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WALKA Z GRUZLICA.

NAPISAL

Dr. Tecdor Dunin,

lekarz ordynujacy w szpitalu Dzieciatka Jegus.

Jest to juz dzisiaj rzeczg powszechnie znang i przez wszystkie
statystyki stwierdzong, ze najczestszg prayczyng $mierci jest gruzli-
ca, mianowicie zas$ suchoty plucne. Ze statystyki BoLLiNeER’a Wi-
da¢, ze w Instytucie Patologicznym w Monachium na 2,937 sekcyi do-
rostych znaleziono w 856-u przypadkach, czyli 294, gruzlice. SCRLEN-
KER znalazlt stosunek o wiele gorszy, mianowicie na 100 trupéw zna-
lazt on w 35-u gruzlicg, jako wylgczng przyczyne $mierci; 4 razy
gruzlica niewgtpliwie przyczynila sig do zejscia $miertelnego; u 27-u
istniata ona wstanie ukrytym. Wedlng HeLLER'a na 5845 sekeyi, wy-
konanych w Instytucie Patologicznym w Kiel, 1260 razy, czyli w21,7%
znaleziono gruzlice. Jezeli wezmiemy na uwage pojedyncze okresy zy-
cia, to okaze sig, ze miedzy 16 a 20 rokiem zycia 48,0% czyli prawie
polowa! wszystkich wypadkéw Smierci przypada na gruzlice. Wick
w armii austryackiej w 49% przypadkéw znajdowal gruilice, z tego
za§ w 77% byla ona przyczyng Smierci. Z tejze samej statystyki
BoLLiNeEr'a widadé, Ze z roku 1892 na 1893 na 10,000 zyjgcej ludno-

-§ci umieralo na gruzlice:

w Wiedninu. . . . 47.0
» Wroctawin., . . 40.1
» Monachium. . . 30.8
» Kolonii . . . . 30.8

Odezyty kliviezne. 1
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w Frankfurcie n. M. 29.1

,, Dreznie. . . . 281
» Lipskn . . ., . 2538
» Berlinie. . . . 257

,, Hamburgu . . . 25.2.

Co do innych miast, to udalo mi sig zebraé nastepujgce dane:

w Budapeszeie . . 77.6

., Krakowie . . . 70.0 )

, Lwowie . . . . 66.8 } (1890 r.]

, Paryzu . . . . 48.3 z gruzlicy wogdle,
39.0 z suchot pi. [1896]

" Brukselli . . 39.0 [1864—93]
,, Kopenhadze . . 36.1 [1876--1883
" Sntokholmie . . 30.0 [1874—1895]

,» Warszawie . . . 3L0[1891r)]
,, Amsterdamie . . 23.3 [1885]
,, Londynie . . . 2L6 [188)]).

W powyzszych cyfrach uderzajg nas olbrzymie réznice, tak np.
Budapeszt, Krakéw, Lwéw ze $miertelnoscig 77,6—66,8 z jednej,
a Amsterdam i Londyn ze $miertelnodecig 23.3—21.6 z drugiej stro-
ny. Jest to tem dziwniejsze, ze miasta fabryczne i portowe, jak Am-
sterdam i Londyn, odznaczajg si¢ najmniejsza §miertelnoscig, gdy
tymczasem miasta male, nie posiadajgce zadnych fabryk, posiadajgce
wiee wszystkie warunki do tego, aby zapewni¢ zdrowie swym mie-
szkancom, przedstawiajg straszliwy obraz $miertelnosci. Rozjasnie-
nie przyczyn tej smiertelnosci byloby rzeczy pierwszorz¢dnej wagi.

BoLLingER oblicza ilo$é umierajacych w calych Niemczech na
gruzlicg na 240—250,000, LEypEN za§ twierdzi, ze w calych Niem-
czech zyje w obecnej chwili 1,200,000 chorych na suchoty. Jezeli
przyjmiemy, ze w Warszawie na 10,000 zyjacych umiera 31.0, wtedy
okaze sig, iz rocznie umiera z suchot 1,860 0séb; pomnozywszy te cy-
fre przez 6, taki bowiem przyjmuje si¢ stosunek suchotnikéw zyjg-
cych do umierajgcych, otrzymamy 11,160 suchotnikéw zyjgcych w da-
nej chwili w Warszawie. Jezeli przyjmiemy, ze S$miertelnosé z su-
chot w calem Krélestwie Polskiem wynosi tylko 25, to wypadnie
25,000 os6b umierajacych rok rocznie na suchoty, a 150,000 zyjgcych.
W niektérych prowineyach niemieckich bywa jeszcze gorzej. We-
dlug FingkELNBURG'2 W okregu Diiselldorfskim, bogatym, jak wiado-
mo, w fabryki, na 10,000 ludnosci 91 umiera na suchoty, co wynos
1/, wszystkich przypadkéw $mierci. Jezeli zwrbcimy uwage na po-
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jedyncze klasy ludnosci, znajdziemy cyfry wprost przerazajace.
Przewodniczgcy kasy chorych (Krankenkasse) w Crefeldzie, dur.
BuscH znalazl, ze pomiedzy robotnikami fabrycznymi, zapisanymi do
tej kasy, na 100przypadkéw $mierei 61 zalezy od suchot plucnych.

Juz z powyzszych cyfr widaé, jak wielkie spustoszenia pomie-
dzy ludnoscig czynig suchoty; dodaé nalezy, ze na chorobg te umie-
rajg przewaznie ludzie migdzy 20-m a 50-m rokiem zycia, a wigc
w sile wieku bedgey, ktorzy jeszcze dtugo pracowadby byli w stanie;
Smier¢ ich jestinajwiekszy ekonomiczng kleskg, przezyli oni bowiem
ten wiek, (ktéry w zyciu czlowieka jest nieprodukeyjnym i pocizga
tylko za sobg wydatki na wyzywienie i wychowanie, a umierajg wia-
$nie wtedy, kiedy zaciggniety diug splacaé zaczynajg. Wielu z nich
pozakladalo juz swe wlasne rodziny i umieraja wtedy, kiedy wlasnie
s3 najpotrzebniejsi; smieré ich pograza w nedze kilka os6b. Ani
epidemie cholery, ani gléd, ani wojny nie zabierajg ani polowy tych
ofiar, co suchoty.

Wedlug statystyki Janssens’a w Brukselli umarlo od 1864—
1693 r. z gruzlicy 29,327 os6b, kiedy ze wszystkich innych choréb
zakaznych razem wzietych, a wigc tyfusu, blonicy, plonicy, ospy,
ktérych publicznosé tak bardzo sie obawia, zmarlo zaledwie 15,409
osbéb, czyli polowa tego, co z suchot. Réwniez w Szwajcaryi umiera
co rok na gruilice 7,612 oséb, gdy tymczasem na wszystkie inne cho-
roby zakazne razem tylko 4,127,

Sa wiec suchoty kwestya, obchodzgeg nietylko pojedyncze je-
dnostki i rodziny, ale i cale spoteczenstwa jako takie, t. j. rzady,
czyli sg kwestyg socyalna. Nie bedziemy tu wchodzili w rozbi6r
pytania, czy byloby pozgdanem w obecnym ustroju spoleczenstw za-
chowywanie przy zyciu przeszlo miliona jednostek rocznie, jaki
w calej Europie umiera na suchoty. Sgdze, ze tak na kuli ziemskiej
do$é jest jeszcze miejsca dla wyzywienia nas wszystkich. Zresztg
jezeli rzady i spoleczenstwa wystgpujg do walki i to do walki skute-
cznej, z innemi chorobami zakaznemi. jako to: tyfus brzuszny [aseni-
zacya miast, zdrowa woda), malarya [osuszanie bagien], epidemie cho-
lery, dzumy i t. p., to maj3 one obowigzek w réwnej mierze chronié
swych poddanych od najstraszniejszej i najbardziej rozpowszechnio-
nej zarazy, jaka sg suchoty. Do walki z nig wigc wystgpi¢ win-
na zaréwno inicyatywa prywatna, jak irzgd; inicyatywa prywatna
winna nietylko leczyé chorych czlonkéw spoleczenstwa, ale i ochra-
niaé zdrowych, ktérym, przy przebywaniu z suchotnikami, grozi weigz
zarazenie sig. Dobrze zrozumiany interes kazdego z nas sklaniaé
nas powinien do wzigcia wedle moznosci udzialu w tej sprawie.
Apelujemy wige tu nietylko do wspélczucia dla biednych, ktérem



4 Teodor Dunin, [4

nasz wiek tak slusznie sie¢ chlubi, ale i do wlasnego interesu. Oczy-
wiscie, ze walka z suchotami na widoku mieé¢ musi przedewszyst-
kiem biedne klasy ludno$ci, miedzy ktéremi choroba ta wlasnie naj-
wiecej jest rozpowszechniona.

Ukrywaé tego nie mozemy, ze walka ta nie bedzie latwg i pod-
jeta byé musi z wielu naraz stron; niema tez widoku, aby rzady ze-
cheialy poswiecié jej w obecnej chwili tyle uwagi, ile ze wzgledu
na wazno$é sprawy zasluguje i ile jej potrzebuje. Ale pocza-
tek musi byé zrobiony, a inicyatywa w tych razach winna wyjsé
ze strony prywatnej, ze strony samego spoleczefistwa, gmin, to-
warzystw, Kiedy sprawa dojrzeje w lonie samego spoleczei-
stwa, wtedy i rzad praydem tym porwany bedzie i za ogdélnem zda-
niem p6j$é musi. A jezeli, jak tego spodziewaé si¢ mozpa, era mili-
taryzmu minie, wtedy rzgdy znajdg i czas i $rodki do zajecia sie t3
istotng potrzebg ludnosei.

Inicyatywa prywatna, ktorej zrédiem jest zawsze uczucie lito-
$ci 1 milosierdzia, skierowana bedzie przedewszystkiem do niesienia
pomocy suchotnikom, t.j. do ulatwiania im powrotu do zdrowia. Ale
i w tym kierunku moze ona tylko torowaé droge: w zupelnosci zada-
nia, wobec jego ogromu, wypelni¢ nie bedzie w stanie. I tu wiec
z czasem glowne zadanie rzad, wzglednie organy samorzadu, muszg
wzigé na siebie. Wprawdzie w stosunkw do innyeh, wyzej wymie-
nionych choréb, rzady biorg na siebie tylko rolg zapobiegawczy, sta-
rajac sie jedyuie o to, aby oclironié jednostki od mogycej im grozié
zarazy, pozostawiajgc leczenie juz wybuchlej choroby prywatnym
staraniom. TLecz w stosunku do suchot rzecz stoi inaczej, tutaj bo-
wiem leczenie jest jednym z wazniejszych $rodkéw zapobiegajgcych,
a z drugiej strony leczenie racyonalne suchot jest rzecza tak trudng,
skomplikowang i kosztowns, ze przy ogromnej masie choryeh ini-
cyatywa prywatna w zaden spusob podoiaé nie moze. Przytem, je-
zeli rzgdy, wzglednie organy samorzgdu miejscowego, uwazajg za
obowigzek swoj dostarczaé moznosci leczenia sig biednej klasie przez
zakladanie szpitali, jezeli, co wigcej, pomocy tej dostarczaja nietylko
biednym, lecz i zamoznym ludziom, tam, gdzie leczenie wymaga pe-
wnych specyalnych urzgdzen, dla pojedynczych os6éb niedostepnych,
np. przez zakladanie szpitali dla oblakanych, w takim razie nie wi-
dzimy powodu, dlaczego suchotnicy mieliby byé pozbawieni tej opieki.

W walce z chorobami zakaznemi wogoéle, leczenie zapobiegaw-
cze, hygiena, o wiele wazniejsza odgrywa role, anizeli samo leczenie.
W walce z suchotami ma si¢ rzecz nieco odmiennie: postgpowanie
zapobiegawcze jest nadzwyczaj trudne i mozolne, leczenie zas, choé
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kosztowne, obiecuje niewgtpliwie rezultaty, a nadto stanowi sa-
mo przez sie czg$é leczenia zapobiegawczego. Qba wigc te sposoby
postepowania w jednej mierze zasluguja na poparcie i jednocze$nie
przedsigwziete byé winny.

Walka zapobiegaweza z suchotami za punkt wyj$cia musi, ro-

zumie sig, wzigé etyologie choroby.

W tym wzgledzie liczy¢ sie nalezy z nastepujgcymi faktami:

1) przyczyng gruzlicy jest swoisty pasorzyt, choroba sama zas
rozszerza sig przez wydzieliny, zawierajsce wzmiankowa-
ny pasorzyt;

2) do przyjecia zarazka sprzyjaja [cho¢ nie sy konieczne]
nadto pewne warunki ze strony samego ustroju, t.j. uspo-
sobienie; ’

3) w przewaznej czesei przypadkéw usposobienie to bywa
odziedziczane od rodzicéw.

I.

Co do tego ostatniego, t. j. dziedzicznosci, to usuwa si¢ ona w zu-
petnosci z pod naszych wplywéw i na dlugo stanowié bedzie szkopul
utrudniajycy walke z gruzlicg. Ostabienia tego momentu oczekiwaé
nalezy wtedy, kiedy dzigki dziataniu $rodkéw zapobiegawczych i le-
czenin, sama choroba straci na ztos§liwosei. Duzis, dla kazdego, kto
sie styka z chorymi, fakt dziedziczno$ci suchot nie moze ulegaé zad-
nej watpliwosei, pomimo wrecz przeciwnych opinii HeLLer’a, Conx-
HEIM'a, a po czesci i CorNET'a, Autorowie ci starali sie czeste wy-
mieranie cztonkéw tej samej rodziny wytlémaczyé latwodcig zaraze-
nia od chorego ojca lub matki. Niewstpliwie, czynnik ten, mianowi-
cie tez w ubozszych klasach, odgrywa wazng role, ale chcieé calg
dziedziczno$é w ten sposéb tlomaczyé, byloby to zamykaé oczy na
oczywiste fakty, ktérych nam do§wiadczenie dostarcza. Wiemy to
dobrze, ze wymierajg dzieci, nie majgce zadnej stycznosci z chorym
ojcem, resp. matka, Ze umierajg w lat kilkanascie i wigcej po $mierci
rodzicéw, ze umiera w lat kilkanadcie i wigcej dziecko, ktérego ma-
tka umarta w kilka tygodni po przyjsciu jego na §wiat. Mogg wiec
tu jedynie odgrywaé rolg dwie okolicznogei, bardzo co prawda nie-
rowne we wzgledzie profilaktyki, mianowicie: albo dziecko przycho-
dzi na §wiat juz chore, t.j. zarazone lasecznikiem gruzliczym, albo
tylko odziedzicza po rodzicach pewne usposobienie, ktore utatwia
lasecznikowi gruzliczemu rozwijanie sig¢ w ustroju. Pierwszego zda-
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nia trzyma si¢ BAuMGARTEN, ktory kazdg gruilice uwaza wprost ja-
ko odziedziczong i tylko w stanie utajonym pozostajacg 1). Gdyby
to przypuszczenie bylo prawdziwe, hygiena utracitaby wszelki grunt
pod nogami. Na szczedcie, zar6wno rozumowanie, jak i badanie do-
§wiadczalne, zdania tego nie potwierdzajs. Wprawdzie istnieje pe-
wien szereg faktow, ktéry dowodzi niezbicie, ze niekiedy dziecko
rodzi sig juz zarazone gruzlics. Fakty te wszystkie zebral nadzwy-
czaj starannie w swej pracy STraus, a powtérzyl ScREMPFLUG; s3
one nastepujgce:

a) wpewnej liczbie przypadkéw znaleziono gruzlice u ptodu.
Tu nalezg przypadki: CaarreN’a, MErRkEL'a, BErTI’6g0o, ScHMOR-
1’a i BiRcH-HIRSCRFELD'a, RINDFLEISCH'a, BAUMGARTEN'a, AVIRA-
GNEL’a,'SARVEY’a, ScamorL’a i Kocker’a, RixprLeiscE’a i Damm’a,
Lavuprego, LEamann'a, Bucee'go, HENKkS'a, a wreszcie Bar’a i RE-
NonN'a. Tu,takze nalezy analogiczne spostrzezenia u krow i ptakéw
[JoBNE, MaLvoz i Brouvier, MiscwiTs, SiEDAMGROTZKY, BaNg,
Csokor, Kockel i Lunewirz, Hipp, NoCARD].

b) Do drugiej kategoryi naleza te fakty, gdzie u dzieci, zmar-
Iych juz w pewnym czasie po urodzeniu, znaleziono gruzlice. Oczy-
wiscie, jako wrodzona mozna uznaé gruzlice tylko wtedy, kiedy
$mieré nastapila bardzo predko po urodzeniu, a zmiany byly tak da-
leko posunigte, Ze o zarazeniu sig po urodzeniu mowy byé nie moze.
Tu nalezg spostrzezenia SaBouraup’a, ktéry u dziecka, zmarlego
w 11 dni po urodzeniu [z matki suchotnicy], znalazt watrobeg i sle-
dziong usiang gruzetkami. Niewatpliwych przypadkéw tej katego-
ryi jestiniestycbanie mato.

¢} Do trzeciej kategoryi faktéw naleza wreszcie dane do§wiad-
czalne; najwazniejsze z nich sg prace GAErTNER'a. Wykazaly one,
ze w istocie gruzlica moze sie przenosié z matki na pl6éd [np.na 19
myszy dwa razy|, Ze przenoszenie to nast¢puje prawdopodobnie za
pomocy Yozyska, Ze wreszcie pomimo, iZ nasienie moze zawieraé la-
seczniki, gruzlica z ojca na potomstwo nie przenosi sie nigdy. Takie
nasienie moze tylko zarazié matke, a dopiero posrednio potomstwo 2).

) Tego% zdania jest RiFFerL, choé ten zupelnie odmiennie zapatruje si¢ na
sprawq gruzlicy i jej odziedziczania; jego zapatrywaf, przeczacych etyologicznemu
znaczeniu lasecznika grnzliczego, malo kto zapewne podzielié¢ moze.

%) JuZ po napisaniu niniejszej pracy ukazala sig rozprawa Hauser'a, ktéry
muiej wigeej do tych samyeh dochodzi wyaikéw [Dsutsshes Arch, f. ki, Med, T.61,
Z. .31 4).
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7 tego wszystkiego wynika, ze aczkolwiek gruzlica moze sig
przenosié bezposrednio z matki na potomstwo, to jednak ten rodzaj
zarazenia si¢ zdarza si¢ tak rzadko, iz praktycznie nie ma zadnego
znaczenia.

Tym sposobem musimy doj$é do przekonania, ze dziedzicznos$é
gruzlicy polega na przekazywaniu pewnego rodzaju usposobienia,
a nie samej choroby. Aczkolwiek w walce z tem usposobieniem,
zupelnie nam nieznanem, jeste§my réwniez zupelnie bezsilni, to je-
dnak o tyle warunki sg pomy$lniejsze, Ze za pomocg racyonalnej hy-
gieny dazyé mozemy do uchronienia dziedzicznie obarczonych osob-
pikéw od zarazenia.

II.

Przechodzimy takim sposobem do drugiego punktu t. j. usposo-
bienia. WkKkrétce po ugruntowaniu zakaznej natury gruizlicy, nie-
ktérzy autorowie, jak CouxHrmM, BaumearTEN, wystgpili z calg
gwaltownoscig przeciwko nieokredlonemu i mistycznemu pojeciu
usposobienia. Jednakze zaréwno analogia z innemi chorobami za-
kaznemi, jak i badania do$wiadczalne nad rozmaitymi gatunkami
zwierzat, jak wreszcie uodpornienie sztuczne dowodzs, ze w organiz-
mie mogg sig odbywaé dla nas nieuchwytne procesy, ktére jednak dla
sprawy zarazenia sie sg rzeczg pierwszej wagi. To tez dzi§ wigksza
czed$é autor6w przyjmuje usposobienie do gruzlicy, zachodzi jednak,
mojem zdaniem, obawa, aby momentowi temu nie przypisywano zbyt
wielkiego znaczenia.

Zazwyczaj odrézniajag usposobienie dziedziczne i nabyte. Co
do pierwszego, to juz wyzej byla o niem mowa; jedynie drogg prze-
kazywania usposobienia mozemy pojaé dziedziczno$é gruzlicy. Ale
jak czesto gruzlica bywa odziedziczong, na to zgody nie ma. Tak
np. Leoper u 50°%, wszystkich chorych na gruzlice znajdowal dzie-
dziczno$é, RasL na 1,000 dzieci skrofulicznych znalazt w 52.5°/,
usposobienie dziedziczne, RirreL za$, badajgc 2 male, dokladnie mu
znane miejscowosci, dochodzi do wniosku, ze suchoty plucne rozwija-
jg sig jedynie u os6b dziedzicznie obarczonych. Temu ostatniemu
przecza oezywiscie fakty. Wiadomo naprzod, ze u ludzi dzikich,
u ktérych suchoty nigdy nie panowaly, pojawiajg si¢ one dopiero po
zetknigein si¢ z europejczykami, mianowicie chorymi na suchoty.
Placa oni ogromny haracz gruzlicy; wedlng opowiadan podréznikéw,
indyanie uciekajg od cudzoziem:éw kaszlacych [Hewirp, Coaniv
L Hanot]. Dalej r6znice w czgstosei grazlicy, jakie spotykamy u roz-
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maitych warstw spolecznych i ludzi w réznych zyjacych warunkach,
takze przeczg temu wylgcznemu wptywowi dziedzicznos$ci na powsta-
wanie gruzlicy; gdyby jedynym rozstrzygajacym momentem byla dzie-
dziczno§é, wszystkie te réznice nie istnialyby weale, W kazdym
razie pytanie co do czestosci dziedzicznos$ci u os6b, cierpigcych na
gruzlicg, powinnoby na nowo byé poddane doktadnemu zbadanin. Juz
wskazano na to, gdzie podobne badania najlatwiej dokonane byé
mogy: w sanatoryach dla suchotnikéw 1). Odpowiednie dane’sta-
tystyczne nie powinny sie ograniczyé samym faktem dziedzicznosci;
powinno by¢ nadto wyjasnione, z jakiej stromy pochodzi dziedzicz-
no$é, oraz kiedy pokazaly si¢ pierwsze objawy gruilicy, wliczajac
do niej skrofuly i gruzlice t. z. zewnetrzns.

