma-
gajace badania klinicznego lub specjalisty dla wykluczenia sprawy
czynnej w terminie ewentualnie p6zniejszym.

Grupa Ill. Przypadki bez zmian gruzliczych w ptucach, Ilub
stare zwapniate ogniska pierwotne lub gruczotowe.

Wszystkie przypadki, nalezace do grupy | lub IlI, muszg by¢
zgtoszone:

1) do Centralnej Poradni Przeciwgruzliczej przy DOKP.,

2) , Lekarza Powiatowego danego terenu,

3) , Przychodni Przeciwgruzliezej najblizszej, o ile brak od-

powiedniej pomocy lekarskiej kolejowej.



Prace Przychodni Rejonowej lekarskiej kolejowej w kierunku
walki z gruzlicg nalezy oprze¢ na pielegniarce - higienistce, ktéra
powinna robi¢ wywiady w domu u chorych, w ambulatorium poma-
ga¢ lekarzowi, robi¢ zastrzyki itd. Lekarz w kazdym przypadku
podejrzenia schorzenia ptuc winien kierowa¢ chorego do przeswie-
tlenia klatki piersiowej, gdyz lepiej przeswietli¢ dziewieciu chorych
daremnie, niz przeoczy¢ jednego gruzlika. Kazdy lekarz rejonowy
moze postawi¢ rozpoznanie na podstawie ewentualnych dodatko-
wych badan klinicznych i obserwacji, kierujgc chorego w watpli-
wych wypadkach do najblizszego uméwionego lekarza ftizjologa, ce-
lem zasiegniecia rady.

Zasadniczg kwestig bedzie przebadanie catej rodziny chorego,
poznanie warunkow bytowania i ustalenie Zrédia infekcji, czego
obecnie niestety nie robi sie i — co gorsza — niema dla tych spraw
zrozumienia.

W ten spos6b przy kazdym rejonie powstaje osobna kartoteka
chorych na gruzlice, oraz oso6b bedacych w stycznosci z chorymi na
gruzlice.

Wywiad spoteczny przez pielegniarke lub felczera na
rejonie lezy niestety odtogiem. Poradnia lekarska wtedy do-
brze funkcjonuje, gdy w ciggu miesigca pielegniarka lub felczer wy-
konali jak najwiecej odwiedzin domowych.

Lekarz winien wygtasza¢ pogadanki na tematy chorob spotecz-
nych, jak alkoholizm, gruZlica, choroby weneryczne itp.

Lekarz rejonowy, niestety, nie moze wglebi¢ sie w tres¢ karty
chorobowej i przeprowadzonego powierzchownie wywiadu spotecz-
nego u siebie w gabinecie lub przez pielegniarke, gdyz nie ma cza-
su — w poczekalni ambulatorium czeka na jego porade jeszcze z 30
niezbadanych chorych z rozmaitymi dolegliwosciami i dlatego kazdy
lekarz musi wyznaczy¢ osobne dni i godziny przyje¢ dla chorych
ptucnych lub podejrzanych o chorobe ptuc.

Wydziaty Sanitarne: 1) przeszkolg w laboratoriach wiekszych
osrodkow leczniczych pielegniarki i felczerow w kierunku robienia
analiz krwi na OB, rozmazow plwociny na laseczniki Kocha i sposo
bow przeprowadzania wywiadéw spotecznych. Zaopatrzenie Ambu-
latoribw Rejonowych w przyrzady do tego celu potrzebne nie wy-
maga nadzwyczajnych wydatkéw. Ogladanie preparatéw mikrosko-
powych moze odbywac sie, z braku mikroskopow, na razie w umo-
wionych miejscowych laboratoriach analitycznych nie kolejowych.

2) Zaangazujg dostateczng ilos¢ ftizjologéw, jako specjalistow,
i wyznacza w tym celu lekarzy kolejowych na przeszkolenie.

3) Zorganizujg w poszczegolnych DOKP przy Centralnej Przy
chodni — Poradnie Przeciwgruzlicza Centralng, ktéra ma dawac
mwskazowki rejonowym lekarzom w terenie o metodach i sposobie



walki z gruZzlica. Drugim, bardzo waznym zadaniem Poradni Cen-
tralnej jest rejestracja. Kazdy przypadek nowoodkrytej gruzlicy
musi by¢ zgloszony przez lekarza rejonowego i zarejestrowany w
Centralnej Poradni (oprocz zgtoszenia do lekarza powiatowego od-
nosnego terenu).

Poradnia Centralna czuwa nad tym, aby chory byt dokiadnie
zbadany, jego dom, t6zko i ubranie odkazone, otoczenie chorego
przymusowo poddane probie tuberkulinowej; nalezy przeprowadzi¢
szczepienia BCG, zorganizowac opieke lekarska, sanatoryjng, pie-
legniarska, pomoc materialng dla chorego i rodziny, ulokowaé dzie-
ci w zaktadach dzieciecych, celem usunigcia ich ze Srodowiska za-
kazonego.

Dzieki wczesnemu wytowieniu i rozpoznaniu S$wiezego przy-
padku gruzlicy moze nastgpi¢ szybkie przekazanie chorego do le-
czenia szpitalnego lub sanatoryjnego.

Akcja zapobiegawcza polega na:

1) Poprawieniu warunkOéw mieszkaniowych, bytowania i odzy-

wiania.

2) Organizowaniu wczasow.

3) Urzadzaniu izolatoriéw dla nieuleczalnych chorych.

4) Otwieraniu prewentoriow.

5) Tuberkulinizacji (Pirquetyzacji).
6) Szczepieniu BCG i

7) Czestych odczytach i pogadankach o gruZlicy i jej zwalcza-

niu.

Biuro Sanitarne M. K. winno opracowac dla lekarzy rejonowych
przepisy sanitarne, wykluczajgce chorych na gruZlice z pewnych ro-
dzajoéw pracy, z zamiang na inng prace, chocby wzorujac sie na ro-
syjskiej ksigzce: ,Wraczebnaja ekspiertiza trudosposobnosti”, auto-
row Goldsztajna, Konczatowskiego i Rufonowa z 1935 roku. Tylko
dla niektorych zawoddéw rozpoznanie gruzlicy zakaznej winno réw-
nac¢ sie stwierdzeniu niezdolno$ci do pracy zawodowej.

Dotychczasowe Przepisy Sanitarne S. | w § 4, lit. ¢, przewidujg
wogole wykluczenie ze stuzby kolejowej chorych na gruZlice. Prze-
pisy te sprawiajg, ze pracownicy kolejowi, odczuwajgc obawe przed
Komsjg Lekarska, ktdra moze zwolni¢ ich z pracy, bojg sie pietna
gruzlika i unikajg zgtaszania sie do lekarza.

Komisja w przysztosci utatwi im zachowanie pracy i stosunku
stuzbowego przez ulokowanie chorego w zaktadzie specjalnym pt.
-Dom lzolacyjny", gdzie oprocz leczenia odbywaé sie bedzie prze-
szkolenie z powodu niezdolnosci do pracy w swoim zawodzie, do
nowego zawodu, bardziej im odpowiadajgcego, jak: elektrotech-
nicznego, krawieckiego, snycerskiego itp. Narzedzia i instrumen-



ty potrzebne do pracy dostarcza warsztaty i fabryki. W zakfadzie
specjalnym musi by¢ zorganizowana izba chorych dle beznadziej-
nych przypadkéw.

Na zakonhczenie chciatbym wyrazi¢ pragnienie, by dyskusja dzi-
siejsza na temat walki z gruzlicg na Kolei, data jak najlepsze wyni-
ki. Uregulowanie tej sprawy wymaga specjalnie opracowanego
statutu w formie szczeg6towego rozporzadzenia Ministerstwa Ko-
munikacji i wykonywania tegoz w codziennym zyciu przy wspot-
pracy wszystkich zainteresowanych jednostek stuzbowych, a czyn-
nika spotecznego przede wszystkim.



Akcja przeciwgruzlicza na terenie
DOKP Katowice.

Dr Polski Aleksander, Lekarz specjalista — ftizjolog.

Dyrekcja Katowicka obejmuje tereny, ktoére wchodzity w skiad
Panstwa Polskiego w 1939 r. i dalsze tereny, ktore zostaty przyla-
czone z dawnej dyrekcji opolskiej. Dziatania wojenne odbity sie
specjalnie na terenach nowoodzyskanych, gdzie nie tylko urzadze-
nia techniczne zostaty zniszczone, ale réwniez budynki mieszkal-
ne. Powyzszy stan musiat zacigzy¢ na poczatkowych pracach or-
ganizacyjnych Wydziatlu Sanitarnego. Gdy na starych terenach
prawie wszyscy lekarze rejonowi, ktoérzy byli zakontraktowani w
1939 r., powrdcili na swoje placowki, to natomiast na terenach przy-
taczonych trzeba byto znalez¢ nowych lekarzy. Lekarze kolejowi
poza lekarzami administracyjnymi byli pierwsi w terenie, ktorzy
udzielali pomocy, bo kolej byta tg instytucja, ktora, pierwsza sie
zorganizowata. Moment wazny dla podkreslenia, jaki wkiad dali
lekarze rejonowi w walce z gruzlicag w pierwszych ciezkich miesig-
cach powojennych.

Lecznictwo gruzlicy w ramach Wydziatu Sanitarnego zostato
w zupetnosci wykonane, bo tak pracownicy etatowi jak i cztonko-
wie ich rodzin i emeryci otrzymujg nie tylko porady ambulatoryjne,
lecz réwniez leczenie klimatyczne w sanatoriach, prewentoriach
i w domach wypoczynkowych, ktoére zorganizowane przez Wydziat
Sanitarny wypetniaja swoje zadanie i zadawalniajg w zupetnosci
pacjentow.



Ponizej kilka danych statystycznych, ktore ilustrujg zakres pra-
cy Wydziatu Sanitarnego w walce z gruZlica:
ilos¢ lekarzy rejonowych: r. 1946 — 71

r. 1947 — 71
» lekarzy specjal, ftizjolog. — 2
» lekarzy prac, w sanatoriach — 4
. pracown. etatowych: stan 1. X. 46 — 21564
. o " w  30.X1.47 — 26470
., cztonkéw rodzin ) 1. X. 46 — okoto 70000
" " " w 30.X1.47 — 80000
. emerytow " 1.X. 46 — 2537
n  30.X1.47 — 3304
llo$¢ t6zek w sanatoriach: rok 46—120
. 47 — 140
llo$¢ t6zek w prewentoriach ,, 46 — 120
. 47 — 130
. 0z, wdomachwypocz. , 46 — 80
. 47 — 80
lloé¢ zgtoszonych przypadkow gruzlicy: 1946 r. 1947,
a) pracownikow 620 387
b) cztonkéw rodzin 1071 837
¢) emerytéw 31 60
[lo$¢ przeswietlen rentgen, ptuc 6953 5795
sktadanych wnioskéw do leczenia klimat.:
a) sanatoryjnego 319 429
b) prewentoryjnego 251 956
¢) w domach wypoczynkowych 115 138
llos¢ uwzgledn. wnioskéw i przeprowadz, kuracji.:
a) w sanatoriach 319 259
b) w prewentoriach 251 769
¢) w domach wypoczynkowych 115 138

Sanatorium na terenie DOKP Katowice znajduje sie w Wilko-
wicach Bystra.

Prewentorium w Gtuchotazach - zdro;.

Domy wypoczynkowe: w Wisle.

Projekt ustawy o zwalczaniu gruzlicy, ktéry zostat przyjety
przez Panstwowg Rade Zdrowia i wniesiony bedzie do Sejmu, kia-
dzie wielki nacisk na akcje zapobiegania gruZlicy, do ktorej zobo-
wigzane sg wszystkie urzedy panstwowe, samorzadowe, instytucje
i organizacje spoteczne, majgce na celu ochrone zdrowia publicz-
nego. Projekt przewiduje poradnie przeciwgruzlicze, ktérych za-
daniem jest wykrywac Zrodfa zakazenia gruzlica, prowadzi¢ ich
ewidencje, otacza¢ opiekg spoteczno - lekarskg samych chorych
i ich otoczenie przy pomocy odpowiednio wyszkolonego personelu



wywiadowczego. Poradnie prowadzi lekarz, majgc do pomocy naj-
mniej jedng pielegniarke - higienistke. Poradnia przeciwgruzlicza
pozostaje w statej tgcznosci ze wszystkimi zaktadami leczniczymi
i zapobiegawczymi, przeznaczonymi dla danego terytorium.

Jak wykazatem, lecznictwo gruzlicy, prowadzone przez Wydziat
Sanitarny znajduje sie na wysokim poziomie, natomiast akcja za-
pobiegania w mys$l wyzej przytoczonych zasad projektu ustawy nie
jest dostatecznie uwzgledniona w ramach organizacyjnych Wy-
dziatu, akcja bardzo wazna pod wzgledem epidemiologicznym jak
i spotecznym.

Obliczano przed wojng, jak podaje dr Telatycki, ze wartos¢ do-
robku, przysparzanego spoteczenstwu w ciggu 45 letniej pracy jed-
nego dorostego cztowieka, wynosi okragto 30.000 ztotych w ziocie.
Warto$¢ jednego osobo-roku pracy cztowieka obliczono na okoto
700 ztotych w ziocie. Widzimy z tego, jak wielkie straty mate-
rialne w ciggu roku powoduje gruzlica zakazna chorych, z ktérych
kazdy nie pracuje przecietnie przez pot roku.

Pod wzgledem epidemiologicznym, postugujac sie ogolnie przy-
jetymi wskaznikami, mozemy ustali¢ zapadalno$¢ roczng na gruZli-
ce przy 100 tysigcach podopiecznych D. O. K. P. Katowice na okoto
360 nowych przypadkéw i na 1080 przypadkéw czynnej gruzlicy za-
kaZnej. Liczby powyzsze prawie pokrywajg sie z liczbami, odnosza-
cymi sie do zgtoszonych przypadkéw gruzlicy w roku 1946 i 47,
chociaz i te liczby nie moga by¢ Sciste, poniewaz w zgtoszeniach
zdarzy¢ sie moze, Ze pojedynczy przypadek w ciggu roku moze
kilkakrotnie by¢ notowany.

Warunki do zachorowania wsréd podopiecznych sg te same, co
u innych grup spotecznych, o ile nie gorsze, bo ciezkie sg warunki
mieszkaniowe pracownikéw w niektorych zniszczonych miejscowo-
Sciach i wyczerpujaca jest praca, jak wykazujg nizej podane liczby,
odnoszgce sie do przepracowanych godzin przez druzyny stuzby
stacyjrtej, konduktorskiej i mechanicznej.

Przepracowane godziny przez poszczegdlne druzyny.

Stuzba stacyjna:

a) dyzurni ruchu — o silnym ruchu — wspotczynnik | —
przecietnie 200 godz. mie$, i 6 godz. pracy

b) wszyscy inni pracownicy — wspotczynnik 5/6 —
przecietnie 240 godz. mie$, i 8 godz. pracy

¢) o stabym ruchu — wspotczynnik 2/3 —
przecietnie 300 godz. mies, i 10 godz. pracy.

Stuzba konduktorska:

za miesigc pazdziernik 1947 r.

a) w poc. towarowych — wspotczynnik 5/6 —

powinni przepracowa¢ 240 godz./mies., a przepracowali 277.



b) w poc. osobowych — wspotczynnik | —
powinni przepracowac¢ 200 godz./mies., a przepracowali 247.

Stuzba mechaniczna:
powinni przepracowac¢ 194 do 208 godz./mies., a przepraco-
wali 194 — 280.