W kwestyi zapatrywania sie na znaczenie usposobienia naby-
tego, réznig si¢ jednak w zdaniu z wieloma autorami [KunPpPE,
Frukeee i inni), i przechylam sig raczej na strone czystych konta-
gionistow [HeLLER|. Wiele z tego, co powszechnie podciggane bywa
pod pojecie usposobienia, nie jest wcale nsposobieniem, ale wyrazem
juz istniejgcej, tylko w stanie utajonym, gruzlicy. Tu nalezy wszyst-
kie objawy skrofuliczne, oraz t. z. habitus phthisicus. Oprécz tego
gruzlicy ulegajg nietylko osoby, przedstawiajace zewnetrzne cechy
t. z. usposobienia; przeciwnie, suchoty zdarzajg sie nieraz u oséb,
wygladajgeych zdrowo i silnie, nawet u otylych. Powszechnie, sza-
blonowo niemal przytaczaja zdanie, ze momenty ostabiajgce: glod,
smutki, cigZa, poréd ,uspusabiaja“ do gruzlicy. I w tem niema, zda-
niem mojem, prawdy. Okolicznosci te wywolujg tylko wybuch uta-
jonej gruilicy, rozpalajg tlagce ognisko, usposobienia wcale nie stwa-
rzajg. Tam, gdzie gruzlicy nie bylo, wymienione przyczyny jej nie
sprowadzg. Widzimy co dzien chorych, do najwyzszego stopnia wy-
cienczonych wskutek dlugotrwalego ropienia, tyfusu, neurastenii,
raka przeiykm i t. p., a jednak nie widzimy nigdy, aby rozwijala sie
u nich gruzlica, jezeli poprzednio jej w sobie nie mieli. To, co wie-
my o czgstodci gruzlicy w rozmaitych klasach spolecznych, nie prze-
mawia, jak to nizej zobaczymy, za wytwarzaniem si¢ usposobienia,
ale da sig wytlomaczyé daleko wiekszg lub mniejszg moznoseig zara-

1) Bardzo pigkny pod tym wzgledem poczatek daje sanatorynm w Hohenho-
nef [kierujacy dr. ME18sEN], z ktérego wyszlo juz kilka bardzo piekmych przyczya-
kéw do statystyki suchot. Przytocze tu tylko prace SeieGeL’a: Ueber Dauererfolge der
Anastaltsbehandlung der chronischen Lungentuberculose, na ktéra jeszeze bgde mial
sposobnoéé sie powolywaé, oraz Vax Ysinpyck'a, Contridution & Vétude du mariage
des tuberculeux,
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zania sie. Znamy tylko jedna chorobe, ktéra niewatpliwie stwarza
usposcbienie do gruzlicy, a tg jest choroba cukrowa. W mojem wige
przekonaniu gruzlica powstaje zawsze droga zaraZenia sie; u osoéb,
ktérym dziedzicznie przekazane zostaly pewne nam nieznane cechy
organiczne, zarazenie powstaje o wiele latwiej i wczesniej; u innych
powstaé ono moze zawsze, jezeli znajdowaé sig¢ bedy w warunkach,
w wysokiej mierze sprzyjajgcych zarazeniu sie. Tak zwane prazy-
czyny pomocnicze, jezeli odgrywaja jaks role, to bardzo tylko pod-
rz¢dng; natomiast na rozw6j juz istniejgcej gruzlicy w znacz-
nej mierze oddzialaé moga.

W niektérych chorobach zakaznych cale leczenie zapobiegaw-
cze polega na tem, aby ustréj uodpornié, t. j. uczynié niezdolnym do
przyjecia zarazka. Tu nalezy np. ospa, karbunkul, poczesci dyfte-
ryt i wscieklizna. Préby sztucznego uodporniania przeciw gruilicy
nie daly dotychezas wynikéw dodatnich 1); sg jednak pewne wska-
zowki, ze to, czego nauka ludzka zrobié nie potrafi, czyni sama na-
tura. Zdaje sig mianowicie, ze ustr6j ludzki staje sie coraz bardziej
odpornym przeciwko gruzlicy. Za tem mojem zdaniem przemawiajg
niektére fakty, przedewszystkiem za§ wielka czestosé t. z. gruili-
cy utajonej, t.j. ognisk, z ktéremi ustrédj szczesliwie si¢ uporal,
przynajmniej do pewnego stopnia, robigc je na czas jaki$, a czesto
na zawsze nieszkodliwemi. Juz BudL twierdzil, ze na 23 sekeye
21 razy znajdowal gruzlice utajong; Krerscm twierdzi, iz istnieje
ona u polowy wszystkich zyjgcyeh. Dalej wiadomo, ze pomimo wiel-
kiej czestosci gruzlicy jawnej i utajonej, jednakowoz przynajmniej
polowa calej ludzkosci stawia opér zarazie; co wiecej, istnieja pe-
wne wskazowki, przemawiajace za tem, ze czesto§é gruzlicy jawnej
[t. j. bedacej przyczyna §mierci] stopniowo si¢ zmniejsza. Fakt ten
zauwazyl juz OeskLEN, pierwsza jednak wykazala go na duzym ma-
teryale statystycznym Diva SanpBeErG. Praca jej odnosi si¢ do An-
glii, wypada za$§ z niej niewatpliwie, Ze czesto§é gruzlicy w tym
kraju stale si¢ zmniejsza. SANDBERG podzielita wszystkie okregi An-
glii na 2 grupy; w jednej z nich objela te, ktére zawierajg ludnosé
przewaznie rolniczg, do drugiej zaliczyla okregi z ludnoscig prze-
waznie fabryczng. Obie grupy okazuja zmniejszanie si¢ stale
gruzlicy i to prawie w jednakiej mierze. I tak, na 10,000 zyjgcych
zmarlo z gruilicy:

') Odpowiednie dane zualezé mozna w klasyeanem dziele STRaUS'a,
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Rok i Okregi | Okregi

: rolnicze : fabryczne,
1858 25 28
1867 22 1
1877 18 22
1886 16 19

Przecigciowo zatem umiera w Anglii na 10,000 zyjgeych, dzis
0 9 osOb'mniej z gruzlicy, anizeli przed 30 laty. Poniewaz ludnosé
Anglii w 1895 r. wynosita 26,000,000, przeto umario w tym roku
0 23,000 mniej, anizeliby umarlo, gdyby $miertelno$é si¢ nie byla
zmniejszyla!l Jak widzimy, zysk juz tu wcale niemaly. Z cyfr Diny
SaNDpBERG nadto wynika, ze $miertelno$é wéréd kobiet zmniejszyta
sig o wiele wigcej, niz wsréd mezczyzn, co tez szczegélniej widocz-
nem jest w okregach fabrycznych. Jezeli oznaczymy przez 100 liczbe
umierajgeych z gruzlicy mezczyzn i kobiet w r. 1850, to w 1683—
1886 cyfry te wypadng dla mezczyzn w okregu rolniczym 58, w fa-
brycznym 70, gdy dla kobiet wypadnie 53, wzglednie 58. W Szwe-
cyi podobne, choé na wiele mniejszg skale, badania przeprowadzit
Dovertig, z ktérych wynika, ze $miertelnosé z gruzlicy z 36.0 w r.
1861 spadia do 24 wr. 1894, t.j. 012 (!) na 10,000, a wigc wiecej
nawet, niz w Anglii. Miasta niemieckie przedstawiajy jeszcze wy-
razniejsze zmniejszanie sig. I tak BoLLINGER podaje nastgpujgce
dane:

1883—85 1892—93

Drezno 38,30 28.1
Lipsk  36.41 25.8
Berlin 34.73 258
Hamborg 33.73 25.2.

To’samo potwierdzil Wick dla Wiednia, gdzie $miertelnogé
z 53 na 10,000 zyjacych wr. 1874, spadia do 39 w 1894. Te cyfry
odnoszg si¢ tylko do dawnego miasta. Jezeli wzigé pod uwage
iswiezo wlgczone przedmiescia, w ktorych smiertelnosé z gruilicy
jest najwigksza, to spadek nie bedzie tak znaczny, zawsze jednak
widoczny, obok bowiem 55 w r. 1881, mamy 44 w r. 1894. Nie wszg-
dzie jednak zjawisko]to jest tak jasne. W Budapeszcie, wedlug
Kuruy'ego, $miertelnosé z 77.3 w 1831 r. spadia do 45,8 w 1894.
W, Monachium .ZieussEN jzauwazyl réwniez zmaiejszanie sig,
a mianowicie z 48.4 | 1868} na 30.8 [1892], a BoLLINGER na zasadzie
gekeyi, wykonanych w Instytucie Patologicznym, znalazi iz kiedy
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w r. 1889 gruzlica w 32.9%/, byla przyczyng $mierci, to w 1893 tylko
w 29°,. Natomiast WeiTeMAYER, ktéry poréwnywal cyfry od 1814
do 1888, nie znalazl tego zmniejszenia i twierdzi, Ze Smiertelnosé
z gruzlicy w Monachium wynosi zawsze okoto 47 na 10,000. W Pary-
zu, sgdzge z danych, ogloszonych przez BerTiLLON'a 1), Smiertelnodé
z gruzlicy waha si¢ w dos$é duzych granicach, tego jednak regular-
nego zmniejszania si¢ nie widaé weale. W r. 1865 wynosila ona 46,7,
w 1892 r. 41.2, ale 2 lata wezesniej, t. j. w 1890, wynosila 49.1.
W Szwajcaryi tez ubytek nie jest zbyt widoczny, choé niewatpliwy;
w ciagu 10 lat Smiertelnosé z 22.37 spadia do 21.87.

Wprawdzie inni autorowie odmiennie zapatrujg si¢ na przyczy-
ny tego prawie powszechnego zmniejszania sie. I tak, jedni, jak
CORNET, s3 zdania, ze zalezy ono od zwrdcenia baczniejszej uwagi
na wydzieliny [plwocing] chorych i ograniczenie przez to Zrédla za-
razy. Jest to jednak zludzeniem, jak to zresztg wszyscy autorowie
przyznaja; najpierw bowiem, reformy w tym wzgledzie dotychezas
sg prawie zadne, a powtdére, zmniejszanie zaczelo sie wtedy, kiedy
o szkodliwosci plwociny suchotnikéw nikt jeszcze nie my$lal. Wig-
cej stusznosci ma zdanie BoLLINGER’a, choé nie sadze, aby i ono sa-
mo moglo objagnié cale zjawisko o ktérem mowa. BoLLINGER zmniej-
szanie sig §miertelnosci w duzych miastach tlomaczy cigglym na-
plywem zdrowych jednostek ze wsi do miast. Byloby to wigc zmniej-
szenie tylko pozorne. Naplyw, o jakim méwi BoLLiNGER, W istocie
istnieje, i 0 jego szkodliwosci jeszcze nizej bedzie mowa, ale obja-
$nié moze on nam tylko zmniejszenie sig Smiertelnodci w duzych mia-
stach, kiedy tymczasem z cyfr Diny SANDBERG i DOVERTIE wypada,
ze czestos$é suchot zmniejszyla sie w calej Anglii i Szwecyi, ze wige
spadek Smiertelnosci jest nie pozorny, lecz rzeczywisty i odnosi sig
nietylko do ludno$ci miejskiej, lecz i wiejskiej [SanpBERG|.

Nareszcie ZieMssgN, a glownie Wick twierdzg, Ze przyczyny
tego pomyslnego zjawiska szukaé nalezy w ciaglym postepie aseni-
zacyl miast. Oeczywiscie, uzdrowotnienie miast musialo wplyngé na
zmniejszenie sig czestosci gruzlicy, tembardziej, ze idzie ona w pa-
rze ze spadkiem ogédlnej cyfry $miertelnosei, ale musze zauwazyé, ze
asenizacya dotkneta wladnie najmniej tej strony hygieny, ktéra
w rozprzestrzenianiu si¢ gruzlicy najwieksza odgrywa role, t.j. mie-
szkan ubogiej klasy ludnosci. Przytem, jak dopiero co wspomnia-
lem, czestosé suchot zmniejsza si¢ nietylko w miastach, leczi we

1) Przytoczonych w dziele STrAUS'a [l. ¢.].



12 Teodor Dunin. [12

wsiach, gdzie o asenizacyi dotychczas mowy jeszcze niema. Dlatego,
nie zaprzeczajyc dobroczynnego wplywu asenizacyi miast na sprawe
szerzenia sig suchot, sadze, ze zmniejszanie sie czestosci gruzlicy
jest rzeczg naturalng, polegajgcyg na pewnego rodzaju uodpornienin
ustroju ludzkiego przeciwko lasecznikowi gruzliczemu.

IXII.

Przechodzimy do najwazniejszego punktu w profilaktyce, t. j. do
samego zarazka. Juz wyzej powiedzialem, co sagdze o usposobieniu;
gdyby$my mu nawet przypisali tak wielkg role, jak to robi np. Huee-
PE, to zawsze czynnikiem zasadniczym, bez ktérego nie bedzie cho-
roby, jest sam zarazek, przeciwko niemu wigc glowne starania
hygieny zwrécone byé winny. Poniewaz wiadomo, ze lasecznik gru-
zlicy poza ustrojem ludzkim rozwijaé sie nie moze, a tylko czas ja-
ki$ [okoto 100 dni] zycie swe zachowywaé, przeto jedynem zrédlem
mogg byé wydzieliny chorych na gruzlice osobnikéw. Praktycznie
zastuguje w tym wzgledzie na uwage jedynie plwocina i mleko.

Weszlo w ostatnich czasach w mode wyprowadzaé wszystko, co
wiemy o rozprzestrzenianiu zarazka gruzliczego, od prac COrNET a.
Niema watpliwosci, ze wzorowe te prace posunely rzecz naprzéd,
ale ani nie sg one pierwsze, ani tez kwestyi rozprzestrzeniania sie su-
chot ostatecznie nie rozwiagzaly. Juz pierwszy twoérca zakaznej przy-
rody gruzlicy, ViLLemiN wykazal z taks stanowczoscig i jasno$cia,
gdzie tkwi zarazek gruzlicy i jak sie rozszerza, ze i dzis wiele wigcej
powiedzieé nie mozemy, a czytajgc jego prace, zda sig, czy-
tamy prace wspélezesnych pisarzy. Wskazal on mianowicie, ze
plwocina wyschnieta i roztarta nie traci swych zakaznych wlasnosci,
i ze wlasnie wdechanie tej wyschnigtej i roztartej plwociny
jest najwazniejszym sposobem rozprzestrzeniania si¢ suchot, a jako
najwazniejszy S$rodek profilaktyczny wskazal plucie w naczynia,
wypelhiione woda; czesto$é suchot w armii, wiezieniach, szpitalach,
mieszkaniach biednych ludzi stawial w zaleznodci od niezachowania
tego przepisu czysto§ci. Wspomina przytem, ze i rozpryskiwanie sig
plwociny przy kaszlu, choé rzadziej, moze by¢ takze zZrédlem zarazy.
Nadto wykazal on i do§wiadczalnie zarazliwodé plwociny gruzliczej,
wdmuchujge rozpyleng, poprzednio wysuszona plwocing, a doswiad-
czenia te dlatego s3 wazniejsze od badan wielu jego nastepcéw, ze uzy-
wal nie roztworéw, leez plwociny wysuszonej. Idgce po nim do$wiad-
czenia TAPPEINER’a, BERTHEAU, WEICHSELBAUM'a, VERRGUTH'a nie
dodaly nic nowego, a znaczenie ich polega gléwnie na tem, ze nie
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wstrzykiwali oni plweciny wprost do tchawicy, lecz rozpylali ja
w skrzyniach, w ktoérych umieszczone byly zwierzeta. Tym sposobem
sposéb zarazania wiecej sie tu zblizal do naturalnego. Znane ba-
dania CorNET a stanowig wazny krok naprzéd. Autor ten bowiem
szezepil zwierzetom juz nie plwocine, ale wprost kurz i pyl, zdjety
ze Scian, okieu, zegaréw, sprzetéw, znajdujacych sig w szpitalach,
wigzieniach, domach dla oblgkanych, wreszcie mieszkaniach prywat-
nych, zajetych przez suchotnikéw. Na 392 szezepienn w 59 otrzymal
on gruzlice ). Nie znajdowal Cornrr nigdy lasecznika gruzliczego
w mieszkaniach, w ktérych nie bywalo suchotnikéw, ani nawet
w tych, w ktérych suchotnicy byli, lecz starannie przestrzegali, aby
nie plué inaczej, jak do naczynia z wods.

Badania CorNET’a potwierdzone zostaly przez innych, choé nie
braklo i tu sprzecznodci. Za najwazniejsze z tych prac uwazalbym
znalezienie zyjgcych lasecznikéw w pyle ulicznym przez MARrRPMAN-
N'a 1 ScHNIRER'A.

Waznodé tych prac jest widoczna, pokazuja one bowiem, ze
w pewnych warunkach otoczeni jeste§my zarazkiem i wystawieni na
jego dziatanie. Ale zauwazyé wszakze musze, zZe tak Corner, jak
i jego nasladowey szczepili pyl zwierze¢tom, a do§wiadczen z inhala-
cyami wcale nie robili. Roéznica to jednak niemala, bo te zwierzeta
np., ktére regularnie ulegajg gruilicy przy jej szczepienin [pod skoére,
do jamy otrzewnej|, samodzielnie nie ulegaja jej weale. Wiemy ré-
wniez, ze mlekiem lub migsem kréw, gruzlicy unleglych, latwo wywo-
faé zakazenie przy podskérnem wstrzykiwanin, kiedy tymeczasem
otrzymaé go bardzo trudno, jezeli bedziemy karmili zwierzeta temiz
produktami. Widocznie posiada ustrédj w swych drogach natural-
nych {drogi oddechowe, kanal pokarmowy] urzadzenia, ktére w wy-
sokim stopnin chronig go od zarazenia i temu to zapewne przypisaé
nalezy, ze bedac otoczeni zarazkiem gruzliczym, nie wszyscy mu
ulegamy. Nie mozna tez przemilezeé i o tem, Ze kiedy latwo jest
wywolaé gruzlice uzwierzat, zmuszajgc je do wdechania rozpylonej
plwociny w stanie wilgotnym, naodwrét, nie udaje sie dofwiadcze-
nie, jezeli plwocing wysuszyé, rozetrzeé i dopiero wtedy rozpylaé jg.
Wprawdzie ViLLeMin otrzymywal zukaZenia, uzywajgc plwoeiny wy-

) STtrAUS w swem znakomitem dziele mylnie podaje cyfre dodatuich szcze-
pien, otrzymanych przez CornrT’a, na 128. Prawdziwe cyfry CoRNET'2 sa nastgpu-
jace: na 392 szczepienia, 59 uleglo grazlicy, w 196 przypadkach znajdow aty si¢ inue
predko zabijajace zarazki [to wprawdzie nie wyklucza jeszeze lasecznika gruilicze-
go], w 137 doswiadezeniach kurz nie zawierat zadnych zarazkéw,
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suszonej, lecz wdmuchiwal ja wprost do tchawicy; do$wiadczenia
te dowodzg, ze plwocina wysuszona nie traci swych wlasnosci
zarazliwych, ale od naturalnej drogi zakazenia réznig sie one
bardzo. Tymczasem do$wiadczenia zaréwno Sigen’a i PerxNicg’a,
jak Cgerurego i GuarNierr'ego, a wreszcie Caprac’a i MaLETa,
wszystkie jednozgodnie daty wynik ujemny, jezeli do rozpylania uzy-
to plwociny wysuszonej i rozpylano ja w stanie suchym. Straus
robi uwage, ze prawdopodobnie plwocina nie byla dosé delikatnie
roztarta i dlatego do glebi przeniknaé nie mogla. STraus staral sie
drogg posrednia wykazaé, ze laseczniki, zawarte w pyle, moga dosta-
waé si¢ do drég oddechowych. Szczepige mianowicie §luz z nosa
u oséb zupelnie zdrowych, pracujacych w szpitalach [postugacze
it. p.] albo miejscowosciach, gdzie gromadazi si¢ duzo 0s6b i duzo jest
pylu [opera], Straus byl w stanie wywolaé gruzlice’u zwierzgt. Na
29 doswiadczen 9 dalo wynik dodatni. Jezeli laseczniki dostajg sie
do jam nosowych, to oczywiscie moga przenikngé i do oskrzeli. W kaz-
dym razie nie moge uwazaé, aby wykazang zostala stanowczo
droga, jakg nastepuje zarazenie organizmu ludzkiego; nowe doswiad-
czenia s3 tu konieczne. Dziwié si¢ tez nie mozna, zZe istniejg w tym
wzgledzie duze réznice zdan. I tak w ostatnich czasach Fruecee,
opierajgc sig na wyzej praytoczonych doswiadczeniach, wypowiedzial
przekonanie, ze zarazenie nastepuje nie droga wdechania pylu, za-
wierajgcego laseczniki, ale bezposrednio od czlowieka do czlowieka,
wilgotng plwocing, rozpryskujaca sig. W istocie, do§wiadczenia prze-
konaly, ze przy kaszlu suchotnikéw odrywajs sie drobniutkie czgstki
plwociny, ktére mozna zebrad i ktére, szczepione zwierzetom, wywo-
tywaly gruzlice. Nie potrzebujg dodawaé, jak wazne konsekwencye
wyplynelyby, gdyby zdanie FLuecGe’go okazalo sig slusznem.

W kazdym razie, dwie rzeczy nie mogg ulegaé watpliwosci,
a mianowicie: 1) Ze najezestszym przenosnikiem zarazy jest piwoci-
na, oraz 2) ze zarazenie nastgpuje przez drogi oddechowe. Co do
pierwszego, to jest ono samo przez sig widoczne, innego bowiem Zro-
dla zarazy nie znamy; nadto wynika ono i z nastepujgcego.

Za drugg tezg przemawia stale niemal u dorostego czlowieka
umiejscowienie gruzlicy w ptucach, kiedy wilagnie przy szczepieniach
na zwierzgtach pluca najmniej bywajg zajete; gdyby i u czlowieka za-
razenie odbywalo si¢ w inny sposob [np. drogsg krwi, naczyn limfaty-
cznych], pluca nie bytyby stale siedliskiem choroby. U zwierzat rézni-
ca pomigdzy obrazem gruilicy, otrzymanej przez szczepienie i przes
wdechanie plwociny, jest tak wielka, ze obie te postacie tatwo odréz-
nione byé mogy [CorNgr]. Za tem tez przemawia przewazne zajgcie
wierzcholkéw pluc; piekne doswiadczenia ArRNOLD'a nad wdechaniem
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pylu weglowego wykazaly, ze wdechany py! najtatwiej dostaje sig do
wierzcholkéw; stalo$é zajecia wierzehotkéw przy suchotach wska-
zuje, Ze i tu zarazek dostaje sie drogg wdechania z pylem ').

‘Wspomnialem wyzej, ze juz ViLLEMIN uczyl, iz gtéwna_profila-
ktyka gruzlicy polega¢ winna na chronieniu plwociny od wysychania.
W miare, jak pojecia o szkodliwodci plwociny gruiliczej coraz bar-
dziej sie rozpowszechnialy, na punkt ten kladziono coraz wigkszy
nacisk |HELLER], aZ wreszcie po poszukiwaniach Corner'a wielu au-
toréw zaczelo glosié, iz cala walka z gruzlicg polega na uczynieniu
plwociny nieszkodliwg. Szczeg6lniej tez niestrudzonym bojownikiem
w tym kierunku okazal sie¢ sam Corxgy., Dzieki jego agitacyi, oraz
odczytowi, mianemu przez HxLLER'a na 15-m zjezdzie Zwigzku Nie-
mieckiego dla hygieny publicznej w Strasburgu, dwczesny minister
ofwiecenia GossLer zazgdal od deputacyi nankowej dla spraw lekar-
skich w Prusiech (Konigliche Wissenschaftliche Deputation fiir das Me-
dizinalwesen) opinii co do wniosk6w HELLER'a, oraz wypracowania
przepiséw, ktoreby mogly obowigzywaé w tej mierze. Przepisy te
wypracowane i do wykonania polecone zostaly w 1890 r. Brzmig one
mniej wigcej w nastepujacy sposéb:

I. 1) Nalezaloby skionié suchotnikéw, aby plwocing swg odda-
wali w sposéb nieszkodliwy dla otoczenia. Unikaé wszelako nalezy
wszystkiego, coby wygladalo na uwazanie suchotnikéw za wyrzut-
kow zapowietrzonych. Daleko wazniejszem byloby tworzyé odpo-
wiednie szpitale, gdzie chorzy tacy mogliby jednoczesnie si¢ leczyd,
a zarazem nie by¢ szkodliwymi dla otoczenia.

L[ 2) Jest do pozgdania, aby lekarze przejeli si¢ nowymi po-
gladami na sprawe gruzlicy, aby uczyli swych chorych, jak majg ob-
chodzié si¢ z piwocing i radzili im usuwanie si¢ z domu, a odradzali
zenienie sie.

I. 3) Toz samo stosuje sieg do dozorcéw chorych.

II. 1) W miejscach, gdzie razem ze zdrowymi znajduje sig¢
wielu suchotnikéw, dbaé nalezy o to, aby plwocing czynié nieszkodli-
w3, a to przez stawianie duzej iloci spluwaczek, wypelnionych wodg.

') Zdanie Haxau [Zeitschr. f. klin, Med., 1887, T. 12}, wedlug ktorego wierz-
chotki dlatego najczesciej bywaja zajgte, 2Ze ich sila wydechowa jest naj-
mniejsza, uwa%aé nalezy za zupelnie bledne. Wszystko, co dostalo sig do plue
lub oskrzeli i tam osiadlo na wilgotnej powierzchni blony Sluzowej, juiz przy akecie
wydechania wydobyé si¢ nie moZe i dlatego to powietrze wydechowe wolne jest za-
réwno od bakteryi, jak i od wszelkiego pylu. Tylko ruchy migawkowe nablonka
moga uwolnié¢ blone Sluzowa od zalegajacego ja pytu.
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Spluwaczki winny byé obszerne, najlepiej szklane. Wszelkie do-
datki §rodkéw antyseptycznych sg zbyteczne. Spluwaczki wylewadé
nalezy do ustepbw.

II. 2) Szczegolniej potrzebne s3 te srodki ostroznosei w wig-
zieniach, szpitalach i koszarach. Oprécz tego, ze spluwaczki winny
sig tu znajdowaé nietylko w salach, ale i na schodach, w kuryta-
rzach, winny si¢ znajdowaé¢ na kazdym kroku napisy objasniajgce
choryeh, iz plué¢ winni tylko w spluwaczki.

II. 3) Na szczegdlng uwage zastuguja szkoly, a mianowicie
nauezyciele, ktérzy czesciej cierpig na suchoty, anizeli uczniowie.

II. 4) Tegoz samego nalezy wymagaé od hoteléw, zakladow
leczniczych.

II. 5) wagonéw, mianowicie sypialnych lub idgcych w dale-
kg podréz, szczegélniej do miejsc, gdzie udaje sie duzo suchotnikéw.
Unikaé tez tu nalezy kobiercéw miekkich, pokryé aksamitnych.

II. 6) Akuszerkom, dotknietym suchotami, nie nalezy dozwo-
li¢ zajmowa¢ sig ich czynno§ciami. Co do mamek, mozna co najwy-
zej objasniaé publiczno$é o niebezpieczenstwie, jakieby ztagd moglo
wynikngé.

II. 7) Tez same $rodki ostroznosci, co powyzej, stosujg sie
do fabryk.

III. Miasta, gminy i t. p. winny si¢ zaopatrywaé w aparaty
dezyufekeyjne. Publiczno$é nalezy pouczaé o potrzebie dezynfeko-
wania poscieli, bielizny i t. p. suchotnikéw. Wiecej nad to zrobié
sie nie da.

Wreszcie wymagaé nalezy, aby ulice czyszczone byly na mo-
kro, tak, aby kurz przytem wcale nie powstawal.

Przepisy te, zdaniem mojem, s3 maximum tego, co wladze zro-
bi¢ mogy dla tego, aby plwocine uczynié¢ nieszkodliwg. A jednak
niedostateczno$é ich az nadto jest widoczng. Z calg $cisloscig da-
dzg sig one wykonaé jedynie w $cisle zamknietych zakladach, jako
to: wigzieniach, szpitalach, gdzie odpowiedni nadzér i przymus jest
mozliwy do zastosowania. Rezultaty, jakie osiagnigeto t3 droga we
wspomnianych zakladach, w istocie bardzo sy zachecajace. Tak,
Corngr podaje, ze od czasu, kiedy w pruskich wiezieniach i szpi-
talach dia oblgkanych zaczeto zwracaé bacznag uwage na plwocine,
$miertelnosé, ktéra byla:

w 1884 —1887 1747 na 10,000 Zyjaeych
spadla , 1892—189% do 81.15 , 10,000

Wprawdzie pewne zmniejszenie si¢ $miertelnosci zauwazono
w tymze czasie i w innych zakladach tego rodzaju, np. bawarskich
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z 184:129, ale o wiele, jak widzimy, mniejsze; gdyby wigc czesé tej
poprawy odnie§¢ do poprawy warunkéw hygienicznych wogéle, to
Jjeszeze czesé wypadnie polozyé na karb wiekszego dbania o to, aby
plwocing uczynié nieszkodliwg. Muszg jednak dodad, Ze nie wszyst-
kie cyfry brzmig tak pomysinie; tak np. Kusreruany, badajge pyt
wiezienia w Monachium, gdzie zalecane przez Corxpr'a $rodki ostro-
znosci zachowywanejbyly od dwoéch lat z caly $cistodcia, nie znalazl
wprawdzie w pyle zarazka gruzliczego, ale tez nie zdolal wykazaé
zmniejszenia si¢ §miertelnosei z suchot. Tu jednak mozna zauwazyé,
ze”2-letni termin jest zbyt krétkim i wogéle cala rzecz nieco wigcej
skomplikowana.

Po zatem cala hygiena plwociny bedzie zalezala od dobrej
woli publicznosei. Przy najwigkszej nawet liczbie spluwaczek w miej-
scach publicznych: vestauracyach, kawiarniach, wagonach i t.p.,
od dobrej woli tylko kazdego zalezy¢ bedzie, czy « nich skorzysta.
W zupelnosci potwierdzié moge zdanie v. WEISMEYR'a, Ze W Paryzu
wszedzie znajdujg sie przepisy, zabraniajgce plué na podloge, ale
nikt nad ich wykonaniem nie czuwa. W kazdym omnibusie znajduje
sig napis: 1l est défendu de cracher sur le parquet, a jednak wszyscy
pluja, gdzie im sie podoba. A c6z dopiero méwié o mieszkaniach
prywatnych, gdzie wszelka kontrola ustaje. Tutaj reforme osiggngé
bedzie mozna tylko bardzo powoli, a to droga cigglego nauczania
i zaznajamiania publicznodei. Cala inteligentna cze$é spoleczenstwa
winna wzigé w tem udzial; tworzy¢ sig winny Towarzystwa do zwal-
czania gruzlicy, a jednem z ich zadai winno byé za pomoca odczytéw
popularnych wpajaé w klasy nieo§wiecone przekonanie o szkodzie,
jakg sobie wyrzadzajg przez niezachowanie tego przepisu czystosci.
Duzo w tym wzgledzie pomédzby mogla szkola, oraz wladciciele lo-
kaléw publicznych [ kawiarni, restauracyi], ktérych sluzba powinna-
by mieé sobie powierzony nadzér w tym wzgledzie. Poczatkowanie
i ciaggle popieranie winno wyjsé od lekarzy. Wladze w tych rzeczach
s3 bezbronne, a rozumne stowo lekarza wiele zrobi¢ moze.

Z tem wszystkiem, sa rzeczy, ktére zupelnie wymykaja si¢ z pod
wszelkich przepisow. Przedewszystkiem na ulicy chorzy muszg
plué albo we wlasne clhustki, co jest bardzo zlem, albo wprost na
ulice, a choé Corner twierdzil, ze kurz uliczny nie jest szko-
dliwy, to jednak pézniejsze badania MarpPwANN'A 1 SCHNIRER'a
wykazaly, ze tak bynajmniej nie jest. Lasecznik gruilicy nie-
tylko znajduje sie zywy w pyle, ale nawet pokrywa np. wystawione

Odezyty klinlezne., 2
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na zewnatrz sklepu owoce, jak to wykazal Scmsirer. Wprawdzie
w dni deszezowe zarazek staje sie¢ nieszkodliwym, ale w dni upal-
ne podnosi si¢ kurz, czemu polewanie ulic tylko w czgsci zapobiedz
moze. Oprobcz tego przychodzi bezposrednie zarazenie od czlowieka
‘do ezlowieka. Juz wyzej wspomnialem o tem, ze przy kazdym kaszlu,
‘a nawet glo$nem mdéwienin z ust chorego odrywajg sie czastki plwo-
ciny, ktére albo bezposrednio mogy zarazaé, albo dostajg si¢ na po-
dloge. I to wspomnialem, ze FrurcGe to bezposrednie zarazenie sig
uwaza nawet za najczestsze, jezeli nis jedyne Zrddlo szerzenia sig
zarazy.

Po nad tem wszystkiem wszakie goruje jeszcze jedna okolicz-
noéé, na ktéra, mojem zdaniem, nikt nie zwrocil jeszcze uwagi.
W gruzlicy sam fakt zarazenia si¢ jeszcze nie jest wszystkiem. Za-
razek moze dostaé si¢ do ustroju, rozwingé si¢ nawet do pewnego
stopnia, a jednak choroby, we wilasciwem tego slowa znaczeniu, nie
sprowadzi. Uczg nas o tem niezliczone przypadki gruzlicy utajonej.
Nietylko wiec nalezy chroni¢ ustréj od zarazenia, ale nadto trzeba
go postawi¢ w takich warunkach, aby zarazek nie mégl sig rozwingé
do tego stopnia, aby sprowadzil wybuch istotnej choroby. Oba te
wzgledy sy jednakowo wazne.

Wiemy nadto, ze w rozwoju suchot, a bagdz co bgdz o nie
{u gléwnie chodzi, nietylko lasecznik gruzliczy odgrywa role; w pe-
wi.ym okresie choroby dolacza si¢ niszczgce dzialanie i innych paso-
rzvtéw. Ochronié dotknietych juz gruzlicy utajong od zakazenia
mieszanego—oto jest takze zadanie profilaktyki. Te jednak cele o-
siegngé mozemy jedynie przez polepszenie warunkéw bytu biedniej-
szych klas ludnosci, ktére najwiecej dostarczajg ofiar suchotom i naj-
wigcej do ich rozprzestrzenienia sig przyczyniajg. Tu juz wkracza-
my w dziedzine hygieny socyalnej; suchoty sg kleska spoleczng i do
ich zwalczania, précz hygieny prywatnej, konieczne s3g pewne refor-
my socyalne.

Jak wogdle profilaktyka gruzlicy musi wyjsé z faktow etyolo-
giczuych, tak samo przy spolecznem traktowaniu suchot, musimy
przedewszystkiem poznaé warunki, wérod ktorych ta cnoroba sie roz-
wija.

Juz raz wspomnialem, Ze aczkolwiek gruilica szerzy sie we
wszystkich warstwach spolecznych, to wszakze jest ona o wiele czest-
szg W biednej klasie luduosci. Statystyki w tym wzgledzie wpraw-
dzie niema, mamy jednak na to dane posrednie, jak to nizej zoba-
czymy. O ile wiem, tylko statystyki w Budapeszcie i Kopenhadze
uwzgledniaja zamozno$é mieszkancOw przy oznaczaniu przyczyny
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$mierci, przyczem lekarz kieruje sig zajmowanem przez chorego
mieszkaniem, oraz ogélnem wrazeniem, jakie otrzymuje. Z cyfr, ze-
stawionych przez dyrektora biura statystycznego w Peszcie, Koro-
st’ego wyuika, Ze na 10,000 zyjacych mieszkafcéw umiera z suchot:

Ludzi bogatyech . . . . 400
drednio-zamoznych ., . . 62.7
biednyeh . . . . . . 7.9
w ned:y bedacyeh . . . 97.0

Z cyfr tych wyciggnalbym jeszcze jeden wniosek, ktéry uszedl
uwagi p. Korosr'ego. Smiertelno$é 40.0 na 10,000 w klasie bogatej
jest nadzwyczaj wysoka; prawie we wszystkich miastach przecietna
§miertelnosé jest nizsza. Poniewaz warunki zycia bogatej klasy s
wszgdzie te same, musimy przyj$¢ do wniosku, ze jezeli w Buda-
peszcie ludzie bogaci tak cze¢sto umieraja na suchoty, to dlatego, ze
zewszad otoczeni sg tak obficie Zr6dlem zarazku, jak tego w zad-
nem innem niema miescie. W ten spos6b $miertelno§é jednej klasy
oddzialywa na drugg. W Kopenhadze, wedlug SorreNsEN’a, W niz-
szej klasie mieszkancéow na 10,000 zyjgcych umiera z suchot 58.0,
kiedy w klasie $redniej i wyzszej tylko 26.0, a wigc mniej niz po-
lowa.

Drugim czynnikiem, odgrywajaecym dominujgcg role w rozprze-
strzenianiu sig suchot, a jak to zobaczymy, czynnikiem, do ktérego
wszystkie inne sprowadzié sig daja, jest skupienie sig, ludno$ci, oraz
mozno$¢ oddechania §wiezem powietrzem. Dowodzi tego najpierw
poréwnanie cz¢stosci suchot wsréd ludnosci miejskiej i wiejskiej.
Wprawdzie dotychczas malo gdzie zbieraja dane statystyczne na
wsi; wlasciwie odnosne dane posiadamy tylko co do Anglii i Prus.
Co do Anglii, to dane zawdzigczamy Dixie SANDBERG; nie s one do-
kladne o tyle, ze SaNDBERG podzielila wszystkie okregi Anglii na
2 grupy; do pierwszej zaliczyla te okregi, w ktérych przewaza lud-
nod¢ rolnicza, do drugiej te, ktérych ludno$é jest przewaznie fabry-
czng. Z cyfr tak otrzymanych wynika, ze na 10,000 zyjgcych umarto
z suchot:

Okregi Okregi
Bok, rolnicze. fabryezne.
1858 25 28
1868 21 24
1878 18 21
1886 16 18
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Dla Prus mamy dane wigcej szczegélowe i dokladne, albowiem
tu juz statystyka zbierana byla bezposrednio na wsi. Dane, zebrane
w tym wzgledzie przez Wukrzsura'a, ulozyl HeLLer w tablice, kté-
rg podaje na nastepnej stronie.

Z tablicy tej wynika najpierw, ze kiedy ogélna $miertelnosé
w miastach wynosi 35,0, to na wsiach 28,0; dalej, ze na 35 regencyi
tylko w 8 $miertelnos¢ na wsiach jest wieksza, pod ktérym to wzgle-
dem odznaczajg sig gldwnie regencye: Sigmaringen, Akwizgran i Ha-
nower. Widaé tez, ze im bardziej ogélna $miertelnosé z gruslicy wzra-
sta, tem réznice migdzy wsia a miastem stajy sie mniejsze. Nareszcie
trzeba dodaé, ze najmniejsza $miertelnoscig odznaczajg sie prowin-
cye wschodnie i srodkowe, co prawdopodobnie stoi w zwigzku z mniej
rozwinietym przemystem. W okolicach, gdzie przemyst jest wiecej
rozwinigty, nietylko miasta, ale i wsie dostarczaja wickszego konty-
gensu suchotnikéw, prawdopodobnie z powodu §cislejszych stosunk6w
miedzy wsig a miastem.

Natomiast posiadamy juz bardzo wiele danych, wskazujacych,
ze znaczne skupienie ludno$ci po miastach wplywa na zwiekszanie
sig Smiertelnosei z gruzlicy. I tak Laceweau podaje tablice $mier-
telnosei w miastach francuskich, ktéra przytaczam w skréceniu:

Liezba miast Ludnosé E;i:gg;oozo gzl‘{;";};:c’;:h

Pary3 2424700 49.0

11 od 100—430000 36.3

46 od 30~—100000 305

H0 od 20— 30000 288

127 od 10~ 20000 271

332 od 5— 10000 21.6

95 moiej niz 5000 i 18.1

Dla Szwecyi DoverTiE podaje nastepujace dane za lat 20 [od
1875—1894].

Liczha wmiast Ludno$é¢ Na 1000 Zyjacych
umario z suchot
2 wiecej niz 50,000 392
[Stockholm i Gotenburg)
16 od 10 do 50,000 2.9
43 od 2 do 10,000 25

30 mniej nid 2,000 2.3




21] Walka z grujHioa.



22 Teodor Dunin, [22

Cyfry te wedlug Leamany’a wygladajg dla Danii w sposéb na-
stepujacy:

R \ Na 10,000 ¢yjacych
Liczba miast| Ludnosdé umie,ra 2 suchot.

Kopenhaga ? 36.1
5 12,000—24,000 26.3

24 3,000~ 9,000 22.7

35 I 746 = 2,900 21.2,

Dla Prus WuErzsura oglasza peryodycznie statystyke, ktora
jednak dotyczy tylko miast, majgeych wyzej nad 15000 ludnosei.
Z cyfr tych za lata od 1881 —1890 wybratem to, co si¢ odnosi do su-
chot plucnych i ulozytem nastgpujacg tablice:

b i Lwnoss | Ny 000 er
Berlin 1,556,935 31.9
14 100—500,000 33.0
13 50— 100,000 306
24 30— 50,000 | 407
78 15~ 30,010 30.3

Z cyfr dla Francyi, Szwecyi i Danii widaé, zZe istnieje jak naj-
$cislejszy stosunek miedzy wielkoscig miasta a $§miertelnoscig z su-
chot; prawidlowos¢é jest tu wprost zadziwiajagca. Dla Prus stosunek
ten nie jest tak widoczny; itu w najmniejszych miastach $miertel-
no$é jest najmniejsza, ale za to miasta sredniej wielkodci majy
$miertelnosé wigkszg, anizeli duze. Prawdopodobnie te ostatnie sg
to po wigkszej czesci nowe, szybko rozwijajace sig centra przemy-
stu, za czem przemawia i ta okoliczno$é, ze najwieksza $miertelnosé
z suchot pannje w zachodnich czesciach Prus. Précz tego blizsze
badanie cyfr okazuje, ze miasta duze [od 100,000 poczgwszy] majg
$miertelnosé mniej wiecej jednostajng, wahajgca sie blizko cyfry
przecietnej. Natomiast w miastach mniejszych spotykamy nadzwy-
czajne roznice, ktére migdzy innemi, byé moze, zalezg i od malych
cyfr, stuzacych za podstawe do obrachowai. I tak obok 51,3 [Hanau],
68 [Langenbielau], 56,2 [Linden] w grupie IV, lub 80 [Remschied]
w grupie ITT, spotykamy $miertelno$¢ 17,3 [Eisleben], 14,9 [Griin-
berg], 15,2 [ Kozlin] lub nawet 11,8 [Starogréd w Pomeranii] w gru-
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pie IV. Tak nizkie $mjertelnodci spotykamy jedynie w grupie naj-
mniejszych miast.

Oczywidcie, skupienie ludno$ci w duzych centrach samo przez
sig jeszcze niczego nie dowodzi, jest ono tylko po§rednig wskazéwkg,
bo jest rzeczg do pewnego stopnia natnralng, ze im wieksze miasto,
tem warunki zycia biednej klasy, mianowicie tez ich mieszkania, sg
gorsze. Za bezposrednia wskazéwke sluzyé to nie moze, bo nieraz
w malych miastach, mianowicie tez fabrycznych, a nawet po wsiach
mieszkania biednej klasy moga byé gorsze, anizeli w duzych mia-
stach, gdzie dobroczynnosé publiczna i prywatna juz nieco tg kwe-
styg sig zajcla. Daleko wazniejszy rzeczy byloby wprost zbadanie
warunkow zdrowotnych mieszkan, w jakich sig znajdowali zmarli su-
chotnicy. Niestety, cyfr pod tym wzgledem nie mamy zadnych; o wa-
runkack mieszkaniowyeh, w jakich znajduje sie biedna klasa ypo
wsiach i matych miastach, nie wiemy zgola nie. Jedynie w najwick-
szych miastach ankiety mieszkaniowe dostarczyly materyalu, ktory
moze nam daé pewne przyblizone pojecie; i tu jednak wmoZemy tylko
droga posredniy wyciggaé wnioski, a mianowicie poréwnywajijc wa-
runki mieszkaniowe w pewnyeh czesciach miast ze Sinierteluoscis
suchot, w tych samych czesciach pannjgeg. Xitwo pojyé, ze wycig-
gnigte wnioski mogy byé tylko przyblizone, a nieraz do§é daleko od
prawdy odlegle.

Danych takich dostarczyl nam Wick dla Wiednia, a Dovepmie
dla Sztokholmu. Przytaczam je tu w caloSci,

I tak dla Wiednia:
{Patrz tablice na nastepnej stronicy].