Ten wielki wysitek pracownika wymaga podkreslenia i dlatego
nalezy samych pracownikéw, jak ich rodziny otoczy¢é opieka i
ustrzec przed zachorowaniem na gruzlice, a w razie, gdy z powodu
choroby pacjent udaje sie do sanatorium, albo do szpitala i na pe-
wien czas jest oddalony od rodziny, to nalezy sie réwniez rodzinie
jego specjalna opieka i pomoc. Wazna jest akcja zapobiegawcza,
ktora skutecznie moze by¢ prowadzona tylko przez przychodnig
centralna. Urzadzenie takiej Przychodni jest konieczne, gdyz facho-
wy personel, rentgen i laboratorium pozwalajg przebada¢ wszystkich
nowoprzyjetych pracownikéw do stuzby kolejowej, jak rowniez
najblizsze otoczenie chorego. Poza tym w poradni winna sie¢ znaj-
dowac stacja dopetniania odmy, bo obecnie coraz wiecej zgtasza sie
chorych, ktérym zatozono w sanatorium odme.

Zorganizowanie centralnej przychodni przeciwgruzliczej w Wy-
dziale Sanitarnym jest uzasadnione tym, ze poradnie przeciwgruz-
licze przy os$rodkach zdrowia w obecnym stanie z powodu braku
odpowiednich sit wykwalifikowanych i urzadzenia, jak wykazaty
doniesienia na VIII Zjezdzie Przeciwgruzliczym we Wroctawiu, nie
wypetniajg zupetnie swego zadania.

Statystyka za 1947 r

pracownikow, ich rodzin, emerytow, wdoéw i sierot chorych na gruzlice.

Mieside P Some emene V0w Scoremenia 1O O e Go  rasiosouana
rodzin szpitala Sanalor. odma
Styczen 36 46 1 — 27 33
Luty 30 53 6 — 0 13 29 E
Marzec 27 42 — — E 9 54 9
Kwiecieri 19 31 1 — . 15 43 o
Maj 2 24 1 — 3 17 47
Czerwiec 12 10 4 — o 8 46 o
Lipiec 64 12 — — v 23 32 °
Sierpien 14 9 — — 15 10 § g
Wrzesien 14 11 — — c 19 11 o 2
Pazdziernik 11 -  — 14 13 3
Razem: 249 247 13 160 318

Ogotem — 509 os6b chorych na gruzlice.
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Zestawienie za 1947 r.

korzystajgcych z doméw wypoczynkowych.
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Wy’:zz‘;\'; k‘j;:;:g f,i] Luty r"z"; KC‘:L's IAaj (\fvzlscr Lipiec ﬁfgg' V;Zhe' Pazdz. Listop. Razem
G. Szklarska Porgba 14 5 9 17 20 38 40 34 177
Kudowa Zdr6j 6 10 10 10 19 20 20 7 102
Zakopane 2 2 2 4 8 8 4 4 34
Bukowiec 2 2 8 11 15 38
Jelenia Goro 13 7 10 16 20 12 10 4 92
Kowary-Zdroj 1 9 14 16 8 3 3 54
tastrzeb  Zdroj 1 2 3 3 1 1 11
Hallerowo 8 16 16 1 41
Miedzyzdroje 8 14 11 38
Wista 6 12 12 7 3 40
Piwniczna 3 5 6 5 1 20
Czerwirisk 7 8
Makéw Podhol. 6 8

Ogoétem do 15 listopada stownie szes$éset szescédziesigt trzy: 663

Ostrow WIlkp. w Mikszdacie

Kutno w tgcku

Czestochowa w Zarkach

todz w Grotnikach

Piotrkéw w Kaminsku

Na koloniach w innych D. O. K. P.

Czestochowa w Zanbrzycach 20

Karsznice

tédz w Hallerowie

10
38

332
295
207
280
154
1268

w Wegierskiej Gorce

10 Razem

5
10

Ogotem: stownie dziewiedziesigt trzy:

Na koloniach i pét koloniach przebywato dzieci w dwdéch turnusach razem.

stownie jeden tysiac dwiescie szesédziesiat osiem



Uwagi o roli klimafu w leczeniu
gruzlicy ptuc.

Dr Felicjan Wotkowinski, Kierownik Sanatoriim PKP Wilkowice.

Arsenat Srodkow leczniczych w gruZlicy ptuc jest tak obfity, ze
Z powodzeniem mozna powiedzie¢, gdzie duzo jest lekarstw, tam nie-
ma nic pewnego. W zesztym stuleciu wielki rozgtos wywotata ,tu-
berkulina"; zdawato sie juz, ze laseczniki sg pokonane — entuzjazm
byt wielki, lecz jak predko przyszedi, tak predko mingt Jeszcze
niektorzy lekarze stosujg tuberkuling, lecz rezultaty sg znikome. Od-
odkrycie ..sanokryzyny" wywotato wielkie poruszenie wéréd Swiata
lekarskiego. Wielu lekarzy jezdzito do Kopenhagi, by na miejscu
przekona¢ sie o skutecznosci leku, lecz niestety i to zawiodto.

Wielce rozpowszechniony wsrdd chorych preparat wapnia, kto-
ry byt wprost masowo stosowany przy wszystkich postaciach gru-
Zlicy ptuc, zupetnie wyszedt z mody, bo doktadne obserwacje prze-
konaty, ze stosowanie go nie daje zanych rezultatdw leczniczych.

Proby z preparatami miedzi réwniez zawodzg, a o innym catym
szeregu lekarstw reklamowanych nie warto wspominac. Niektdre
z nich potrafity nabi¢ kieszenie nieuczciwych wynalazcow.

Ostatnio z chwilg wynalezienia w Ameryce streptomycyny —
sg duze widoki na skuteczno$¢ tego Srodka, lecz na razie z powodu
ceny i duzych potrzebnych ilosci, u nas w Polsce, prawie ze nie mo-
ze by¢ stosowana. Jak widaé z literatury zagranicznej, duzej
pomocy mozna sie spodziewa¢ w postaciach zapalenia gruZliczego
opon mozgowych, proséwki, gruzlicy gardta, gruzlicy kosci, nerek.
Natomiast préby stosowania streptomycyny w leczeniu gruzlicy
ptuc jeszcze nie sg dostateczne, chociaz pewne dodatnie skutki lecz-
nicze zauwazono.

Z chwilg zastosowania przez Forlaniniego odmy sztucznej le-
czenie gruzlicy ptuc weszto na nowe tory. Dla udoskonalenia zapa-
dowego leczenia ptuc Jakobaeus zaproponowat przepalanie zrostow,



ktére jeszcze w wiekszym stopniu uzupetnito skuteczno$é tego le-
leczenia. Lecz zamato mamy lekarzy specjalistéw choréb ptucnych,
zamato Przychodni, Sanatoriéw, by leczenie odmowe mogto staé¢ na
odpowiedniej wysokosci. Obserwujemy, jak latami catymi nieumie-
jetne i niekontrolowane przez lekarzy specjalistow leczenie prowa-
dzi do rezultatow wrecz ujemnych. Nie wszedzie i nie zawsze mozna
podda¢ chorego leczeniu zapadowemu. Sg przypadki, gdzie pomi-
mo umiejetnych rgk nie da sie zatozy¢ odmy z powodu zrostow.
Wylonit sie caty szereg zabiegdéw chirurgicznych, jak przecinanie
nerwu przeponowego, torakoplastyka, plomba, a ostatnio odma poza
optucna gorna i dolna, a nawet cirurgiczne wyciecie ptatu ptuca,
drenaz jam gruzliczych w/g metody Monaldiniego i inne, ktére w
wiekszym lub mniejszym stopniu przedtuzajg zycie chorego i cze-
$ciowo, lub catkowicie czynig go zdolnym do pracy.

Lecz kazdy lekarz zdaje sobie sprawe, ze nie tymi ciezkimi
i krwwawymi zabiegami chciatby rozwigza¢ problem leczenia gruzlicy
ptuc, ze przyjdzie czas, a moze jest on bliski, ze metoda inna poko-

na pratka.

Nie wszyscy jednak chorzy moga sie poddaé¢ zabiegom zapado-
wym — wymagajg one bowiem duzo sit ze strony pacjenta i diugie-
go leczenia w warunkach sanatoryjnych. | tu wtasnie podchodzimy
do tego cennego leczenia, zapoczagtkowanego przez Bremena, ktore
przetrwato z gorag 60 lat i nie stracito swej wartosci. Bo ktoryz le-
karz, badajgc chorego nie powie mu po dokonanym zabiegu odmo-
wym lub plastyce, ze skieruje go do leczenia sanatoryjno - klima-
tycznego. My lekarze, przebywajgc latami w klimacie gérskim, pod-
gorskim lub nizinnym zdata od miast, od kurzu, dymu, ruchu, widzi-
my, jak pacjenci przychodzg do nas zbiedzeni, wycienczeni, a tu pod
troskliwg opiekg ludzi, oddanych swemu zawodowi przestajg gorgcz-
kowac, przybierajg na sitach i wadze, zaczynajg nabiera¢ checi do
pracy i zycia. Ktory z lekarzy sanatoryjnych nie obserwowat w cig-
gu kilkunastu lat chorych, u ktérych stosowano jedynie leczenie
klimatyczne, lub chorych, na ktérych juz dawno postawiono krzy-
zyk, a oni usmiechnieci i zadowoleni wchodzg do gabinetu lekarza
i chociaz posiadajg rozlegte zmiany w ptucach Zyja i pracuja.

Cudow w leczeniu niema, lecz jest to, co mato doceniamy, a
mianowicie zmiana otoczenia, zmiana warunkow i psychiki, wiara—
ze pod wptywem bodZcowej kuracji klimatu stan jego zdrowia po-
prawi sie i znowu bedzie mogt wrdci¢ do pracy i rodziny.

W naszych warunkach bedziemy moéwili o klimatach: morskim,
nizinnym, podgérskim i wysokogorskim, przyjmujac, ze klimat pod-
gorski na wysokosci 400—500 mtr. ponad poziomem morza, a Wyso-
kogorski — do 1000 mtr. Te klimaty sg nam dostepne do leczenia
i tutaj kierujemy chorych. Klimat morski ma duzg zawartos¢ tlenu,



pobudza oddychanie, wptywajgc na samopoczucie chorego, a zniko-
me wahania cieptoty, stato$¢ zawilgotnienia, duze nastonecznienie
dziatajg wzmacniajgco na organizm. Nastonecznienie, wzmocnione
odbiciem sie od morza i wydm, dzieki zawarto$ci promieni poza-
fiolkowych dziata bakteriobdjczo. Klimat morski wptywa na zwiek-
szenie we krwi ilosci czerwonych ciatek krwi. Mozemy wiec do
tego klimatu kierowaé gruzlice gruczotowa, kosci, bton surowiczych
w okresie bezgorgczkowym, gruzlice ptuc widknistg w stanie nie-
czynnym, liczac sie zawsze z tym, ze klimat morski wymaga obec-
nosci rezerwowych sit organizmu.

Przechodzac do klimatu nizinnego — to umiarkowane promie-
niowanie, czystos¢ powietrza, ostona od wiatru — bo Sanatoria sg
potozone w lasach, zdata od miast, przewaznie na glebach piaszczy-
stych, maksymalne barometryczne wahania dziatajg usmierzajgco
i fagodzaco na stan chorego, co skiania nas do kierowania tam cho-
rych goraczkujacych, z nadcisnieniem, nerwowych, z dusznoscig —
chorych, od ktérych nie mozemy wymaga¢ duzych sit odporno-
Sciowych.

Klimaty wysokogorskie i gorskie, jak rowniez podgdérskie majg
duzo ze sobg wsp6lnego w zaleznosci od nasilenia bodzcow. Wiasci-
wosci klimatu gorskiego sa: niskie cisnienie barometryczne, mniej-
sza zawarto$¢ tlenu, czysto$¢ powietrza, duze nastonecznienie z za-
wartoscig krotkich fal pozafiotkowych. Zasniezenie jest duze i diu-
gie, co wptywa na czysto$¢ powietrza. Natomiast okres topnienia
jest szybki, duzo opaddéw jesiennych i na wiosne stwarzajg warun-
ki mniej korzystne. Zmiany ci$nienia barometrycznego, silne wia-
try halne w zaleznosci od potozenia Sanatorium wptywajg ujemnie na
samopoczucie astmatykow i sercowych, wywotujg bezsennos¢, mi-
greny, napady dusznosci. Dlatego poleci¢ by nalezato skierowywac
chorych do klimatow podgdérskich i wysokogérskich stopniowo tak,
aby chory miat czas do zaklimatyzowania sie. Klimat wysokogorski
dziata na serce i naczynia krwionosne, zwiekszenie we krwi liczby
czerwonych ciatek, narzady oddechowe, pobudza gtebokie oddechy,
wywotuje przekrwienie ptuc, duze utlenienie tkanek ptucnych,
zwieksza wydzielanie kwasu weglowego i tym samym zmniejsza
toksycznosc.

Do klimatéw wysokogorskich i podgorskich wysytamy chorych
z naciekami ptucnymi, gruzlicg wioknisto-serowato-jamistg, z tet-
nem ponizej 100, z temperaturg, nie przekraczajgca 38, z wysiekowym
zapaleniem optucnej, bez goraczki, gruzlica gardta w miernym stop-
niu przy nieduzych owrzodzeniach, gruzlicg otrzewnej i jelit w nie-
znacznym stopniu, cukrzycg w miernym stopniu itp.

Przeciwwskazaniem do wysytania do sanatoriow gorskich sg po-
stacie ciezkiej gruzlicy ptuc widknisto-serowato-jamistej, o ostrym



serowatym zapaleniu ptuc odoskrzelowym, z tetnem stale przyspie-
szonym ponad 100, z wysoka gorgczka ponad 38, gruzlicy prosowko-
wej, gruzlicy z odmami obustronnymi, przebiegajacej z dusznoscig i
ostabiong czynnoscia serca, gruzlicy krtani z duzym kaszlem z rozle-
glymi owrzodzeniami i bezgtosem, gruzlicy ze sktonnoscig do krwio-
plucia i krwotokéw z ostabiong czynnoscig serca, gruzlicy nerek,
otrzewnej i jelit daleko posunietej, gruzlicy powiktanej ciezkg cu-
krzyca. Silniejsze bodzce klimatéw wysokogoérskich i podgérskich
wymagajg Scistego stosowania sie¢ do wskazan dla wysytania cho-
rych na leczenie. Kontrola nad wysytanymi chorymi powinna by¢
przeprowadzana przez lekarzy specjalistow, by tym samym nie za-
petnia¢ t6zek sanatoryjnych chorymi, nie nadajgcymi sie do lecze-
nia sanatoryjnego i nie zmusza¢ personelu sanatoryjnego do wy-
pisywania chorych nie nadajgcych sie do leczenia, co wywotuje
wielkie rozgoryczenie i niezadowolenie.

Ostatnio zauwazono niezupeing obojetnos¢ dla pecherza odmo-
wego zmiany klimatu nizinnego na wysokogoérski. Rozszerzenie pe-
cherza odmowego w wysokich gérach moze spowodowaé catkowity
zapad ptuca, przesuniecie Srodpiersia, o ile ono jest ruchome, i tym
samym czesciowy zapad drugiego ptuca, pekniecie jamy z wysie-
wem w drugim ptucu, pekniecie naczynia w jamie, powodujace
krwotok ptucny. | dlatego bytoby wskazane przy wysytaniu pacjen-
tébw z odmami do klimatu wysokogorskiego nie dopetnia¢ odmy,
pozostawiajgc to Sanatorium. Natomiast przy wysytaniu do nizin-
nych klimatoéw nalezy uzupetniaé odme, nie przekraczajac ujemnych
cisSnien manometrycznych.

Leczenie dietetyczno - sanatoryjne daje rezultat niejednokrot-
nie zdumiewajacy. Pacjenci przestajg gorgczkowal, apetyt
sie poprawia, poty nocne znikaja, zmniejsza sie kaszel i od-
pluwanie, ogblne samopoczucie polepsza sig, opad zmniejsza sie.
Klinicznie réwniez stwierdzano znikanie rzezen, cofanie sie nacie-
kow, szybkie wchianianie sie ptynéw, znikanie lub zmniejszanie
sie jam, o ile posiadajg cienkie Scianki i $wieze. Leczenie diete-
tyczno - sanatoryjne polega na stosowaniu bezwzglednego spoczyn-
ku przez dtuzszy okres czasu wedtug wskazan lekarzy, lezakowaniu
na odkrytych werandach przy roznych pogodach, otwieraniu okien
i drzwi podczas spoczynku, na Scistym stosowaniu sie do przepisow
sanatoryjnych i na forsownym dietetycznym odzywianiu z duzg za-
wartoscig witamin, aby na jednego chorego przypadto nie mniej jak
4500 kalorii. Tryb zycia sanatoryjnego jest tak uregulowany, by
chory nie miat czasu sie nudzi¢ (kino, radio, lektura, dostepne roz-
rywki, spacery oraz pogadanki naukowe, wygtaszane przez lekarzy).

Z catym naciskiem podkreslam, ze leczenie klimatyczno - sana-
toryjne przynosi korzy$¢ tylko wtedy, gdy bedziemy je mogli za-



stosowa¢ u chorych, wymagajacych tego leczenia. Obecnie ws$réd
chorych sanatoryjnych mamy przewazajaca ilo$¢ zupetnie nie nada-
jacych sie do leczenia, a raczej do izolacji w domach specjalnie na
ten cel przeznaczonych, lub w szpitalach. Zyczeniem sanatoryjnych
lekarzy jest, by chorzy przebywali na kuracji dtuzszy okres czasu,
conajmniej 6 miesiecy, gdyz wtedy tylko mozemy powiedzie¢, ze
leczenie klimatyczno - sanatoryjne moze przynies¢ korzysé.

Jak z powyzszego wynika, w leczeniu dietetyczno - klimatycz-
no - spoczynkowym, zastosowanym przy gruzlicy ptuc w odpowied-
nich wypadkach, mamy potezny orez do zwalczania gruzlicy. Od
lekarzy zalezy, by na tym polu walki z gruZlica ptuc zdziatano
0 wiele wiecej, niz dotychczas.

Ustawa Przeciwgruzlicza, ktéra jest zaprojektowana, bezwzgled-
nie w duzej mierze utatwi walke z gruzlicg ptuc, ktora tak gwattow-
nie szerzy sie u nas w kraju. W 1937 r. projekt ustawy przeciw-
gruzliczej byt przedtozony Sejmowi przez Dr. St. Rudzkiego, lecz
z powodu braku kredytu nie zostat uchwalony. Zawdzieczajgc usta-
wie przeciwgruzliczej powiekszy sie ilos¢ Sanatoriéw, Prewento-
ribw, Przychodni przeciwgruzliczych, ktore bedg mogly otoczyc
opieka nie tylko chorych, zgtaszajacych sie, lecz i wytowionych
z otoczenia, co przyczyni sie¢ do zmniejszenia gruzlicy ptuc w Polsce.



Uwagi na temat zapobiegania gruzlicy
wsrod pracownikow PKP.

Dr Rojek, Lek. Rejon. P. K. P. w Deblinie.

W obecnej fazie odbudowy kolejowego sanitariatu musimy na
szerszej bazie oprze¢ zapobiegawczg akcje przeciwgruzlicza wsrod
pracownikow P. K. P.

Bo jesli chodzi o strone leczniczg, kolejowa stuzba sanitarna ma
duze osiggniecia poza sobg: mamy gestg sie¢ lekarzy rejonowych,
wspartych czynnie przez specjalistow ftizjologbw, mamy dostep-
ne pracownie rentgenologiczne i laboratoryjne, rozporzadzamy juz
znaczng iloscig miejsc sanatoryjnych, mamy moznos¢ umieszczenia
chorych w szpitalach.

Lecz caty ten aparat jest nastawiony jedynie na leczenie tych
chorych, ktérzy sie do nas sami zgloszg, a sama systematyczno$¢
leczenia zalezy duzo od samego chorego, od jego dobrej woli kon-
tynuowania leczenia, a wiemy z doswiadczenia, ze ta chec¢ leczenia
w okresach regresji sprawy gruzliczej maleje.

Musimy zatym, w celu uzupetnienia i postawienia na nowoczes-
nych podstawach akcji przeciwgruzliczej, odbudowa¢ akcje spo-
teczno - zapobiegawcza, o koniecznosci ktorej nie bede mowit, gdyz
bytoby to przystowiowe wywazanie otwartych drzwi.

Od czego zacza¢? Oczywiscie od doktadnej ewidencji przypad-
kéw gruzliczych i w rejonie lekarskim i w obrebie Okregu Dyrek-
cyjnego. W praktyce wygladatoby to w ten sposob, ze z chwilg roz-
poznania gruzlicy lekarz rejonowy na specjalnym druku meldowat-
by Wydziatowi Sanitarnemu imiennie kazdy przypadek gruzlicy.
Zgtoszenia te kolejno naptywajgce, stworzytyby podstawe do do-
ktadnej statystyki, tak koniecznej przy planowaniu akcji leczniczej,
a znakowane graficznie na mapie przy odpowiednich stacjach, daty-
by jasny i przejrzysty obraz zagruzliczenia pracownikow w kazdym
momencie, co zndéw datoby powod do zbadania lokalnych warun-



kéw przez wihadze dyrekcyjne w wypadku wyzszego, niz gdzie in-
dziej odsetka os6b chorych na gruzlice, wzglednie do masowego
przeswietlenia.

W obrebie rejonu lekarskiego ewidencja winna polega¢ na uje-
ciu w kartoteke wszystkich os6b chorych na gruZlice. Wskutek te-
go wyniknie moznos¢ utrzymania statej kontroli nad chorym, gdyz
lekarz rejonowy, przegladajac kartoteke, zawsze zwréci uwage na
przerwe w leczeniu pacjenta i moze go wezwac do kontroli. Ponadto
korzys¢ niewatpliwa z ujecia kartotekowego istnieje przez fakt po-
siadania przed sobg przy kazdej poradzie catej historii choroby.
Rowniez w razie skierowania do ftizjologa mozna zatgczy¢ karte
w zaklejonej kopercie.

Posiadanie ewidencji gruzlikbw w rejonie lekarskim umozli-
wi druga czynnos¢ akcji zapobiegawczej, a mianowicie badanie kon-
taktow, t. j. 0s6b, tworzacych najblizsze otoczenie zarazonego gruz-
licg cztowieka, badZz w domu, badZz w warsztacie pracy. Przypomi-
nanie, ze zapadalno$¢ na gruzlice w otoczeniu chorych zarazliwych
jest znacznie wyzsza niz w Srodowiskach zdrowych, uwazam za
zbedne, jako fakt og6lnie uznany.

Osoby uznane jako kontakty, czyli t zw. styczne powinny zo-
sta¢ wezwane do lekarza i po doktadnym wywiadzie, przebadaniu
fizykalnym, ewentualnym przeswietleniu, odczynie Biernackiego,
badaniu plwociny i probie Pirgueta (u dzieci konieczna) zostang
badZ jako chorzy weciggnieci do kartoteki gruZliczej, badZz w razie
nie stwierdzena gruzlicy (w watpliwych wypadkach skierowac do
ftizjologa) zostang ujeci w kartoteke kontaktow czyli stycznych
(innego koloru). Styczni majg obowigzek zglaszania sie raz w
miesigcu do kontroli lekarskiej w ciggu 4 lat od ostatniej stycznosci.
Osoby, reagujace negatywnie na tuberkuline, nalezy zaszczepic
szczepionkag B. C. G. w czasie pierwszego pobytu chorego w sana-
torium.

Gruzlik i osoby styczne tworzg tacznie $rodowisko gruZlicze,
ktore w obrebie rodziny jest potgczone wspolnym losem, wspdlny-
mi problemami zyciowymi. Symbolem tego bytaby karta spoteczna,
ilustrujgca warunki domowe, materialne, rodzinne gruzlika i jego
rodziny. Majac przed oczyma karte spoteczng, lekarz ma przed sobg
nie pojedynczego bezosobowego pacjenta, lecz wyraziScie zaryso-
wang sylwetke chorego cztowieka na $cisle okreslonym tle. Karta
spoteczna zawiera bowiem wszelkie dane: ilos¢ i wiek cztonkow
rodziny i wysoko$¢ uposazenia oraz ogélny stan majatkowy, warunki
mieszkaniowe, ilos¢ izb, nawet ilos¢ t6zek lub osobnych misek do
mycia. W karcie spotecznej zaznacza sie kazde zagadnienie domo-
we, chorobe cztonka rodziny, cigze zony, okolicznosci, powodujgce
kazde zaburzenie normalnego trybu zycia.



Karta spoteczna zawiera wszystko, gdyz jest zatozona prez le-
karza badzZ pielegniarke w czasie pierwszych odwiedzin domowych,
ktére raz w miesigcu sg obowigzkowe, jest uzupetniana w czasie po-
rad w ambulatorium, lub przy kolejnych odwiedzinach. Karta spo-
teczna potrafi nieraz da¢ powazng wskazowke co do postepowania
z chorym. Naprzyktad w razie spodziewanego porodu zony umie-
Scimy zarazliwego gruzlika w sanatorium. W razie ktopotéw natury
finansowej wystgpimy z wnioskiem o pomoc materialng. Ponadto
zaleznie od warunkdéw i mozliwosci poradzi mu lekarz dokonanie
pewnych zmian, mozliwych do urzeczywistnienia w danych warun-
kach, np. osobne t6zko lub spanie w osobnej izbie. W og6lnosci
pouczenia co do trybu zycia chorego nalezy wiaczy¢ jako cze$¢ skia-
dowg akcji zapobiegawczej, zwiaszcza zalecenia, dotyczgce zmniej-
szenia mozliwosci zakazenia 0s6b z otoczenia, ze specjalnym pod-
kresleniem zarazliwosci plwociny i czgsteczek jej przy kaszlu (poza-
dane dostarczenie spluwaczek kieszonkowych), uzywanie odrebnego
naczynia stotowego, zakaz blizszego kontaktu z dzie¢mi. Konieczne
wreczenie drukowanego pouczenia choremu.

Wazng czynnos$cig bytyby tu wspomniane juz odwiedziny ro-
dzin gruzliczych przez personel pielegniarski, ktory w trakcie swe-
go rodzaju wizji lokalnej naradzi sie z chorym lub jego opieka, co
moznaby w trybie zycia zmieni¢, by uczyni¢ warunki zycia zdrow-
szymi i zmniejszy¢ mozliwo$¢ Zakazenia wspétmieszkancow.

Rzecza bardzo wazng, a obecnie przy Scistej ewidencji chorych
bardziej mozliwg bedzie tak zwana rehabilitacja chorych, czyli ich
stopniowy powro6t do pracy. Majac w ewidencji kilkudziesigeciu cho-
rych mozna ewentualnie tatwiej dobra¢ zespoty pracy, ztozone z pod-
leczonych gruzlikbw, by unikaé zakazenia wspOtpracujgcych,
zmniejszy¢ kontakty: przeciez mozna dobra¢ chorego maszyniste
i pomocnika, pracujacych razem, czy np. dwu telegrafistow petnia-
cych stuzbe w jednym turnusie i t. p.

Dalszg zaletg akcji ewidencyjnej drogg kartoteki jest fakt moz-
nosci przekazania akt catej rodziny gruzliczej w razie przeniesienia
chorego do nowego miejsca pracy tamtejszemu lekarzowi rejono-
wemu za posrednictwem Wydziatu Sanitarnego Dyrekcji. Ulatwi
to lekarzowi akcje leczenia w stosunku do chorego, zapobiegnie wy-
tamaniu sie z kontroli chorego. Takie przekazywanie akt gruzlikow
lub przynajmniej wyciggéw winno by¢ obowigzkiem lekarza rejono-
wego.

W tych pracach, dotychczas przedstawionych, lekarz rejono-
wy spetniatby w pewnym stopniu funkcje poradni przeciwgruZliczej
przecietnego Osrodka Zdrowia z tym, ze wyniki mogg by¢ wielo-
kro¢ pelniejsze przez fakt dysponowania bezptatnymi elementami
lecznictwa (leki, sanatoria) oraz oparcie pracy lekarza o doswiad-



czenie specjalisty, ftizjologa, mozno$¢ korzystania z badan dodat-
kowych (rentgen, laboratorium) oraz mozno$¢ izolacji sanatoryjnej
w koniecznym momencie. Lekarz rejonowy jako ogniwo akcji prze-
ciwgruzliczej jest wyposazony w mozno$¢ dysponowania wspom-
nianymi elementami, ktérych brak wptywa na wybitne zmniejszenie
osiagnie¢ poradni przeciwgruzliczej Osrodka Zdrowia.

Waznym momentem w akcji zapobiegawczej jest wszczeta
obecnie akcja szczepienia niemowlat doustng szczepionkg B. C. G.
Zyczycéby sobie jedynie nalezato, by objety one wszystkie niemowle-
ta i z tego wzgledu nalezy uczyni¢ je obowigzkowymi. Na opornych
natozy¢ mozna sankcje karne. Ciezarng chorg na gruzlice w czasie
cigzy leczy¢, by przestata pratkowa¢, do parodu kierowa¢ bez-
wzglednie do szpitala, gdzie noworodek bedzie mégt by¢ izolowany
przez wymagany okres po szczepieniu. Chorego ojca izolowa¢ w sa-
natorium, jesli warunki miejscowe nie pozwolg na izolacje na
miejscu.

Dalsza akcja winna zmierza¢ do wyszczepienia i starszych nie-
mowlat i dzieci (reagujgcych negatywnie na tuberkuling) metodg
skaryfikacji lub wsrodskoma. Akcja ta, poprzedzona masowg pir-
guetyzacja, (badZ metodg bibutowg, badZ naskorng neotuberkuling),
da nam wskaznik do poszukiwania gruzlicy u niemowlat i dzieci do
lat trzech, reagujacych pozytywnie na tuberkuline. Wiadomo bowiem,
ze dzieci te, przebywajgce jedynie w Srodowisku rodzinnym, zaka-
zajg sie gruzlica gtéwnie od domownikéw. Dodatni wynik préby
Pirgueta u dziecka w tym wieku da lekarzowi rejonowemu impuls
i obowigzek do przebadania srodowiska, by wyszuka¢ Zrédto infek-
cji pratkujacego osobnika. Wynik dodatni préby Pirgueta u dzieci
starszych w wieku przedszkolnym lub szkolnym tego znaczenia nie
posiada, gdyz Srodowisko epidemiologiczne jest tu juz bardzo sze-
rokie (przedszkole, szkota, wspoéttowarzysze zabaw). Lecz i w tym
wypadku przy masowej pirguetyzacji, poprzedzajacej akcje szcze-
pienng, wybierzemy dzieci, reagujgce dodatnio, celem ewentualnej
masowej rentgenoskopii i doktadniejszego przebadania, by wykry¢
wypadki czynne. Samg pirguetyzacje mogliby wykonac lekarze re-
jonowi, gdyz technika np. naskdrna jest bardzo prosta i tatwa. Ce-
lem szczepienia nalezatoby stworzy¢ specjalne, przeszkolone ekipy
szczepienne, ktérych przyjazd do danej miejscowosci bytby zsyn-
chronizowany z akcjg pirguetyzaciji.