Z cyfr, tu podanych, najwazniejsze sg rubryki: 2-cia, ktoéra
wskazuje, ilu mieszkancéw wypada na | izbe [jako izbe uwaza sie
zaréwno pokoéj, jak kuchnia, przedpokoj lub komoérka], oraz 4-ta,
ktéra wskazuje , ile 0s6b mieszka w mieszkaniach o | izbie. Jezeli
poréwnamy te cyfry z cyframi $miertelnosci [rubryka 2-gaj, to z ma-
tymi wyjgtkami zobaczymy, ze cyfry tych 3-ch rubryk wzrastajg ré-
wnolegle, co pokazuje wyraznie zwigzek rozprzestrzeniania sie su-
chot z ciasno$cig pomieszkan. Natomiast ostatnia rubryka, to jest
licaba os6b, zamieszkujgeych 1 hektar, okazuje wielkie roznice, co
wskazuje, Ze punkt eiezkodci calej kwestyi nie lezy w skupieniu na
pewunej przestrzeni, ale w jednym pokoju. Z cyfr tych tez widaé,
ze najmniejsza Smiertelno$é z suchot w Wiednin panuje w srédmie-
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v 36 1,25 1,63 433 | 3,90 3,61 695
VI 38 1,30 2,20 5,15 4,87 358 | - 704
VI 38 1,23 1,89 4,95 3,66 3,51 734
I 42 1,59 3,93 6,12 7,46 3,42 584
11 5 1,37 4,16 7,73 5,31 3,41 590
XIX 46 1,52 5,65 10,17 548 3,33 305
XVIII 47 1,51 5,82 9,52 5,49 2,87 797
XIII 53 1,54 7,20 12,09 5,10 3,0 299
v 54 1,58 2,80 5,37 6,65 2,93 937
XV 55 1,70 5,47 1006 | 9,20 2,76 1096
X1v 57 1,88 7,37 13,19 | 10,91 2,48 891
XVI 62 1,90 8,94 14,45 9,76 2,32 1089
XVII 63 1,76 7,80 12,93 8,49 261 | 884
X 65 2,10 7,88 12,96 | 10,12 2,28 900
XII 67 1,87 9,76 15,64 9,76 2,42 611
XI 70 1,94 7,19 11.51 6,11 2,46 584

gein ') [eyrkui I, IV, IX, VII, VI, VIII}, a mianowicie 16,0—38.0,
kiedy tymczasem najwigksza panuje na krancach miasta, w czesciach
niedawno przylaczonych do miasta [cyrkut X, XI, XII, XVI, XVII]
a mianowicie 62,0—70,0, a réznice te, jak widzimy, sg kolosalne,

1) Ka mapie, jaka dolgezyl do swej pracy Wick, jest to bardzo widoezne,
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Cyfry, jakie dla Sztokholmu podal DovERTIE, s§ mniej szezego-
towe, ale niemniej przekonywajace, a mianowicie:

Smiertalnodé | Liczba izh
Cyrkut 7 suchot na {na 100 miesz-
10000 kancow.
Klara . . , . 18.7 102
Ladugardslands . 24.0 92
Nikolai. . . . 286 85
Jakobs in Johan, 22.7 80
Adolf Frederiks 28.7 68
Maria . . . . 27.3 66
Katarina . . . 29.3 59
Kungsholms . . 29.5 57

Widzimy tu: 1) ze obie te rubryki wzrastajg w odwrotnym po-
rzgdku: im Smiertelnosé mniejsza, tem liczba izb, przypadajgcych}na
100 mieszkancow, mniejsza; 2) ze réznice $miertelnosci pomigdzy
pojedynczymi cyrkulami sg o wiele mniejsze.

Luke¢ w naszych wiadomos$eiach statystycznych w tym kierunku
dla innyeh miast postanowilem wypelnié i z dostgpnych mi materya-
16w ulozylem podobne tablice dla Paryza, Berlina i Warszawy.

Co do Paryza najpierw, to w pracy p. J. BErTiLLoN'a, szefa
robét statystycznych miasta Paryza, z ktérej czerpatem, nie znala-
zlem tak szczegbéiowych danych, jak te, ktére podaje Wick dla Wie-
dnia. Natomiast znalazlem w niej 2 gotowe mapy, z ktérych jedna
oznacza rozklad niezdrowych mieszkan, a druga ogoélng §miertel-
nosé. Nalezato mi wiee tylko amiast tej drugiej ulozyé mape
$miertelnosci z suchot, czego d konalem wedlug binletynéw staty-
stycznych za rok 1896. [Z tablic tych tatwo wyprowadzié wnioski,
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Teodor Punin,

Tablica |I.

Na 10,000 mieszkancow mieszka zbyt ciasno:

(wiecej, niz 2-ie osoby w izbie).

[86
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Tablica Il.

Na 10,000 os6b umiera 2z suchot:

Qrvpy przedr. z dzida Bertitton’»,
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Dla lepszego uprzytomnienia podaje nadto nastepujgcg tablice,
w ktorej zestawitem obok siebie: kategorye émiertelnosci z suchot,
oraz kategorye mieszkaniowe;

Kategorya Kategorya Kategorya Kategorya
Cyrknt wedlug wedlug Cyrkul wedlng wedlug

§miertelnosei| mieszkan imiertelnodci] mieszkan
VIII : 1 | 1 l XII 5 5
X 1 2 v 6 5
XVI ; 1 1 v 6 5
I ' 2 3 XI 6 4
Vil | 2 2 XIII 6 5
vl I 3 3 XV 6 6
VI | 3 2 XVIII 6 6
11 3 2 X1v 7 7
HI : 4 & XI1xX 1 7
X 4 3 ! XX 7 4

Zaréwno z poréwnania obu map, jak i z rozwazania tablicy wi-
daé, ze $miertelnodé cyrkulu wzrasta w miare, jak mieszkania staja
si¢ bardziej przepelnione. Z tablicy mianowicie widaé, ze z wyjat-
kiem cyrkutu XX, ktéry wedlug $miertelnogci nalezy do grupy 7-ej,
a wedlug mieszkan do grupy 4-ej, wszedzie obie grupy albo zupelnie
sig z sobg schodzg, albo co najwyzej z soba sgsiaduja. W Paryzu
nadto, podobnie, jak w Wiedniu, widzimy, Ze czedci miasta $rod-
kowe wyzej stojg pod wzgledem sanitarnym od krafcowych. Zastu-
guje tez na uwage wielkie wahanie $miertelnosci w pojedyinczych
cyrkulach: od 12,1—58,5.

Natomiast przy ukladanin podobnych tabel dla Berlina i War-
szawy napotkalem nadzwyczajne trudnosei, wynikajagce w obu mia-
stach z tej niewytlémaczonej dla mnie, a bardzo niepozadanej okolicz-
noscl, zeprzy zbieraniu statystyki §miertelnosci z jednej strony,a przy
ankiecie mieszkaniowej z drugiej, postugiwano si¢ zupelnie innymi
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podzialami miast na okrggi 1). Dla Berlina, dzigki wskazéwkom dra
WuEerzBUre'a, bibliotekarza w cesarskim urzedzie zdrowia w Berli-
nje, oraz pewnym wskazéwkom, jakie znalaztem w sprawozdaniach
ze spisu ludnosci, zdolatem ulozy¢ nastepujgcs tablicg 2). Jako wska-
zbwke co do wartosci mieszkaniowej danmego cyrkutu przyjatem:
1) ilo$¢ mieszkancéw na 1,000, ktérzy mieszkajg wiecej, niz po dwoch
w jednym pokoju, co wedluz zasady, prayjetej przez BERTILLONa, jest
juz wskazowkg przepelnienia mieszkania, oraz 2) ilo§¢ mieszkancow
przypadajgeych na izbe [pokéj, kuchnia, komora].
Tablica ta przedstawia sie w spos6b nastepujacy:

Na 100V
Na 10,000 ’ mieszka | Na 1 izbg

Cyrkul mieszkanedw, wigeej, niz | wypada

yru umiera zsu- | po 2 ocoby | mieszkan.
chot w jednej céw
izbie.

Iill 7.2 289 1.11
111 15.1 276 1.10
vl 16.6 325 1.20
IX 23.0 354 1.26
v 245 402 1.28
VII 245 530 1.58
A4 218 606 1.97
XI 28.1 507 1.52

XII{ 29.9 603 169
X 30.0 512 1.54
VI 32.3 455 1.44
XII 34.0 29% 1.13

1) Jeieli si¢ nle mylg, na te niewladciwodé zwréeit uwage joz kol. PoLax
na zjezdzie hygienistow w Madrycie.

2) Aczkolwiek sadzg, Ze wyliczenie, przeze mnie zrobione, odpowiada rzeczy-
wistosei, podaj¢ jednak ponizej, w jaki sposéb polaczylem cyrkuly miejskie (Stadtbe-
zirke), z czesciami miasta (Stadttheile), ktére stuzyly dla ankiety mieszkaniowej:

Cyrkut 1i II=DBerlin, C8ln, Friedrichswerder, Dorotheenstadt,

Friedrichstadt. . . . . . . |, =116,196 mieszk.

» NI  =F¥Friedr. u. Schéneb. Vorstadt . . . ==101,439
s  IVaib=Friedr, u. Tempelh, < .« . . =158646
» Va i b=Luisenstadt jens. westl,, Luisenstadt jens. ost.=177,756
» VI =Luisenstadt diess. d. Con,, Neu-Cén . . =131,306
»  Vlla d=Stralaner Viertel west., Stralaner Viertel stl. =193,501 ,
» VII =Kénigsviertel . . . . . . , | =911 »
” IX ==Spandaner Viertel . . . . ., ., . = 78953
" X =Roseuthaler Vorst. siidlich, Rosenthaler Vst uir.—175,865 ,,
» XI ~ ==Oranlenburger Vorst. . . . . . =121,015
» XII  =Friedrich-Wilhelmstadt, Thiergarten-Vorstadt,

Moabit . ., . . . . . . . , =124460
p XII =Wedding . . . . . . ., ., . =9462 "

1,634,834 mieszk,
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Jezeli odtrgeimy cyrkut XII, ktéry obok najwyzszej $miertel-
nosci przedstawia najlepsze warunki mieszkaniowe, to i tu spotyka-
my niemal zupelng rownoleglo§é pomiedzy cyfrg $miertelnosci, a cy-
frami w 2-ch nastgpnych rubrykach, ktére wyrazajg stopien przepel-
nienia mieszkan. Co do cyrkulu XII, to nalezy zauwazyé, ze sklada
sig on z trzech ¢zesci zupelnie réznej wartosci, gdy bowiem jedna
z tych czesci nalezy do najgorszych pod wzgledem mieszkan [Moa-
bit], druga [Thiergarten] jest bezwzglednie najlepszg w calym Berli-
nie. QOczywisdcie, polgczenie w jedng cato§é tak zupelnie réznorod-
nych okregéw musialo daé cyfry, ktére nie daja zadnego pojecia
o rzeczywistosei.

Co sig tyczy Warszawy, to aby otrzymaé jakie takie dane, mu-
sialem siggnaé wprost do materyalu, t. j. kartek statystycznych.
O ile cyfry, tg dregg zdobyte, sg dokladne, tego powiedzieé nie moge,
w kazdym razie tej réwnoleglosci, jaks gdzicindziej widzimy miedzy
cyfrg Smiertelnosci a przepeinieniem mieszkan, w Warszawie nie
znajdujemy. Rzecz ta wymagalaby blizszego jeszeze zbadania na
danych z lat kilku. Wobec jednak niewlasciwosci, popelnionej przy an-
kiecie mieszkaniowej, bylaby to rzecz nadzwyczaj mozolna, jezeli bo-
wiem w Berlinie mozna odnalezé zwigzek cyrkuléw z czesciami miast,
przyjetemi przy spisie ludnosci [i ankiecie mieszkaniowej|, to w War-
szawie przy ankiecie mieszkaniowej tworzono zupelnie dowolne
okregi. Z cyfr smiertelnosci, odnoszacych sig do 1891 roku, utozylem
nastepujgcg tablice, zamieszezong na str. 30.

Aczkolwiek w danych statystycznych, ktére praytoczytem, ist-
niejg jeszcze pewne niejasno$ci, wszakze wskazuja one do pewnego
stopnia niewatpliwie: 1) ze suchoty panuja o wiele czesciej migdzy
biedng klasg, anizeli bogata, 2) ze sa one czestsze w miastach, niz po
wsiach; 3)ze skupienie znacznej liczby ludzina jednem miejscu sprzyja
ich rozwojowi; 4) ze przepelnienie mieszkan przedewszystkiem sprzy-
ja szerzeniu si¢ suchot. Jak juz wyzej méwitem, wszystkie 3 pierw-
sze przyczyny o tyle majg znaczenie, o ile sprzyjaja 4-mu punktowi,
t.j. oile przyczyniajs sie do przepelnienia mieszkan. Ze ostatni
punkt istotnie pierwszorzednego jest znaczenia, o tem sgdzié moze-
my: 1) z tego, ze wsréd bogatych ludzi, majgcych do swego rozporzy-
dzenia obszerne mieszkania, nawet w duzych miastach $miertelnosé
bywa bardzo mala, o wiele mniejsza, anizeli przecigtna; i tak, w Wie-
dniu 16, w Sztokholmie 18,7, w Paryzu 12, w Berlinie nawet 7; 2) ze
ludzie juz nawet dotknigei suchotami, jezeli dostang si¢ do dobrych
mieszkan, odzyskujg zdrowie. Prawdopodobnie zte mieszkanie, ewent-
przepelnione rozmaitymi zarazkami, dziala szkodliwie w dwoch kie-
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runkach, najpierw ulatwia zarazenie sie lasecznikiem gruzliczym,
a po drugie, sprzyja szerzeniu si¢ choroby, dopiero w zawigzku bedg-
cej, czy to przez oslabienie ustroju, czy tez przez sprzyjanie po-
wstawaniu zakazeh wtérnych. W tym razie, mojem zdaniem, szko-
dliwe wplywy, sprzyjajjce zarazeniu sie i rozwojowi choroby, nie d a-
dzg sie od siebie odlaezyé.

Tablica $miertelno$ci w Warszawie, utozona podiug cyfr z 1891 r.

Okreg S"L‘;e;'&}ggéé Skupienie Okreg éx:;e;;)egggéé Skupienie
XXIV | 100 3,11 1 315 3,31
XXI 11,1 2,60 vI 315 2.3
Xxul 135 247 X 325 1,24
1X 18,2 2,82 XVII 325 1,17
XX 205 3,16 XVl 33,6 1,85
X[ 22,7 R XV 42,4 1,9,
I 28 22 o 41,0 2,62
VIII 24,1 1,50 !i XHL o 444 2,25
XXV 248 250 ' xiv | 45 2,91
m |27 22) | v 523 261
Vi 273 1,82 XX 603 | 2
X1l 77 L2 XXIl | 621 245

Xvi 285 J 343 i |

Czy i inne jeszcze wplywy, procz ciasnego pomieszkania, sprzy-
jnja szerzeniu sig suchot, na to trudno odpowiedzieé. Mojem zda-
niem, w samem zakazeniu nie odgrywajg one roli, lecz tylko sprzyja-
j8 rozwojowi juz istniejacej choroby. Tu nalezy nedza, przecigzenie
pracg, smutek, zle pozywienie. Co do tego ostatniego, wszystko to,
co mowiono o wpiywie pozywienia na usposobienie do gruzlicy, mo-
jem zdaniem, odnosi sig do rezwoju juz istniejycego zakazenia +),

% Datrz artykat Freusp'a w Scunroerren's,” Die Tubdreulose,



32 Teodor Dunin. |82

Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeé wplyw zajecia na rozszerza-
nie sig suchot plucnych. Z malym wyjgtkiem, wszyscy autorowie s3
zdania, Ze pewne zajecia stwarzaja ,usposobienie“ do suchot. Juz
wyzej w krétkosci wspomnialem, ze tak nie jest, teraz postaram sig
to udowodnié. Co do cyfr statystycznych, to positkowatem sig tu gi6-
wnie specyalng pracy SomueRFELD a: Die Schwindsucht der Arbeiter,
oraz pracg Wick’a; niestety, cyfry te zbierane s3 wedlug rozmaitych
zasad, tak Ze nieraz por6wnanie jest wprost niemozliwe 1),

Wogéle autorowie, przystepujgcy do badania tej kwestyi, na-
prz6d juz sg tego przekonania, ze kurz rani blone $luzows drog od-
dechowych i usposabia ja do przyjecia zarazka. Tak np. sgdzi Som-
MERFELDT. W istocie, statystka, zebrana przez niego, okazuje co na-
stepuje:

Na 10000 zyja- | Na 1000 zmar-
eych umarlo lyeh wypada
z suchot z suchot
Zajecia, gdzie niema kurzu . . . . . * . 3,9 3310
s Zkurzem . . . . . . . . .. 54,2 £80,0
Zajeciaz kurjzem metalicznym wogdle 58,4 470,53
» » miedzianym . . . . . A 53,1 520,5
» » zelaznym . . L . ., 55,5 | 403,7
» ,, olowianym . . . . . 77,9 501
" z kurzem mineralnym . . 42,0 403,43
w 2zkurzemorganicznym wogdle g 56,4 1 537,05
" » zeskér . . . . . . . 44,5 565
" " z welny i bawelny . . . 53,5 554,1
" » z drzewa i paplera . . . 59,6 507,5
. " tytupin ., . . . . . . 84,7 598

Juz z tej tabeli widaé, ze nie mechaniczny wplyw, t. j, ranienie blony
$luzowej, najwazniejszg odgrywa rolg, albowiem robotnicy, piacujg-

1) Jedui oznaczajg $miertelnosdé z suchot na 10,000 Zyjaeyeh, inni te Smier-
telno§é w stosunku do ogdlnej Smiertelnosci, inni wreszeie ozuaczaja jedynie procent

zachorowan,



33] Walka z gruzlica. 33

cy w kurzu organicznym czeSciej umieraja z suchot, niz ci, ktérzy
pracujg w kurzu metalowym lub metalicznym. Dalej, cyfry, przyto-
czone przez tegoz SOMMERFELD’a, a wyjete z kas ubezpieczenia od
choroby (Krankenkasse) w Berlinie, wykazujg, Ze rzemieslnicy umie-
rajg rownie czgsto, a nawet o wiele czgdciej na suchoty, anizeli ro-
botnicy, pracujgey w pyle; i tak na 10,000 zyjacych: malarze 92.0, ku-

$nierze 76.0, krawey 57.0, introligatorzy 54.0, szewcy 50.0.

Procz tego sa robotnicy, pracujycy w fabrykach, gdzie duzo
pylu’sig wydobywa, a ktérzy jednak wcale czesto na suchoty nie za-
padajg, pp. w piecach wapiennyeh, dla ktérych SoMMERFELD przyj-
muje ochronny wplyw wapna na pluea, na co jednak zadnego dowo-
du dostarczy¢ nie mozna. Toz samo odnosi si¢ do piecéw gipsowyeh,
a wreszcie kopali wegla. Panuje tu przytem taka rozmaitosé, ze juz
ona jedna wskazuje, iz pyl nie cdgrywa tu wainej roli. Tak na-
przyklad, w kopalniach szlgskich $miertelnosé wynosi 23.1°),, gdy
tymczasem w prowincyach nadrenskich wynosi 93.4%,, w Deutz
2C0°%f (1), a w Eschweiler nawet 2500/, (). Tak samo jedni uwazajg
pyl gipsowy za nieszkodliwy, gdy tymezasem LayEr uwaza go za
szczegblnie usposabiajacy do suchol. Coroxen i Hirr powiada, ze
szlifierze brylantéw wszyscy umierajy na suchoty, gdy HaLL twier-
dzi, ze w fabryce Hony przez lat 17 tylko jeden szlifierz zachoro-
wal na suchoty. OGLE zajecie piekarzy uwaza za nieszkodliwe [37%)
pomimo pylu !}, a BERTILLON za jedno z najszkodliwszych.

Wick dla Austryi podaje nastepujace dane $miertelnosei na

10,000:

70.8—111.0. Tokarze, introligatorzy, szlifierze metaléw, rekawicz-
nicy, wyrabiajgcy zlote i srebrne przedmioty.

50.0— 60.0. Robotnicy w fabrykach szkla, giserzy i tokarze meta-
16w, zegarmistrze i optycy, rymarze, pracujacy w tkal-
niach, piwowarzy, stolarze, kapelusznicy, apreteray,
pilnikarze. :

30.0— 40.0  Slusarze, szewcey, wyrabiajacy przedmioty z drzewa
i zelaza, fryzyerzy, woznice, krawcy, pracujacy w to-
mach kamieni.

20.0. Pracujgcy przy budowlach, strycharze, garncarze, miy-
narze, kowale, garbarze, farbiarze, robigcy kwiaty, pie-
karze, subiekci handlowi, kelnerzy hotelowi, komi-
niarze.

0— 10.0. Mularze, stuzacy w domach prywatnych, tracze w tar-
takach, praczki, rzeznicy.

Odezyty kliniczne 3
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Kto uwaznie przejrzy powyzszy wykaz, ten musi przyjéé do
wniosku, ze o jakim badZz wplywie pyln, albo wogéle zajecia na uspo-
sobienie do suchot mowy byé nie moze. To tez \Wick wyraza sie
juz o wiele ostrozniej od SoMMERFELD'a; powiada on: zajecia, ktére
mniej pylu wytwarzajg, robotnika nie tak diugo i stale do miejsca
przywiazuja, wiecej pozwalajg ruchu uzywadé, a wigc pozwalajg wie-
cej oddechaé swiezem powietrzem, mniej nsposabiajg do gruzlicy.

Do tych samych wnioskéw doprowadzajg 1 dane statystyczne
Kumner'a dla Szwajcaryi. I tak, znalazl on, Ze na 10,000 zyjacych
umiera:

Kamieniarze......oo0eieiiinsss 68. 7 Robotnicy w fabrykach cukru.,. 27.1%
Nauezyeiele ..o ivveriannrennns 39.40 Miymarze.......coovviviiinnnn. 27. 0
ZBCOIZY i nrivasconraannsenss 36. & Hotelarze......oovveennnnnnnens 25, 8
ZegormistTZe ,..eveneroveannnan 35. 1 Mechanicy. ...oovvveieiinnnnns. 25, 1
Krawey .vovvener teveivnsanans 33. 4 SIUZRCY ¢ vvrivevrnrraroasannnas 24. 8
Piekarze ...oiiviiieniienriensn 33. 3 Lekharze, . ..ooivevieennnneenss 22. 9
Bednarze....oovveinieeriennnns 32. 8 Tkacze.,... .oeennn i eeieaanes 21 4
RzeZmicy...ooviivinniannenanss 31.37 Rolniey ...ovvvvrneninnnennnnn. 13. 8
SZEWCY vvvrvrenrereneinoascnns 29. 3 Urze¢dniey kolejowi............ 12. 5

Co do mnie, to badanie tych danych doprowadzilo mie¢ do prze-
konania, ze samo zajecie, nzywany przytem materyal, obecno$é lub
nie kurzu nie usposabia bynajmniej do przyjecia zarazka gruzliczego.
Czestosé gruzlicy zalezy tu w zupelnosei od ciasnosci pomieszezenia
robotnik6w nietylko w fabrykach, alei w ich wlasnych miesz-
kaniach., Tem tez ttomaczy sie, Ze rzemiesinicy, pracujaey po wla-
snych mieszkaniach, skupieni po kilku i kilkunastu w malej izbie, do-
starczajy wickszego kontyngensu suchotnikéw, anizeli robotnicy,
pracujgcy w obszernych fabrykach, w ktérych nadto ciggle zaprowa-
dzajg urzgdzenia hygieniczne.