Osobne zagadnienie stanowi problem i organizacja masowych
przeswietlen drogg ruchomych kolumn, lecz to juz sprawa tak roz-
legta, ze wymaga specjalnego opracowania przez fachowcow.



Sprawozdanie Wydziatu Sanitarnego
DOKP todz w sprawie zwalczania gruzlicy.

Dr tebie, Naczelnik Wydz. Sanitarnego.

Wydziat Sanitarny wsrod innych swoich czynnos$ci szczegélng
uwage zwrocit na zwalczanie gruzlicy u pracownikéw PKP, ich ro-
dzin, emerytéw, wdow i sierot. W tym celu wydano zarzadzenie Le-
karzom Rejonowym, by co m-c nadsylali oddzielng statystyke za-
chorowan na gruzlice. Wydziat Sanitarny polecit Lekarzom Rejono-
wym wejs¢ w kontakt z przychodniami przeciwgruzliczymi, by w
wypadkach, gdy lekarze rejonowi nie majg odpowiednich warun-
kéw, mogli kierowac chorych na gruZlice do tych wiasnie przychod-
ni. Dziat Lecznictwa W-tu Sanitarnego zajat sie segregacjg i po-
dziatem gruZlicy na poszczeg6lne grupy. Réwnocze$nie Dziat Lecz-
nictwa robi wykresy natezenia gruZlicy i jej spadku w poszczegol-
nych m-cach roku. Jak wida¢ z wykazu, najwyzsze natezenie za-
chorowalnosci przypada na m-c styczen, luty — marzec, spadek
— na m-ce sierpien, wrzesien, pazdziernik, potem nastepuje znowu
wzrost zachorowan na gruzlice.

W 1946 r. w DOKP tddZz chorowato 1100 oséb. W ro-
ku 1947 chorowato 509 o0sdb, czyli na pozér liczba . zachorowan
na gruzlice spadta. Przyjmujgc jednak pod uwage, ze w sprawozda-
niach podawane sg liczby zachorowan $wiezych — to w rzeczywi-
stosci stare przypadki znajdujg sie nadal w leczeniu, anowe przyby-
ty. W ten sposob stan faktyczny przedstawiatby wzrost zachorowan
na gruzlice. Szczupto$¢ pomieszczen biurowych, sttoczenie pracowni-
kéw w niewielkich pomieszczeniach o matej kubaturze nie wptywa
dodatnio na stan zdrowotny pracownikéw kolejowych, a wysitki
Wydziatu Sanitarnego w tym zakresie natrafiajg na duze trudnosci.
Przewaznie daje sie stwierdzi¢ u pracownikéw chorych na gruZlice
niedostateczne odzywianie, przy czym Wydziaty Aprowizacji Miej-
skiej i Kolejowej nie honorujg zaswiadczen, wydanych przez leka-



rzy rejonowych na zwiekszenie racji mlecznych. Warunki mieszka-
niowe w wielu wypadkach zupetnie nie odpowiadajg wymogom hi-
gieny, profilaktyki przeciw gruzlicy. W tym wypadku Wydziat Sa-
nitarny jest kompletnie bezsilny i tych warunkéw poprawi¢ nie mo-
ze. Wyjazd pracownikéw i ich rodzin do doméw wypoczynkowych,
kierowanie dzieci na kolonie letnie przyczyniajg sie w znacznej
mierze do poprawy stanu zdrowia i wplywajg zapobiegawczo co do
zachorowalnosci na gruzlice. Réwniez szczupto$¢ kredytow na za-
pomogi klimatyczne nie pozwala pracownikom kolejowym przepro-
wadzi¢ w dostatecznej mierze klimatycznej kuracji, gdy nie wyma-
gaja leczenia sanatoryjnego. Warunki, panujgce w poszczegolnych
miejscowosciach klimatycznych, nie zezwalajg pracownikom na do-
ptaty z ich wiasnych funduszéw. Dlatego pracownicy nie moga, ze
wzgledu na swoje warunki materialne, przebywa¢ w tych miejsco-
wosciach tak dtugo, jak zalecajg lekarze.

Zasadniczo leczenie gruzlicy przeprowadza si¢ w naszej Dyrek-
cji ambulatoryjnie, z wyjatkiem tych wypadkoéw, kiedy konieczne
jest leczenie szpitalne lub sanatoryjne. Dla usprawnienia ambulato-
ryjnego leczenia gruzlicy Woydziat Sanitarny wysyta poszczegdl-
nych lekarzy rejonowych na kursy uzupetniajgce przy Uniwersyte-
cie w todzi i w Warszawie dla poglebienia wiedzy i zastosowa-
nia nowszych metod w leczeniu chorych.

Przepisy S 1 § 4 sg do$¢ rygorystyczne w stosunku do pracow-
nikéw, chorych na gruzlice, dlatego tez W-t Sanitarny, by nie fama¢
psychicznie chorych, ktérzy z powodu choroby zostajg zwolnieni
z pracy, proponuje nowelizacje, ktéra juz w Dyrekcji tédzkiej ma
pewne zastosowanie, mianowicie, aby chorych, ktorzy nie pratkuja,
nie goraczkujg i ktérych stan ogélny zdrowia jest stosunkowo nie-
zty, pozostawia¢ w pracy na kolei. W kazdym takim wypadku na-
lezy sprawdza¢ warunki mieszkaniowe, odzywianie, warunki pracy
i odpowiednio do tego umieszcza¢ chorych na stanowiskach, nie
wptywajacych ujemnie na ich chorobe.
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WYKAZ

pracownikéw kolejowych, ich rodzin, emerytow, wdéw i sierot chorych na gruzlice w 1947

emerytow: 2.647 . 2.074
wdow: ; 4.193
sierot: . 1.743
Razem: 24,817 63.877

Ogo6tem 88.694



Wczasy a profilaktyka.

Mgr Wydro Wiadystaw.

Wchodzimy w czwarty rok prowadzenia przez ZZK doméw wy-
poczynkowych dla ludzi pracy. ZetkneliSmy sie wiec z tym zagad-
nieniem dostatecznie blisko i dtugo, aby mie¢ prawo wyciggnie-
cia ze swych bogatych doswiadczen daleko idgcych wnioskow. Roz-
poczynaliSmy organizacje wczasOw pracowniczych dla kolejarzy ja-
ko jedni z pierwszych — bo juz jesienig 1945 r. ruszyty nasze pierw-
sze 4 domy. Jakimi zmudnymi drogami organizowano pierwsze
osrodki, jakie opory trzeba byto pokonaé, aby ze stadium projek-
téw i organizacji — doj$¢ do realnych wynikdw — nie pora o tym
mowié. Wspomnie¢ jednak nalezy, ze zapetnienie doméw wypo-
czynkowych w pierwszych miesigcach ich istnienia byto tak mate,
ze wsrod dziataczy spotecznych budzito sie pytanie — ,dla kogo sg
te domy, gdy do nich robociarz nie chce jecha¢". Pytanie to ude-
rzyto w nas zarzutem, czy stuszna jest nasza droga, czy ten wybra-
ny przez nas sposéb pomocy dla ludzi pracy jest wiasciwy, czy nie
nastgpita jakas zasadnicza pomytka?

Przyszty jednak miesigce letnie 1946 r., gdy domy nasze nie by-
ty w stanie pomiesci¢ duzej czesci zgtaszajgcych sie wczasowiczdw.
Okazato sig, ze kolejarz zachecony widocznymi a dodatnimi skut-
kami pobytu w domach wypoczynkowych swych odwazniejszych
pierwszych kolegéw, ktorzy w naszych osrodkach odpoczeli i wy-
leczyli swe dolegliwosci, zrozumiat warto$¢ odpoczynku w o$rod-
kach wczasow — i odtad ugruntowato sie znaczenie domoéw wypo-
czynkowych i akcji wczaséw pracowniczych, jako jednej z najcen-
niejszych zdobyczy Swiata pracy. Ws$rdd innych osiggnie¢ ruchu
socjalistycznego byto to osiggniecie — ze tak okresli¢ mozna —
sztandarowe.

Do r. 1939 jednym z wielu 6wczesnych paradokséw spotecz-
nych byt fakt, ze ludzie cierpigcy na choroby zawodowe, nabyte
w ciezkiej pracy w kopalniach, fabrykach czy warsztatach a wsrod



nich rzesze kolejarzy, narazonych na ujemne wptywy zmiennej at-
mosfery, odzywiania sie podczas dtugiej stuzby zimnymi i skwa-
$niatymi positkami nie mogli leczy¢ sie z tych chordb zawodowych,
gdyz nie byto ich na to stac.

Stwarzato to stan krzywdy spotecznej, lecz jakze watle bytly
starania i mozliwosci naszych zwigzkoéw kolejowych i stowarzyszen,
aby temu zaradzi¢. Niewielkie tez byly wyniki tych staran. Wcza-
sy nie obejmowalty swym zasiegiem powazniejszego odsetka ogétu
pracownikdéw, a warunki i ceny pobytu w domach wypoczynkbwych
na ogot byly za wysokie w stosunku do zarobkéw rzesz nizszych
pracownikéw kolejowych.

Zasadniczo zmienity sie warunki na tym odcinku od momentu
przewrotu w lipcu 1944 r. W ramach ustroju demokracji ludowej
mogtly zaistnie¢ u nas takie mozliwosci, ktére pozwolity zorganizo-
wac silne Zwigzki Zawodowe i przeprowadzi¢ dobrze zastuzone wie-
loletnig walkg klasowg — prawa klasy pracujgcej.

Jednym z naczelnych praw robotniczych staje sie obecnie pra-
wo do wypoczynku w okresie urlopu t. zw. wczasy pracownicze.
Ruch zawodowy w Polsce zajat sie zagadnieniem wczasow juz w ro-
ku 1945, za$ podstawe prawng data mu uchwata Rady Ministrow
z 16. 1945 r., powierzajgca Komisji Centralnej Zwigzkéw Zawodo-
wych organizacje wczaséw pracowniczych i dajaca tej akcji pewne
podstawy materialne w formie wyznaczenia na czesciowe pokrycie
kosztéw pobytu wczasowicza powazng kwote z kredytéw panstwo-
wych oraz zapewniajgc zaopatrzenie materiatowe i zywnos$ciowe.

Bazujgc na tych ulgach i uprawnieniach, ruch zawodowy zorga-
nizowat w ciggu lat 1945—6 og6tem >400 domoéw wypoczynkowych,
z ktorych skorzystato 227.000 oséb, za$ obecnie w roku 1947 klasa
-robotnicza dysponuje juz 614 domami wypoczynkowymi 0 pojem-
nosci 26.000 miejsc jednorazowo. Uwzgledniajac podziat na rejo-
ny klimatyczne, mamy teraz w rejonie nizinnym 63 domy na 3.000
miejsc, rejon morski dysponuje 71 domami réwniez na 3.000 miejsc
oraz rejon gorski liczy 480 doméw na 20.000 miejsc — razem #gczna
chtonno$¢ domoéw wypoczynkowych wyraza sie powazng cyfrg
462.000 os6b rocznie, odliczajac juz sezony martwe.

Poniewaz wedle ostatnich danych statystycznych Zwigzki Za-
wodowe w Polsce zrzeszajg tgcznie 2,761.000 cztonkéw, dotychczaso-
we osiggniecia akcji wczasow zapewniajg miejsca dla wypoczynku
dla 16,7% ogotu cztonkdédw. Uwszgledniajagc dane statystyczne za-
chorowan robotnikéw, ktére wykazuja, ze okoto 10% og6tu cierpi na
choroby ptucne, reumatyzm, artretyzm i choroby przewodu pokar-
mowego oraz, ze okoto 5% robotnikow przekracza rocznie 15 dni
chorobowych, co z duzym prawdopodobienstwem mozemy zapisa¢
na rachunek powazniejszych chordob, wymagajacych dla petnego



wyleczenia diugiego wypoczynku po chorobie — dochodzi-
my do wniosku, ze akcja wczasbw w obecnej fazie wy-
starczy zaledwie na zaspokojenie potrzeb ludzi chorych, kto-
rych powinna uwzglednia¢ w pierwszej kolejnosci, a poza tym
zdolna bytaby obstuzy¢ zaledwie niespetna 2% ogdtu pracownikéw
— t. j. okoto 50.000 os6b zmeczonych praca zawodowa, a nie wyka-
zujacych zadnych choréb.

Powyzsze cyfry mdéwig same za siebie, obrazujgc najlepiej, ze
akcja wczaséw wprawdzie osiagneta dotychczasowe rezultaty w za-
kresie powaznym, lecz daleka jest od zaspokojenia peinych potrzeb
Swiata pracy.

Dnia 27.10. 1947 r. odbyfa sie w Spale konferencja przedstawi-
cieli wszystkich Zwigzkéw Zawodowych i zainteresowanych Mini-
sterstw, ktéra miata za zadanie ustali¢ tezy programowe oraz for-
my organizacyjne dla akcji wczaséw na najblizszg przysztosé. Kon-
ferencja ta ustalita nastepujgce wytyczne:

1) Wczasy pracownicze to zapewniony i zorganizowany odpo-

czynek w czasie wolnym od pracy.

2) Celem wczaséw jest zachowanie i regeneracja zdrowia fi-
zycznego i moralnego ogo6tu pracownikow.

3) Zadaniem wczasOw -pracowniczych jest zorganizowanie od-
powiedniego aparatu dla udostepnienia racjonalnego wypo-
czynku najszerszym rzeszom pracowniczym przez wypoczy-
nek doroczny, $wigteczny i codzienny tak w czasie pracy,
jak i po pracy.

4) Srodkami realizacji tych zadan sa: a) domy wypoczynkowe,
b) obozy — wycieczki i akcja turystyczna tak lgdowa, jak
rzeczna i morska, c¢) zbiorowy wypoczynek Swigteczny w
formie imprez turystycznych, kulturalnych i towarzyskich,
przy czym w szerokim zakresie winno by¢ udostepnione ko-
rzystanie przez ludzi pracy z imprez kulturalnych, obecnie
szerokim rzeszom niedostepnych.

5) Dbatos$¢ o estetyke miejsca pracy, klubéw i doméw robotni-
czych.

6) Wylgczenie miodocianych z domoéw wczaséw i zorganizo-
wanie dla nich oddzielnych wczaséw.

7) Przeprowadzenie akcji ufatwien komunikacyjnych i wyko-
rzystanie urzadzen wczasowych dla tych pracownikéw, kto-
rzy ze wzgledu na niemoznos¢ pobytu w domach wczasow,
wyjezdzajg na wczasy indywidualne.

Nastepnie ustalono, ze do miejscowosci klimatycznych i kapie-

lisk morskich powinni by¢ kierowani wczasowicze zdrowi, za$ pra-
cownikéw wymagajacych leczenia nalezy kierowaé¢ do zdrojowisk.



Mys$l spoteczna, jaka przebija sie w tych tezach, kiadzie nacisk
na dwa zagadnienia. Jedno stanowi strona spotecznego zuzycia
czasu wypoczynku dla regeneracji sit do twérczej pracy. Druga, to
troska o strone leczniczo - profilaktyczna.