Mniej wigeej do tych samych wnioskéw dochodzi i RaBrL, ktéry
konczy swe uwagi nad szkodliwoscig zajeé zdaniem: ,najwaZniejszg
wszakze rzeczg sg warunki zycia robotnika, jego mieszkanie, pozy-
wienie i dlugo$é pracy.“

Ze wszystkiego tego, co wyzej powiedzialem, zdaje sie wynikad,
ze zabobieganie szerzenin si¢ gruzlicy, jezeli nie ma byé zludnem,
nie moze byé pozostawione li tylko prywatnym usitowaniom pojedyn-
ezych jednostek. Jeszcze w 1884 r. wypowiedzialem zdanie, ze gruz-
lica w znacznej czesei jest rezultatem tych niezdrowych stosunkéw,
jakie stwarza nasza cywilizacya, ze wige obowigzkiem ludzi, przodu-
jacyeh postepowi ludzkosei, jest wejrzeé w to zlo i odpowiednie wy-
nalezé srodki. Bez szerokich reform socyalnych walka z gruzlicg
nie ma zadnych widok6w powodzenia.
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Gruzlica jest chorobg, dotykajgca przewaznie biedng klase lud-
nosci, gléwnie ja tez nalezy mieé na okn przy reformach. Z tego, co
wyzej bylo méwione, wynika, Ze szerzenin si¢ gruilicy sprzyjajs
przewaznie zle i ciasne mieszkania. Zle poiywienie, przecigzenie
pracg nie odgrywaja w tym wzgledzie bezposredniej roli. Alkoho-
lizm, ten straszny wrig ludzkosci, na szerzenie sig suchot wplywa
tylko posrednio, przez to, Ze pogragzajac ludnosé w nedze, zmusza jg
do szukania mieszkan po ciasnych i wilgotnych norach. Walka z gru-
zlica jest wiee rownoznaczng z dostarczeniem biednej ludnosci do-
brych i przestronnych mieszkan; jest to wigc jedna z najglowniej-
szych potrzeb spolecznych i to zaréwno pod wzgledem sanitarnym,
jak i moralnym, albowiem ciasne mieszkania sg nietylko Zrédtem cho-
roby, ale i rozpusty wszelkiego rodzaju. Kto sig tych rzeczy nie
dotknal, ten o ogromie nedzy nie ma pojecia; w szezegéty tych obra-
z6w wchodzié nie moge, polecam jednak kazdemu, kto sie % temi rze-
czami chce obznajmié, broszure CieMaN1EWSKIEGO, p. t. ,0O mieszka-
niach biedniejszej ludnosci miasta Warszawy* [1894), oraz broszure:
Untersuchungen iber die Wohnungsverhilinisse der drmneren Bevilke-
rungsklassen in Berlin, [1893). Tutaj podam tylko pare cyfr. I tak,
w Berlinie okolo 100,000 ludzi mieszka w suterenach, w Warszawie
20,000, a 16,000 na facyatach. Jezeli, jak to stusznie robi BerTiL-
LON, przyjmiemy, Ze przeludnienie rozpoczyna si¢ z chwilg, kiedy
wiegcej, niz 2 osoby mieszkajg w jednym pokoju, wtedy wedtug obli-
czell BErTiLLON'a w Paryzu 330,000 czyli 1.4 ogdélnej cyfry ludno-
§ci mieszka w zbytnio przepelnionych mieszkaniach. Pudobne obli-
czenie, wykonane przeze mnie dla Berlina, okazuje, ze liczba ludnosei,
mieszkajgcej zbyt ciasno, wynosi 180,000 czyli 123. Z tego:

34,000 os6b mieszka po & w 1 pokoju
25,000 ,,
16,000

1 " 5 N »n "

» " A2} 6 » N "

W Warszawie znajduje sig 36,464 mieszkan o 1 izbie, ezyli
50,89 ogoétu lokaléw. Kazda taka izba zamieszkana jest $rednio

przez 4,4 osob; w tych jednoizbowych lokalach mieszka 162,959
0s6b, ktére zatem mieszkajg zbyt ciasno.

Nie jest moja rzeczg wchodzié w rozstrzyganie, jakie $rodki
wobec takiego stanu przedsigwzigéby nalezalo. To jednak wydaje
mi si¢ niewgtpliwem, ze sama prywatna icyatywa tu nie wystarczy
i ze panstwa rzecz tg wzigé winny na siebic

Poniewaz jest rzeczg niewgtpliwg, Zc¢ im wieksze miasto, tem
i mieszkania biednej ludnosci s3 gorsze, winny wigc paistwa wszyst-
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kiemi sitami dazy¢ do tego, aby polozyé tame¢ nadmiernemu wzrosto-
wi miast; opr6cz sanitarnych i etyczne wzgledy domagajg sig tego.
Panstwo ma po temu rozmaite §rodki: decentralizacya wiadz, zakla-
déw naukowych, co pod kazdym wzgledem byloby zbawiennem, prze-
dewszystkiem za$ niedopuszczanie do tworzenia sie wielkich centréw
fabrycznych. Rozciggnieta byé winna kontrola nad mieszkaniami,
i to nietylko po duzych miastach, ale i po malych, a nawet po wsiacl,
unormowana liczba godzin pracy, resp. przebywania w zamknigtych
przestrzeniach. Nadz6r powinien byé rozciaggnigty nietylko nad fabry-
kami, ktére mniej szkodzg zdrowin, ale jeszcze wigeej nad malymi
warsztatami. Jezeli wyzej podaliSmy, w jak oplakanych warunkach
mieszka uboga ludno$¢ po miastach, to bynajmniej nie przedstawili-
§émy calego zla. Warunki, w jakich pracuja rzemieslnicy po malych
warsztatach, sg jeszcze gorsze, od warunkéw ich mieszkan; pod tym
wzgledem nie mamy zadnych nawet danych.

Komunikacya podmiejska powinna byé jak najbardziej ulatwio-
na i dostepna, mianowicie tez dla biednych klas ludnosci, aby je za-
checaé do mieszkania po za obrgbem miast; przy obecnem upanstwo-
wieniu wszystkich prawie drog zelaznych rzecz ta latwiej dalaby sig
wykonaé. Wszystko, co ulatwia przebywanie na §wiezem powietrzu,
a wigc zakladanie parkéw, wylacznie dla biednej klasy przeznaczo-
nych, zabaw dla dzieci i t. p., jest zarazem skutecznym $rodkiem do
walki z suchotami.

Jak we wszystkich reformach spolecznych, tak i w walce
z suchotami, inicyatywa prywatna duzo zdzialaé moze. Do niej
to nalezy, za pomocg odpowiedniej agitacyi oznajmiaé og6t spoteczen-
stwa i rzgdy, oraz dawaé poczgtek reformom; wobec jednak ogromu
zadania, sama jeszcze podolaé w Zaden spos6b nie moze. To tez, mo-
jem zdaniem, jedynie skuteczng walka ta byéby mogla wtedy, gdyby
rzydy, wzigwszy te rzecz na siebie, mianowaly stale komisye do
zwalczania gruzlicy. Celem takich komisyi powinnoby byé najpierw
dokladniejsze zbadanie przyczyn szerzenia si¢ gruilicy, obmyslenie
odpowiednich §rodkéw i ich wprowadzanie w zycie. Najlepiejby bylo,
gdyby komisye takie we wszystkich panstwach postgpowaly wedlug
tego samego programu.

Wszystko to, co dotychezas powiedzielismy, dotyczy przenosze-
nia si¢g zarazka od czlowieka do czlowieka, ewentualnie do plwo-
ciny. Drugim zrédlem zarazka mogg byé zwierzeta domowe.
Jest to juz dzis wiadomem, ze wszystkie zwierzgta domowe, a nawet
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dzikie oswojone, a wiec bydlto rogate, §winie, konie, ‘psy, malpy )
podlezaé moga gruzlicy. We wzgledzie praktycznym‘znaczenie mieé
moze jedynie gruzlica bydla rogatego. "Zaraz po odkrycin lasecznika
Kocn’a sprawdzono, ze i t. z, perlica bydtarogatego zawdzigcza jemu
swe pochodzenie, jednocze$unie zag przedsiewzigte dokladniejsze ba-
dania statystyczne pouczyly nas o czestosei tej choroby. Zauwazyé
jednak nalezy, ze dane statystyczne przedstawiajg jeszcze tak wiel-
kie réznice, iz z nich stanowczych wnioskéw wyciggaé nie mozna.
I tak w Saksonii w 18S5 r. znajdowano pomiedzy przeznaczonem na
rzeZz bydlem perlice w 21,5%, gdy tymczasem w Bawaryi okolo 40%,
w Prusiech §—10%, a w Austryi tylko 1,8%. Roznice te niewatpliwie
zalezy, po pierwsze, od dokladnodci w badaniach po$miertnych, a po
drugie od tego, ze w jednych miastach czgsciej, niz w innych’rzezni-
cy podejrzane sztuki usuwajg z pod kontroli weterynaryjnej. Z cyfr,
jakiemi rozporzadzamy juz dzisiaj, w kazdym razie nastepujgce
wnioski wyciagngé mozemy: 1) chorujg przewaznie krowy ito tem
czesciej, im sg starsze; rzadziej woly, jeszcze rzadziej byki, a naj-
rzadziej cieleta, I tak jezeli na 100 chorych sztuk wypada 68,6%
na krowy, to tylko 0,4% na cieleta. 2) ZaraZeniu sprzyja przede-
wszystkiem ciasne i zle pomieszczenie, a wiec tak, jak u ludzi; naj-
wigcej choruja te krowy, ktére rok caly trzymane sg w oborze. Zdaje
sie jednak, ze wszystkie powyzej przytoczone cyfry dajg o wiele
mniejszg odsetke perlicy, anizeli ona istnieje 'w rzeczywistosci. Od
kad mianowicie wprowadzono w uzycie tuberkuline, jako Srodek wy-
krywajgcy perlice u bydla, okazalo sie, ze malo co mniej, niz poluwa
bydla, mianowicie tez ras szlachetniejszych, dotkniets jest tg choro-
bg. W Galicyi, wediug badan Buswipa, choruje na perlice 60,3%
bydia niekrajowego, a 14,2% krajowego. U nas, o ile wiem, badan
w tym kierunkn niema zadnych; jeden z postepowych naszych ho-
dowcéw zapewnial mig, Zze co najmniej potowa bydla w naszych obo-
rach choruje na perlice.

Kwestya ta ma bardzo donioste znaczenie pod wzgledem eko-
nomiczno-gospodarskim; dla hygieny ma ona znaczenie o tyle, o ile
rozstrzygnigtem bedzie pytanie: czy gruzlica moze i w jakim stopniu
przenosi¢ si¢ od bydla na ludzi. Sadzeg, ze w ostatnich czasach nie-
ktérzy autorowie [Buswip] o wiele przecenili niebezpieczenstwa,
z tego zrédla plynace,

') Grngliea u ptakéw zdarza sig takZe czgato, o ile jednak si¢ zdaje, nis jest
ona zupelnie identyczna z ludzka,
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Poniewaz gruzlica bydla jest identyczna z ludzka, nie ulega
zatem watpliwodci, ze w pewnych warunkach moze sie¢ przenosié
z bydia na lndzi. Mogloby to nastgpié najpierw przez bezposrednie
zetknigcie sig. Tak, jak notowane sa przyktady, w ktérych gruzlica
wybuchala wéréd kréw z chwilg nastania do obory pastucha, choruja-
cego na suchoty, tak i odwrotnie, nie jest wykluczong mozliwosé, ze
ludzie, dozorujgcy krowy, dotkniete perlica, moga si¢ od nich zarazié
suchotami. Jezeliby podobne fakty si¢ zdarzaly, to w kazdym razie
nie mogg one byé zbyt czeste. Drugiem Zrédiem zarazy moze byé spo-
zywane miegso i mleko kréw chorych.

Nie moze to ulegaé zadnej watpliwodei, ze gruzlica moze do-
stawad si¢ do ustroju przez kanal pokarmowy. Dowodzg tego naj-
pierw bardzo liczne prace do§wiadczalne nad karmieniem zwierzat
prodaktami gruzliczymi, ktore to doswiadczenia dawaly po wigkszej
czgéei wyniki dodatnie; powtére, dowodzy tego i dane anatomo-pato-
logiczne, ktore wykazujg wielkg czesto§é owrzodzen gruzliczych
u suchotnikéw, dla ktérych nie mozna znalezé innego Zrédla, jak tyl-
ko polykanie plwociny. To tez przyjaé nalezy, ze gruzlica brzusz-
na, spotykana u dzieci, a wiec owrzodzenia gruzlicze, gruilica gru-
czoléw krezkowych i otrzewnej, zalezy od uzywania mleka, zawiera-
jacego laseczniki gruilicze. Przyjaé to nalezy nawet w tych
przypadkach, w ktérych $ciany kiszek nie przedstawialy widocz-
nych zmian, do§wiadczenia bowiem [DonroxroxNski] wykazaly, Ze
laseczniki moga przenikaé do gruczoléw przy pozornie zdrowych
§cianach kiszek. Z tem wszystkiem, jak powiedzialem, ten sposéb
zarazania zdarza si¢ bardzo rzadko. Dowodzy tego najpierw dane
doswiadczalne, ktére wykazujg, ze mleko bywa zarailiwem tylko
wtedy, gdy gruzlicg dotknieta jest sutka krowy i ze wtedy nawet
zarazenie_rzadko si¢ udaje. Udawaloby si¢ ono jeszcze rzadziej,
gdyby w do$wiadezeniach wprowadzano mleko drogg naturalng,
a nie szczepiono go do otrzewnej. Dalej, gruzlica u cielat, ktére
przeciez karmig si¢ mlekiem swych matek, zdarza si¢ nadzwyczaj
rzadko. Roéwniez u ludzi dorostych gruzlicy pierwotnej brzusznej
nie spotykamy, u dzieci zdarza sig, ale w stosunku do czgstosci gru-
zlicy wogoble wynosi niezmiernie maly procent. Oczywidcie, jest
rzeczg do zyczenia, aby i nad gruzlicg kréow rozeciggnigto odpowied-
nig kontrole, nie nalezy jednak niepokoié publicznosci, zabraniaé jej
picia mleka surowego, kiedy w istocie niebezpieczenstwo jest pra-
wie zadne. W wielkich miastach, gdzie mleko dostarczane bywa
z wzorowych obér, niebezpieczenstwo zmniejsza si¢ jeszcze przez
centryfugowanie mleka, albowiem wtedy laseczniki wraz z innemi
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domieszkami i brudem, bywaja odrzucane na bok Tak tez na nie-
bezpieczefistwo, wynikajace 2z uzycia mleka, zapatrujag sig K och,

Bang i Strauss.

Co sie tyczy miesa bydta, dotknietego gruzlice, to niebezpie-
czehstwo, ztad ptynagce, jest zadne. N ajpierw , gruzlica miesni jest
bardzo rzadka, z migsem bowdiem laseczniki dostacby sie mogty do
zotadka tylko wtedy, gdyby bydle dotkniete byto 0godlna gruzlica,
woéwececzas bowiem we krwi znajduja sie laseczniki. Takie jednak
sztuki we wszystkich panstwach podlegaja konfiskacie Co za$ naj-
wazniejsza, to to, e laseczniki ginag przy gotowaniu; U nas, gdzie
zwyczaj jadania surowego miesa prawde wcale nie distnieje, mozna
wrogéle pomingé milczeniem kwestye rozprzestrzeniania sie gruzlicy

za pomoca miesa

LECZENIE

Juz we wstepie wspomniatem, ze leczenie gruzlicy ma zupeinie
odmienne znaczenie, anizeli leczenie innych choréb zakaznych-
W  tych ostatnich terapia ma na celu jedynie przywrocenie do zdro-
wia danego osobnika; leczenie gruzlicy ma znaczenie o wiele szer-
sze, nietylko bowiem przywraca do zdrowia chorego, ale nadto usu-
wa tern samem zrédio zarazy Jest wigc leczenie suchot zarazem
Srodkiem profilaktycznym, i to jednym 2 najwazniejszych. W yobrat
my sobie, e jakims cudem wszyscy suchotnicy zostali wyleczeni,
czyli przestali kasta¢ i wyrzucac¢ plwocineg; natychmiast zré6dio zara-
2y znikitoby i wTalka 2 gruslica bytaby skoficzona. A wTiec we wzgle-
dzie profilaktycznym dazyé¢ nalezy do tego, aby jak najwiecej su-
chotnikéw byto uleczonych Praca na tern polu jest rzecza ostatnich
lat paru. Stata sie ona mozliwa dopiero wtedy, kiedy pomiedzy le-
kKarzami rozpowszechnito sie pojecie, ze suchoty sa uleczalne, i to na-
wet czesto, oraz kiedy przez Brehmer” wskazana zostata metoda
leczenia, t.j. odpowiednie hygieniczne postepowaniec. Z poczatku
leczenie to dostepne byto tylko ludziom zamoznym; dopiero, kiedy za

przyktadem Detweiler®, Weber™, Leyden” 1) i innych przekonano

sie, ze istota leczenia tego jest przebywanie na $wiezem powietrzu,
bez wzgledu na miejscowos5$é, ze wiec postulat Brehmer", aby le
czenie to odbywato sie koniecznie w goérach, jest niestuszny, dopiero
od tej chwili stato sig mozliwem rozpowszechnianie tego systematu

i) u nas wtym wzgledzie pare razy przemawiat sokotow ski.
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leczenia. Aczkolwiek podstawy tego leczenia sg bardzo proste
i polegajg jedynie na dostarczeniu choremu $wiezego powietrza i od-
powiedniego pozywienia, to jednak praktyka codzienna przekonywa,
z¢ moze ono byé skutecznem jedynie wtedy, kiedy jest ujete w pe-
wien systemat i wykonywane z caly pedantyczng surowoscig. Te
warunki mozliwe s3 jedynie w zakladach zamknigtych, pod ciaglym
dozorem i kierunkiem lekarza. Ztad tez dzi$ leczenie suchot zamyka
si¢ w wyrazie: sanatoryum. Dopdki sanatorya budowane byly jedy-
nie dla ludzi zamoznych, dopéty mialy one ograniczone tylko znacze-
nie. Kwestya stala sie pierwszorzednej wagi z chwilg, kiedy zaczeto
mysleé o budowaniu sanatoryéw i dla ubogiej ludnosei.

Oprécz przekonania o czgstosci gruzlicy i strasznem spustosze-
niu, jakie siejeywsréd spoleczenstw, dwa wzgledy sklonily lekarzy
do zajgcia sig gorgco sprawa sanatoryéw dla niezamoznych suchotni-
k6w, a mianowicie: 1) coraz bardziej rozpowszechniajgce sie pojecie,
ze suchoty s3 chorobg wyleczalng i 2) fatalne wyniki leczenia su-
chotnikéwiw szpitalach powszechnych.

Co do pierwszego, tojuz LaeNNEc wypowiedzial na zasadzie ba-
dan na,trupie zdanie, Zze suchoty sg uleczalne; wszyscy péZniejsi ana-
tomo-patologowie, poczawszy od Vircuow’a, a skohczywszy na
ComnnuEtmn'ie, CorniL'u, BOLINGER'Ze, 53 tego samego zdania. Ze wy-
zeczenie to w wielu razach, a byé moze i zawsze, nie jest istotne, ze
w pozostalych bliznach tkwig laseczniki, zdolne do zycia [ KurLOFF],
to nie zmienia istoty rzeczy, albowiem sg one na tyle otoczone tkan-
kg laczna, izlstajg sie odcigtymi od reszty ustroju i zupelnie dla nie-
go nieszkodliwymi. Od czasu, kiedy za przyktadem Goerbersdorfu za-
czely powstawad liczne sanatorya dla zamoznych suchotnikéw, wyle-
czalnogé suchot stata sig faktem, znanym ogétowi lekarskiemu. Przy-
toczymy tu nastepujace cyfry z istniejacych zakladéw: ?)

Falkenstein wyleczonych 28 procent

Goerbersdorf ” 25 2
Davos..... " 40 "
Holeuhonef " 42 "

Rezultaty powyzsze otrzymaé mozna jedynie w odpowiednio
urzgdzonych sanatoryach; szpitale, nawet najlepiej urzgdzone, dostar-
czajg namwrecz przeciwnych cyfr. Kxopr zebral dane, odnoszgce

1) Zalowaélpalezy, ze zaklad w Otwoekn, zamiast obracad sie w sferze og6l-
nikéw i przytaczaé historye chordb, nic podat pam wyczerpujacej statystyki rezulta -
téw, Jakie otrzymal w ciagn kilku lat istnienia.
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sig do kilku szpitali w wigkszych miastach, z ktérych podajemy na-
stepujace:

Wyleczenia  Siniertelnoss

Szpital powszechny w Wiednin . . . . 0 441%,

Klinika Jekarska we Fryburgn . . . . . 0 19.49,
Ospidale Magiore w Weronie , . . . . 0 43.09,
Friedrichhain w Berlinie ., . . ., . . 120}, 47.5%,
Klinika lekarska w Zurychu . . ., . . 4.6%, 35.4%,.

Jak wiec widzimy, liczba wyleczonych réwna sig prawie zeru.
Dane te moge w zupelnosci potwierdzi¢ z wlasnego do§wiadczenia;
Ze poprawy si¢ zdarzaja, choé¢ bardzo rzadko, to nie nlega watpliwo-
§ci, nie przypominam sobie jednak ani jednego chorego, ktéryby
opuscil méj oddzial nie juz wyleczony, ale w takim stanie, aby byl
zdolny do pracy przez czas dluzszy. Zrozumialem sig to stanie do
pewnego stopnia, jezeli por6wnamy ilodci bakteryi w powietrzu szpi-
tali z iloScig, jaka znajduje si¢ w gérach lub po wsiach. I tak:

Liezba baktery)
w 1 ctm. powictrza.

Na wysokich géraech , ., . . . , . 1.0
- Wwyspie Elbie . . . ., . . . . 90
w parku Montsouris w Paryzu. . . . 480
na ulicach Flovenceyi . . , . . . . 602
» ulicy Rivoll w Paryin . 2480
w nowych domach w Paryzu . 4500
» 8tarych ” » e 36000
» 8zpitalu Hétel Dicu [nowym] . . 40000
” »  Pitié w Paryin. . . . . 79000
" ” Santa Maria we Florencyi 93000

Wypada wige z tego, ze nawet nowe szpitale [Hotel Dien] nie
posiadajg warunkéw do leczenia suchotnikéw; nie posiadajg ich na-
wet najnowsze i najwspanialsze, jak np. szpital BoucicavrLr w Pa-
ryzu, ktéry wprawdzie posiada pigkne sale, ale nie ma tych wszyst-
kich dodatkowych urzadzen [pokojéw rekreakecyjnych, werend], ja-
kie sg niezbedne do leczenia suchotnikéw. Przytem czerpig one
powietrze do wentylacyi z ulic, ktére, jak widzimy, w wickszych
miastach juz posiadajg powietrze mocno zanieczyszczone, mianowi-
cie tez w lecie; zaden ze znanych mi szpitali w wickszem miescie nie
lezy w takim parku, ktéryby dawal gwarancye czystego powietrza,
Wyjatek pod tym wzgledem stanowig jedynie londynskie szpitale
dla suchotnikéw; posiadajg one nietylko wzorowe urzgdzenia zdro-
wotne, ale nadto niektére z nich lezg wposréd obszernych ogrodéw
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Odnosi sig to przedewszystkiem do Victoria-Park-Hospital, ktéry
nietylko sam lezy w ogromnym ogrodzie, ale nadto przylega do du-
zego parku miejskiego. To tez zajmuja one miejsce posrednie mig-
dzy szpitalem a sanatoryum. Ale zadne miasto nie byloby w stanie
wybudowaé dzi§ szpitala w podobnych warunkach; nie mialoby to
zreszty zadnego celun, albowiem sanatoryum podmiejskie znalezé
sig moze' o wiele w lepszych jeszcze warunkach.