Stuzba zdrowia ma przed sobg 2 zadania — jedno to leczenie
istniejgcych juz standéw chorobowych, drugie — to akcja zapobie-
gania chorobom.

Zagadnienie profilaktyki jest pojeciem tak szerokim, ze opraco-
wanie go doktadne przekroczytoby ograniczone mozliwosci referatu.

Zapobieganie chorobie to zaréwno dziatanie u$wiadamiajgce,
jakie czynniki niekorzystnie wplywajg na stan zdrowia, jak i dgze-
nie do wytworzenia takich warunkéw i czynnikéw, ktére uodpor-
nig organizm i wzmocnig jego wiasne sity do walki z zagrazajgca
chorobg, a dalej pod to pojecie podciggngé mozna te czynniki, kto-
re sprzyjajg normalnemu wzrostowi i rozwojowi jednostki ludzkiej
zdrowej, dobrze zbudowane;j.

Z zagadnien tych zajmijmy sie w pierwszym rzedzie profilak-
tyka, majacag na celu zniweczenie ujemnych wptywdw Srodowiska.
Na pierwszy plan wysuwa si¢ tu znaczenie higieny i bezpieczenist-
wa pracy oraz higieny mieszkan i zycia osobistego codziennego.
Ujemne warunki niektérych rodzajéw pracy jak praca w miej-
scach wilgotnych, miejscach narazonych na state i nagte zmiany
temperatury, prace zatruwajgce organizm dymem, wyziewami che-
micznymi czy pytem, sg powodem wiekszosci chorob zawodowych.
Niewatpliwie wiele tych wptywow nie uda sie w zadnych warun-
kach spotecznych zupetnie usuna¢, jednak spoteczenstwo musi da-
zy¢ do tego, aby ci ktorzy takg prace muszg wykonywac, byli oto-
czeni specjalng opieka. Nalezy wiec zapewni¢ im przynajmniej ta-
kie warunki materialne, ktére pozwolityby przez forsowne odzy-
wianie i dobre warunki mieszkaniowe #fagodzi¢ ujemne skutki wy-
konywanej pracy i pomdc organizmowi w walce z nimi. Poza tym
wchodzi tu w swg najpowazniejszg role akcja wczasow, ktéra dla
tych os6b w pierwszej kolejnosci zorganizuje wypoczynek urlopo-
wy w takich miejscowosciach, ktére swym wybitnie korzystnym
klimatem czy wodami leczniczymi pomagajg uodporni¢ organizm
wzglednie leczy¢ zmiany chorobowe juz w ich poczatkowych sta-
diach.

Mimo poczynan organizacji, powotanych do walki z chorobami
spotecznymi, Osrodkéw Zdrowia, Poradni Przeciwgruzliczych i in-
nych oraz pracy pojedynczych lekarzy - spotecznikéw, Zagadnienie
uswiadomienia spoteczenstwa o0 sposobach unikania zakazenia
stoi jeszcze na niedostatecznym poziomie, szczegblnie wsréd pra-
cownikow kolejowych, zatrudnionych w miejscowosciach mniej-
szych, zbyt oddalonych od poradni i o$rodkéw lekarskich.



Uruchomienie ostatnio wagonu propagandowego o charakterze
ruchomej poradni do walki z chorobami sptecznymi, skiadajgcego
sie z aparatury, umozliwiajagcej wykrywanie choréb spotecznych
z uwzglednieniem przede wszystkim gruzlicy, sprawe te duzo posu-
neto naprzoéd. Wagon taki powinien by¢ wyposazony w odpowied-
nie tablice, wykresy i inne eksponaty, obrazujgce poszczeg6lne sta-
dia choréb spotecznych i ich skutki oraz aparat projekcyjny, najle-
piej epidiaskop dla ozywienia ilustracjami wygtaszanych wyktadow,
uswiadamiajgcych i pouczajacych. Naturalnie wymagana bedzie
obsada personalna, stojaca na wysokim poziomie fachowosci lekar-
skiej, a pozatym uzdolniona w kierunku popularyzowania tych za-
gadnien.

Pokrycie kosztow takiego wagonu wzigt by na siebie tak Re-
ferat Spoteczny Gabinetu Ministra, jak i Biuro Sanitarne.

Niezaleznie od tego w roku 1948 lekarze rejonowi powin-
ni urzadzi¢ na swym terenie odczyty dla Srodowisk kolejowych
0 koniecznosci walki z chorobami spotecznymi.i sposobach zapobie-
gania im. Wskazana jest rowniez Scislejsza wspotpraca z miejsco-
wymi O$rodkami Zdrowia i Poradniami Przeciwgruzliczymi, oraz
propaganda akcji wczasow.

Stwierdzi¢ nalezy, ze walka z gruzlicg nie tylko polega na lecze-
niu istniejacej juz choroby, lecz réwniez na stworzeniu warunkéw,
ktore chronig przed zakazeniem gruzlicg oraz na uodpornieniu or-
ganizmu, ktéry w stanie petnej sprawnosci tatwiej broni sie przed
zarazkami, jakie codziennie wchtania.

Tu przechodzimy do Whasciwej roli wczasow jako sposobu wal-
ki z gruzlica. Wczasy zapewniajg pobyt w warunkach wybitnie ko-
rzystnych. Specjalny tryb zycia na wczasach: wiele spoczynku, sto-
sunkowo intensywne odzywianie oraz odpowiednio dozowany ruch
w formie spaceréw i gier sportowych, przyczyniajg sie do rozwoju
odpornosci organizmu i magazynujg sity witalne na przysztosc.

Jako dalszy czynnik, wspotdziatajacy w walce z gruzlicg, jest
akcja zwalczania alkoholizmu, ktéry wybitnie niekorzystnie wpty-
wa na odporno$¢ organizmu.

Zagadnieniem trzecim jest profilaktyka tworcza, ktora zada
wytworzenia dodatnich warunkéw wychowania i udostepnienia
Srodowisku pracowniczemu takich ufatwien i pomocy, ktére by po-
zwolity mu wychowa¢ nowe zdrowe i silne pokolenie.

Do tych czynnikéw zaliczy¢ nalezy: dostateczne odzywianie,
higiene mieszkan i odziezy, wychowanie fizyczne i sporty, odpoczy-
nek wakacyjny miodziezy na koloniach klimatycznych oraz prace,
dostosowang do wattych sit. Dazenie do tego stanu doskonatosci
spotecznej oto cel, jaki wytyczy¢ sobie musimy w naszej pracy.
Opieka nad dzieckiem jest réwnoznaczna z gromadzeniem potez-



nych kapitatéw, ktére przyniosag nam stokrotne zyski. Tak samo
kazdy grosz, wydany na akcje zapobiegania chorobom, pozwala nam
zaoszczedzi¢ olbrzymie sumy, jakie wydajemy na leczenie tych
chordb, przyczym jako czysty zysk zapiszemy miliony produktyw-
nych dniéwek roboczych, jakie pozera.dzisiaj choroba.

Konczac swe uwagi stwierdzam, ze akcja zapobiegania choro-
bom spotecznym szczegdlnie w zakresie walki z gruzlicg, jest obo-
wigzkiem catego spoteczenstwa i to obowigzkiem, ktory nalezy po-
tozy¢ na roéwni z odbudowa Kraju, gdyz odbudowa cztowieka, odbu-
dowa jego zdrowia jest podstawg naszej przysztosci i naszej sity.



PROTOKOL

Konferencji Lekarzy Kolejowych w sprawie walki z gruZlicg na PKP,
odbytej w Gornej Szklarskiej Porebie w dniu 6. 7.1 8. XII. 1947 r.

I-szy dzien konferencji dnia 6 grudnia 1947 r.

O godz. 15 m. 30 otwoizyt konferencje Ob. Dyrektor Biura Sa-
nitarnego Ministerstwa Komunikacji Dr Stanistaw Welbel. W swo-
im przemdwieniu Ob. Dyrektor podkreslit doniostg role, jakg powin-
na odegra¢ obecna konferencja w walce z grazlicg na P.K.P.

Kolejno wygtosili przemowienia powitalne:

Ob. Dr Bartenbach, przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia,

Ob. Ignacy Skowronski, przedstawiciel Zarzagdu Gtdwnego Z.ZK. i
Ob. Dyrektor Kowalski, przedstawiciel Prezydium D.O.K.P. Wro-
ctaw. Po przeméwieniach powitalnych przewodnictwo konferencji
objat Dr Jozef Mazurek, Ordynator Szpitala Kolejowego w Warsza-
wie. Do prezydium zostali zaproszeni: Dr Bartenbach, Dr Mockato,
cztonkowie Zarzadu Gtéwnego Z. Z. K. — Ob. Ob. Stachacz, Sko-
wronski i Rak, V-Dyrektor D.O.K.P. Wroctaw — Kowalski, Dr Wot-
kowinski, Dr tebie i Dr Makowski. Na sekretarza generalnego zo-
stat powotany Dr Marasek.

Pierwszy referat pt. ,.Zapalenie wyrostka robaczkowego, a gruz-
lica ptuc” wygtosit Dr Jozef Gackowski, lekarz specjalista chordb
ptucnych DOKP w Warszawie. Nastepne releraty wygtosili: 1) Dr
Janina Rabcewicz, ordynator sanatorium PKP w Chodziezy ,Przeci-
nanie zrostéw optucnych metodg Jacobaeus'a z uwzglednieniem
przypadkéw wiasnych”, 2) Dr J. Gackowski ,Sposéb przepalania
zrostdw metoda t. zw. hydrauliczng” 3) Dr Lucjan Dobrowolski, le-
karz specjalista choréb ptucnych DOKP Warszawa, ,,Znaczenie nie-
specyficznego podraznienia w gruzlicy doswiadczalnej”, 4j Dr Do-
browolski omowit réwniez wiasnego pomystu aparat do odmy
sztucznej, demonstrujgc zdjecia fotograficzne tego aparatu, 5) Dr
Wotkowinski, kierownik sanatorium PKP w Bystrej Wilkowice —



~Uwagi o roli klimatu w leczeniu gruzlicy ptuc "', 6) Dr Piasecki —
»Gruzlica ptuc w Polsce widziana oczami UNRRA".

Po wygtoszeniu referatow Przewodniczacy konferencji, Dr Ma-
zurek zwrdcit sie do prelegentdw z propozycjg wyrazenia zgody na
umieszczenie referatow, wygtoszonych na obecnym Zjezdzie, w
kwartalniku ,Lekarz Kolejowy".

Po 10-cio minutowej przerwie Przewodniczacy zarzadzit dysku-
sje nad wygtoszonymi referatami.

Dr L. Dobrowolski — Wtorna gruzlica przewodu pokarmowego
jest najczestszym powiktaniem gruzlicy ptuc. Do 30 roku zycia wy-
stepuje dwukrotnie czesSciej, niz w wieku pdZniejszym zwiaszcza,
gdy istnieje i gruzlica krtani.

Anatomo - patologicznie rozr6zniamy trzy postacie:

1) posta¢ wysiekowa przejawia sie owrzodzeniem,

2) posta¢ wytwdrcza powoduje zgrubienie Scian, tworzac postac

guzowatsa,

3) posta¢ martwicowa.

Gruzlica jelit roznie sie umiejscawia. Najczesciej wystepuje w
dolnym odcinku jelita kretego, w okolicy $lepego i w czesci wstepu-
jacej okreznicy.

W okolicy jelita Slepego najczesciej rozwija sie posta¢ wytwor-
cza i prawie jakby z reguly zajmuje i okolice wyrostka robaczkowe-
go. Te zmiany zwilaszcza w wyrostku robaczkowym zazwyczaj po-
wstajg droga krwioobiegu z ogniska, lezacego w ptucach.

Zjawia sie wtedy typowa posta¢ zapalenia gruzliczego wyrostka
robaczkowego, co ma miejsce z reguty przy ciezkiej gruzlicy jelit.

Zapalenie gruzlicze wytacznie wyrostka robaczkowego jest jed-
nak sporadycznym zjawiskiem i wtedy wykry¢ mozemy zmiany
wytacznie badaniem mikroskopowym. Z drugiej jednak strony wy-
stepujg niespecyficzne podraznienia wyrostka robaczkowego przy
gruzlicy ptuc, co jest zrozumiate, wptywa bowiem na to dtugotrwate
lezakowanie, czy tez lezenie w +0zku, powodujac zastdj katu, atonje
kiszek itp.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niema zadnego pewnego wskaz-
nika klinicznego, ktéry bylby miarodajny dla rozpoznania gruz-
licy jelit, a schorzenia wyrostka robaczkowego w szczegdlnosci.

Przed 20 laty, bedac prosektorem Szpitala Sw. tazarza w War-
szawie, wykonatem przeszto 1000 sekcji os6b zmartych nie tylko na
gruzlice, lecz i na inne cierpienia. Nie stwierdzitem makroskopo-
wo gruzlicy wyrostka robaczkowego. Pozatym nie zgodzitbym sie
z twierdzeniem Kol. Gackowskiego, ktéry tgczy powstawanie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego z zapaleniem optucnej (pierwotne):
To ostatnie wyprzedza zazwyczaj gruzlice prawie w 90%, natomiast
twierdzi Kol. Gackowski, osoby, ktore przeszty operacje usuniecia



wyrostka robaczkowego, zapadajg w 20">. Zresztg autor nie poda-
je szczeg6towych badan, zwihaszcza krwi tak, ze trudno wyciggnac
Z tego ostateczne wnioski.

Wreszcie nie zgodzitbym sie z twierdzeniem autora, aby wszyst-
kich chorych mtodych po operacji wyrostka robaczkowego wysytac
do sanatorium przynajmniej na 2 miesigce celem obserwacji stanu
ptuc.

Przypuszczam, ze niepotrzebnie zatozylibySmy t6zka sanatoryj-
ne.

Przystepujac do przecinania zrostéw, nalezy rozpatrzy¢ wska-
zania:

1) Kkliniczne, czy stan chorego pozwala na wykonanie zabiegu.
Nie operowac kobiet podczas okresu. Podwyzszona cieptota,
kaszel, odpluwanie jako wynik odmy niekompletnej nie mo-
ze stanowi¢ przeciwwskazania. Do zabiegu nalezy przystapic
w pierwszych tygodniach po zatozeniu odmy. Przy zmianach
obustronnych przecina¢ zrosty na stronie wiecej zaawanso-
wanej, przy wysiekach surowiczych operacja wskazana,
przy ropnych — zabieg przeciwwskazany; specjalnymi wska-
zaniami do szybkiej interwencji beda: krwioplucia, duze ja-
my, zawieszone na zrostach, przed zatozeniem odmy drugo-
stronnej itp.

2) hematologiczne, zwtaszcza badanie na OB.

3) rentgenologiczne. Przed zabiegiem nalezy doktadnie ustali¢
umiejscowienie zrostow, ich mozliwg ilos¢, ksztaklt, wreszcie
zdecydowaé konieczno$¢ zabiegu. PrzeSwietlajgc, nalezy
chorego przekreca¢ i obniza¢, by ustali¢ doktadnie miejsce
przyczepu. Zwrd6ci¢ uwage na zachowanie sie Srodpiersia,
serca, zatok. Czesto zrosty sg niewidoczne, nalezy oriento-
wacC sie wygladem ptuca, Srodpiersia. Nieregularnosci w
przebiegp brzegu ptucnego przemawiajg za obecnoscig zro-
stow.

4) wziernikowe. Endoskopia wytgcznie moze ostatecznie zade-
cydowac¢ o potrzebie zabiegu, dajagc nam mozno$¢ doktadne-
go umiejscowienia zrostu, ustalenia jego ksztattu i stosunku
do sagsiednich narzgdow.