O ile wiem, pierwszym, ktéry poruszyt mysl urzadzenia sana-
toryéw dla’niezamoznych’'suchotnikéw, byl FiNkeLENBURG, profesor
hygieny w Bonn, w odczycie mianym w Diisseldorfie na posiedzeniu
Nadrenskiego Towarzystwa Hygienicznego. Na tem samem posie-
dzeniu w grudniu 1889 r. radca miejski z Kolonii, ZIMMERMANN Wy-
powiedzial poglad, Ze zaréwno gminy, ktérych obowigzkiem jest le-
czyé biednych, jak i kasy chorych, powinny si¢ laczyé w zwiazki dla
tworzenia sanatoryéw, albo tez wysylaé swych chorych do istniejg-
cych juz zakladéw, a to na tej zasadzie, ze wedlug ducha prawa in-
stytucye te winny dostarczaé §rodkéw do podtrzymania zycia; ponie-
waz za$ suchotnik odzyskaé moze zdrowie jedynie w odpowiednio
urzgdzonych zakladach, a wige zaréwno gminy, jak kasy chorych
obowiazane sa tam wysylaé swych chorych.

Wkrétce potem, t. j. w r. 1890 wystgpili z podobnymi wnioskami:
LeypeN w Berlinie, na posiedzeniu Towarzystwa medycyny wewne-
trznej, Loamany w Hanowerze i fizyk dr. Dyrenvurta, Usitlowa-
nia te jednak nie mialy na razie praktycznego rezultatu. Zasluga
urzgdzenia pierwszego sanatoryum dla niezamoznych suchotnikéw
nalezy si¢ miastu Frankfurtowi. W miedcie tem istnieje t. z. zwig-
zek dla rekonwalescentéw, ktéry chorych, wracajgcych do zdrowia,
lecz jeszcze do pracy niezdatnych, wysyla na wies. Z poczagtku
brano tam i suchotnikéw, wkroétce jednak przekonano sig, ze jest to
niepozgdanem zaréwno dla suchotnikéw, jak i dla innych rekonwale-
scentéw. I wtedy powstala mys§l zalozenia osobnego sanatoryum dla
suchotnikéw. Od stéw Zwigzek przeszed! rychlo do czynéw, znalazl
pienigdze i przy pomocy’DeTweIiLER'a W nabytym na predce i prze-
robionym odpowiednio domu urzadzit w Falkenstein male, pierwsze
na lgdzie stalym sanatoryum dla niezamoznych suchotnikéw na 20
Yozek. Traf szczesliwy wynagrodzil inicyatorom tej sprawy, bo oto
baronowa Rotschild’owa nabyta za tak duzg sume to sanatoryum,
przylegajace do jej posiadlodci, ze mozna bylo z pewnym dodatkiem
wybudowaé za te pienigdze nowe, urzgdzone jwedlug wszelkich
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wymagan hygieny. Jakoz w 1895 r. przeniesiono sig z Falkenstein
do Rupertshain, wspaniale polozonego wsréd lak, zaslonigtego od
péinocy wzgdérzami, z pigkuym widokiem naFrankfurt. Nowe sa-
natoryum miesei 75 16zek, zaréwno dla kobiet, jak i mezezyzn, i zo-
staje pod kierunkiem Dra Naus'a, bylego asystenta DETWEILER’A.
Aczkolwiek sanatoryum w Rupertshain juz przescigniete zostalo
pod wzgledem urzgdzen przez inne, zawsze bylo ono pierwszem
i shuzylo jako wz6ér dla innych.

Inicyatywa, dana przez Frankfurt, bardzo predko pobudzita
cale Niemcy do dziatania. Z jednej strony potworzyly sie we wszyst-
kich niemal miastach komitety w celu zaktadania sanatoryéw, z dru-
giej zaczeto agitowaé mysl te na zjazdach, oraz w pismach i broszu-
rach. Najbardziej zastuzyli sig w tym wzgledzie Leypry i Ligne.
Pierwszy z nich kilkakrotnie zabieral glos w tej sprawie, a miano-
wicie w Towarzystwie medycyny wewnetrznej w Derlinie [1891]
na kongresie hygienicznym w Budapeszcie [1894], oraz na kongresie
miedzynarodowym w Moskwie 1897. Ligse, jeden z mlodszych nie-
mieckich lekarzy, przez ogloszenie broszury o sanatoryach, a jeszcze
wiecej przez peryodyczne sprawozdania o ruchu calej sprawy, nie-
malo tez przyczynil sie do spopularyzowania tej idei miedzy leka-
rzami,

Drugim miastem, ktére urzgdzilo u siebie sanatoryum, byl
Berlin; niestety, zabrano si¢ tu do tego z mniejszg energis, a co gor-
sza, z mniejszg §wiadomogciy celu. Miasto Berlin posiadalo na obszer-
nych gruntach, nalezgcych do miasta, a potrzebnych mu z racyi ka-
nalizacyl nawadniajgcej, przytulki dla rekonwalescentéw. Dwa
z nich postanowiono zamienié na sanatorya dla suchotnikéw. W tym
celu w Blankenfeldzie przerobiono istniejgcy dom na Zaklad dla ko-
biet, a w Malchow, duzym nawet kosztem, wybudowano sanatoryum,
Niestety, wybudowany gmach jest zwyczajuym szpitalem, bez zad-
nych z tych urzadzen, jakie posiadajg inne sanatorya. Nadto, skut-
kiem orzeczenia, iz do zakladn przyjmowani winni by¢ ,rekonwale-
scenci po suchotach“, panowaly ciggle nieporozumienia migdzy dy-
rekeyg zakladu a szpitalami. Kiedym w 1895 r. w zimie zwiedzal
ten zaklad, bylo w nim wszystkiego 13 chorych [zamiast 80, ktérym
oczywiscie bylo przestronno i dobrze; ale o ilezby inaczej wygla-
dalo to sanatoryum, gdyby bylo petne. To tez pomimo, iz zaklad
posiada inteligentnego lekarza, wyborne jedzenie i mleka & profu-
sion, nie moze by¢ uwazany jako sanatoryum. Czy od tego czasu
stosunki w Malchowie sig poprawily, tego powiedzieé nie moge.
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Najkorzystniejszem dla sprawy sanatoryéw w Niemczech bylo
wystapienie p. GeBarD'a, dyrektora hanzeatyckiej kasy ubezpie-
czei dla inwalidéw i starcow. W odczycie, mianym na XX posiedze-
dzeniu Zwigzku niemieckiego dla hygieny publicznej, w Stutgardzie
1895 r., p. GEBHARD podnidsl, iz t. zw. kasy inwalidéw majg prawo
[choé nie sg do tego obowigzane], w razie grozacej utraty zdolno-
$ci do pracy, juz wcze$niej temu zapobiegaé, a to przez zastosowa-
nie odpowiednich metod leczniczych, zamiast, aby byly narazone
pbzniej na wyplacanie renty. OQOczywiscie, nie wszystkie z istniejg-
cych 31 kas w Niemczech jednaki majg interes w urzgdzeniu takiej
pomocy dla suchotnikéw, a to dlatego, ze nie wszgdzie choroba w je-
dnakim stopniu staje si¢ przyczyng niezdolnodci do pracy; tak,
w Poznanskiem na 100 inwalidéw przypada tylko 4,3% suchotnikéw,
w dolnej Bawaryi—6,8¢, w Prusiech wschodnich—6,9%, gdy tymcza-
sem we Frankonii [Bawarya] 18,33, w krélestwie Saskiem—19,1%,
w Heskiem—22,1, w Badefiskiem—224. Procent ten we wszyst-
kich kasach z roku na rok wzrasta. Rocznie we wszystkich kasach
8,500 os6b staje sig inwalidami z powodu gruzlicy. Juz z tego wi-
daé, jak wielki interes spoleczny lezy w tem, aby rocznie 8,500 oséb
uchronié od utraty moznosci pracowania. Ale i finansowe wzgledy,
zdaniem p. GeBuarp’a, sklaniaé winny kasy inwalidéw do zaklada-
nia sanatoryéw. Jezeli weZmiemy, ze inwalida z powodu suchot zyé
bedzie przecigeciowo 2 lata, jezeli wezmiemy przecieciowsg rentg 190
M. rocznie, to wypada, ze kazdy inwalida-suchotnik kosztuje kasg
380 M.. Tymczasem koszt chorego w Zakladzie, razem z odpowied-
niem wynagrodzeniem'rodziny, wyniesie 4 M., co przez czas 3-mie-
sigeznego leczenia da 360 M.. Z tego polowe bierze na siebie kasa
chorych, ktéra obowigzana jest leczyé chorych, na kase wigc inwa-
lidéw wypadnie 186 M.. Jezeli obrachujemy na 1,000 chorych, to
wypadnie, Ze kasa inwalidéw zamiast 380,000 wyplaconej renty wy-
da na leczenie tylko 180,000 M.. Takby byto, gdyby wszyscy 1,000
chorych wrécili do zdrowia; to jest niemozebnew, polowa jednak na-
pewno zdrowie moze odzyskaé, a wtedy i tak kasa zamiast 380,000
renty wyda tylko 180,000 kosztéw leczenia i 100,000 renty, eczyli
prawie to samo. Takie jednak obrachowanie jest niescisle, albo-
wiem ci chorzy, ktérzy w sanatoryum si¢ nie poprawig, napewno ren-
ty przez 2 lata pobierad nie beda, czyli ze pewien zysk zawsze zosta-
nie. Zysk ten stanie sig wigkszy jeszcze 1 przez to, ze procent wy-
zdrowien wyniesie co najmniej 65—70%. Tym sposobem wszedl p-
GEBHARD na droge socyalnego traktowania suchot; pewne zas$ poje-
cie o donioslosci tej inicyatywy daé moze to, ze w 81 kasach ubezpie-
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czonych jest 11,000,000 oséb, a majatek tych kas wynosi 382,000,000;
wprawdzie wliczone tu s3 i ubezpieczenia od starosei.

Glos p. GerHARD'a znalazt w Niemczech ogélne uznanie., Juz .
poprzednio kasy ubezpieczen hanzeatyckie umieszczaly swych cho-
rych w prywatnych sanatoryach, jake to: Rehburg, St. Andreas-
berg, Gorbersdorf [zaklady hr. Puckier’a i Dra WEICKER'a]; spo-
séb ten znalazl nasladownictwo, a dla wielu mniejszych kas i nadal
bardzo jest praktyczny., Wkrétce jednak kasa hanzeatycka uznala
za wladciwe wybudowaé wlasne sanatoryum, ktére istotnie w 1897
roku otwartem zostalo w cudownej miejscowosci na Harzu, okolo
miasteczka St.-Andreasberg. Zaklad nosi miano Oderberg, "zbudo-
wany jest z wielkim komfortem; pierwszym jego kierownikiem byl
Dr, Lise.

Za przykladem kasy hanzeatyckiej poszly i inne; kasa baden-
ska buduje sanatoryum w Marzelly, brandenburska w Kotbusie,
a branszwicka juz otworzyla swoje w Stiege.

Inne wreszcie kasy weszly w porozumienie z prywatnymi
zwigzkami i wspélnemi silami pobudewaly sanatorya. Tak bylo
w Albertsbergu i Wodzistawiu |Loslau].

To wdanie si¢ w walke z gruzlicg kas inwalidow i wprowadze-
nie calej sprawy na droge spoleczng nie uspilo bynajmniej prywat-
nej ofiarnodei. Przeciwnie, w calych Niemczech psotworzyly sie
zwiazhi i komitely, zlozone z przedstawicieli arystokracyi i pluto-
kracyi, a rezultaty ich prac bardzo juz sg widoczne. W Berlinie
nadto utworzyl sie pod prezydencya kanclerza ks. HoHENLOE'ZO
centralny komitet, ktéry postawil sobie 3 zadania: zebraé jak naj-
dokladniejszg statystyke suchot, w czem obiecal mu pomédz cesar-
ski urzad zdrowia, agitowaé i pobudzaé kasy chorych i inwalidéw do
budowania sanatory6w i wreszcie zbieraé pienigdze i rozsylaé je
budujgeym sie sanatoryom. Drogg tych prywatnyeh usilowan po-
wstaly juz nastepujgce sanatorya: Albertsberg, w Krolestwie
Saskiem, zbudowane wspélnym kosztem zwigzku dobroczynnego
i miejscowej Kasy ubezpieczen, W odzistaw [Loslau] na Szlgzku,
zbudowane w ten sam sposéb, Belzig, zbudowane kosztem ber-
linskiego stowarzyszenia, ktéremu kasa brandenburska pozyczyla na
3%/, pewng sumg. Zwigzek monachijski wreszcie wybulowal’sana-
toryum w Planegg, wylacznie dla kobiet.

Do prywatnych takze usilowan odnie$é nalezy 1 sanato-
ryum, zbudowane przez berlifiski oddzial Towarzystwa Czerwonego
Krzyza, w ,am Grabow See“, koto Oranienburga, o godzine drogi od
Berlina. Tutaj rzad oddal do rozporzadzenia kawal lasu, Towa-
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rzystwo Czerwonego krzyza pozyczylo 27 barakdéw DoEckkr’a
i wszystkie utensylia; wybudowano tylko kuclini¢ i sale jadalng
i w kilka tygodni bylo gotowe sanatoryum dla 120 chorych. Oczy-
widcie, zaklad taki za prawdziwe sanatoryum uwazany byé nie
moze, zawsze jednak w lecie oddaje on duze uslugi; na zim¢ wybudo-
wano maly pawilon dla 50 chorych. Zakiad stoi pod patronatem
prof. GERHARD'a i ma wybornego kierownika w D-rze ScnuLTzEN.

Nareszcie okreg Altena w Westfalii, idgc za radg Zimmmermas~'a
i GEBHARD'a, wybudowal sanatoryum w Liidenscheid na 100 16zek,
a Monachium buduje drugi miejski zaklad. Tym sposobem w obecnej
chwili w Niemczech istnieje 10 sanatoryéw dla niezamoznych sucho-
tnikéw, a mianowicie: Rupertshain [Frankfurt], Malchow i Blan-
kenfelds [Berlin], Albertsberg [Saksonia], Oderberg [miasta Hanzea-
tyckie|. Loslau [Szlgsk-Oppelin ], Liidenscheid | Altena], Stiege [Brun-
szwig] i Planegg [ Monachium]. Nadto s3 na ukoiiczenin: Marzell
| Badenskie}, Kotbus [Brandenburg] i Monachium. W tej chwili Niem-
cy rozporzydzajg okoto 1500 16zek™ dla niezamoznych suchotnikéw.
Do tego wliczyé nalezy liczne prywatne zaklady, do ktérych wiele
kas wysyla swycbh choryeh, jak réwniez wiele zakladéw dla rekonwa-
lescentéw [Hanower, Kolonia}], ktére przewaznie przyjmujg sucho-
tnik6w.

Drugie miejsce w sprawie sanatoryéw dla niezamoznych sucho-
tnikow zajeta Szwajcarya, ktéra w tej chwili posiada juz 3 tego ro-
dzaju zaklady. Pierwszy przyklad dalo miasto Bern, ktére z okazyi
700-letniego jubileuszu istnienia, z incyatywy D-ra GrLaser’a, posta-
nowilo zbudowaé sanatoryum dla 50 chorych. Powziety zamiar
predko doprowadzony zostal do skutku; zajely sie nim: towarzystwo
lekarzy bernenskich oraz towarzystwo dobroczynnosei. Oprécz skia-
dek, znaczng czg$é potrzebnych funduszéw zebrano w ten sposoéb,
iz wypuszezono akcye wartosei 1C0 fr. kazda, ktére mogg byé spla-
calne jedynie w razie rozwigzania sanatoryum, ktére nie dajg pro-
centu, lecz dajy wilascicielowi prawo pierwszefistwa w umieszczeniu
chorego. Akecye zostaly rozchwytane zaréwno przez pojedyhcze
jednostki, jak i przez instytucye i kasy. W ten sposéb w 1894 roka
przystapiono do budowy sanatoryum nad jeziorem Thun, w miejsco-
wodci Heiligen-Schwend i w 1596 r. oddano je do uzytka.

Nastepnie Bazylea, zwana w Szwajcaryi miastem milioneréw,
drogy prywatnyeh skladek zebrala potrzebny fundusz i zbudowala
w Davos-Doerfli sanatoryum na 78 16zek, ktére réwniez w 1894 roku
otwartem zostalo. Pricz tego Bazylea ma zamiar zbudowaé drugie
jeszeze sanatoryum, do ktérego odsytaé bedy wszystkich suchotnikéw



47| Walka z geoZlica. 47

nieuleczalnych, zalegajacych dotychczas sale szpitalne; gdyby ktory
z tych chorych na tyle sie poprawil, iz by mozna mie¢ nadzieje, ze zu-
pelnie wyzdrowieje, wtedy odestany bedzie do Davos. Sanatoryum to
ma stangé w Bruderholz.

Wreszcie kanton Glarus zbudowal i w 1898 r. otworzyl matle,
na 30 16zek, sanatoryum w Braunwald.

To jednak dopiero poczatek, siedm bowiem innych kantonbéw z Zu-
rychem na czele, juz przystepuje do budowy, tak ze wkrotce przeszlo
polowa kantonéw szwajcarskich bedzie posiadala swe wlasne sana-
torya; nie ulega watpliwodel, ze i druga polowa w tyle nie pozostanie.

Do postepu sprawy sanatoryéw w Szwajcaryi niemalo tez przy-
czynia sig instytucja centralna, ,Caisse nationale des phtisiques
pauvres de la Suisse*, zalozona przez pastora Bion’a, ojca kolonii
letnich. Instytucja ta ma, podobnie jak berlinska, od ktérej wszakie
jest starszg, na celu zbieraé fundusze i rozdzielaé¢ je pomigdzy budu-
jgce sie sanatorya, o tyle jednak, o ile budowane bedg z uwzglednie-
niem wymagan nauki.

W Austryi z inicyatywy prof ScuroeTERr'a, a pod patronatem
arcyksigeia KarorLa-Lupwika, zawigzal si¢ komitet, ktéry zebral
w przeciggn kilku lat sume 600000 fl.iza nig wybudowal wspa-
niale Sanmatoryum Aland, o 18 kilometréw od Badenu, ktore obecnie
moze pomiescié 120 16zek; sanatoryum to otwarte zostalo na wiosng
roku zeszlego.

We Francyi dla sprawy suchotnikow dotgd zrobiono bardzo ma-
lo; sprawiedliwo$é jednak wyznaé nakazuje, ze zabrano si¢ tam naj-
pierw do rzeczy, tylko nie wiem dla jakich powodéw roezpoczeto od
dzieci. Juz bowiem w 1888 r., a wiec pierwej, niz w Niemczech, za-
cxeto mysleé o sanatoryach: powstala w Paryzu, gléwnie za stara-
niem D-ra Leox'a PeriT, instytucya, noszgca miano Oeuvre des en-
Jants tuberculeuz, ktéra wybudowala dwa sanatorya w okolicy
Paryza, jedno w Ormesson dla zupelnie malych dzieci, drngie
w Villiers-sur-Marne dla dzieci do lat 14, To ostatnie sanatoryum
odznacza sie pewnymi szczegétami budowy, a mianowicie jeden z pa-
wilonéw na 80 16zek zbudowany jest w postaci olbrzymiej ostroluko-
wej hali, na okolo ktorej biegng 2 galerye, na parterze i pierwszem
pietrze, przeznaczone na 16zka. Srodek hali zajety jest na sale
zabaw i rodzaj ogrodu zimowego. Na jedno }6zko wypada tu 120 me-
trow szesciennyeh powietrza.

Natomiast dla suchotnikéw doroslych Francya dotychezas
uczynila bardzo malo. Paryzka rada dobroczynnosci publicznej
(Assistance publigue), instytucya biurokracyjna i przestarzala, posta-
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nowila wyasygnowaé milion frankéw dla poprawienia losu suchotni-
kow, ale, niestety, uzyla tych pienigdzy w jaknajgorszy sposéb. Nie
chodzilo jej przytem tyle o leczenie suchotnikéw, ile o ich izolowanie,
aby tym sposobem zapobiedz zarazaniu sie innych chorych, Obawa
ta, zdaniem wszystkich, ktérzy bezstronnie na rzecz te patrzg, jest
mocno przesadzona; w porzadnie prowadzonych szpitalach, gdzie pra-
widla czystosdei §cile sg przestrzegane, gdzie niema skupienia cho-
rych, moznos$¢é zarazania sig jest prawie zadna, czego zresztg dowo-
dzg badania LorNET'a, ktéry w pyle, zebranym w salach, gdzie
znajdowali sig suchotnicy, jezeli tylko nie pluli na podloge, nie znaj-
dowal lasecznikéw gruzliczych., Ten jednak falszywy punkt wyjsdcia
doprowadzil Paryzkg rade dobroczynmosci do falszywych krokéw;
zamiast budowaé sanatorya podmiejskie, postanowita urzadzié i odpo-
wiednio przerobié¢ w niektérych szpitalach po jednym pawilonie izo-
lacyjnym, razem na 2000 l6zek i w nich poumieszczaé wszystkich
suchotnikéw. Dotychczas urzgdzono podobne pawilony jedynie
w szpitalu Lariboisieére i Boucicaut, a rezultaty otrzymane sg nieje-
dnakowe, kiedy bowiem Dr. Dueugr, lekarz szpitala Lariboisiére
twierdzi, ze srodki, zarzgdzone przez rade dobroczynnosci Paryzka,
daly fatalne wyniki, przeciwnie, Dr. LeruLLe twierdzi, ze w szpitalu
Boucicaut suchotnicy poprawiajg sie bardzo dobrze. Ja sam zwie-
dzalem szpital Boucicaut; jest to najnowszy i istotnie wspanialy
szpital, ale pawilon dla suchotnikéw dalekim jest od tego, aby go
uwazaé za sanatoryum. Do$¢é powiedzieé, Zze pawilon stoi tuz obok
innyel, ze nie jest otoczony ogrodem, dotyka niemal ulicy, nie posia-
da ani lezalni ( Liegehalle), ani pokoju dla przebywania dziennego. Czy
otrzymywane tam rezultaty sa tak dobre, jak twierdzi Dr. Letulle,
tego powiedzieé nie moge; wiem tylko, ze siostra milosierdzia, wpro-
wadzajgc mie do tego pawilonu, powiedziala mido ucha: ,ils sont
tous destinds & la mort”. A w innych szpitalach pawilony sg jeszcze
gorzej umieszczone. Obrachowywujg, Ze jezeli rada dobroczynnosci
Paryzka zechce doprowadzié do skutku caly swoj projekt i przebudo-
waé lub wybudowaé nowe pawilony dla 1080 tylko chorych, to bedzie
musiala wydaé przeszlo 5000000 frankéw. Pienigdze te, mojem zda-
niem, wyrzucone bedg w calosci, cel bowiem, t. j. ochronienie od za-
razenia innych chorych, dalby sie osiagngé i we wspéinych salach,
a dla leczenia chorych nic sig nie robi. Dodajmy do tego, Ze na
utrzymanie suchotnikow w szpitalach, oraz na pomoc dla tych ubogich,
ktorzy leczg si¢ po domach, a do czego rada dobroczynnosci jest zo-
bowigzana, Paryz wydaje okolo 4000000 fr. rocznie, a bgdziemy mieé
pojecie o tem, ile pienigdzy marnuje sig tam nadarmo przez proste nie-
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Zrozumienie rzeczy. Za te pienigdze moznaby pobudowaé i utrzymaé
kilka sanatoryéw, ktére jednocze$nie i leczylyby chorych i ochra-
nialy zdrowych od zarazania sig. Ten stan rzeczy w Paryzu powi-
nien byé i dla naszych stosunkow przestrogs, i u nas bowiem byli
taey, ktorzy zadali, aby w naszych szpitalach budowano izolacyjne
pawilony dla suchotnikéw. Natomiast istotnych sanatoryéw Francya
w tej chwili nie posiada jeszcze wcale; wprawdzie dwa s3 obecnie
budowane, ale zadne jeszcze nie otwarte. Rada dobroczynnosei
Paryzka zdecydowala si¢ nareszcie wybudowaé jedno sanato-
ryum na 160 16zek w Angicourt, o godzing drogi od Paryza; bedzie
ono otwarte dopiero w 1900 r. Procz tego miasto Lyon z inicyatywy
D-ra Dusmarest, a ze skladek prywatnych, buduje sanatoryum
w Hauteville, przeznaczone, podobnie jak sanatoryum Belzig pod
Berlinem, dla klasy $redniej; ma ono by¢ otwarte w roku obecnym.