Miejsce do zabiegu zazwyczaj wybieramy w trzecim miedzy-
zebrzu, dla optyki w obrebie przedniej linii pachowej, dla zegadta—
tylng pachowg i tylko wyjgtkowo, przy nizej umiejscowionych
zrostach, wybieramy nizsze miejsca.

W krétkosci podaje swojg statystyke,, uzyskang w szpitalu Laen-
neca w Paryzu: zrosty optuchowe, przy stosowaniu odmy, spoty-
kamy w 60% przypadkéw, w 75% przepalanie zrostow dato wynik
dodatni, krwawienie mieliSmy w 2,5% przypadkdéw.



Wysieki, zaleznie od stanu optucnej:

a) w 60% wysiek nie przekraczat sklepienia przepony,
h) w 15% wysiek przekraczat sklepienie przepony,
¢) w 5% mieliSmy duze wysieki.

Przypuszczano dawniej, ze klimat gorski ma specjalne wiasci-
wosci uodparniajace przeciwko gruzlicy, dlatego leczono gruZlice
tylko w gorach. Obecnie przewaza poglad, ze klimat nie odgrywa
takiej roli i gruZlice wszedzie mozna leczy¢. Oba te poglady nie sa
zupetnie stuszne. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze rodzaj klimatu
ma wiasnosci pobudzajgce i jako taki czynnik, winien by¢ odpowied-
nio stosowany.

Niema jednak takiego klimatu, ktéry wptywatby bezposrednio lecz-
niczo na gruzlice. Kazdy klimat sktada sie z poszczegdlnych czyn-
nikow, jak atmosferycznych, kosmicznych, terenowych. Dzieki te-
mu powstajg podraznienia, czy tez podniety, ktore majg bezposred-
ni wptyw na procesy zyciowe. Wiemy, ze pogoda wywiera nieza-
przeczony wptyw na organizm ludzki np. wyz barometryczny i obni-
zenie wilgotnosSci wzmaga rezerwe alkaliczng krwi, odwrotnie niz
i nadmiar wilgotno$ci wzmaga zakwaszenie ustroju.

Te sprawy wplywajg i na sam przebieg procesow gruzliczych;
duzy stopien wilgotnosci powietrza i terenu powoduje zwiekszenie
zachorowalnosci i wiekszag $Smiertelnos¢, wskutek czego mamy wiek-
szg Smiertelno$¢ przy gruzlicy wiosng i cokolwiek mniejszg jesie-
nig. Zima czeste zmiany pogody tacznie z pozbawieniem ustroju
witaminy C, zwlaszcza w pozywieniu, obnizajgc odpornos$¢ orga-
nizmu gruzlika, daje powdd do czestych nasiler choroby. Latem zno-
wu nadmiar promieni ultrafioletowych powoduje powstawanie
Swiezych ognisk zapalnych dookota dawnych zmian. Jest to w
zwigzku ze zmianami w rezerwie zasadowo - kwasnej organizmu, po-
wodujgc gtebokie zmiany przemiany materii wiosng i latem. Wptyw
na wystepowanie schorzen zwiaszcza ptucnych majg: ruchy po-
wietrza w pewnych jego warstwach, zwiaszcza w kierunku piono-
wym. Wplywa to w sposéb zdecydowany na przebieg gruzlicy ptuc,
obserwujemy bowiem przy t. zw. ,przeciggach” zjawianie sie krwio-
plu¢, zapalen optucnej, podwyzszenie cieptoty, wystepowanie sta-
néw depresyjnych i ogdlnego pobudzenia, wystepowanie sensacji
bolowych w miejscu ognisk gruzliczych, a nawet wptyw na szyb-
kos¢ opadania krwinek czerwonych.

Z drugiej strony jednak te biologiczno - klimatyczne podraznie-
nia dziatajg dodatnio, wykonujac jakby powierzchowny masaz na-
czyn wiosowatych, hartowanie organizmu i dzieki temu wzmagaja
sie sity obronne ustroju.

* Dr Bartolewski podaje, ze w sanatorium najwazniejsze znacze-
nie ma leczenie klimatyczne pomimo, ze odma i drenaz Monaldiego



réwniez spetniajg swe zadanie. Chciatem wyjasni¢, ze w zaden spo-
sob nie mozna identyfikowa¢ odmy z drenazem. Pratek kwasoopor-
ny jest tlenowcem, dziatanie odmy polega miedzy innymi na utru-
dnieniu dostepu tlenu, w drenazu mamy zatozenie odwrotne, gdyz
przez dren, umieszczony w jamie, stwarzamy jakby warunki jaknai-
wiecej tlenowe. Drenaz Monaldiego wypierany jest obecnie przez
inne odmiany metody uciskowej.

Dr Bartolewski. 1) Podanie do wiadomos$ci ogo6lnej wnioskow
kol. Gackowskiego, ze ,kazdy przypadek po appendektomii naleza-
toby kierowaé na okres okoto 3-ch miesiecy do sanatorium" mogto-
by spowodowaé zbyt wiele zamieszania. Obecna ilo$¢ t6zek sanato-
ryjnych nie jest wystarczajgca dla chorych na gruzlice ptuc i caty
szereg ludzi wyczekuje miesigcami na swojg kolejke, a gdybysSmy
chcieli jeszcze przekazywac kazdego, kto przebyt operacje wyrost-
ka robaczkowego, do sanatorium — czasokres wyczekiwania
wzrostby do lat.

Lekarze amerykanscy Charles D. Thomas, Herman F. Fasom. P.
Mc Cain, J. S. Hiatt, podajg w swojej pracy zbiorowej, ze ostre
zapalenia wyrostka robaczkowego wystepujg o wiele czesciej (11
razy czesciej) w wypadkach stosowania odmy otrzewnej. Przypisu-
ja to jednak nie zakazeniu gruzliczemu, lecz uciskowi z nastepowy-
mi zmianami zastoinowymi. Nie zgadzam sie z kol. Gackowskim,
ze kazdy przypadek zapalenia wyrostka, robaczkowego, zwiaszcza
ostre zapalenia nalezy podejrzewac o etiologie gruzlicza, poniewaz
to podejscie mogtoby spowodowaé op6znienie ze skierowaniem pa-
cjenta do zabiegu chirurgicznego, a nastepstwa bytyby niebezpiecz-
ne dla chorego, a lekarzowi rowniez takie postepowanie wyczeku-
jace mogtoby przysporzy¢ wiele przykrosci. Znane sg wypadki z
praktyki sanatoryjnej, ze chorzy na gruzlice zapadali na ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego,« poddawani byli zabiegowi operacyj-
nemu. Badania wycietych wyrostkéw poza zmianami zapalnymi nie
wykazaty zmian gruzliczych (ani makroskopowych, ani mikrosko-
powych). W ostatnim poétroczu miatem w. sanatorium w Chodziezy
takie dwa przypadki.

2) Oméwiony przez kol. Dobrowolskiego aparat odmowy nie
wprowadza nic nowego poza tym, ze jest matego formatu. Posiada
te same ujemne strony, co i uzywane dotychczas, a mianowicie cy-
lindry sg szklane, a wiec ttukace sie fatwo, wypetniajace je ptyny
ulegajg parowaniu, moga sie wylac itp. Zastosowanie kotwiczki tez
nie upraszcza postugiwania sie tym aparatem.

Przed miesigcem widziatem u jednego z lekarzy polskich apa-
rat istotnie godny polecenia. Aparat ten zakupiony w Anglii od-
znacza sie matym formatem. Wymiary futeralu wynoszag mnigj
wiecej 20 X 30 X 15 cm. Wiasciwy aparat sktada sie z cylindra



metalowego, potaczonego rurkg gumowg z manometrem, a drugg
rurke zaktada sie na igte odmowa. Przekrecenie raczki kurka zawo-
rowego w prawo lub lewo pozwala na dopetnienie lub odessanie.
Niestety cena tego aparatu na nasze stosunki jest nieco za wysoka.

3) Dr Wotkowinski wyczerpujgco oméwit znaczenie klimatu
w leczeniu sanatoryjnym, ale pominat prawie, poza matg wzmianka,
znaczenie najwazniejszego czynnika ,wypoczynku", ktéry jest pod-
stawowym warunkiem tak przy leczeniu dietetyczno - klimatycz-
nym, jak i przy leczeniu chirurgicznym. W tym ostatnim pomysiny
wynik zabiegu zalezy przede wszystkim od skrupulatnego stosowa-
nia bezwzglednego pobytu w t6zku przez diuzszy okres. | tak po
wytworzeniu odmy zewmatrzoptucnej chory winien leze¢ przynaj-
mniej 6 tygodni, po torakoplastyce — 12 tygodni, a lekarze amery-
kanscy przedtuzajg ten okres znacznie dtuzej.

W przypadkach, nie nadajgcych sie do zabiegbw, wptyw wypo-
czynku przynosi bardzo znaczng poprawe: spadek cieptoty, popra-
we apetytu, odtrucie ustroju itp. Ostatnio coraz czesciej—zwilaszcza
w prasie lekarskiej zagranicznej — podkres$la sie przede wszystkim
znaczeoie ,wypoczynku", a przywigzywanie mniejszej wagi do kli-
matu i nadmiernego odzywiania.

Ponadto nalezatoby, moim zdaniem, bardziej podkresli¢ w tym
referacie znaczenie wplywu rygoru sanatoryjnego jako czynnika
wychowawczego na chorego na gruZlice ptuc, secundo — kojacy
wptyw opieki lekarsko - pielegniarskiej na system nerwowy pacjen-
ta. Od nastawienia psychicznego leczonego zalezy w bardzo znacz-
nej czesci dodatni wynik kuracji.

Dr Bartenbach zwraca uwage na niescisto$¢ danych statystycz-
nych w referacie dr. Piaseckiego i stwierdza, ze ilo$¢ t6zek sanato-
ryjnych, optacanych przez Ministerstwo Zdrowia wynosi nie 1000
a 3000. llo$¢ kalorii w sanatoriach = 3.500. Procent zgonéw w
1947 r. spadt do wysokosci 1939 r. Nawigzujac do referatu dr Wot-
kowinskiego, méwca podkresla, ze w mysl instrukcji Ministerstwa
Zdrowia nalezy do sanatorium kierowa¢ wypadki wczesne, wyma-
gajace zwiaszcza zabiegu chirurgicznego. Co sie tyczy gruzlicy, nie
rokujacej poprawy, a zwiaszcza niebezpiecznej dla otoczenia, to ta-
kich chorych nalezy kierowa¢ do azylatoridw, a obecnie z braku ta-
kowych—do szpitali zakaznych. Zdaniem mowcy korzystniejsze wy-
niki leczenia uciskowego otrzymuje sie w odpowiednich warun-
kach klimatycznych. Na zakoriczenie mowca podkresla olbrzymie
trudnosci zdobywania streptomycyny ze wzgledu na jej wygoro-
wang cene. Preparat ten moze by¢ stosowany tylko w przypadkach
meningitis thc.



Dr Opolski. Na marginesie referatu kol. Gackowskiego chce po-
da¢ kilka uwag:

1) postaé wrzodziejgca gruzlicy jelita grubego i okolicy wyrost-
ka robaczkowego jest zwykle potgczona z daleko posunie-
tymi zmianami gruzliczymi w ptucach, a poza tym wystepuja
biegunki itp. objawy; operowanie takich przypadkéw uwa-
zaCby nalezato za gruby blad rozpoznawczy;

2) zaostrzenie jawnej czy ukrytej sprawy gruzliczej po ope-
racji wyrostka moze wystapi¢ nietylko po usunieciu gruzli-
czego wyrostka, ale takze po operacji nieswoiscie zapalnego
wyrostka — jako wynik wstrzgsu pooperacyjnego;

3) w razie pierwotnego gruzliczego zapalenia wyrostka robacz-
kowego, jak to Kol. Gackowski nazywa — rozpoznanie i roz-
strzygniecie, z czym mamy do czynienia, natrafi zazwyczaj
na duze trudnosci.

Zresztg nawet objawy otwartej gruzlicy nie wykluczajg nie-
swoistego zapalenia wyrostka robaczkowego — w takich wypad-
kach chirurg, decydujac sie na zabieg, stara sie zmniejszy¢ wstrzas
np. niestosowaniem narkozy eterowej tylko znieczulenia miejsco-
wego.

4) Korzystajac ze sposobnosci zapytuje, jakie jest zdanie kole-
géw o stosowaniu cuprum glicocolicum?

Dr Jefremienko podkresla konieczno$¢ zwigkszenia ilosci t6zek
sanatoryjnych w sanatoriach PKP.

Dr Okonski omawia sprawe leczenia gruzlicy preparatami ztota.

W zwigzku z poruszong sprawg dziatania soli metali cigzkich
w leczeniu gruzlicy ptuc pragne zaznaczy¢, ze w czasie poczatko-
wego entuzjazmu z powodu wynalezienia sanokryzyny stosowatem
ten preparat u kilkudziesieciu pacjentéw szpitalnych, nie dobiera-
jac specjalnych przypadkow.

Wyniki, uzyskane przy leczeniu tym preparatem, daty 65% po-
prawy leczonych przypadkdéw, wsérod ktérych pamigetam dwa przy-
padki wyleczonej zupetnie jednostronnej jamistej gruzlicy phuc, a
poza tym jeden przypadek dwustronnej gruzlicy jamistej u 17 letnigj
dziewczyny, ktora przybyta do szpitala w stanie kacheksji, wazac
34 kg. a po dwoch miesigcach leczenia preparatami ztota przybyto
jej na wadze 17 kg. Chora nabrata kwitnacej cery i opuscita szpital.
Jamy, aczkolwiek zmniejszone, pozostaty nadal.

Inny przypadek dotyczy lekarza z czynng, rozlegta gruzlicg
ptuc obustronng, powiktang wysiekowym zapaleniem optucnej z jed-
nej strony i widknikowym zapaleniem optucnej po stronie drugiej.
Stan chorego bardzo ciezki.

Po zastosowaniu leczenia preparatami ztota (dozylnie) chory na
tyle sie poprawit, ze mogt przystgpi¢ do pracy zawodowe;.



Pragnatbym ustysze¢, jak Doc. Fenczyn, ktéry twierdzi, ze sole
metali ciezkich z wyjatkiem zelaza, jako leki draznigce, moga by¢
stosowane tylko w przypadkach gruZlicy wioknistej, ktcjra i bez te-
go daje poprawy zdrowia, wyttumaczy fakty podane przeze mnie,
a dotyczace gruzlicy rozpadowej. Zaznaczam, ze podawanie pre-
paratéw ziota stosowatem, indywidualizujgc sposéb stosowania zto-
ta, zaleznie od przypadku. Dawki i przerwy miedzy podawanymi
dawkami uzalezniatem od odczynu chorego na podany lek i od cza-
su wygasniecia tego odczynu. U jednej z chorych, catkowicie wy-
leczonej (gruzlica jamista jednostronna — zyje i pracuje do dzisiaj!
jedna z przerw miedzy wstrzyknieciami preparatu ztota wynosita
6 tygodni.

Dobre wyniki leczenia preparatami ztota w przypadkach gruZli-
cy serowato - jamistej przypisuje osobiscie przystosowaniu metody
podawania preparatu do poszczegolnego przypadku, a nie stosowa-
nia leku wg ustalonego szablonu.

Doc. Fenczyn w obszernym przemdwieniu podaje naukowe
przestanki stosowania streptomycyny i soli metali ciezkich w lecze-
niu gruzlicy.

Dr Rojek twierdzi, ze cuprum glicocolicurri moze by¢ z dobrym
skutkiem stosowane w okresie zatrzymania, wzglednie regresji spra-
wy gruzliczej, a nie w okresie zaostrzenia procesu. Srodek ten moze
by¢ wykorzystany jako Srodek draznigcy tkanke plucng celem
wzmozenia proceséw widknisto - wytworczych. Dlatego mozemy
oczekiwac korzystnego efektu tylko tam, gdzie organizm sam przy
duzej stosunkowo odpornosci sktonny jest do zablizniania sprawy
gruzticznej.

Dr Raczynski. W zwigzku z referatem dr Gackowskiego. W wy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego badania klinicz-
ne ptuc zdajg sie by¢ w zyciu codziennym niemozliwe. Natomiast,
powinny mie¢ miejsce we wszystkich przypadkach przewleklego za-
palenia. Wowczas badanie morfologiczne krwi moze nam byé po-
mocne w diagnozie rézniczkowej, o czym referent nie wspominat w
swojej pracy.

Przy referacie Dr 1. Rabcewicz nasuwa sie¢ watpliwos¢, czy za-
stosowanie penicyliny po kazdym zabiegu kaustyki jest celowe
i ekonomiczne, wobec znacznych kosztow z tym zwigzanych. Co
do ,doskonatego” wptywu usypiajgcego kombinacji scopolaminy
z morfing, ktéra niewatpliwie czesto bywa uzywana do przygotowa-
nia pacjenta, nie podzielatbym zdania referentki, bo wiadomo jest,
ze lepiej aby pacjent nie spat w czasie zabiegu, mogt czasem od-
kaszlng¢ i odpowiada¢ na zapytania 0 swoim samopoczuciu i 0 tym,
co odczuwa.



Do referatu Dr. Wotkowinskiego, ktéry datoby sie stresci¢ w
stowach, ze leczenie klimatyczne: ,to Srodek stary, ale jary", dorzu-
citbym uwage, by nie przywigzywano do niego zbyt wielkiej wagi
na niekorzys¢ leczenia zapadowego. Zbyt czesto tez jeszcze kieruje
sie beznadziejne przypadki do leczenia klimatycznego.

Dr Wotkowinski zastanawia sie nad losem chorych na gruZlice
krtani. MOwca uwaza za niezbedny przydziat streptomycyny dla
tych chorych naréwni z chorymi na zapalenie opon mdzgowych
i proséwke oraz poleca Srodek, stosowany przez lekarzy radzieckich
w przypadkach gruzlicy krtani, a mianowicie: zastrzyki dozylne
novocaini co drugi dzied. Srodek ten przynosi wielka ulge w cier-
pieniach tych chorych.

Dr Gackowski. W sprawie referatu kol. Dobrowolskiego: ,Znacze-
nie niespecyficznego podraznienia w gruzlicy doswiadczalnej".
Dla mnie osobiscie niejasnym staje sie tytut w zwigzku z trescia,
wygtoszong w referacie. Nie dowiedziatem sie co kol. Dobrowolski
nazywa niespecyficznym podraznieniem. Wspomina on 0 wprowa-
dzeniu zawiesiny pratkéw do otrzewnej krélika. Doswiadczenia te
Sg juz znane; ostatnio z punktu widzenia roli ukfadu siat.-Srédbt.
Arinkin szeroko omawia te kwestje. Kol. Dobrowolski wspomniat
tylko o ukladzie siat.-srodbt. w otrzewnej, nie przytaczajac prac do-
Swiadczalnych Arinkina. Co sie tyczy zmodyfikowanego i zachwala-
nego przez kol. Dobrowolskiego aparatu odmowego, to zapytuje, czy
znany mu jest typ aparatu amerykanskiego, bez uzycia ptynéw, o !
cylindrze i 1 ttoku? Jezeli posiadamy takiego rodzaju aparat, jak
wspomniany typ amerykanski, to uwazam za zbedne wszelkie ulep-
szenia aparatu odmowego, zwilaszcza ulepszanie aparatu z zastoso-
waniem ptynu.

O godzinie 19-tej 15 m. Przewodniczacy ogtasza zamkniecie
obrad w pierwszym dniu Zjazdu.

Il-gi dzien konferencji dnia 7 grudnia 1947 r. godz. 10 m. 30.

Po zagajeniu obrad przez Przewodniczagcego Dr. Mazurka, Dr
Schreiber wygtosit referat pt. ,,Akcja zdje¢ matoobrazkowych przy
PKP".

Dr Raczynski, Kierownik Sanatorium PKP wygtosit odczyt ,Sa-
natorium PKP dla ptucnochorych w Dolnej Szklarskiej Porebie k.
Jeleniej Gory".

Po odczycie Dr. Raczynskiego uczestnicy konferencji zwiedzili
Sanatorium.

O godz. 15-ej odbyt sie pokaz wagonu rentgenowskiego, znaj-
dujacego sie na stacji Gérna Szklarska Poreba.

Dalszy ciag obrad godz. 16.
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Przewodniczacy obrad Dr Polakowski Jozef, Naczelnik Stuzby
Sanitarnej D. O. K. P. Olsztyn.

Doc. U. J. Dr med. Fenczyn, lekarz specjalista choréb ptucnych
D. O. K. P. Krakéw wygtosit referat pt. ,Gruzlica, a schorzenia
gosccowe".

Dr Dobrowolski Lucjan, lekarz specjalista D. O. K. P. Warszawa,
wygtosit referat pt. ,Zdjecia matoobrazkowe w wykrywaniu gruzli-
cy ptuc".

Dr Baranowski Wiadystaw, lekarz specjalista choréb ptucnych
przy Centralnej Przychodni Kolejowej w Bydgoszczy wygtosit refe-
rat pt. ,Kilka uwag o leczeniu wysiekow optucnowych przede
wszystkim surowiczych".

Dr Bartélewski, Kierownik Sanatorium P. K. P. w Chodziezy
wygtosit referat pt. ,Projekt organizacji walki z gruZlicg na P. K. P".

Dr Stelmach (DOKP Krakoéw), wygtosit referat pt. ,,Organizacja
watki z gruzlica".

Dyskusja:

Dr Baranowski. Lekarze rejonowi sg zbyt obcigzeni pracg ad-
ministracyjna, ktorg znacznie zwiekszy wprowadzenie nowych for-
mularzy sanatoryjnych, niezupeinie celowych.

Dr Zdanowicz (DOKP tédZ) uwaza, ze nalezy zorganizowac po-
radnie przeciwgruzlicza przy kazdej Dyrekcji. Ciezar walki z gruzli-
cg powinien przejgé na siebie lekarz rejonowy, ktéremu nalezy dac
do pomocy wykwalifikowang higienistke. Zwiekszy¢ ilo$¢ to6zek
sanatoryjnych. Po przeprowadzeniu masowych prze$wietlen wszyst-
kich pracownikow PKP. i cztonkdw ich rodzin statystyka wykaze
znacznie wiekszg liczbe chorych na gruZlice otwarta, MOwca stwier-
dza konieczno$¢ zaangazowania wiekszej ilosci lekarzy ftizjologow'.
Przepisy S 1, a dotyczgce gruzlicy, nalezy zreformowac. Konieczne
jest przeszkalanie lekarzy rejonowych i personelu pomocniczego w
kierunku zwalczania gruzlicy.

Dr Stoninski (DOKP Poznan) omawia zagadnienie walki z gruz-
licg wérod pracownikéw PKP. i ich rodzin (szczegoty w zgtoszonym
na Zjazd referacie).

Dr Pupialo omawia role poradni dla choréb ptucnych w kole-
jowej stuzbie zdrowia (szczeg6ty w zgtoszonym na Zjazd referacie).

Dr Bartenbach stwierdza, ze liczny ogo6lno Polski Zjazd ftizjolo-
gow kolejowych oraz wysoki poziom poszczegélnych referatéw
i dyskusji dowodzi, ze sprawa leczenia gruzlicy w kolejnictwie spo-
czywa w godnych rekach.

Jednak gruzlica w Polsce jest kleskg powszechng i walka z nig
wymaga skoordynowanej akcji, ktorej plan zostat opracowany



i ustalony w programie Ministerstwa Zdrowia na 1948 r. Bez wat-
pienia, ze istniejg swoiste warunki pracy kolejarzy, ktore sg najle-
piej znane lekarzom kolejowym, lecz w postepowaniu z gruzlicg mu-
simy przyjac linie postepowania wspdlng dla wszystkich chorych:
wczesne wykrycie gruzlicy i jak najszybszg pomoc fachowa. Nastep-
nie méwca omawia role przychodni przeciwgruzliczych i oSrodkéw
zdrowia. Obecnie Ministerstwo Zdrowia dysponuje ponad 10-ma ty-
sigcami miejsc dla chorych na gruZlice w rozmaitego typu zaktadach,
a w 1948 r. przewidziane jest uruchomienie dalszych 3-ch tysiecy
miejsc. Jak wynika z referatow, wygtoszonych na obecnej konfe-
rencji, naszkicowane plany akcji przeciwgruzliczej na PKP. pokry-
waja sie zasadniczo z planem Ministerstwa Zdrowia na 1948 r. Mow-
ca prosi 0 uzgodnienie rezolucji Zjazdu z zastrzezeniem, zeby pro-
jekt akcji przeciwgruzliczej na PKP. zostat przedstawiony do Mini-
sterstwa Zdrowia, aby unikng¢ tak szkodliwej wlelotorowosci.
Przedstawione przez niektorych prelegentéw projekty akcji prze-
ciwgruzliczej nasuwajg pewne watpliwosci:

1) czy ilos¢ ftizjologéw dla obstugi rozrzuconych po catym kra-
ju kolejarzy jest wystarczajgca i

2) czy bedg oni nalezycie wyzyskani.

Doc. Dr med. Fenczyn. Nalezy stworzy¢ autonomiczne poradnie
przeciwgruzlicze przy kazdej DOKP. Tymczasem w terenie nalezy
powierzy¢ opieke nad chorymi na gruzlice pracownikami kolejowy-
mi powiatowym poradniom przeciwgruzliczym. Kazdy kandydat do
stuzby kolejowej musi by¢ przeswietlony, azeby zapobiec przyjmo-
waniu na "kolej chorych na gruzlice. Niezbedna Scista koordynacja
pracy miedzy lekarzami ftizjologami a sanatoriami. Mys| powie-
kszenia t6zek sanatoryjnych jest dobra, lecz niekoniecznie nalezy
sie z tym zbytnio spieszy¢. Przy kazdym uniwersytecie bedzie utwo-
rzona osobna katedra dla gruZlicy chirurgicznej z odpowiednio urza-
dzong klinika, do ktérej mozna bedzie wysyta¢ pracownikéw PKP.,
potrzebujgcych wykonania zabiegu chirurgicznego. W celach profi-
laktycznych nalezy przeprowadzi¢ masowe szczepienia przeciwgruz-
licze u pracownikéw PKP i cztonkéw rodzin z ujemnym odczynem
Pirgueta.

Dr Malej. Wobec tego, ze gruzlica szerzy sie w tempie zastra-
szajacym, nie powinnismy czeka¢ na uchwalenie i wprowadzenie w
zycie ustawy przeciwgruzliczej, a nalezy przystgpi¢ do walki z nig
natychmiast. Sanitariat kolejowy odczuwa brak planu w walce
z gruzlica. Musimy tak go utozyé, abysmy mogli w najwczesniej-
szych okresach rozpoznawaé gruzlice. Konieczne jest podjecie na
szerokg skale akcji zapobiegawczej i leczniczej, przeprowadzenie
zbiorowych szczepienn ochronnych u osobnikéw jeszcze nie zakazo-



nych. Niezbedne jest wczesne odosobnienie i leczenie chorych w sa-
natoriach, klinikach i szpitalach. RoOwniez nalezy zorganizowac
opieke pozasanatoryjna.

Kolej musi mie¢ swoje poradnie przeciwgruzlicze i sanatoria
z wystarczajacy iloscig t0zek oraz izolatoria jak rowniez zarezerwo-
wang dostateczng ilos¢ t6zek w klinikach i szpitalach gruzliczych,
aby chory nie czekat miesigcami na ulokowanie go.

Dla zwalczania gruzlicy jako jednostka podstawowa w tere-
nie w wiekszych osrodkach kolejowych musi by¢ rejonowa porad-
na przeciwgruzlicza. Poradnia taka winna obstugiwa¢ pewng ilos¢
kolejarzy i ich rodzin. Poradnig kieruje lekarz ftizjolog, a z braku
takowego lekarz, ktéry ma za sobg kurs przeciwgruzliczy z umie-
jetnoscig wykonywania odmy, procz tego do pomocy musi by¢ pie-
legniarka, ktéra réwnoczesnie bylaby wywiadowczynig spoteczna.

Rejonowa poradnia ma by¢é wyposazona w aparat odmowy, ze-
staw Westergrena i aparat Rentgena.

Zadanie poradni: 1) rozpoznawanie gruzlicy w najwczesniej-
szym okresie choroby. Dlatego konieczne jest badanie rentgenow-
skie i wykonanie odczynu tuberkulinowego u wszystkich kolejarzy
i ich rodzin danego rejonu, a oddziatywujgcych ujemnie na tuberku-
ling nalezy poddac¢ szczepieniu B. C. G. 2) leczenie ambulatoryjne
lub kierowanie chorych do odpowiednich zaktadéw leczniczych.
Wszystkie poradnie rejonowe muszg by¢ podporzadkowane central-
nej dyrekcyjnej przychodni przeciwgruzliczej.

Przychodnie dyrekcyjne muszg by¢ wyposazone w aparat Rent-
gena, aparat odmowy, mikroskop i pracownie chemiczno - bakterio-
logiczng.

Kierownikiem winien by¢ lekarz specjalista ftizjolog, ordynator
szpitala oddziatu gruzliczego. Nadzér nad poradnig dyrekcyjng spra-
wuje naczelnik Wydziatu Sanitarnego DOKP. Zakres dziatania dy-
rekcyjnej poradni przeciwgruzliczej bedzie: kwalifikowanie chorych
do sanatoriow i innych zakfadéw leczenia gruZlicy, organizacja
szczepien przeciwgruzliczych na terenie dyrekcji, prowadzenie spra-
wozdan z zakresu gruzlicy catej dyrekcji, kontrola poradni rejono-
wych, doskonalenie personelu fachowego, prowadzenie propagan-
dy przeciwgruzliczej, opracowywanie budzetu dla walki z gruZlicg
itd

Biuro Sanitarne MK winno posiadac referat do walki z gruZlica.

Dr Rojek omawia wspotprace lekarza rejonowego z lekarzem
specjalistg chordb ptucnych, ktéry powinien kierowaé akcjg rozpo-
znawczg oraz lecznicza. Nalezy przeprowadzi¢ doktadng ewidencje
chorych na gruZlice oraz kontrole badania kontaktéw chorych.
Wprowadzi¢ przymusowg Pirguetyzacje dzieci.



Dr Bartolewski wyjasnia, ze jego projekt walki z gruzlicg jest
opracowany na podstawie zasad organizacji, przyjetych w szeregu
panstw. Zdaniem mdwcy wnioski sanatoryjne na specjalnych dru-
kach sg konieczne celem unikniecia wysytania do sanatorium cho-
rych, nie nadajgcych sie do leczenia klimatycznego.

Dr Piasecki omawia warunki pracy lekarzy rejonowych, ktorym
stawia sie duze wymagania. Przy wysylaniu dzieci do sanatorium
lub prewentorium niezbedna jest przedtem diuzsza obserwacja le-
karska.