Nareszcie w Panstwie Rosyjskiem, w Finlandyi istnieje sana-
toryum Halila, ktére wprawdzie w znacznej czgdci ma specyalne
przeznaczenie, Historya jego powstania jest taka, ze w miejsco-
wosci tej istnialo prywatne sanatoryum dla suchotnikéw, ktére
w 1892 r. wraz z sgsiadujgcym majatkiem ziemskim nabyte zostalo
przez Cesarza ALEKsaNDrRA IIT i zamienione na sanatoryum dla
niezamozuych suchotnikéw, po odpowiedniem przerobieniu. Miesei
ono 32 lozka. ‘W 1893 r. Cesarz ALeksanper III polecil dobudo-
waé pawilon na 25 l6zek, przeznaczony dla panien pochodzenia szla-
checkiego, a w r. 1893, z incyatywy W. K ALEKSANDRY JOZEFOWNY,
a z funduszéw obecnie PanusscEco MoxNarcny wybudowanem zo-
stalo najwieksze sanatoryum, bo na 100 Y6zek, przeznaczone wylgcz-
nie dla wojskowych i ich rodzin. Tym sposobem Halila jest to
kompleks 3 oddzielnych sanatoryow, z ktérych kazde posiada cale
urzgdzenie osobne i specyalne przeznaczenie. Sanatorynm lezy
w majgtku ziemskim, ktére do niego nalezy; chorzy leczeni s3 bez-
platnie na koszt szkatuly Cesarskiej.

Oto jest wszystko, co zrobiono w sprawie sanatoryéw na ladzie
stalym Europy; wiele krajéw, jak widzimy, nie zajelo si¢ jeszcze
wcule losem suchotnikéw. W Ameryce istnieje jedno sanatoryum
kolo Bostonu i drugie w Colorado, tamtejsze jednak stosunki malo
mi s3 znane i mniej nas ta interesujg.

Pozostaje mi jeszeze wspomnie¢ o Anglii, ktora w kwestyi
sanatoryéw zajmuje zupelnie odrebne stanowisko. W Anglii odda-
wna [1814 r.] istniejg szpitale, ktére dzi$ przewainie stajg sig
szpitalami dla suchotnikéw, ale nie powstaly one bynajmniej w $wia-

Qdezyty kliniezne. 4



50 Teodor Dunin. [50

domym celu walki z gruzlicg, ani tez budowano je z jaka§ okreslong
terapeutyczng ideg, jak to ma wmiejsce na kontynencie. Powstanie
swe zawdzieczaja one dazeniu do specyalizacyi w leczeniu choréb;
nie byly tez to bynajmniej z poczatku szpitale dla suchotnikéw,
ale w ogéle dla choréb klatki piersiowej (for diseascs of the Chest),
a wiec na réwni suchot, jak innych zapalen pluc, oplucnej, chordd
naczyh i serca. Z biegiem czasu lekarze starali sie przyjmowad
przewaznie suchotnikéw, do dxi§ dnia jednak im sig to nie udaje;
dzi§ jeszcze nie tylko w szpitalach londynskich, ale nawet w Wen-
tnor na wyspie Wight przyjmujg chorych z innemi chorabami klatki
piersiowej, a administracya nie moze odméwi¢ przyjecia takiego pa-
cyenta, mianowicie tez, jezeli przystany zostal przez protektora, ma-
jgcego prawo umieszczaé chorego darmo w danym szpitaln. W szpi-
talach tych niema réwniez przyjetego zadnego systemu leczenia,
a w szczg6lnoscei leczenia Swiezem powietrzem; chorzy przebywajg
na dworze o tyle, o ile im si¢ to podoba, lekarz co najwyZzej namawia
chorych, aby przebywali na $wiezem powietrzu, ale zmuszaé ich do
tego nie moze, bo,jak mi to méwil jeden z lekarzy w Wentnor
(Dr. Fraser), angielska publiczno§é, nawet szpitalna, nie znioslaby
tego przymusu, jaki panuje w sanatoryach niemieckich. W zadnym
tez z angielskich szpitali niema lezalni (Liegehalle), tej najwazniej-
szej w leczniczem zniczeniu czedci sanatory6w niemieckich. W obec
tego jest rzeczag naturalna, ze chorzy w szpitalach londynaskich prze-
bywajs na powietrzu wzglednie malo, tylko na wyspie Wight
w Wentnor, w obec na wpél wloskiego tamtejszego klimatu, chetnie
siadujg calymi dniami na dworze. Leczenie suchotnikéw w szpita-
lach angielskich, mianowicie tez londynskich, jest takie, jak w na-
szych szpitalach ogélnych, i polega na wzywaniu tych lub owych
grodk6w lekarskich, stosownie do zapatrywania sie lekarzy. Tylko
ze szpitale te urzadzone sg wzorowo, tak jak zaden szpital na kon-
tynencie, posiadajg obszerne sale dla przebywania dziennego, jadal-
nie, wyborne pozywienie, a nadewszystko wzorowa wentylacye.
zapewniajacg zawsze czyste powietrze. Jezeli rezultaty otrzymy-
wane sg dobre, to przypisaé je nalezy jedynie tym dobrym sanitar-
nym urzgdzeniom. Précz jednego sanatoryum w Wentnor, ktére
juz jest istotnem sanatoryum, pozostatych szpitali dla suchotnikéw
w Anglii jako sanatorya uwazaé nie mozna, choéby juz dlatego,
ze wigkszosé ich zbudowana jest w $rodku miasta, a mianowicie
Londynu. Byloby rzecza bardzo ciekawg poréwnaé statystyke
wyzdrowien w szpitalach angielskich z takgz statystykg sanato-
ry6w niemieckich; dokladnych danych, odnoszgeych sie do szpitalj
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angielskich, nie moglem odnalezé, z tych danych jednak, jakie posia-
dam, wnosze¢, ze procent wyzdrowien jest znacznie mniejszy, niz ten,
jaki otrzymujg w Niemczech; nie byloby w tem nic dziwnego.

Najstarszym szpitalem londynskim dla choréb piersiowych jest
Royal Hospital for Diseuses of the Clhest, najpigkniejszymi jednak
88 Brompton Hospitul ¢ Victo:ria- Park [lospital; ten ostatni polozony
wsréd obszernego parku. QOba te szpitale w ostatnich czasach po-
budowaly filie na prowincyi, co dowodzi, ze i w Anglii uznajg juz
niestosownos$¢ leczenia suchotnikéw w duzych miastach.

Dalej, posiada Anglia jeszcze podobne szpitale w Manchester
i Bourenemouth, a nadewszysiko posiada wspaniale sanatoryum
w Wentnor na wyspie Wight, ktére dotad jeszcze uwazaé nalezy
za najpiekniejszg rzecz, jaka szpitalnictwo wogdle wydalo.

Wszystkie te szpitale, co zresztg odnesi si¢ do wszystkich szpi-
tali w calej Anglii wogdle, powstaly i utrzymywane s3 wylgcznie
ze skladek prywatnych. Sg to rzeczy dla nas trudne niemal do
uwierzenia, ze ani panstwo, ani gminy, ani miasta nie przyczyniajg
si¢ weale do utrzymywania szpitali. Co rok w pewnych okreslo-
nych terminach zbierane bywaja skiadki na ich utrzymywanie; nadto
kazdy szpital posiada swych protektoréw, ktérzy wzamian za pewng
ztozong kwote majg prawo przysylaé jednego lub dwéch chorych
do szpitala lub tylko do ambulatoryum, stosownie do wysokosei zto-
zonej ofiary. W Wentnor, gdzie szpital sktada si¢ z szeregu pawi-
lonéw, pojedynczy ludzie lub cale rodziny fundowaly oddzielne pa-
wilony, kiére na wieczne czasy nosié bgdg nazwy swych ofiaro-
dawcow.

W powyiszem staralem si¢ przedstawié historyczny rozwdj
i stan obecny calej sprawy sanatoryéw dla niezamoznych sucbotni-
kéw. Musze tu dodaé, ze praktyka usprawiedliwila juz pokladane
w nich nadzieje, jak to widaé ze sprawozdania o wynikach leczenia
chorych, nalezgcych do haunzeatyckiej kasy dla inwalidéw. Pray-
taczamy je tutaj za Dr. SERSIRON,

Wyniki, otrzymane natychmiast po wyjsciu z sanatoryum.
CHORYCH 1333,

A, STAN MIEJSCOWY. Liczba | Procent

Chorzy z b. malemi zmianami, ktére zupelnie’
znikty . . . . . L o . L o0 o L 203 15%/,
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I Liczba | Procent

|

Chorzy, u ktérych pozostaly b. male zmiany . . | 207 159,
Chorzy z duzemi zmianami, ktére znacznie siq ‘

poprawily. . . . .1OE8Y 43,5%,
Chorzy ze znacznemi zmianami, kt(‘ne s1g nie po 1

prawily . . . . .o 195 14%/,
Chorzy, u ktorych zmlany s1q powu;kszyly .. 88 6,5%,
Wymkx nieokres§lone . . . . . . 66 4,8%,

Smleld............... 5 0,3%,

B. STAN OGOLNY.

Wielka poprawa., . . . . . . . . . . .; 78) 58,3
Poprawa niewatpliwa . . . . . . . . . .| 380 28,8
Bezzmiany . . . . . . .+ . . . .. 83 6,1

Pogorszenie . . . . . . . . . . . .. 30 2,2
Wynik nieokreflony . . . . . . . . . . 66 4,8
Smier¢ . . . . . . . . . ... .. 5 0,3

C. ZpoLNOSC DO PRACY.

Zdolno$¢ do pracy istnieje i mozna Oczekiwaé,

iz bedzie istnieé nadal . . . . 273 20,1
Zdolnosé do pracy istnieje w zupelnoém ale nie

jest zupelnie pewng ., . ... 704 52,0
Zdolnosé do pracy jest tylko czgéclowa e o 212 15,6
Niezdolno$é do pracy . . . . e e 93 6,8
Wyniki nieokreslone . . . . . . . . . . 66 48
Smieré . . . . . . . . . .. ... 5 0,3

Przy drugiem badaniu, po uplywie kilku miesiecy do paru lat
po wyjscin z sanatoryum, 478 chorych znaleziono, co nastgpuje:

Liczba | Procent
A. STAN MIEJSCOWY.

W plucach nie bylo zmiau przy wy3éuu z Zakla-
du i niema ich teraz . . . . 19 3,9

W plucach obecnie niema zadnych zmian . . . 28 5,8
Stan ptuc sie poprawit. . . . , . . . . .| 122 20,6
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Liczba | Procent

Stan pluc pozostat tensam . . . . . . . . 195 |.407
Stan si¢ pogorszytnieco . . . . . . . . . 83 18,3
Stan si¢ znacznie pogorszyt. . . . . . . . 26 5,4

B. ZpoLno$C DO PRACY.

Istnieje w zupetnosci i mozna oczekiwaé, iz be-

dzie istnieénadal . . ., . . . . . . . 169 35,3
Istnieje w zupelnodci, ale nie jest zupelnie pewng | 207 43.3
Istnieje tylko cze§ciowo . . . . . . . . . 76 17,9

Niezdolno§¢ dopracy . . . . . . . . . . 26 54

Wreszcie nastgpujgca tablica poucza nas jeszcze lepiej o trwa-
lodci otrzymanych wynikéw, W koicu 1897 roku zbadano 622
chorych.

Z pomiedzy nich pracuje bez przerwy:

a) mniej niz 6 miesiecy . . . . . . . 124 t.j. 13,19

b) wigcej niz 6, mniej niz 12m. . . . , 90 , 9,6%
¢) wiecej niz rok, mniej niz2 . . . . . 239 | 253°%,
d) wigcej,niz2lata. . . . . . . . . 169 , 17,99,

Obecnie wypada mi rozpatrzeé, jakimi $rodkami rozporzgdza
sanatoryum, aby doj$é do podobnych wynikéw i jak urzgdzone byé
winno. v

Sanatoryum dla suchotnikéw ma w swem rozporzadzeniu tylko
dwa srodki, t. j. §wieze powietrze i dobre odzywianie, do czego do-
daé tu mozna trzeci, t. j. spokdj fizyciny. Z pomigdzy tych trzech
grodk6w dwa ostatnie sa, mojem zdaniem, tylko dodatkowe; gldwnym
czynnikiem leczuiczym jest tu §wieze, mianowicie tez wolne od ba-
kteryi powietrze., Wiele faktéw za tem przemawia. Tak, widu-
jemy rozwijajace sig suchoty nie tylko u oséb dobrze wygladajgeych,
ale nawet u otytych. Niekiedy udaje sie znacznie podnie$é wage
ciala chorego, pomimo iz proces w plucach nie tylko sig nie zatrzy-
mat, ale nawet weigz dalej postgpuje. Wreszcie, 1 to sig zdarza
najezesciej, nie udaje sig poprawié ani miejscowego, ani ogéinego
stanu chorego, pomimo najlepszego pozywienia, pomimo sztucznego
karmienia (gavage), dop6ty, dopéki chory znajduje sig w ziem po-
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wietrzu. Z drugiej strony na $wiezem powietrzu apetyt wraca sam
przez sie i waga ciala si¢ zwigksza, pomimo nawet, iz pozywienie
bylo zwyczajnem. Ztgd, mojem zdaniem, cale dgzenie sanatoryum
polegaé winno na dostarczeniu choremu jak najwiecej i jak najlep-
szego powietrza. Nie jest, zdaniem mojem, jeszcze wyjasnione, w ja-
ki sposéb czyste powietrze wplywa pomyslnie na przebieg suchot
plucnych, co zreszty jest naturalnem w obec tego, ze wiele punktéw,
dotyczgeych patalogii tej choroby, jeszcze nie zostalo wyjasnionych.
Sgdze, ze najwlasciwiejby bylo przypuscié, Ze czyste powietrze,
przynajmniej w pierwszej chwili, nie dziala na laseczniki gruilicze,
ale na te dodatkowe bakterye, ktére robig z suchot -— zakazenie mie-
szane. W suchotach, obok wlasciwej sprawy gruzliczej, toczg sig
inne sprawy zapalne, zalezne od innych bakteryi i majgce sklonnosé
do latwego ustgpowania. Ze podobne dodatkowe zapalenia istnieé
mogg, przekonaliSmy sig przy zastrzykiwaniach tuberknliny, po kté-
rych naokolo ogniska gruzliczego rozwijato si¢ zapalenie, ktore
po uptywie kilku dni znikalo doszczgtnie. Z drugiej strony, przyjaé
nalezy, ze zyciowosé tych dodatkowych bakteryj jest niedluga; sg
to ostre zapalenia, ktére ustepuja, o ile nowo przybyle bakterye
podtrzymywaé ich nie beds. Jezeli chorego usuniemy ze Zrédia cig-
glego zakazenia, jezeli przeniesiemy go w atmosfere aseptyczng
lub do niej zblizong, wtedy powstale zapalenia, nie podtrzymywane
juz cigglym doplywem bakteryi, ulegng rozejsciu sig, i zakazZenie
mieszane przechodzi w proste, czysto gruzlicze. Wtedy juz orga-
nizm latwiej moze si¢ uporaé z lasecznikiem gruzliczym; rozwija sig
tkanka lgczna, ktéra otacza i zupelnie odcina ognisko gruilicze.
Badania poréwnawcze powietrza na bakterye wykazalo, ze kiedy
w starych domach Paryza na 1 szed§é. centymetr powietrza wypada
36000 bakteryi, a w nowych najlepszych domach jeszcze 4500, to
w parku Montsouris juz tylko 480, a na wsi lub nad brzegiem morza
tylko 90. Wiec w najlepszem miejskiem mieszkaniu 4500, a na wsi
tylko 90. W tem tkwi kluez do rozwigzania zagadki.

Nie ulega watpliwodci, ze na wysokich gérach powietrze bywa
jeszcze lepsze: najpierw, badanie bakteryologiczne wykazuje tam
tylko 1 bakterye na 1 ctm. sz. powietrza, a wiec powietrze prawie
aseptyczne; dalej, by¢ moze,ze powietrze gorskie posiada, dzieki swej
temperaturze, stopnin wilgotnosci, jeszcze inne wlasnosci, pobudzajace
apetyt, odnowe krwi i t. d.; i to takze niewatpliwe, ze w zimie, gdy
ziemia pokryta jest $niegiem, mozliwo§¢é powstawania kurzu zupel-
nie ustaje, ze¢ w gérach w zimie, dzieki silnemu promieniowaniu
glonca, temperatura jest wyzsza, a ztgd i moznos§é dluiszego prze-
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bywania na dworze. Ztyd tez byé moze, choé to nie jest jeszcze
dostatecznie stwierdzone, ze wyniki leczenia suchot w gérach sg
lepsze, ale z drugiej strony do$wiadczenie az nadto wykazalo, ze
czynnik ten nie jest bynajmniej koniecznym. Oddawna juz istniejg
sanatorya dla zamoznych chorych na réwninach, jako to w Falken-
stein, w Hohenhonef, a wyniki tam osiggane do najlepszych zali-
czyé wypada. Aczkolwiek istniejgce u nas sanatoryum w Otwocku
dotychezas nie oglosito jeszcze swej statystyki, to jednak moje
wlasite doswiadezenie przemawia za tem, Ze otrzymywane w tym za-
ktadzie wyniki do najlepszych zaliczyé nalezy. Mozemy wiec i my,
na zasadzie juz naszego wlasnego doswiadczenia powiedzied, ze le-
czenie suchiot w naszym klimacie i na naszych réwninach jest rzecza
zupelnie mozliwg; nie potrzeba na to ani gér, ani morza, ani stepéw,
ani nawet rozleglych laséw.

Cale wige zadanie polega na tem, aby choremu nie tylko daé
moznosé, ale poniekgd nawet zmusié go do przebywania w czystem
powietrzu. Jest to wielkg zastuga DerrweiLEr'a, ze wprowadzil
do leczenia suchot plucnyeh system lezenia na $wieZem powietrzu,
Dopoki choremu kazano jedynie przechadzaé sig na §wiezem powie-
trzu, doplty, rzecz naturalva, korzystanie ze $wiezego powietrza
mogto Lyé tylko bardzo ograniczone, albowiem najpierw chorzy
stabsi weale lub tylko bardzo malto mogli si¢ przechadzaé, a powtore
w zimie, przy zlej pogodzie, nawet zdrowsi chorzy zmuszeni byli.
calymi dniami przesiadywaé w pokojach. DETTWEILER pierwszy
wprowadzil zasade, ze chory caly dzien winien leze¢ na $wiezem
powietrzu, na odpowiednio urzgdzonych werendach, t. z. lezalniach
(Liegehalle) i to zar6wno w lecie, jak w zimie. Chorzy stabsi, gorgez-
kujaey, lezg w ten sposéb pare tygodni bez przerwy; zdrowsi od cza-
su do czasu mogg uzywaé przechadzek. Oprécz tego, ze tym spo-
sobem chorzy calemi godzinami mogg oddychaé zupelnie swiezem
powietrzem, system ten wprowadza do leczenia suchot jeszeze czyn-
nik absolutnego spokoju fizycznego, czynnik, ktéry, jak wiemy, od-
grywa bardzo wazng role przy leczeniu wszelkich niedokrwistodei
[np. blednicy], oraz stan6w, ktérym towarzyszy ogélne wyniszczenie
ustroju [neurastenia, histerya). Do tych ostatnich nalezs i suchoty.
Z tego to powodu lezalnia stanowi jedny z najgléwniejszych czesel
sanatoryum dla suchotnikéw. Istnieje ona we wszystkich zakla-
dach, zaréwno dla chorych zamoznych, jak i niezamoznych; wyjatek
pod tym wzgledem stanowig jedynie zaklady angielskie, gdzie lezal-
ni wecale niema i gdzie system stalego przebywania na swiezem po-
wietrzu nie jest konsekwentnie przeprowadzany. To tez juz wyzej
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méwilem, iz wiasciwie w zakladach angielskich nie istnieje zaden
system leczenia.