Dr Gtadosz wypowiada sie za zorganizowaniem kurséw doksztat-
cajgcych w zakresie rentgenologii dla lekarzy rejonowych.

Na tym zakonczono obrady w drugim dniu konferencji o godz.

19 m. 30.

HI-ci dzien konferencji w dniu 8 grudnia 1947 r.
Poczatek obrad o godz. 9 m. 30. Przewodniczacy Dr T. Borzecki.

Powotano komisje dla rozpatrzenia wnioskéw, dotyczacych ak-
cji zwalczania gruzlicy na P. K. P.

Sktad Komisji: Dr. Dr. Okonski, Wotkowinski, Ostrowski, Gac-
kowski, Rojek.

Dr Mosing, Kierownik sanatorium PKP. dla dzieci w Rabce wy-
gtosit referat p. t. ,Rola Sanatorium Dzieciecego PKP w Rabce Zdro-
ju w akcji zwalczania gruzlicy wérdéd dzieci”.

Mgr Wydro, Kierownik Referatu Spotecznego w Gabinecie Mi-
nistra Komunikacji, wygtosit referat p. t. ,Wczasy a profilaktyka".

O godzinie 10-tej m. 15 rozpoczeto dyskusje.

Dr. Niepokojczycka podaje do wiadomosci, ze w Zaskoczyniu
k. Gdanska otwarto sanatorium PKP. na 100 #6zek. Sanatorium
dysponuje rentgenem i laboratorium.

Dr. Jankowski porusza kwestie uposazen, zwiaszcza nizszych
funkcjonariuszéw kolejowych oraz sprawe umundurowania, bielizny
i mieszkan. Nalezy budowa¢ domy dla kolejarzy obok warsztatow
pracy.

Dr Bartenbach podaje, ze specjalna komisja z udziatem profeso-
row rozstrzygnie, jakiego typu schorzenia majg by¢ leczone w
Rabce.

Dr Szozda zaznacza, ze tgcznie z akcjg przeciwgruzlicza nalezy
prowadzi¢ akcje przeciwalkoholowa.

Dr RoOzycki uwaza, ze dzieci powyzej 14-tu lat rowniez powin-
ny korzysta¢ z bezptatnych wczaséw.

Dr Jankowski porusza sprawe protez zebowych.



a ‘ W,
Dr Zdanowicz twierdzi, ze przy dyrekcjach powinny powstac¢

specjalne przychodnie przeciwalkoholowe, co wigze sie z akcje
przeciwgruzlicza.

Dr. Jefremienko stwierdza konieczno$é przeswietla¢ ptuc u no-
wowstepujacych kandydatéw do stuzby na P. K. P.

Dr Jankowski porusza sprawe ochrony i bezpieczenstwa pracy-
Nalezy wzmoc propagande przy pomocy specjalnych tablic.

Dr Szozda méwi o koniecznosci przydziatu mleka dla ciezko
pracujacych, a zwlaszcza narazonych na zatrucie otowiem.

Dr Malej méwi o utworzeniu rejonowych przychodni przeciw-
gruzliczych, zaleznych od referatu do walki z gruzlica.

Dr Pupialto proponuje uproszczong nomenklature schorzen
gruzliczych ptuc.

Dr Dobrowolski — celem wzmozenia walki z gruZlicg przeszko-
li¢ lekarzy rejonowych na 6-tygodniowym kursie przeciwgruzliczym

Dr Szozda — by lekarze, ktérzy ukonczyli 6-ciotygodniowy kurs,
zajeli sie wytgcznie leczeniem gruzlicy.

Mgr Wydro stwierdza, ze przy wyjezdzi¢ na wczasy sg do po-
konania duze trudnosci materialne i psychiczne. Lekarze winni wpty-
wac na przetamanie trudnosci psychicznych. Co sie tyczy trudno-
$ci materialnych, to Ministerstwo Komunikacji przychodzi z pomo-
cg, zwracajac za pobyt i kapiele.

Dr Jefremienko podaje, ze Wydziaty Sanitarne DOKP otrzyma-
ty okodlniki o zwrotach, przystugujacych pracownikom za kapiele,
natomiast o cztonkach rodzin nie byto wzmianki.

Dr Piasecki twierdzi, ze nalezy przewidzie¢ na 2—3 rejony je-
den aparat rentgenowski.

Dr Chatian uwaza za konieczne utworzenie w osrodkach war-
sztatowych specjalnych etatow lekarskich i pielegniarskich do walki
z gruzlica.

Dr Roézycki porusza sprawe zwrotow, ktére przystugujg tylko
przebywajacym w domach wypoczynkowych Z. Z. K.

Dr Polakowski zwraca sie do delegata Ministerstwa Zdrowia
z proshg o skierowanie do Olsztyna lekarzy specjalistow: rentgeno-
loga i ftizjologa.

Dr Ejsmont uwaza za konieczne poprawe warunkéw wyzywie-
nia w Domach Wypoczynkowych Z. Z. K., co bedzie najlepsza pro-
paganda wczasow.

Dr Jankowski zwraca uwage na intensywng prace lekarzy kole-
jowych. Urlopy dla lekarzy powinny trwa¢ minimalnie 4 tygodnie.

Dr Malej podaje, ze kredyty, otwarte przez Biuro Finansowe,
docierajag zbyt p6zno i dlatego nie mozna ich w catosci wykorzystac.



Mgr. Wydro wyjasnia, ze Z. Z. K. kieruje do Doméw Wypoczyn-
kowych, gdyz chodzi o Scistg kontrole, jednak opinia lekarza jest
decydujaca przy wysytaniu. Istniejg duze trudnosci aprowizacyjne,
lecz obecnie ta sprawa jest juz na dobrej drodze. Co do zwrotow,
to kredyty, przyznane w pierwszych dniach czerwca na kapiele lecz-
nicze, mozna wykorzystywa¢ do konca biezacego roku.

O godzinie 11-ej zakonczono dyskusje.

Dr Okonski podaje do wiadomosci zebranym, ze wptyneto kilka
whioskow, ktére Komisja skomasowata.

Po krotkiej dyskusji zebrani uchwalili nastepujgce  wnioski:
(uchwalone wnioski ponizej).

Na zakonczenie Zjazdu zabiera gtos Dyr. Dr Welbel: Ocenia-
jac doniostos¢ konferencji lekarzy kolejowych, stwierdza, ze takie
konferencje powinny odbywac sie¢ dwa razy do roku. Osobiscie do-
tozy wszelkich staran, zeby zrealizowa¢ wszystkie wnioski w miare
mozliwosci finansowych. Sktada podzigkowanie Kol. Kol. Prelegen-
tom, ktorzy wiozyli wiele trudu w swe bogate i interesujace refe-
raty. Sktada podziekowanie na rece delegata Z. Z. K. i V-Dyrektora
DOKP. Wroctaw, Ob. Kowalskiego, za taskawe zaopiekowanie sie
Zjazdem Lekarzy Kolejowych oraz delegatowi Ministerstwa Zdro-
wia za cenne uwagi w toku dyskusji.

Uchwaty konferencji lekarzy kolejowych w Gornej Szklarskiej Pore-
bie dn. 6, 7 i 8 XII. 1947 r. w sprawie zwalczania gruzlicy na P. K. P.

1. Dla skoordynowania akcji walki z gruZlicg nawigza¢ blizszy
kontakt z Ministerstwem Zdrowia.

2. W miare moznosci stworzy¢ przynajmniej po jednej przycho-
dni przeciwgruzliczej lub wiecej na okreg z lekarzem ftizjolo-
giem na czele.

3. Zaprowadzi¢ kartoteki chorych na gruzlice: pracownikow,
cztonkdéw rodzin oraz kartoteke stycznosci (osob stycznych).

4. Uruchomi¢ wagony lub samochody do zdie¢ matoobrazkowych
celem wylawiania gruzlicy nie tylko wsérod pracownikow, lecz
i w terenie, u 0séb stycznych.

5. Ze wzgledu na zwigkszenie ilosci os6b uprawnionych do kole-
jowej opieki lekarskiej powiekszy¢ ilo$¢ t6zek sanatoryjnych
z jednoczesnym stworzeniem jednego sanatorium dla leczenia
chirurgicznego gruzlicy.

6. Porozumie¢ sie z Ministerstwem Zdrowia w sprawie umiesz-
czenia w domach izolacyjnych chorych nieuleczalnych.

7. Roztoczy¢ kontrole hygieniczno-lekarska nad rodzinami cho-
rych na gruzlice.



10.

11
12,
13.

14)

W krétkim czasie nalezy przeprowadzi¢ szczepienia na odczyn
tuberkulinowy we wszystkich DOKP wsrdéd dzieci i miodziezy
do lat 18. Wyniki wykorzysta¢, przeprowadzajac w odpowied-
nich przypadkach szczepienia ochronne B. C. G.

Nie przyjmowac¢ na PKP nowowstepujgcych bez kontroli rent-
genologicznej ptuc.

Do czynnosci lekarza ttizjologa przychodni nalezy: kontrolowa-
nie rozpoznan gruzlicy i chorych, skierowanych przez lekarzy
rejonowych oraz kierowanie lecznicze chorych na gruZlice w
porozumieniu z lekarzem rejonowym.

Pozadane jest przeszkolenie lekarzy rejonowych i personelu
pielegniarskiego w zakresie walki z gruzlica.

Prowadzi¢ wszechstronng akcje propagandowg w kierunku
zwalczania gruzlicy.

Zwrocic sie do Z. Z. K. o rozszerzenie zapobiegawczej akcji ko-
lonii letnich. .

Ze wzgledu na donioste znaczenie zjazdow lekarskich dla
usprawnienia i podniesienia na wyzszy poziom lecznictwa kole-
jowego, zjazd uchwala prosi¢ Biuro Sanitarne M. K. o zorgani-
zowanie dalszych zjazdéw lekarskich w miejscowosciach klima-
tycznych przynajmniej 2 razy do roku.

Dr Marasek.



KRONIKA

Lista Lekarzy Kolejowych, ktorzy zgineli lub zmarli podczas
ostatniej wojny i okupacji niemieckiej.

DOKP Warszawa.

Dr Bataban Karol — lekarz specjalista okulista,

Dr Piasecki Marian lekarz specjalista chirurg.

Dr Fromowicz Adam lekarz rejonowy W. Wschodnia,

Dr Torchalski Jerzy lekarz rejonowy W. Wschodhia.

Dr Gietko Antoni lekarz rejonowy W. Praga

Dr Ehrenkreutz Wtodzimierz — lekarz rejonowy Siedlce.

Dr Ptaszynski — lekarz rejonowy Hajnowka.

Dr Surawski Jan — Naczelnik Stuzby Sanitarne;j.

Dr Alksnin Mieczystaw — Kierownik Dziatu Ogdlnego.

Dr Osmdlski Stanistaw Kierownik Dziatu Ogolnego.

Dr Gronowski Wactaw Kier. Centralnej Poradni Lekar-
skiej, Administrator ,Lekarza Ko-
lejowego”.

Dr Porajski Marian lek. specjalista ginekolog,

Dr Piotrowski Kazimierz lek. specjalista pediatra.

Dr Zeyfert Witold st. asystent Szpitala Kolejowego,

Dr Dagbrowski Bogumit lek. rejonowy W. Wilenska.

Dr Laskowski Adrian lek. rejonowy Miawa.

Dr Rutkowski Henryk lek. rejonowy Minsk Mazowiecki,

Dr Mierostawski Ludwik lek. rejonowy Otwock

Dr Kulesza Jozef Zast. Dyr. Biura Sanitarnego MK.

Dr Mo.ikowski Lekarz MK, cztonek Komitetu Re-
dakcyjnego ,Lekarza Kolejowe-
0",

Dr Roznowski Edward Kierownik Dziatu Lecznictwa,

Dr Matachowski Mieczystaw — lek. rejonowy W. Wschodnia,

Dr Stankiewicz Jerzy — lek. rejonowy Wiochy.

Dr Czeczott Ignacy lek. rejonowy to6dz Kaliska,

Dr Serbej Mikotaj — lek. rejonowy Maikinia.

DOKP Katowice-

Dr Hanke Maksymilian Lek. rej. Katowice.

Dr Hlond Jan . .wener. Katowice.

Dr Rozanowicz Stanistaw , dent. Katowice.

Dr Gajzler . okut. Katowice.

Dr Turnica Karol ., rejon. Katowice.



Dr Sianowski Andrzej
Dr Ligenza Antoni

Dr Brzozowski Franciszek
Dr Poniak Stanistaw
Dr Magiera Leon

Dr Pawlak Jan

Dr Krynicki Stefan

Dr Tubaczynski

Dr Tubaczynski Marian
Dr Mastalski Marian
Dr Halacz Jozef

Dr Pietrzykowski Jozef
Dr Bilnik

Dr Mackowski

Dr Zerbe Franciszek

Dr Kolszewski Alfred

Dr Klunkiewicz Jan

— Nacz.

. wener. Katowice.
laryng. Katowice.

,» ginek.

» rejon. Katowice.

Wydz. San. Katowice.

Wydz. San. Katowice.

. rejon. Tychy.

. rejon. Siemianowice.

» rejon. Ryduttowy.

» rejon. Piekary.

wener. Katowice.
rejon. Ruda Slaska.

» Trejon. Sosnowiec.

. rejon. Sosnowiec.

Poznan.

kier, dziatlu Wydz. San. zaginat
w grudniu 1939 r., pracowat na
P.K.P. od 1926 r.

Stuzby Sanitarnej zmart
29.12.44 r. w Sochaczewie, praco-
wat na P.K.P. od 1920 r.

lek. rejon, we Wronkach, zmiart
5142 r. we Wronkach.

Zmarli w okresie powojennym:

Dr Stominski Stanistaw
Dr Chmielewski Edward
Dr tgczkowski Antoni

Dr Klimaszewski Witold

— lek. rejon,

w  Grodzisku WIkp.,
zmiart 17U11.47 r. w Grodzisku,
na P.K.P. pracowat od 1928 r.
lek. rejon, we Wrzesni, zmart
28.11.46 r. we Wrzesni, na P.K.P.
pracowat od 1945 r.

lek. rejon, w Poznaniu, zmart
17.X46 r. w Chodziezy, na P.K.P.
pracowat od 1929 r.

lek. rejon, w Damastawku, zmart
Y1146 r. w Damastawku, na
P.K.P. pracowat od 1945 .

Cze$¢ teb pamied.
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC.

. .Lekarz Kolejowy" zamieszcza prace ze wszystkich dziatow
medycyny, a szczegdlnie zwigzanych z zagadmeniami Sanita-
riatu Kolejowego, streszczenia, sprawozdania ze zjazdow, z dzia-
falnosci Wydz'atéw Sanitarnych i zakfaddw leczniczych kole-
jowych itd.

. Nadsytane do Redakcji prace musza by¢ pisane na maszynie
jednostronnie z marginesami i odpowiednimi odstepami miedzy
wierszami.

. Opracowanie stylistyczne rekopisow winno byé bez zarzutu,
zgodne z obowigzujgcg pisownig polska.

. Maszynopisy winny byC przejrzane i poprawione przed wysta-
niem do Redakcji, ktora zastrzega sobie prawo poprawiania uste-
rek stylistycznych i mianownictwa lekarskiego, bez porozumie-
nia sie z autorem.

. Rekopisy winny by¢ przesytane do Redakcji za posrednictwem
delegata naukowego wiasciwej Podsekcji Okregowe.

. Autorzy otrzymujg 25 egzemplarzy odbitek swej pracy bez-
ptatnie.

B-52388