Tak jak dzien caly chory spedzaé¢ winien na lezalni, tak noc
spedza w sypialni; a wiec urzadzenie tej ostatniej zastuguje na naj-
baczniejszg uwage. Jezeli bowiem powietrze w sypialni nie bedzie
odpowiednio czyste, wtedy leczenie bedzie, wiadciwie méwige, tylko

polowiczne, t. j. ograniczad sig bedzie jedynie do dnia. Oproécz tego,
ze sypialnie winny by¢ odpowiednio duze, t. j. zawieraé na salach
ogolnych co najmniej 40 metréw szesciennych na chorego, a w poko-
jach pojedyficzych przynajmniej 11/, raza tyle, przestrzenie te winny
byé jak najdokladniej wentylowane. BRENMER,a za nim Derwer-
LER, TukrBaN i inni kierownicy sanatoryéw dla zamoznych chorych
przyjeli za zasade, ze chorzy winni spaé przy otwartem oknie.
Pochodzilo to zapewne ztad, ze zaden z zaklaGéw tych nie posiada
racyonalnej wentylacyi; jeden tylko zaklad w Hohenhonef posiada
wentylacye i to jedynie w pokojach wspdlnych, a nie w sypialniach.
Réwniez i w sanatoryum dla niezamoznych chorych w Rupertshain
[pod Frankfurtem]. budowanym wedlng wskazéwek DETWEILER'a
niema zadnej zgola wentylacyi. To jednak otwieranie okien nie
wystarcza bynajmniej do utrzymania powietrza w nalezytej $wie-
zoSci; moglem sig przekonaé o tem osobi§cie, odwiedzajac w porze
rannej jednego z moich pacyentéw w zakladzie, ktéry uchodzi za
najpierwszy pod wzgledem urzadzen hygienicznych. Powietrze
bylo tam wprost nie do wytrzymania, Nadto otwieranie okien przy
zlej pogodzie natrafia na stanowczy opér, mianowicie u mniej inte-
ligentnych choryeh, jak mi to w zakladach méwiono. To tez nalezy
przyjaé za zasade, ze nie mozna polegaé jedynie na otwieraniu
okien, ale ze sypialnie winny byé wentylowane. W nowszych za-
kiadach, jako to w Oderbergu [na Harzu], w Aland [pod Wiedniem )
istnieje wybornie urzgdzona sztmczna wentylacya, ktéra przestaje
dzialaé jedynie w letniej porze, kiedy wszystkie okna szeroko mogsg
byé otwarte. We wszystkich angielskich zakladach wentylacya
jest czynng caly rok bez pfzerwy, a okien nawet w lecie i w dzien
prawie weale nie otwierajg; pomimo tego powietrze jest tak Swieze,
ze odbiera si¢ w sypialniach wrazenie jak gdyby, si¢ bylo na dworze,

Dla uniknigcia wszelkiego kurzu, ktéry mogiby zawieraé w so-
bie bakterye, sypialnia précz 16zek i stolika nie powinna zawieraé
zadnych sprzgtéw; tak jest w Aland, gdzie szafki z ubraniem cho-
rych wyniesiono na korytarz. Rzecz naturalna, Ze w sypialniach
chorzy przebywa¢ winni tylko w nocy, w dzien za$§ wstep do nich
jest im absolutnie wzbroni ony.
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Lezalnia i sypialnia to dwie najwazniejsze czedei sanatoryum,
w nich bowiem chorzy spedzajg caly niemal czas. Inne pomiesz-
czenia mniejszego juz sy znaczenia., Jednakowoz zdarzajg sie¢ chwi-
le, w ktérych chorzy na leialni przebywaé nie mogg, tak np. w zimie
od godziny 5 do 9, lub tez w dzien w czasie gwaltownych zawiei,
wichar, co szczegblniej w naszym klimacie do$é czesto przytrafié
si¢ moze. Dlatego potrzebne sg odpowiednie obszerne pokoje, t. z.
rekreacyjne. Na tym punkcie szwankuje wiekszoéé sanatory6w;
W niektérych z nich, jak np. w Rupertshain, sg to wprost malutkie
klitki, umijeszczone w wysokiej suterenie, w ktérych zaledwie dzie-
sigta cze$é wszystkich chorych pomiescié by sie mogla, Jedynie
tylko w Aland widzialem odpowiednio obszerne i widne pokoje re-
kreacyjne, oraz w Brompton-Hospital i w Wentnor; w tym ostatnim
zakladzie caly parter kazdego pawilonu [bloku, jak tam nazywaja]
zajety jest na pokoje rekreacyjne.

We wszystkich bez wyjatku sanatoryach chorzy nie jadaja
wcale ani na salach, ani w pokojach rekreacyjnych; wszedzie dla
tego celu urzadzone sg odpowiednie sale jadalne, w jednych skrom-
niejsze, w innych wspanialsze. W nowszych sanatoryach wszedzie
sale jadalne budujg zupelnie oddzielnie od gmachu, w ktérym miesz-
kajg chorzy; miesci sie ona wraz z kuchniy w oddzielnym budynku
iz gléwnym gmachem lgczy sig tylko krytem przejsciem. Korzysei
takiego urzgdzenia az nadto sg widoczne, Najpierw wprowadzil to
u siebie MEisseN w sanatoryum dla zamoznych chorych w Hohen-
honefie. Przyjely to nastgpnie sanatorya ludowe, a mianowicie
w Aland, w Dawos, w Angicourt. Juz dawniej jednak podobne
urzgdzenie istnialo w Wentnor, gdzie w osobnym pawilonie zbudo-
wano wspanialg o 2 pietrach sale jadalng, w ktérej wieczorami cho-
rzy zbieraja sig na wspoélne zabawy, koncerty, odezyty i t. p.

Badanie chorych nie odbywa si¢ nigdzie w salach, lecz w oso-
bnym gabinecie lekarskim. Wreszcie dopelnia urzgdzen zaklad hy-
dropatyczny; od czas6w BreHMER'a na to pielegnowanie skéry wszg-
dzie duzy klada nacisk; mojem zdaniem jest w tem nieco przesady.

Tylko w jednem sanatoryum w Aland naukowa strona nale-
zycie zostala uwzgledniona, a mianowicie zbudowano piekng praco-
wnig, a caly zaklad nosi motto: ,Biednym i nauce“. Jest to bardzo
stusznem, nigdzie bowiem praca teoretyczna nad gruzlicg nie moze
byé prowadzona tak skutecznie i wszechstronnie, jak w sanatoryach.
Niektoére z sanatoryéw prywatnych, jak np. w Hohenhoneff, w ten
spos6b pojmujg swe zadanie. Tembardziej praca $ci§le naukowa
powinna obowigzywaé sanatorya ludowe, mianowicie tez zakladane
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z ofiavnosci ogotu, albowiem spoleczefistwo, przychodzac z pomocy
ubogim, ma prawo wymagaé, aby i ono posrednio jakas korzysé
z tych zakladéw odnosilo.

Tnne urzgdzenia, jako to: kuchnia, pralnia, o$wietlenie, wenty-
lacya, nie majj nic specyalnego; odnosi sie tu to wszystko, co i do szpi-
tali ogélnych, Izba dezynfekcyjna winna mieé piec do palenia
plwociny, jak si¢ to, za przykladem szpitali angielskich, odbywa
we wszystkich sanatoryach.

Co do systemu budowy, to niemal we wszystkich przyjeto sy-
stem korytarzowy; jedynie w Albertsbergu w Saksonii oraz w Wen-
tnor istnieje system oddzielnych pawilondw. W Heiligen-Schwendi
przyjeto system posredni: jeden gmach korytarzowy oraz dwa pa-
wilony. Dzis to pytanie, dawnisj tyle spor6w budzjgce, ma mniejsze
znaczenie; w Anglii przekonalem sie, ze byle wentylacya byla dobra,
system korytarzowy jest rownie dobry, jak pawilonowy. Ma za§ sy-
stem korytarzowy pewne niewgtpliwie dobre strony: najpierw jest
tanszy, po drugie za§, pozwala na urzgdzenie niewielkich salek
sypialnych, jak tego wymagaja wszyscy lekarze tych zakladow,
a to dlatego, ze zbiér wielkiej liczby chorych kaszlgeyeh bardzo
jest niepozadany, jedni bowiem przeszkadzajg spa¢ innym. To tez
we wszystkich sanatoryach niema wiekszych sal, jak na 8—10 cho-
rych, a w Wentnor kazdy chory ma swéj oddzielny pokdj. Proécz
tego do bardzo wielu zakladéw przyjmnjg nietylko zupelnie ubogich,
ale i Srednio zamoznych chorych, z ktérych kazdy powinien mie¢ oso-
bnypokéj. Tym sposobem wlagciwie nawet pawilon przemienia sig na
maly gmach korytarzowy, jak to np. ma miejsce w Wentnor. Ma je-
dnak system pawilonéw, albo lepiej oddzielnych doméw, blokéw
te wielkg przewage, ze zaklad moze byé budowany i powiekszany
powoli; tak bylo i w Wentnor, gdzie rozpoczeto od jednego bloku,
a dzis ich jest juz dziesieé. Teoretycznie biorgc, jest to jednak rzecz
podrzednego znaczenia. ’

Pozostaje nam jeszcze rozpatrzeé, jakiej wielko$ci winny byé
sanatorya i dla jakiej klasy maja by¢ budowane. Co doypierwszego,
to rzecz ta juz jest wszedzie absolutnie przesydzona, ze tylko
wigksze sanatorya, co najmniej na 100 chorych, mogg odpowiadaé
wszystkim wymaganiom hygieny. Sanatoryum leczy jedynie swemi
doskonalemi hygienicznemi urzadzeniami i pod tym wzgl¢dem za-
dnych uszczuplen byé nie moze. Urzgdzenie wzorowe malego sana-
toryum byloby zbyt kosztownem, wiele bowiem instalacyi musi ist-
nie¢ w réwnej mierze, czy sanatoryum jest male, czy duze. Na pierw-
szem miejscu nalezy postawié dobrego kierownika, ktérego zaklad



59| Walka z gruzlica. 59

maly, np. na 30 chorych, utrzymaé nie bedzie w stanie. A nie nalezy
zapominaé, ze w sanatoryum od dobrego kierunku wszystko zalezy,
Na punkt ten ktade specyalny nacisk, albowiem odezwaly si¢ u nas
glosy, ze nalezy budowaé male sanatorya, w postaci drewnianych
domkéw, byle tanio i predko. W takich sanatoryach z pewnoscig
chorzy umieraliby réwnie dobrze, jak w szpitalach obecnych, bylyby
to wigc co najwyzej zaklady izolacyjne. ale nigdy sanatorya. Szwaj-
carska kasa centralna dla suchotnikéw orzekla, ze sanatorya nie
powinny byé zbyt male, i wspiera tylko te, ktére odpowiadajg
wszystkim wymaganiom hygieny.

Co do drugiej kwestyi, to jest rzeczg naturalng, Ze wszyscy
chorzy, ktorzy nie mogg si¢ leczyé w prywatnych zakladach, winni
znalezé pomoc w sanatoryach ludowych. Moze by¢ wige tylko py-
tanie, dla jakiej klasy niezamoznych nalezy budowaé najpierw i czy
sanatorya majg byé wspélne dla wszystkich niezamoznych, czy tez
nalezy pod tym wzgledem robié pewne klasyfikacye. Mozna pod
tym wzgledem rozréznié 2 kategorye, t. j. 1) zupelnie niezamoznych,
ktorzy albo nic pacié nie moga, i za ktérych oplate wnosi miasto lub
gmina, albo tez takich, ktorzy moga wnosi¢ oplate minimalng, taks,
jakg pobierajg ogolne szpitale, np. u nas 30—40 kop. 2) Ludzi nieza-
moznych, ktérzy nie mogs sie leczyé w zakladach prywatnych, ktoé-
rzy jednak s3 w stanie zwracaé koszta utrzymania i leczenia, jak
u nas przypuszczalnie w ilosei r:. 1 dziennie. Moznaby do tego
dodad jeszcze kategorye posrednig, t. j. takg, ktoéra w naszych stosun-
kach np. oplacalaby 60 kop. dziennie. W istniejacych dotychczas
sanatoryach pytanie to w rozmaity sposéb zostalo rozwiazane. Tru-
dno orzec, ktéra kategorya wigcej zasluguje na uwzglednienie, to
pewna jednak, ze kategorya 2-ga, t. j. ludzi §rednio zamoznych szcze-
g6lng otoczona byé winna opiekg. W stosunku do leczenia suchot,
8g oni réwniez skazani na zaglade, jak najbiedniejsi, jezeli spoleczen-
stwo im nie przyjdzie w pomoc; nie mozna im pozwalaé umieraé bez
pomocy jedynie dlatego, ze nie s3 zupelnymi nedzarzami, nie mozna
tembardziej, ze do tej kategoryi nalezg ludzie, ktérzy skadingd mogs
byé ozdobg spoleczenstwa. Do tej kategoryi nalezeé bedzie wielu
literatéw, artystéw, poczatkujgcych lekarzy, prawnikéw, studentéow
uniwersytetu, urzednikéw. Procz tego chorymi niezamoznymi zaj-
mujg sig i coraz bardziej zajmowaé beds gminy, miasta, kasy ubez-
pieczen; ludZmi $rednio zamoznymi instytucye te opiekowaé sie nie
mog3g, pozostaje wiec jedynie pomoc samego spoleczenstwa.

W tym wzgledzie istniejace sanatorya mozra podzielié na
3 grupy. Pierwsza ma na wzglegdzie jedynie zupelnie ubogich cho-
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rych; tu nalezs najpierw sanatorya, budowane lub utrzymywane ko-
sztem kas dla inwalidow, dlaich wlasnych klientéw, a wige: Oder-
berg, Albertsberg, Loslau|Wodzistaw]. Tu nalezg dalej sanatorya,
utrzymywane kosztem miast, a wiec: szpitale londynskie, sanatoryum
w Malchow i Blankenfelde pod Berlinem, sanatorynm Czerwonego
krzyza w Grabow, tez pod Berlinem, wreszcie budujace sie sanato-
ryum w Angicourt pod Paryzem. Z pomiedzy zakladéw, zbudowa-
nych z dobroczynnosci prywatnej, tu nalezy Aland pod Wiedniem i Ru-
pertshain pod Frankfurtem; to ostatnie ma maly oddzial dla rytual-
nych zydow, na ktéry pienigdze ofiarowal jeden z bogatych obywateli
2ydéw z Frankfurtu.

Do drugiej kategoryi nalezg zaklady, przeznaczone wylycznie
dla klasy $redniej; tu nalezg: sanatoryum w Belzig pod Berlinem, za-
kiad Hauteville pod Lyonem, oraz Wentnor. Nareszcie do trzeciej
kategoryi nalezg sanatorya szwajcarskie, ktore przyjmujg wszystkie
3 przeze mnie wymienione kategorye chorych. Jestem zdania, ze dla
naszych suchotnikéw ten ostatnityp jest najodpowiedniejszy. Za-
réwno Berlin, jak Londyn posiadajg zaklady dla zupelnie niezamo-
znych, moga sobie wige pozwoli¢ na budowanie osobnego sanatoryum
dla zupelnie niezamoznych. U nas zakladu tego rodzaju niema i za-
pewne nie predko jeszcze powstanie, musimy wiec mieé na wzgledzie
wszystkich tych chorych, ktérzy w prywatnych sanatoryach lecsyé
sie nie mogy; procz tego nie nalezy zapominaé i o tem, ze spoleczen-
stwo, dajac pienigdze na zalozenie sanatoryum, ma jezeli nie wy-
Iycznie, to w znacznej czgéci na mysli zupelnie biednych chorych.
Z biegiem czasu, jezeliby rada miejska dobroczynnosci publicznej
lub miasto pubudowalo sanatorya dla zupelnie ubogich, nie przed-
stawialoby to wielkiej trudnosei cale sanatoryum przeznaczy¢ wy-
lgeznie dla klasy Srednio zamoznej. Z drugiej strony nie mozna
zndw zapominaé o tem, %e ludzie $rednio zamozni oplacaliby w zupet-
noSci koszta utrzymania, tak iz spoleczeistwo nie potrzebowaloby
nic doplacaé do ich leczenia, kiedy tymczasem chorzy niezamozni
potrzebowaliby cigglej i to do$é znacznej pomocy. Jezeli, co wydaje
mi sie pewnem, miasto zwracaloby za biednych, oplacajgcych poda-
tek szpitalny, oplate taka, jakg dzi$ daje szpitalom, t. j. 30 — 40 kop.
dziennie, to jeszeze do kazdego chorego tej kategoryi wypadloby do-
ptacaé €0 kop dziennie. Sgdzg wiec, Ze biorge to wszystko na uwa-
ge, nalezaloby 2?/; miejsc przeznaczy¢ dla ludzi Srednio zamozunych,
a i/, dla zupelnie bieduych. Dwie te kategorye roznityby sig¢ jedynie
pomieszczeniem:-chorzy $rednio zamozni mieliby osobne pokoje sy-
pialne, chorzy biedni sypialiby w ogélnych salach.
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Nalezy zawsze pamie¢taé o tem, ze wybudowanie jednego sana-
toryum z ofiarnosci publicznej nie moze by¢ uwazane jako ostateczne
zalatwienie calej sprawy leczenia niezamoznych suchotnikéw. Co
najwyzej moze ono rozstrzygngé kwestye w stosunku do ludzi srednio-
zamozinych; w stosunku do zupelnie biednych ma ono znaczenie je-
dynie poczatkowania, pobudzenia odnosnych wladz i instytucyi do
zajecia sig tg palaeg sprawg spoleczng.  Ale jak wszedzie, tak
i u nas, inicyatywa prywatna musi torowaé droge.

Oto jest ogélny stan obecnej kwestyi zakladéw dla niezamo-
znych suchotnikéw. Zauwazyé tez winienem, konczge ten ogélny
poglad, ze dobroczynny wplyw sanatoryum nie koiiczy si¢ z chwilg,
kiedy chory opuszcza zaklad. Wywiera ono jeszcze wplyw ksztal-
cacy pod wzgledem hygienicznym. Chory w zakladzie uczy sieg, jak
ma zyé, aby nadal swe zdrowie zachowaé; tu dowiaduje si¢ on, ze
§wieze powietrze nie jest dla niego zgubg, lecz lekarstwem, tu uczy
sig, jak ma sie odzywiaé, tu wreszcie styszy, %e alkohol i tytun to
jego dwa gléwne wrogi. Na ten wplyw ksztalegcy w Niemczech
klada bardzo wazny nacisk, a Ze rzeczywiscie wywiera on wplyw
niemaly na dalsze losy- chorego, widzimy stad, Ze procent zupelnie
zdatnych do pracy przy nastgpnych badaniach nie tylko sie nie zmniej-
szal, lecz nawet wzrastal.

Z chwilg, kiedy sprawa budowy sanatoryéw dla suchotnikéw
i u nas weszla na porzadek dzienny, zajalem si¢ wespél z p. budo-
wniczym LiLpores [synem] wygotowaniem projektu podobnego za-
kladu u nas. Za podstawe do tego projektu sluzyly nam zaréwno
teoretyczne rozwazania o potrzebach sanatoryum, jak i studyowanie
planéw dotychczas istniejacych zakladdéw, jak wreszeie — i to prze-
dewszystkiem—studya moje praktyczne, jakie od lat kilku w moich
podrézach prowadzilem nad licznemi sanatoryami, zaréwno prywatne-
mi, jak i Indowemi.

Jako podstawe do naszego projektu przyjeliémy system pa wi-
lonowy, lub, lepej méwige, blokowy, ktory pozwolilby zakladowi
w dalszym ciqggu sie rozwijaé. Charakterystyke naszego projektu
stanowig: 1) oddzielenie sali jadalnej od innych budynkéw, 2) usu-
nigeie maszyn, pralni, kamery dezynfekcyjnej, laboratoryum, o ile
mozna, jak najdalej ,od zakladu, 3) urzadzenie na kaidem pigtrze
osobnej sali rekreacyjnej, dostatecznie obszernej, 4) urzadzenie
lezalni zdala od wszelkich budynkéw. To ostatnie jest koniecznoscia
miejscowych warunkéw gruntowych. Wszystkie dotychezasowe
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sanatorya budowane sg na sklonie géry, skutkiem czego od strony
poludniowej wytwarza sig wysoka suterena, do ktérej prazystawiana
bywa lezalnia. U nas niema widokéw, aby savatoryum mogio sta-
ngé na sklonie géry, ztad tez i lezalnia nie moze przylegaé do bu-
dynku, albowiem zaslanialaby okna sypialni parterowych. To tez
nie bylo innego punktu wyjscia, jak zaprojektowaé jg zupelnie od-
dzielnie; natomiast zyskuje si¢ to, ze mozna jy urzadzié o wiele wy-
godniej. W istocie, projektowana przez nas lezalnia sklada sig
z 3 czedel, a mianowicie dwéch wlasciwyceh lezalui, jednej od polu-
dnia na zime, drugiej od p6inocy na lato, oraz we $rodka z szerokicgo
oszklonego korytarza, w ktorym clorzy moga przebywaé w czasie
dni bardzo stotnych lub wictrznych. Tak urzgdzona lezalnia bedzie
o wiele lepszg od wszystkich tycl, jakie istniejg w dotychczasowych
zakladach, da bowiem mozno$§¢ uchronienia sig¢ chorym w lecie od
palacego storica, a w zimie lub jesieni od gwaltownego wiatru lub
zawiei.

Dotgczone ponizej rysunki, wykonane przez p. LiLropa, najle-
piej objasnia o szczegdlach planu,

Wszystko, co méwilismy o leczeniu gruzlicy, odnosi si¢ wylgcz-
nie do suchot ptuenych, jako do najwaziniejszej, pod wzgledem kli-
nicznym i hygienicznym, postaci gruzlicy. Rzecz naturalna, ze
wszystko, co pomaga do zwalczania gruzlicy wogole, takze tutaj od-
niesé nalezy. Tu najpierw zaliczy¢ nalezy szpitale dla dzieci, do-
tknietych zolzami (scrophulosis), ktére, jak to wiadomo, w ogromnej
wiekszosci wypadkow nalezg juz do gruzlicy. Takie szpitale, szcze-
goélniej nad brzegami morza, istniejg w niektérych okolicaich Niemiec
[Soboty], w Holandyi [Scheweningen], we Francyi [Berck sur Mer]
oraz we Wloszech, gdzie nawet najpierw je zaczeto zakladaé. U nas
Towarzystwo kolonii letnich posiada swéj wiasny letni szpitalik
w Ciechocinku dia skrofulicznych. Nie moze to ulegaé Zadnej wat-
pliwosei, ze leczenie gruzlicy gruczoiowej zapobiega rozwojowi su-
chot; ztad szpitale te w najwyzszym stopniu zaslugujg na poparcie
og6lu. Oczywiscie, nawet przy najwigkszym rozwoju, nie s3 one
w stanie zastgpié sanatoryéw dla suchotnikéw, a to najpierw dla-
tego, ze wielu suchotnikow poprzednio na zolzy wcale nie cierpialo,
a powtére, ze nawet dzieci, wyleczone z zolzow, p6zniej na suchoty
mogg zapadaé. W kazdym razie, urzadzanie szpitali dla dzieci skro-
fulicznych uwazam jako bardzo dzielng bron w walce z gruzlics.
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Toz samo moge powiedzieé i o koloniach letnich, Wprawdzie
zakres ich jest do§é opraniczony przez to, ze duieci przebywajg
na $wiezem powietrzu jedynie 4 tygodnie. W kazdym razie wyrwa-
nie dzieci z atmosfery kurzu i zarazkow chocéby na krétki czas musi
wplywaé Korzystnie na ich zdrowie i chronié od zarazka gruzliczego.
Co, wladciwie méwige, wszystkie usilowania kolonii letnich maja
na celu? Uchronienie od gruzlicy. Chociaz wiec nie zdajemy sobie
z tego jeszcze sprawy, to jednak wszystkie nasze usitowania do tego
zmierzajg. Nalezy wiec sobie cel dokladnie uswiadomié i walke
z tym strasznym wrogiem prowadzi¢ systematycznie i z dokladnym
zrozumieniem grodkéw, jakimi mozemy rozporzadzad,

Nie byloby to moze niewlasciwem, gdyby wszystkie te usilo-
wania, t. j. sanatorya dla suchotnikéw, szpitale dla skrofulicznych,
oraz kolonie letnie polgczyly sie w jedno cialo, jako liga przeciwko
gruzlicy.
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